REFERAT: DOS Kvalitetsudvalgsmgde
18/1-18 kl. 09 til 12.00

Lokalitet: Sixtus. Adresse: Teglgardsvej 73, 5500 Middelfart. Telefon: 64 41 19 99

1. Velkomst, godkendelse af dagsorden, valg af referent og dirigent (09.00-09.05)
Til stede: Anne Kathrine Sgrensen AKS (Skulder), Camilla Mersg CM (Bgrn), Mikkel
Andersen MA (Ryg), Klaus Kirketerp-Mgller KKM (DSOI), Annie Primdahl AP (Traume),
Claus Emmeluth CE (hofte/knae), Michael Mgrk (Onkologi), Anders Lorentzen AL (H&nd),
Lasse Danborg LD (Fod), Michael Ulrik MU (DOQ), Per Hélmich PH (SAKS) og

Frank Damborg FD (Formand).

For fremadrettet at sikre tilstedeveerelse af repraesentant fra flest mulige fagomrader til
alle mader er fagomrdderne bedt udpege stedfortraedere for deres KU repraesentanter.

2. Mail og adresseliste (09.05-09.10)
Som nederst i teksten er indsat opdateret mail og adresseliste. Denne blev sendt
rundt og opdateret. Hvor muligt ogsad suppleret med suppleantnavne samt telefonnumre.

3. Nyt fra fagomraderne (09.10-10.00)

Der afsaettes pd alle KU mader tid til at hvert fagomrdde informerer om stgrre emner som
optager de enkelte fagomradebestyrelser. Specielt ligges veegt pd emner der bergrer/kan
bergre andre fagomrader. Alle tilstedevaerende fagomrader berettede om deres aktuelle
aktiviteter. FD berettede om aktuelle aktiviteter i DOS bestyrelsen.

4. KU symposium. DOS 2017+2018 (10.00-10.10)
Fremadrettet er det forventningen at hvert af de faste udvalg arrangerer et symposium pa
hver kongres.

2018: KU valgte pa seneste mgde at arbejde videre med arbejdstitlen "Hvordan formidler
du dit budskab” til symposium 2018. Som er vedlagt oplaeg til seminaret: "Fra
Elevator Pitch til Professor Forelaesning. Hvordan afleverer man sit budskab?”.
Arranggrgruppe bestdende af FD og KK-M havde fremsendt ansggning om midler til
videnskabeligt udvalg. Det er efter mgdet meddelt at emnet er prioriteret pd kongressen i
2018.

2017: KU afholdt seminar med titlen "Det nye akutmedicinske speciale og samarbejdet
med ortopaedien.....” pa kongressen i 2017. Som er vedlagt program for seminaret.
Man talte kort om symposiet. Det gik overordnet godt. Der var mange gode indlaeg og
debatter.

Til 2019 blev PROM eller LKT foresldet som mulige emner.



5. KKR (10.10-11.00)
Der blev godkendt 5 KKR p& kongressen i oktober.

Fremadrettet stiles fortsat mod 4-8 KKR 3rligt. DOS bestyrelsen har bevilliget at der
afholdes KKR forlgb de nzeste 5 ar. Aktuelt vedr. 2018 er allerede booket mandag +
tirsdag 5-6/3-18 i Nyborg. Som er indsat program for drets internat.

KU diskuterede pd mgdet i september 2017 hvorvidt internatmodellen bgr fastholdes. Der
var stort flertal for at fastholde aktuelle model de kommende ar.

Alle fagomrader var inden mgdet blevet opfordret til snarest muligt at fastligge emner og
nedsaette arbejdsgrupper til KKR 2018. Som er indsat de endelige 8 KKR der vil
blive arbejdet med i 2018.

Fremadrettet er det gnsket at der etableres en anden “godkendelsesproces”. Der blev
besluttet ny godkendelsesprocedure. Vedhaeftet som er beskrivelse af nyt
geeldende &rshjul samt fremtidig godkendelsesproces vedr. KKR.

Fremadrettet er det aftalen at KKR saettes pd KU dagsordenen som et fast punkt, sdledes
at vi lgsbende kommunikerer om mulige emner for kommende KKR og samarbejder om
KKR mellem nabo-fagomrader.

Vedheeftet som er “metodebog” til udarbejdelse af KKR. “Bogen” er efter mgdet
gjort helt faerdig.

6. Det Nationale Kvalitetsprogram og KU? (11.00-11.10)

Den danske kvalitetsmodel er blevet aflgst af "det nationale kvalitetsprogram". Man
fokusere pa de 8 nationale kvalitetsmal. Der er etableret "Laerings og kvalitetsteams” og
der etableres et "Nationalt ledelsesprogram”. FD er blevet formand for LKT om +65 &rige
med hoftefrakturer. Der informeredes om dette pd mgdet. KU fungerer fremadrettet som
"baggrundsgruppe” for FD ifbm LKT arbejde. P3 naeste mgde kan endelig
projektbeskrivelse fremligges.

7. valg af 1 eller 2 "diskussionspunkter” til kommende mgde (11.10-11.30)

P& baggrund af diskussion p& septembermgdet blev det aftalt at finde tid til diskussion af
"kvalitetsindikatorer” / specialeplanen / minimumsantal af indgreb mv.

P& mgdet 24/4 er der mulighed for at afsaette 12-27> time til diskussion.

Vi aftalte at prioritere fglgende 3 emner:

-Evaluering af NKR/KKR/LKT (Oplaeg v FD)

-Databaser. Belyse problematikker. Lzerer af hinanden

(Er der nogen der melder sig med oplaeg?)

-Journalopslag (Oplaeg AKS)

Der afsaettes ca 45 min til hvert emne pd kommende mgde.



8 Kommende mgder og emner(11.30-11.50)

I 2018 planlaegges mgder pa falgende vis:

Tirsdag 24/4-18. Mgde pa rygcenteret pd Middelfart sgh. 13-18.00 med efterfglgende
middag. MA booker mgdelokale. FD har booket bord til middag pa “svanen” til kl. 18.30.
Se stedet pd: http://brasseriesvanen.dk/

Onsdag 19/9-18. 10-14.30. Gentofte. Veaert: AKS

Der vurderes aktuelt ikke at vaere behov for at fastligge flere magder i 2018.

Ved ekstraaktivitet / behov planlaegges evt. supplerende mgder.

KKR forlgb planlaegges igen fordret 2018. Startende med seminar i Nyborg 5-6/3-18.

8 Evt/Buffer (11.50-12.00)

Referant Frank Damborg



BILAG 1: mMedlemmer Kvalitetsudvalget 2018

Formand:

Frank Damborg: frank.damborg@rsyd.dk 28823593

Ordinzere medlemmer. De 9 fagomrader samt privatpraktiserende:

Traumatologi: Annie Primdahl: primdahlowitz@hotmail.com tIf 24278979

Suppleant: Ilija Ban: Ilija.ban@regionh.dk 26242662

Hofte- og knaealloplastikkirurgi: Claus Emmeluth: emmeluth@dlgmail.dk 29474354

Artroskopisk kirurgi og sportstraumatologi: Per Hélmich [holmich@webspeed.dk] 20698069

Suppleant: Nis Nissen nis.nissen@rsyd.dk

Handkirurgi: Anders Lorentsen: anders.lorentsen@rsyd.dk. 40276896

Fod-ankel kirurgi: Lasse Danborg: Lasse.Danborg@regionh.dk

Skulder-albue kirurgi:

Anne Kathrine Belling Sgrensen: Anne.Kathrine.Belling.Soerensen@regionh.dk eller belling@dadinet.dk

23269988

Rygkirurgi: Mikkel Andersen: Mikkel.andersen2@rsyd.dk 40344069

Bgrneortopaedi: camilla Mersg: camilla.mersoe@regionh.dk 27129526

Ortopaedisk onkologi: Michael Mgrk Petersen: Michael.Moerk.Petersen@regionh.dk 35458900
22400743

Praktiserende Ortopaader: Michael Ulrich: mu@ortoklinik.dk 51882306

Observatgrer:

Infektionskirurgi:
Klaus Kirketerp-Mgller kkm@dadinet.dk 40199087

Mailliste:

frank.damborg@rsyd.dk; Ilija.ban@regionh.dk; emmeluth@dlgmail.dk; anders.lorentsen@rsyd.dk;
Lasse.Danborg@regionh.dk; Anne.Kathrine.Belling.Soerensen(@regionh.dk; belling@dadinet.dk;
Mikkel.andersen2@rsyd.dk; Michael.Moerk.Petersen@regionh.dk; kkm@dadInet.dk; mu@ortoklinik.dk;
holmich@webspeed.dk; nis.nissen@rsyd.dk; camilla.mersoe@regionh.dk;

primdahlowitz@hotmail.com




Bilag 2 ”"Beskrivelse” muligt symposium 2018

Fra Elevator Pitch til Professor Foreleesning. Hvordan afleverer man sit budskab?

Et 90 minutters oplaeg om, hvordan man gennemskuer sit publikum, vinkler sit emne, udvalger sine
budskaber og formulerer sig kort og pracist. Og sidst men ikke mindst, hvordan man forbereder sig selv pa
opgaven og sikrer, at man kan gennemfore sit oplaeg pa en rolig, sikker og fengende méde. Uanset om det
drejer sig om et videnskabeligt foredrag pa en international konference eller om et 5 minutters indleg pa
morgenkonferencen.

Oplaegget vil vere en blanding af teori og praktiske avelser og vil vare opbygget med netop de elementer,
det perfekte oplag ber indeholde. Det vil sdledes bidde vare en demonstration og en indfering i emnet.

Oplaeggets eksempler tager udgangspunkt i situationer, der er genkendelige i deltagernes professionelle
virke, og personlige liv. Det er dog det faglige oplaeg, der er omdrejningspunktet. Der udleveres materialer,
som deltagerne skal bruge til de forste trin i budskabsudviklingen og forberedelsen. De vil blive udformet
séledes, at de ogsé efterfolgende kan fungere som varktej for udarbejdelse af ethvert fagligt opleg.

Programmet bestar af tre hovedbestanddele:

Program

Intro - Hvad skal vi, hvorfor og hvordan?

1. Teori - Hvad skal der til for at fi moderne mennesker til at til at hore efter? Hvem er mit publikum?
Hvad vil de gerne hore?

2. Budskabsudvikling - P4 baggrund af publikumsanalysen: Hvad er mit kernebudskab? Hvilke tre
budskaber understetter det? Hvordan kan jeg dokumentere/eksemplificere det?

3. Forberedelse (ovelser) - Hvordan forbereder jeg mig? Og hvordan ger jeg det til en vane? Deltagerne
holder minioplaeg for hinanden, som vi lgbende udbygger efterhanden som oplaegget skrider frem.
Hvordan forbereder man sig selv pé oplaegssituationen, som for mange er uvant og/eller ubehagelig?
Konkrete tips og verktejer.

Afrunding - Hvad har vi lert? Afslutning.

Prisen er inkl. materialer aftalt til 15.000 kr.

Oplagsholder/ordstyrer: Sune Bjgrnvig

Deltagerantal: Principielt ingen gvre grense. Der enskes lokale til 75-100



Bilag 3 Program symposium om akutmedicin....

Det nye akutmedicinske speciale og samarbejdet med ortopaedien.....

Torsdag 26/10 13.00 til 14.30

13.00 til 13.05

13.05 til 13.25

13.25til 13.45

13.45 til 14.05

14.05 til 14.25

14.25 til 14.30

Ordstyrer Frank Damborg (FD)
Velkomst og perspektivering v FD
"Skaeringsfladen” mellem ortopaedkirurgi og akutmedicin.

Specifikt focus pa A) Den “traditionelle skadestue” og B)
traumemodtagelsen.

Focus pa "driften af afdeling”.

Hvordan ser jeg den ideelle situation?

Steen Larsen. Ledende overlaege Ortopaedkirurgisk afdeling Arhus
Hvordan ser/definerer DASEM sin egen rolle i forhold til ortopaedien?
Hvordan ser jeg den ideelle situation?

Christian Skjeerbaek. Ledende overleege Akutafdelingen Randers
”Skaeringsfladen” mellem ortopadkirurgi og akutmedicin.

Hvad forventes af “ortopeedkirurgen” i den fremtidige FAM.
Focus pa "klinikken”. Hvordan ser jeg den ideelle situation?
Sgren W Rasmussen

Spergsmal og diskussion

Afrunding v FD



PROGRAM for KKR-seminar
mandag 5.- tirsdag 6. marts 2018

Madested: “Kursusstation Knudshoved”. Fyrvej 1 DK-5800 Nyborg. TIf. 63312300

Mandag den 05.03.:

KI. 12.00-13.00 Frokost

KI. 13.00- 13.15 Velkomst/Frank Damborg (FD)

KI. 13.15- 14.00 Baggrund KKR, opbygning, arbejdsgang, grupper/Nanna Salling (NS)

KI. 14.00 Teoretisk opleeg om PICO-spergsmal/Stig Brorson (SB)
Faggrupper:
Udarbejdelse af PICO-sporgsmaél
Fremlaggelse i plenum

KI. 14.45 Segning/Connie Skrubbeltrang (CS)
Praktisk ovelse, hvert fagomrade soger litteratur i relation til PICO-spergsmal
OBS: SORG FOR AT HAVE ADGANG TIL UNIVERSITETSBIBLIOTEK

KI 15.15 Pause

KI. 15.30 Teoretisk oplaeg om kvalitetsvurdering af litteraturen med omtale af
AGREE/AMSTAR/Risk of Bias/CS
Herefter praktisk gvelse i hvert fagomrade/arbejdsgruppe

KI. 17.00 - 18.00 Fremlaggelse af dagens resultater i plenum

KI. 19.00 Middag og hyggeligt samvear

Tirsdag den 07.03.:

Kl. 08.00 Morgenmad

KI. 08.30 Teoretisk gennemgang af Grade efterfulgt af praktisk arbejde med
Grade/SB

Kl1. 10.00 Pause

KI. 10.15 Teoretisk gennemgang, efterfulgt af praktiske ovelser med formulering
af anbefalinger indenfor de enkelte KKR/NS

KI. 11.00 — 12.00 Fremleggelse af enkelte KKR’er med efterfelgende aftaler om det

videre arbejde/FD

Kl 12.00 Frokost Afslutning



KKR grupper og deltagere 2018

Skraverede med grat deltager ikke i seminar men udfaerdiger alligevel KKR i 2018.

Opgave Fagomrade KKR titel navn E mail
"Veart” DOS KU formand Frank Damborg Frank.damborg@rsyd.dk;
Kursusleder DOS Nanna Salling nannasalling@dadinet.dk;
Expert DOS Stig Brorson sbror@regionsjaelland.dk;
sbrorson@hotmail.com
Expert Konsulent Connie Skrubbeltrang cs@rn.dk;
KKR 1 Fod Chevron Jens Johansen jenskjohansen@hotmail.com;
Fod Lasse Danborg Lasse.Danborg@regionh.dk;
DOO Finn Andersen- ranberg@ortopaed-sydfyn.dk;
Ranberg
KKR 2 Skulder albue Den lange sene Anne Kathrine Belling Anne.Kathrine.Belling.Soerensen@regionh.dk;
Sgrensen
Skulder albue Morten Foverskov morten.foverskov.02@regionh.dk;
Skulder albue Jgrgen Friis Joergen.Friis@regionh.dk;
KKR 3 Skulder albue Olecranon Anne Kathrine Belling Anne.Kathrine.Belling.Soerensen@regionh.dk;
Sgrensen
DOT Liv Vesterby livvesterby@hotmail.com;
DOT Michael Brix Michael.brix@rsyd.dk;
KKR 4 DSHK CE vinkler (Dysplasi) Stig Storgaard STIG.JAKOBSEN@KI.AU.DK;
Jakobsen
DSHK Kjeld Sgballe Kjeld@soballe.com;
SAKS Otto Kraemer Otto.Kraemer@regionh.dk;
SAKS Bjarne Mygind-Klavsen bjarmygi@rm.dk;
KKR 5 Tumor Udredning af Bjarne Hansen bjahanse@rm.dk;
enchondromer.
Kolja Weber kolja.sebastian.weber.01@regionh.dk;
KKR 6 Bgrn septisk artrit hos Martin Gottliebsen martin.gottliebsen@gmail.com;
bgrn
Bgrn Camilla Mersg camilla.mersoe@regionh.dk;
KKR 7 Hand Springfinger Camilla Ryge Camilla.ryge@regionh.dk
DOO Michael Ulrich mu@ortoklinik.dk
KKR 8 Ryg Vertebroplastik Rikke Rousing Rikke.Rousing@rsyd.dk
Bgr perkutan
vertebroplastik anvendes
som smertelindrende
indgreb til patienter med
lavenergi osteoporotisk
sammenfald i ryggen, hvis
forudgaende konservativ
behandling i 2-8 uger ikke
har haft tilstraekkelig
smertelindrende effekt
Ryg Carsten Ernst

Ryg

Mikkel Andersen

Mikkel.andersen2 @rsyd.dk




silag 6: "Arshjul” samt godkendelsesprocedure for KKR forlgb 2018 til 2022

Forfatter: Frank Damborg. Formand Kvalitetsudvalget DOS
BAGGRUND

Der har indenfor det ortopaedkirurgiske omrade traditionelt veeret stor interesse for kvalitetsarbejde.
Selskabet var saledes blandt de fgrste, der tog initiativ til at etablere landsdaekkende kvalitetsdatabaser
(Dansk Hoftealloplastik Register). Der er siden etableret lignende databaser, der deekker andre omrader af
faget. Der er pd sygehusejernes initiativ etableret andre kvalitetsdatabaser (NIP). Sundhedsstyrelsen har
taget initiativ til at der udarbejdes landsdaekkende kliniske retningslinjer. Disse udvikles i de videnskabelige
selskabers regi. DOS har fra fgrste faerd veeret en aktiv medspiller i ovennaevnte kvalitetsarbejde.

Pa sigt er det vaesentligt at sikre i stgrst muligt omfang at gennemfgre evidensbaseret behandling. Dette
sikre vi, i ferste omgang, ved at understgtte forskning indenfor det ortopaedkirurgiske omrade. Men
derefter opstar der et behov for fortolkning af det videnskabelige arbejde, og en omsatning af det
videnskabelige arbejde til daglig klinik.

DOS har hidtil valgt at satse pa de "korte kliniske retningslinier”. Dette er retningslinier der har til formal at
besvare et enkelt eller 2 specifikke spgrgsmal om en given behandling. Retningslinien beskriver herefter
hvordan man med fordel kan forholde sig i en given situation. Pa DOS’s hjemmeside ligger under
fanebladet "guidelines” de aktuelt geeldende KKRér tilgaengelige.

Hvis man pa sigt skal sikre effektive arbejdsgrupper til arligt at arbejde med KKR, er det vigtigt at
fagomraderne pa forhand er klar over hvilken stgtte arbejdsgruppemedlemmer kan forvente i forhold til
arbejdet med KKR.

Det er endvidere vigtigt at etablere forstaelse blandt vore kolleger for at vi i DOS er ngdsaget til samlet at
dokumentere vort arbejde.

Det bedste veerktgj vi aktuelt har til radighed til dette formal er de korte kliniske retningslinier.

Pa sigt er det malet at hvis man i et fagomrade, eller 2 fagomrader imellem, har en tvist om et specifikt
spprgsmal sa anvender man den "korte kliniske retningslinie” til at besvare dette spgrgsmal.

UDM@NTNING og TIDSHORISONT

De kommende 5 ar (2018-2022) gennemfgres fglgende “arshjul” vedr. KKR.
Sensommer:

Fagomraderne varsles om det kommende ars KKR forlgb. De bedes pabegynde diskussion af emner samt
nedsezette arbejdsgrupper

Oktober:

Pa DOS kongressen vedtages det forrige ars KKRér og pa kongressen udmeldes igen oplysninger om det
kommende ars KKR forlgb. Det er stadigt muligt at indmelde titler og arbejdsgruppemedlemmer.

November-December:

Inden jul indmeldes endelige titler, udkast til PICO spgrgsmal og arbejdsgruppemedlemmer fra fagomrader
til KU. Det er muligt for 2 eller flere fagomrader at samarbejde om samme KKR.



Januar:
Bindende tilmelding til arbejdsgrupper fra fagomrader senest pa sixtusmgdet (traditionelt placeret i uge 3).
Januar-februar:

Arbejdsgrupper modtager informationsmateriale, baggrundsmateriale mv fra undervisergruppen fra KKR
seminaret og kan pabegynde “forarbejde”, litteratursggning mv.

Marts:

Mandag + tirsdag i uge 10 afholdes KKR seminar. Arbejdsgrupperne forsynes med ngdvenlig viden og
uddannelse til at kunne udfaerdige KKR. Alle arbejdsgrupper tildeles kontaktperson fra undervisergruppen.

Juni-juli:
KKR sendes til hgring i eget fagomrade.
September-oktober:

KKR ligges pa DOS hjemmeside til hgring/kommentering forud for GF. Fagomraderne varsles om det
kommende ars KKR forlgb. De bedes pabegynde diskussion af emner samt nedseette arbejdsgrupper

GODKENDELSE

Efter ovennaevnte hgring i eget fagomrade i juni-juli ligges KKR pa DOS hjemmeside i september-oktober.
Hgringen afsluttes 14 dage fgr DOS kongressen. Hgringssvar mv. indkooporeres og final udgave godkendes
formelt af DOS bestyrelsen pa bestyrelsesmgde dagen fgr DOS kongressen.

De feerdige KKRér prasenteres som poster pa DOS kongressen i udstillingsomradet.
EVALUERING

Det vurderes ikke muligt at evaluere pa effekten af KKR efter et enkelt eller 2 ar. Det forventes at kraeve tid
at &@ndre medlemmernes holdning til denne form for kvalitetsarbejde.

En KKR er geldende i 4 ar. Efter 3 ar vil man bliver bedt iveerkszaette en gennemgang mhbp. revision, saledes
at en KKR efter 4 ar enten revideres eller slettes.

Succeskriterier:

- Det er malet at der arligt produceres 4-8 KKR om relevante emner.
- Det er malet at alle fagomrader ila. de kommende 5 ar har produceret mindst én KKR.
- Det er malet at opna "bred accept” af KKR konceptet over de kommende 5 ar.

Evaluering:

- Pa DOS kongressen 2022 arrangere KU et KKR-evalueringssymposium

- |foraret 2022 arrangere KU et spgrgeskema blandt medlemmerne til evaluering af de forlgbne ar
med KKR forlgb. Resultatet af spgrgeskamaet indkooporeres i ovennaevnte KKR-
evalueringssymposium

- Pa baggrund af evalueringssymposium og spgrgeskema beslutter DOS bestyrelsen ultimo 2022 om
man fortsat vil arbejde med KKR, eller om initiativet skal ophgre.



Bilag 7:

Metodebog til udarbejdelse af korte kliniske retningslinjer (KKR)
indenfor det ortopadkirurgiske omrade i DOT regi.

Indhold

1. Hvad er en KKR?
2. Hvordan skal en KKR udarbejdes?
3. Arshjul for udarbejdelse af KKR i DOS regi

4. Skabelon til udarbejdelse af KKR

1. Hvad er en KKR?
Definition:

Korte Kliniske Retningslinjer (KKR) anvendes nar der er en vel afgraenset klinisk problemstilling
med variation i behandling og der gnskes konsensus pa nationalt niveau.

KKR er monofaglig.
Malgruppe:

Ortopaedkirurgiske laeger under uddannelse og specialleeger, der deltager i visitation, udredning og
behandling indenfor omradet/problemstillingen.

Metode:

KKR udarbejdes monofagligt, og ansvaret for udarbejdelsen skal veere forankret i fagomradet. Det
kan veaere relevant at udarbejde 1-3 PICO-spgrgsmal i relation til den kliniske problemstilling.

KKR skal bygge pa evidens i stgrst muligt omfang.

Der foretages evidensgradering ud fra principperne i Grade og det forventes, at Gradevurderingen
af evidensniveauet fremgar af KKR.

Omfang:

Leengden bgr ikke overstige 3-4 sider og der kan evt. suppleres med et baggrundsnotat til
belysning af evidensen pa sarlige omrader.

Revision, implementering og monitorering:

KKR bgr afsluttes med forslag til revisionstidspunkt og en implementeringsplan samt
monitoreringsforslag og evt. relevante PROM.

Godkendelse og Revision:



KKR sendes i bred hgring blandt selskabets medlemmer, hvor den udarbejdede retningslinje enten
rundsendes til medlemmerne eller er tilgeengelig pa nettet for medlemmerne.

Retningslinje med relevante hgringssvar godkendes pa DOS’s bestyrelsesmgde forud for DOS-
kongressen, hvor de praesenteres pa poster.

Alle KKR skal revideres hvert 3. ar.

2. Hvordan skal en KKR udarbejdes?

Nedenstaende tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsen “Metodehandbog for nationale klinisk
retningslinjer”, version 2, som blev udgivet i jan. 2014.

1. Indhold
En KKR skal saledes omhandle fglgende kapitler:

Kort baggrund for den afgraenset kliniske problemstilling
Udformning af fokuseret spgrgsmal

Litteratursggning

Udvaelgelse af evidensen

Vurdering af evidensen

Sammenfatning af resultater

Gradering af estimater

Udarbejdelse af anbefaling

WK N R WD

Implementering
10.Monitorering

2. Fokuseret spgrgsmal
Den rgde trad gennem hele retningslinjen.

Der vaelges 1-3 spgrgsmal. De fokuserede spgrgsmal specificerer patientgruppen, interventionen og
effekter, sakaldt PICO (Population —Intervention- Comparison- Outcome ) Se kap. 3.1.1i
Metodehandbogen.

| forbindelse med udarbejdelsen af PICO-spgrgsmal er det vigtigt, at der udvaelges relevante outcome for
de enkelte PICO-sp@grgsmal.

3. Litteratursggning

KKR bgr bygge pa eksisterende viden fra guidelines og systematiske oversigtsartikler. Hvis ovenstaende ikke
kan besvare PICO spgrgsmalet eller der foreligger ny viden fra primaere studier, bgr disse inddrages.
Der udarbejdes en sggeprotokol til hver KKR.

4. Udvzalgelse af evidens

Nar resultaterne af litteratursggningen foreligger, skal den grov-revideres med henblik pa at udvzelge kilder
til evidens. Det bgr vurderes, om der er sggt systematisk, om der er praesenteret estimater, er der foretaget



evidens-vurdering hvad angar risiko for bias og foreligger der GRADE-tabeller. Det gaelder savel ved
vurdering af eksisterende retningslinjer, som vurdering af systematiske oversigtsartikler.

Hvad angar vurdering af de primaere studier, skal der vurderes for, om der foreligger estimater og vurdering
af risiko for BIAS.

Grovsorteringen bestar dels af en grovsortering pa emner og indhold og dels pa metode og kvalitet.

5. Vurdering af evidensen

Vurderingen af evidensen afhaenger af studiets design.

Eksisterende kliniske retningslinjer vurderes ved hjalp af AGREE Il vaerktgjet (se metodehandbogen 3.4.1)
AGREE Il er udviklet som MY AGREE +, der er et online handvaerktgj. Vurderingen af systematiske
oversigtsartikler foregar ved hjaelp af AMSTAR veerktgjet.

Vurdering af primaere studier foregar ved hjalp af tjeklister som sekretariatet i Sundhedsstyrelsen har
valgt, blandt andet fra Cochrane Risk of Bias Tool og lignende, som bgr anvendes ved vurdering af disse
studier.

Evidensvurderingen bgr foretages uafhangig af 2 medlemmer af arbejdsgruppen for KKR.

Pa sammenfatningen af evidens i Metodehandbogen, kap. 3.5., er der givet detaljeret beskrivelse af,
hvorledes man foretager dataekstration, bade indenfor allerede eksisterende retningslinjer for
metaanalyser og for primaere studier.

Resultaterne kan praesenteres deskriptivt eller i en kvantitativ opsummering. Det sidste kraever, at der er
tale om homogene studier, for at det giver mening af at sammenfatte dem i metaanalyse.

6. Gradering af den samlede evidens (GRADE)

Efter at evidensen er indsamlet, giver GRADE eksplicitte kriterier for at vurdere kvaliteten af evidensen ud
fra kriterierne meget lav til hgj.

Kriterierne inkluderer konsistens, ngjagtighed og indirekte evidens samt risiko for bias
For hvert outcome i PICO-spgrgsmalet foretages individuel evidens gradering, hvor
Hgj kvalitet: Vi er sikre pa, at den sande effekt ligger taet pa den estimerede effekt
Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimeret effekt
Lav: Der er begraenset tiltro til den estimeret effekt, den sande effekt kan vaere vaesentlig anderledes
Meget lav. De er meget ringe tiltro til den estimeret effekt, den sande effekt vil sandsynligvis
veere vaesentlig anderledes.

Nar det drejer sig om observationsstudier kan evidensen opgraderes 1-2 niveauer indenfor fglgende
domaene: effektst@rrelse, dosisrespons og confounding. Det betyder i praksis, at observationsstudier kan fa
stgrre betydning for de enkelte anbefalinger, ligesom randomiserede studier kan fa lavere betydning.

Som afslutning pa gennemgangen af evidens, bgr der udarbejdes en tabel, som der er henvisning til i
"Metodehandbogen”. Skemaet beskriver outcome, praesenterer den relative absolutte outcome og
kvaliteten af evidensen i forhold til det enkelte outcome.

Der henvises til "Metodehandbogen”, kap. 3.6.4.

7. Udarbejdelse af anbefalinger

Der skal overvejes kvalitet, evidens, veerdier og referencer, balance mellem effekt og skadevirkning og
andre overvejelser. Disse overvejelser vil danne grundlag for styrken af anbefaleringerne.
Der bgr arbejdes med samme type af anbefalinger til KKR, som der anvendes til NKR. Det drejer sig om:



Steerk anbefaling for, som anvendes nar der er evidens i hgj kvalitet, stor tilsigtet effekt og fa
skadevirkninger, og patientens vaerdier og referencer er velkendte og ensartet til fordel for interventionen.
Dette vil betyde, at de fleste, savel patienter som klinikere, vil anvende interventionen.

Svag/betinget anbefaling for anvendes ved evidens af lav kvalitet, der er marginalt stgrre effekt end
skadevirkninger og patienternes praference og veerdier vil variere og er ukendte, og det betyder at
flertallet af patienterne formentlig vil pnske interventionen, men der er ogsa en del som vil afsta. Der er
behov for at klinikere hjzelper patienterne med at traeffe en beslutning, som passer til patientens vaerdier
og preaeferencer (patient empowerment).

Svag/betinget anbefaling imod anvendes ved evidens af lav kvalitet, usikker effekt ved interventionen,
usikre skadevirkninger og komplikationer, som kan vurderes at vaere marginalt stgrre end effekten, og
patientens praeferencer og veerdier har betydeligt variation og er ukendte. De fleste patienter vil afsta fra
interventionen, men en del vil gnske det. Her er der igen behov for at hjzlpe patienten med at traeffe
beslutningen, som passer til patientens vaerdier og praeferencer.

Stzerk anbefaling imod betyder, at der er hgj evidens af kvaliteten, den tilsigtede effekt er lav, der er
betydelige utilsigtede skadevirkninger og komplikationer, og patienternes veerdier og praeferencer er
velkendte og ensartet imod interventionen. De fleste patienter gnsker ikke en intervention, og klinikere vil
typisk ikke ordinere interventionen.

Hvis der ikke foreligger relevant evidens pa et omrade, kan god praksis anbefalinger anvendes som en
faglig konsensus blandt medlemmerne i arbejdsgruppen. Det kan beskrives som for at der er god praksis,
for og imod at det ikke er god praksis at anvende den pagaldende intervention.

| forbindelse med udarbejdelsen af KKR, vil der veere omrader, hvor der er meget sparsomt eller manglende
evidens, her vil det vaere relevant at anbefale disse omrader, og evt. komme med konkrete forslag til
hvilken forskning, der vaesentligt vil kunne bidrage til omradet. 9. + 10

Hvorledes har man taenkt sig at fa KKR implementeret, herunder godkendelse pa generelforsamlingen, evt.
gennemga KKR i relevant fagomradet som et symposium, og derudover bgr der ogsa overvejes om, der er
mulighed for at monitorere pa anbefalingen.

Som hovedregel skal anbefalingerne revideres hvert 3. ar.

3. Arshjul for udarbejdelse af KKR i DOS regi

|II

Der foreligger et "arshjul” for arbejdet med KKR i DOS regi. Dette er tilgaengeligt pa DOS’s hjemmeside.

4. Skabelon til udarbejdelse af KKR

Nar man skal skrive en KKR bedes den indskrevet i fglgende template. Overskrifter til afsnit skrevet med
sort. "Hjeelpetekst” med rgdt.

1. Kort klinisk retningslinie vedr.

Titel



Anbefaling:

Anbefalingen skrives hér.

2. Udarbejdet af

Hvilke fagomrader har udarbejdet retningslinjen.
3. Forfattere:

Navne og selskaber.

4. Forventes godkendt forud for DOS kongressen 20xx efter hgring.

5. Baggrund for valg af spgrgsmal:

6. Denne retningslinie omhandler:

Retningslinjen er udarbejdet med udgangspunkt i felgende PICO-spgrgsmal:
PICO sp@rgsmal indsaettes hér og beskrives efterfglgende med:
Population:

Intervention:

Comparator:

Qutcome: Kritiske og sekundaere

7. Anbefaling:

Fglgende symboler, indikerer styrken af anbefalingerne:

11 = Steerk anbefaling for
1 = Svag/betinget anbefaling for
| = Svag/betinget anbefaling imod

1] = Steerk anbefaling imod



V God praksis. Anvendes hvor der ikke findes evidens pa omradet, men hvor arbejdsgruppen gnsker at
fremhaeve szerlige aspekter af anerkendt klinisk praksis.

Fglgende symboler angiver evidensniveau:

(+)(+)(+)(+) = Hej

(+)(+)(+) = Moderat

(+)(+) = Lav

(+) = Meget Lav

1 Anbefalingen skrives hér. Med angivelse af styrken og begrundelse herfor. (+)(+)( )( )

8. Litteratur:

Litteraturen angives ved titel og bekrives kort, sa leeseren kan satte sig ind i indhold og begrundelse for
anbefalingen.

9. Evidens:

Evidensen kan beskrives narrativt eller fremstilles i SoF tabel.
10. Arbejdsgruppens overvejelser:

Hovedlinjerne i arbejdsgruppens overvejelser.

11. Balancen mellem effekt og skadevirkninger:

12. Verdier og praeferencer:

13. Kvaliteten af evidensen:

Beskrivelse af overvejelser ved kvalitetsvurderinger.

14. Andre overvejelser:

15. Bilag:



Bilag 1: Sggestrategi og spgestreng

Bilag 2: Flowskema over litteraturudvaelgelse

Bilag 3: AMISTAR vurderinger

Bilag 4: AGREE Il vurdering

Bilag 5: Summary of Findings tabel

16. Litteraturliste

Udfzaerdiget pa baggrund af tidligere udgaver af “metodebog”.

Nanna Salling og Frank Damborg 2018.



