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Kliniske retningslinjer er blevet rutine

Det gjorde vi:

Laegevidenskabelige Selskaber, LVS, gennemfgrte i Igbet af oktober maned 2014 et rundspgrge blandt organisationens 38
specialebaerende selskaber om omfanget og anvendelsen af kliniske retningslinjer i specialerne. Vi har faet tilbagemelding fra
alle st@rre selskaber og i alt 32 selskaber.

Vi har spurgt om:

. Hvor mange retningslinjer har jeres selskab pr. 1. oktober 2014?

. Hvor mange er der pr. 1. oktober 2014 undervejs

. Hvor mange produceres der pa arsbasis

. Er der faste procedurer for opdatering af retningslinjerne, og hvor tit opdateres de?

. Sundhedsstyrelsen anvender GRADE-systemet i udarbejdelsen af NKR. Hvilket system/metodik anvender jeres selskab.

Desuden har vi stillet nogle spgrgsmal til brug for LVS’ interne arbejde.

En grov sammentalling viser, at:

. Specialerne har i dag ca. 640 kliniske retningslinjer, der anvendes i det daglige arbejde i patientbehandlingen.
. Der er yderligere omkring 90 retningslinjer pa vej, og
. vurderingen af den arlige produktion af retningslinjer ligger pa omkring 80.

Bag denne noget uvidenskabelige formulering ligger, at der er meget store forskelle i selskabernes arbejde med retningslinjer
og i omfanget og kvaliteten af de kliniske retningslinjer, der findes og produceres. Det skyldes fgrst og fremmest, at:

. Retningslinjerne laves i fritiden, sa der er naesten udelukkende tale om frivilligt arbejde
. Det er i hgj grad ildsjzele, der driver veerket
. Der er store udsving i den evidens, som selskaberne kan bygge deres retningslinjer pa

Det giver naesten per definition de store specialer et fortrin, bade nar det geelder udarbejdelsen af kliniske retningslinjer og i
arbejdet med at holde dem opdaterede.

LVS’ undersggelser viser dog ogsa, at en del specialer ”laner” fra andre for - L ——
. S . D)
at vaere daekket ind. Der er et ukendt antal af guidelines eller lignende, der W @ -/\'
Dansk Cardiologisk Selskab
anvendes i specialer, der ikke har angivet at have udarbejdet egne ret- 5

ningslinjer, men indgar i en form for samarbejde om faglige anbefalinger. ==

NBV Brugerundersggelse 204" .~
Det vil derfor vaere rimeligt at konkludere, at kortlaegningen af de kliniske
retningslinjer i specialerne i det danske sundhedsvaesen oktober 2014 helt }AA'\(l‘ldtlkor?gnlarflslvlnd‘r:T B
overvejende viser, at anvendelsen af kliniske retningslinjer, internationale,  seweetarocs srossnspe e ats kornare syctom, mars 014
nationale eller ej, i dag indgar rutinemaessigt i patientbehandlingen. Kapitiot ar | forbindeise med ravision 2014 opdaterat med: ADP-receptor bickade ved NSTEMI

“Selskabets retningslinjer fungerer. Forlgbet er smidigt og

0g EKG monitoreringsvarighed

preeget af en vis rutine. National behandlingsvejledning er
udformet af den hgjeste faglige ekspertise
(arbejdsgrupperne) med det formdl at levere et hurtigt

1.10 Efterbehandii
okardieinfarkt (AMI)

jer hos patienter uden erkendt iskzemisk hiertesygdom
Appendix 4: Pakkeforigb

opslagsveerk, der ogsa kan benyttes i akut behandling. Ind- 1-1 DEFINITION
Behandlinasveiledninaen er centreret omkrina den akutte visitation oa hehandlina af natienten med akut koronart svndrom (AK¢

holdet er baseret pd internationale guidelines, der fgrst er
bedgmt og godkendt af selskabets medlemmer.”
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Gynakologien er det omrade, der i dag har suveraent flest nationale vejlednin-

ger. DSOG, Dansk Selskab for Gynakologi og Obstetrik, rapporterer om i alt
207 nationale kliniske retningslinjer, omkring 20 undervejs og en arlig produk-

Nyheder DSOG Guidelines Kvalitetssikring Arlige moder Uddannelse Kalender Presse

tion pa 17-20 nye retningslinjer.

Gynekologiske guidelines

Urogyneskologi

De er fulgt af et andet stort speciale: hjerteleegerne. Dansk Cardiologisk Sel- cragaes
skab har udarbejdet en NBV, en National Behandlingsvejledning, med 39 ka- 8 kontnens 2010
pitler, der hver isaer repraesenterer en vejledning. Enkelte kapitler er sa om- S R s
fattende, at de kan siges at udggre adskillige retningslinjer. Alle er under en
revision, der er startet 1. oktober 2014.

Andre specialer, som fx Dansk Lungemedicinsk Selskab, har 48 kliniske ret-
ningslinjer og Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin har 46 kliniske retningslinjer og guidelines.

Det er et stort spaend til sma selskaber som Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi og Dansk Selskab for Geriatri, der ingen
retningslinjer har og heller ikke har nogen undervejs.

Nar det geelder opdatering, sa viser kortlagningen, at:

. Opdatering hvert tredje ar opfattes som minimum.
. Hvis retningslinjerne skal vaere anvendelige i klinikken, og altsa skal veere udtryk for den bedste og nyeste viden, sa
skal de opdateres hvert andet-tredje ar.

Men her viser kortlaegningen samme mgnster med store forskelle mellem selskaberne. Flere selskaber svarer, at det sker for
sjeldent eller, at det sker, nar der er ny evidens pa omradet, eller at det slet ikke finder sted.

”Der er ikke fast procedure for opdatering. Det er mest, hvis bestyrelsen eller formanden for det tidligere
udvalg husker det. Intentionen er opdatering hvert 2. Gr”

| kontrast til dette, sa rapporterer kardiologerne eksempelvis, at de opdaterer deres retningslinjer Igbende, og formelt er der
én arlig revision i forbindelse med selskabets arsmgde i maj maned.

Den st@rste spredning i svarene viser undersggelsen, nar det gaelder anvendelse af metode til udarbejdelse af klini-
ske retningslinjer, og det vil ikke vaere urimeligt at konkludere, at:

Der er ingen uniform metode for udarbejdelse af kliniske retningslinjer i specialerne

De svar, der er givet, viser at det straekker sig helt fra, at:
DANSK LUNGEMEDICINSK SELSKAB

DANISH SOCIETY OF RESPIRATORY MEDICINE Der ikke bruges noget bestemt system for udarbejdelse af retnings-
linjer
Seie WU T | Fel[WRcowens S e Det er op til de enkelte grupper, der udarbejdet retningslinjer
Karlgfagponsr, [Lids Atk \Dokamerter KKR-modellen, hvis indhold modsvares i Den Danske Kvalitetsmodel
——— Modificerede versioner af GRADE
§ KOL Retningslinje == Man arbejder mod at anvende GRADE
————
Revision: 2012 ”Retningslinjerne er baseret pd evidens i den udstraekning, den fin-

Danske KOL-Guidelines
Udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af Dansk Lungemedicinsk Selskab (DLS).

Stikord: ko, Ep diagnose, Kassi ; idiet, CAT.MRC. FEVL. e hefales en behandling frem for en anden, kan veelges den Igsning,
Medlemmerne bestar af:

des. Samt pd bedst kvalificerede skgn i gvrigt. Hvor der ikke kan an-

som skagnnes at veere bedst, afhaengig af lokale forhold. Som referen-

Anders Lokke, Afdelingsleege, Lungemedicinsk afdeling, Arhus Sygehus. Ronald Dahl, Professor, overizege, dr. med. Lungem
Folkesundhedsvidenskab, Kabenhavns Universitet

Ingrid Titlestad Overlege, Ph.d., Lungemedicinsk afdeling, Odense Universitets Hospital. Jergen Vestbo, Professor, overlege, CEI” €1 ividest m U/fgt Omfang anvendt Cochrane-revie ws, meta-
analyser og oversigter.”
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Der er til gengeeld ret bred enighed om, at man gerne ser en national Igsning om savel metoder som organisering, og en
reekke selskaber peger pa, at der ligger store maengder grydeklar viden, der kan indga i et nationalt projekt. Der er ikke
mindst tilbagemelding fra en raekke selskaber om, at man gerne indgar i et nationalt projekt for at fa indfert GRADE eller

sammenlignelige metoder.

Men flere af de videnskabelige selskaber peger ogsa pa, at processen med at 3 Igftet de eksisterende kliniske retningslinjer
op pa et nationalt niveau ikke kan lade sig ggre uden betydelige ressourcer, fordi det netop indtil nu har veeret baseret pa
frivilligt arbejde. Et tilbud om uddannelse i en bestemt metode til udarbejdelse af kliniske retningslinjer, fx GRADE, far bl.a.

dette svar :
“Ekstremt positivt, men det kraever dels, at man kgbes fri af afdelingen, dels at man
har tid i gvrigt ... og hvem skal det vaere? Som sagt har vi 48 retningslinjer, og der er
forskellige arbejdsgruppe formaend pa de fleste...”
“BASAIM NS/
_J
=R Derfor gjorde vi det:

m o m Sundhedsstyrelsen har siden 2012 veeret i gang med projekt NKR,
:dd PR hvor der pa basis af en bevilling pa 80 mio. kroner bliver udarbejdet
S g imstaa ikt har gt cenfasmiered C2- 50 tvaerfaglige nationale kliniske retningslinjer frem til starten af
»Fagignchod e 2016, hvor bevillingen udlgber. Arbejdet med NKR er meningslgst,
AL S j o o hvis det ikke viderefgres under en eller anden form. Dels fordi NKR

semenget e e A O, skal passes og opdateres. Dels fordi NKR i Sundhedsstyrelsens regi
ATbrfAgEmeAghfingen crisarbepetcer GRADE metoden kun daekker en brgkdel af aktiviteten i det danske sundhedsvaesen.

Obstetrisk udvalg vil gerne takke Seren Helbo-Hansen for det store arbejde med at veer
processen.

Formalet med denne undersggelse har varet at vise, hvor integreret og vigtige kliniske retningslinjer er for behandlingerne i
det danske sundhedsvaesen og, hvor enorme maengder af viden, der er udviklet og samlet i de laegelige specialer. Viden, der
kan danne basis for det videre arbejde med udviklingen af nationale kliniske retningslinjer til gavn for kvaliteten og ligheden

i behandlingen af danske patienter.

December 2014, LVS, Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber

Leegeforeningen fik i forbindelse med Laegemgdet 2010 udarbejdet en undersggelse, “Sadan bruger lee-
ger kliniske retningslinjer”, baseret pa svar fra 1675 laeger. Konklusionen pa det tidspunkt var, at lands-
daekkende kliniske retningslinjer fandtes i 10 laegelige specialer. LVS’ kortlaegning 2014 viser, at dette tal
er vokset markant siden. Men allerede i 10 sagde de fleste laeger, 75 procent, at de anvendte kliniske
retningslinjer i deres daglige arbejde. Det afspejler, at det er naturligt og integreret i patientbehandlin-

gen, men ogsa, at kliniske retningslinjer er et vidt begreb.



