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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Formål 

• Med afsæt i kræftområdet: diskutere om vi kan øge sammenhængen 

mellem kliniske retningslinjer og kliniske kvalitetsdatabaser 

 

• Sætte fokus på mulighederne for i højere grad at understøtte 

evidensbaseret kvalitetsudvikling gennem kobling af kliniske 

retningslinjer og kvalitetsdatabaser 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Workshoppen 
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• Præsentation v/bordene 

• Kliniske Retningslinjer 

• Kliniske Kvalitetsdatabaser 

• DMCG-erfaringer (DaBlaCa) 

• Diskussion 

• Opsamling 

 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT 

Kliniske Retningslinjer 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Kliniske retningslinjer - kræft 

http://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/ 5 

Via retningslinjer understøtte ensartet, høj kvalitet i 

kræftbehandlingen i DK 

baseres på 

bedste evidens 

opdateres 

regelmæssigt 

fremstår 

ensartet 

+ = 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Pakker, linjer og instrukser 
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Retningslinje: Systematisk udarbejdede udsagn (anbefalinger), der kan bruges som 

beslutningsstøtte af fagpersoner og patienter, når de skal træffe beslutning om 

passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske situationer. 

Pakkeforløb: Standardbeskrivelse af organisering, ansvarsfordeling og forløbstider. 

Det sundhedsfaglige indhold, herunder kliniske procedurer, er i vid udstrækning 

baseret på DMCG-retningslinjer, hvortil der løbende henvises. 

Instruks: Kortfattet og præcis besked om hvad man skal gøre i en 

bestemt situation – tilpasset den lokale kontekst. 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Organisering 
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DMCG.dk Udvalg for kliniske retningslinjer Retningslinjesekretariatet 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Skabelon 
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1. Anbefalinger (quick guide) 

2. Introduktion 
• formål 

• patientgruppe 

• målgruppe for retningslinjen 

3. Grundlag 
• litteratur og evidensgennemgang 

• patientværdier og –præferencer 

• rationale 

• bemærkninger og overvejelser 

4. Referencer 

5. Metode 
• litteratursøgning og –gennemgang 

• formulering af anbefalinger 

• interessentinvolvering 

• høring og godkendelse 

• anbefalinger der udløser  merudgift 

• behov for yderligere forskning 

• forfattere og interessekonflikter 

6. Monitorering 
7. Bilag: f.eks. søgestrategi 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Principper og proces 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Offentliggørelse 
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http://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/ 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Nøgletal – status 

Pr 1. august 2019 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Evidensbaseret praksis 

12 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Kvalitetsudvikling 
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Klinisk retningslinje 

Klinisk praksis Databasemonitorering 

Justering 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Retningslinjer - monitorering 
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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. 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Fra anbefalinger til indikatorer 

Tentative procestrin (UDKAST): 

1. Monitoreringsforslag  

2. Information om ny/opdateret retningslinje 

3. Dagsorden styregruppe 

4. Styregruppedrøftelse 

5. Forberedelse af monitorering 

6. Test og implementering 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT 

Kliniske Kvalitetsdatabaser 



Enighed om retningslinjerne – følger vi anbefalingerne? 



Kliniske kvalitetsdatabaser 

 

Stående ramme omkring national enighed:  

• hvad er god kvalitet på området? 

• hvordan kan vi måle og opgøre kvaliteten? 

• årlig status – med konklusioner og anbefalinger 

 



Kliniske kvalitetsdatabaser - status  

• Ca. 85 landsdækkende kliniske kvalitetsdatabaser 

• Både sygdoms- og indsatsdatabaser 

• Områder:  

• 28 databaser på kræftområdet (incl. kræftscreeningsdatabaser) 

• Herudover hjerte/kar, diabetes, kol, akutområdet, urologi, 

ortopædkirurgi, gynækologi/obstetrik, psykiatri… 
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 De dækkede områder (i teorien) udvalgt på baggrund af: 

• Mange patienter 

• Alvorlige konsekvenser for patienterne ved 

kvalitetsbrist 

• Dyre og komplekse patientforløb 

• Kendt eller formodet dårlig kvalitet 

• Herudover: dokumenteret viden om effektiv behandling 

og pleje 

 I virkeligheden dog ofte udsprunget ud fra ildsjæles arbejde  



Indikatorer for god kvalitet  

 
 Indikatoroversigt Dansk Prostata Cancer database gældende fra 1. januar 2019. Indikatoren markeret med gråt udgår pr. 31. december 2019.  





Ex. indikatortabel (Dansk Prostata Cancer database) 









Hvad skal måles? – et godt indikatorsæt  

Øvrige ønsker: 

• Lærings- og 

kvalitets 

teams – LKT 

• Værdibaseret 

sundhed 

• ..... 



Viden Viden 

Guidelines og 
indikatorer 

Guidelines og 
indikatorer 

Data Data 

Fra data - til viden - til forbedringer  

Kvalitet for patienten 



 

• Detaljerede kliniske data  

• udredning, diagnose, behandling, opfølgning, rehabilitering, struktur, livsstil etc. 

• Klinisk validerede data 

• Mulighed for kobling til øvrige landsdækkende registre 

Adgang: https://www.rkkp.dk/forskning/ 

En ‘guldmine’ af data – viden fra forskning 

https://www.rkkp.dk/forskning/


KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT 

Dansk Blære Cancer Database 

Kliniske retningslinjer - Database - Monitorering 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Dansk Blære Cancer Database 
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Organisering 

DMCG.dk 

DUCG 

DaBlaCa-data 

DaBlaCa-gruppe 

Model for kliniske retningslinjer 

Dansk Urologisk Selskab 

RKKP 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Dansk Blære Cancer Database 
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Kliniske retningslinjer Indikatorsæt ≠ 

Kliniske retningslinjer Indikatorsæt = 

Kliniske retningslinjer Indikatorsæt ≈ 
 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Dansk Blære Cancer Database 

 

• DaBlaCa-data har siden dannelsen i 2012 ladet sig inspirere af de 

kliniske retningslinjer. 

 

 

• De kliniske retningslinjer under DaBlaCa-gruppen opdateres, og læner 

sig op af DaBlaCa-Datas Dokumentalistrapport (maj 2018). 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT 

 

• DaBlaCa-data bygger på automatiske træk fra LPR og PatoWeb via 

validerede algoritmer. 

•  Tidligere manuelt udfyldte skemaer angående neoadjuverende   

 kemoterapi (ja/nej) og død af blære cancer (ja/nej) udgår fremadrettet. 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Dansk Blære Cancer Database 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Dansk Blære Cancer Database 
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Kliniske retningslinjer Indikatorsæt 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Dansk Blære Cancer Database 

• DaBlaCa-data 

 

• Monitorering af behandlingskvalitet indenfor blære cancer på nationalt 

niveau samt regions/afdelingsniveau. 

• Cystektomi vs strålebehandling (en historie fra ”det virkelige liv”) 

• Forskning og kvalitetsudvikling 

• Massiv data ressource for forskning og kvalitetsudvikling. 

• Datatræk ansøges via RKKP. 

• Snarligt opstartende Ph.d. studie. 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT 

Worskhop 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Implementering 

Offentliggørelse – og hvad så? 

• Diffusion: letting it happen 

• Dissemination: helping it happen 

• Implementation: making it happen 
 

Udfordring 

• Identifikation af relevante handlinger er kun en start 

• Særlig indsats for spredning, skalering og fastholdelse 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Ny indikator? 

Monitorering 

• Prioritering: ikke alle elementer i alle retningslinjer kan monitoreres 

• Hvad skal vi monitorere –  hvad er ‘det gode indikatorsæt’? 

 

Overvejelser 

• Er det et vigtigt problem? (f.eks. stor sygdomsbyrde, praksisvariation, indikationsskred) 

• Er der forbedringspotentiale – vil indsats skabe værdi for patienten? 

• Er der usikkerhed om evidensgrundlaget? 

• Er der ‘mangler’ i indikatorsættet? 

• Findes data – kan de ‘høstes automatisk’ eller skal de registreres manuelt? 

• Antal indikatorer i alt – resultat og/eller proces? 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Formål: kontrol - udvikling 

 

 

 

 

 

 

• Hvad er formålet med monitoreringen? 

• Hvilke dialoger vil vi gerne have om efterlevelse af retningslinjer? 

• Hvad betyder vores tilgang og adfærd for arbejdet – afledte effekter? 

 

 

 

40 Hollnagel E et al. From Safety-I to Safety-II: A White Paper. The Resilient Health Care Net. 

https://qualitysafety.bmj.com/content/qhc/early/2019/06/13/bmjqs-2018-009147.full.pdf


KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Aktører 

• DMCG.dk og DMCGerne 

• RKKP 

• Medicinråd (og kommende Behandlingsråd) 

• DCCC 

• Vælg Klogt 

• Ledelser – region, hospital, afdeling 

• Sundhedsstyrelsen 

• Patientsikkerhedsstyrelsen 

• Andre...? 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Oplæg til diskussion 

1. Hvilke muligheder og udfordringer ser I, for at koblingen mellem 

retningslinjer og kvalitetsmonitorering kan blive til forbedringer, der 

kommer patienterne til gavn? 

 

2. Hvad skal der ske, hvis man ikke følger retningslinjerne/opfylder 

standarderne i databasen.... 

- i det faglige miljø? 

- på ledelsesniveau? 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Opsamling 

Pointer fra grupperne.... 
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Hvad (mere) kan der gøres for 

at understøtte evidensbaseret 

kvalitetsudvikling gennem 

kobling af kliniske retningslinjer 

og kvalitetsdatabaser? 
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• Vejledning(-er) 

• Implementering 

• Evaluering 

• Fortsat udvikling.... 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT 

45 

Tak for i dag! 


