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5. Metode: 
 

Anbefalinger, der udløser betydelig merudgift 
Hvis en anbefaling vurderes at udløse en betydelig merudgift, noteres 

anbefalingens nummer og en kort beskrivelse af den estimerede 

merudgift her. Det kan f.eks. være krav til dyrt apparatur, ekstra tests, 

undersøgelser eller ambulatoriebesøg, mere ressourcekrævende 

behandling mv. 

Ensartet implementering i DK 
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DMCG-navn 
Dansk Prostata Cancer Gruppe (DaProCa) 

Retningslinje titel 
Diagnostik af prostatacancer 

Anbefaling nr. 
1 og 3 

Anført under 'anbefalinger der udløser merudgift' 
Da en landsdækkende implementering af en primær mpMR er ressourcekrævende med hensyn til såvel kapacitet som kvalifikationer, må 
implementeringen af den nye modalitet forventes at skulle ske gradvist under udfasning af TRUS med den systematiske biopsistrategi med 10-12 
transrektal TRUS vejledte grovnålsbiopsier. Dog vil en unødvendig lang overgangsperiode, ikke mindst af patienthensynet, skønnes 
uhensigtsmæssig. 

Anført under 'bemærkninger og overvejelser' 
Kompetencer er afgørende for kvaliteten af såvel tolkning af mpMR som målrettet biopsitagning. En oplæring heri kræver typisk længerevarende 

supervision, og de involverede afdelinger opfordres til at føre nøje logbog eller database over de enkelte fagpersoners resultater. Der er et stort 

fremtidigt behov for, at MR undersøgelsens PI-RADS score af forandringer i prostata, på samme vis som tumor graderingens Gleason score/ISUP 

grad vil blive kodet og herved kunne tilgås via f.eks. LRP3. 

Notat: skønnet antal ptt/procedurer +/-  samt forslag til implementeringsplan 
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• Anbefalinger i modstrid med MR-anbefalinger....skal vi ikke have! 

• DMCG-retningslinjerne fokuserer på det faglige/evidensen 

• Hvis MR siger noget andet, skriver vi dette 

 

 

 

 

• Møde med MR 25/11: Hvilke områder udarbejder DMCG 

behandlingsvejledninger på – findes der en oversigt? 
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Eksempel 

DMCG mener - set fra et fagligt synspunkt – at der er belæg i litteraturen 

for at anbefale XXXX, men anbefalingen lyder i stedet YYYY, da 

Medicinrådet ikke har godkendt lægemidlet. 

Eksempel 

DMCG mener - set fra et fagligt synspunkt – at der er belæg i litteraturen 

for at anbefale XXXX, men anbefalingen lyder i stedet YYYY, da 

Medicinrådet ikke har godkendt lægemidlet. 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Kvalitetsudvikling 

13 

Klinisk retningslinje 

Klinisk praksis Databasemonitorering 

Justering 
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1. Anbefalinger (resumé) 

2. Introduktion 

3. Grundlag 

4. Referencer 

5. Metode 

6. Monitorering 

7. Bilag: f.eks. søgestrategi 

Anfør forslag til hvilke dele af denne retningslinje, der med fordel kan gøres til genstand for 

monitorering i den relevante kliniske kvalitetsdatabase. 
 

Udvalgte anbefalinger anføres med nummer og ledsages evt. af kort begrundelse for 
forslaget til brug for den videre drøftelse og beslutning i databasestyregruppen. 

http://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/skabeloner-og-vejledninger/ 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Kapitel 6 (monitorering) - udfyldt 

Eksempel: 

Der har i de senere år været tiltagende opmærksomhed rettet mod, at en 

stor andel af patienter, der gennemgår brystbevarende kirurgi, opereres 

flere gange fordi man ikke i første omgang opnår radikalitet i henhold til 

anbefaling nr. 2. Det foreslås derfor, at der opstilles en indikator, der tillader 

sammenligning af de enkelte enheder på dette område. 
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14 minimumskrav for Sundhedsdatastyrelsens godkendelse af en klinisk 

database* 

  

 

*Bekendtgørelse om godkendelse af landsdækkende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser af 28. juni 2016 16 

#10: 

Databasens indikatorer skal belyse relevante kliniske 

retningslinjer inden for databasens kliniske anvendelsesområde 

(§ 5, stk. 1) 

#10: 

Databasens indikatorer skal belyse relevante kliniske 

retningslinjer inden for databasens kliniske anvendelsesområde 

(§ 5, stk. 1) 
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Procestrin 

1. Monitoreringsforslag  

2. Information om ny/opdateret retningslinje 

3. Beslutning om monitorering 

a. På dagsorden v/databasestyregruppemøde 

b. Drøftelse, prioritering, beslutning 

4. Forberedelse af monitorering 

5. Test og implementering 

http://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/skabeloner-og-vejledninger/ 
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Projekt med 3 dele: 

1. Afdækning af aktuel implementeringspraksis 

2. Seminar om implementering af retningslinjer 

3. Videnspredning 
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Tak! 


