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| forlengelse af Kraeftplan IV blev det besluttet at ivaerksaette en sakaldt 'intensiveret indsats' malrettet kliniske
retningslinjer, for derigennem at bidrage til hgj og ensartet kvalitet i kreeftbehandlingen i Danmark, herunder
sikre, at alle DMCG-retningslinjer opfylder fglgende karakteristika:

e indeholder anbefalinger baseret pa den bedste og nyeste viden og dokumenterer dette

e opdateres lgbende og dokumenterer dette

e erlettilgeengelige og fremstar ensartede.

Den intensiverede retningslinjeindsats pa kreeftomradet 2017-2020 er i dette dokument underkastet en intern,
formativ selvevaluering med fokus pa processer og resultater. Evalueringens formal er, at gare status,
stimulere refleksion og frembringe viden til brug for fremtidig optimering af indsatsen. Effekten af
retningslinjerne pa kvaliteten af patientbehandlingen indgar ikke i evalueringen.

Retningslinjeindsatsen 2017-2020 er gennemfart inden for de i projektbeskrivelsen anfarte faglige,
tidsmeessige og skonomiske rammer. Indsatsen er multifacetteret og er i perioden 2017-2020 designet med
en reekke aktiviteter og outputs som er oplistet i tabellen herunder sammen med en angivelse af
opfyldelsesgrad (smileys) og kommentarer jf. den gennemfarte selvevaluering.

Udarbejdelse og anvendelse af en faelles DMCG-retningslinjeskabelon med afsaet i
internationale standarder for kliniske retningslinjer af hgj kvalitet (AGREE I1)

| alt findes ca.330 DMCG-retningslinjer. Over 140 af disse findes p.t. omlagt til den feelles skabelon. Der @
er fortsat massiv DMCG-opbakning til processen jf. og arbejde med de resterende
retningslinjer pagar.

Udarbejdelse af vejledningsmaterialer malrettet udvikling og opdatering af DMCG-
retningslinjer

Der er udarbejdet 10 vejledningsmaterialer for delprocesser knyttet til udvikling og opdatering af DMCG-
retningslinjer.

Etablering af et elektronisk referencebibliotek indeholdende den litteratur, der ligger il
grund for anbefalinger i retningslinjerne

Der er etableret et referencebibliotek i EndNote® med over 6240 referencer tilhgrende godkendte
DMCG-retningslinjer. Biblioteket anvendes til generering af referencelister i DMCG-retningslinjerne.
Referencebiblioteket er placeret i Retningslinjesekretariatet og kan grundet licensbestemmelser ikke
deles i en bredere kreds.

Etablering af versionsstyring med mulighed for at arkivere og tilga tidligere versioner
DMCG-retningslinjeskabelonens forside udfyldes i forbindelse med godkendelse af retningslinjerne. Her
anfares konsekvent versionsnummer. Retningslinjesekretariatet arkiverer tidligere versioner. Pé sigt vil
disse ogsa blive gjort tilgeengelige, ligesom retningslinjeskabelonen forventes udviklet med afsnit til
synliggerelse af eendringer 'siden sidste version'

Procesunderstgttelse af rettidig opdatering af DMCG-retningslinjerne via automatisk

pamindelse

Retningslinjesekretariatet har etableret arbejdsgang med udsendelse af reminder til formanden for den
pageaeldende DMCG hhv. tre og én maned far samt 14 dage efter den af DMCG'en fastsatte og pa
forsiden anfgrte revisionsdato.
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Visning af retningslinjerne pa DMCG.dk's hiemmeside

Retningslinjer i feelles skabelon kan alle tilgés i hvor de kan fremsgges pd DMCG og
stikord. @vrige retningslinjer er tilgaengelige pa

Der arbejdes labende med opdatering af visningen. Aktuelt gares quick guides fra alle retningslinjer
tilgeengelige i HTML-format mhp. optimeret mobil visning. Brugerne udtrykker gnske om endnu bedre
tilgeengelighed, starre s@gbarhed og bedre navigationsmuligheder.

Understettelse af anvendelsen af DMCG-retningslinjerne

Anvendelsen af DMCG-retningslinjerne understottes jf. projektbeskrivelsen via en multifacetteret tilgang,
med Kliniker-involvering i udviklingen af retningslinjerne og tilhgrende forankring hos kliniske
‘meningsdannere’. Grundlaget for monitorering i de kliniske databaser er tilvejebragt, og der informeres
bredt om retningslinjerne. Aktivitet mélrettet integration af retningslinjerne i EPJ er ikke prioriteret pa
nuveerende tidspunkt i processen.

Understettelse af monitorering af udvalgte dele af DMCG-retningslinjerne i de kliniske
kvalitetsdatabaser

DMCG-retningslinjeskabelonen indeholder afsnit hvor forfatterne kan anfgre forslag til anbefalinger, som
de teenker med fordel kan monitoreres i den tilhgrende kliniske kvalitetsdatabase. Der er etableret en
fremskudt retningslinjefunktion' i den RKKP afdeling, der understatter databaser pa kreeftomradet, sa
der saettes fokus pa koblingen mellem databaserne og de Kliniske retningslinjer, og der er beskrevet
arbejdsgange malrettet understattelse af koblingen.

Falge arbejdet med Faelles Beslutningstagning, herunder understgtte dette via
markering af preeferencesensitive beslutninger i retningslinjerne og henvisning til
relevant beslutningsstettevaerktgj

Der har veeret enkelte tiltag til integration af/link til beslutningsstatteveerktajer mélrettet feelles
beslutningstagning. Der er sat fokus pa ambitionen i DMCG.dk's strategi og etableret dialog med Center
for Feelles Beslutningstagning for at understette udvikling pa udvalgte omrader, hvor der findes
beslutningsstatteveerktajer som vurderes relevante for national implementering.

Understettelse af kobling til frembringelse af ny viden via Danish Comprehensive
Cancer Center (DCCC)

DMCG-retningslinjeskabelonen indeholder afsnit til angivelse af ‘behov for yderligere forskning' mhp. at
understatte identifikation af omrader, der er sparsomt eller dérligt videnskabeligt belyst. Af 142
retningslinjer er der i 61 heraf angivet gnske om/behov for yderligere forskning. Information herfra
videreformidles til DCCC.

Etablering af et Sekretariat for Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet der, i teet
samarbejde med de enkelte DMCG'er, understetter realisering af intentionerne om

ensartede retningslinjer af hgj kvalitet, der lsbende opdateres
Retningslinjesekretariatet er etableret og organisatorisk indplaceret i RKKP. Det er bemandet af 2,5
metodekonsulenter, en halvtidsansat AC-medarbejder samt 2 studenter og er forankret under
direktionen i RKKP's Videncenter.

Tabellen viser, hvordan malene i det vaesentligste er naet, og synligger, at den intensiverede

retningslinjeindsats har virket efter hensigten.

Via evalueringen er der samlet op pa muligheder for yderligere optimering og udbygning af indsatsen.
Disse vil blive indbygget i beskrivelsen af projektet for den kommende 3-ars periode og omfatter (i ikke-

prioriteret reekkefalge) behov for at:
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e konsolidere udviklingsindsatsen i de enkelte DMCG'er sa alle DMCG retningslinjer kommer i feelles
skabelon

o fortseette arbejdet med lgbende af lafte kvaliteten af retningslinjerne, herunder iseer styrke
litteraturs@gningen og koblingen mellem evidensgrundlag og anbefalinger

e konsolidere opdateringsprocesser i bade Retningslinjesekretariatet og DMCG'er

e Igbende justere skabelonen, f.eks. skabe mulighed for en indledende oversigtsfigur (flowchart) over
udredning og behandling i pakkeforlgbet samt tilfgje en log med resumé over veesentlige aendringer i
forhold til sidste revision

o etablere et arkiv over tidligere versioner af DMCG-retningslinjerne

o udvikle samspillet mellem retningslinjer og de kliniske kvalitetsdatabaser i forhold til vidensopsamling og
monitorering af implementeringen af udvalgte anbefalinger fra retningslinjerne

o afdaekke evt. sammenfald i de processer, hvor den foreliggende evidens afdaekkes i de kliniske
kvalitetsdatabaser og tilsvarende evidensafdaekning i retningslinjeindsatsen samt vurdere muligheden for
kobling af de to processer

e integrere links til beslutningsstattevaerktgjer mhp. at understgtte Feelles Beslutningstagning ved
preferencesensitive beslutninger i patientforlgbet

e optimere visning af retningslinjerne, herunder bedre s@gbarhed, navigation og tilgaengelighed via mobile
enheder — gare det let for klinikerne at fa overblik

o fortsat udvikle samarbejdet med DCCC som fast hgringspart pa anbefalinger, der udlgser betydelige
merudgifter mhp. ensartet implementering i hele landet

o fastholde og styrke samarbejdet med SST omkring kreeftpakker og andre retningsgivende dokumenter,
herunder udvikle koblingen mellem Kraeftpakkeforlab og DMCG-retningslinjer

e etablere arbejdsgange, der sikrer mod forskellige anbefalinger i DMCG-retningslinjer og Medicinradets
behandlingsvejledninger (evt. ogsa Behandlingsrad)

o fortsat sondere muligheden for skalering af retningslinjeindsatsen til andre sygdomsomrader, herunder
samarbejde med de Leegevidenskabelige Selskaber (LVS) og Multidisciplinaert Forum for Psykiatrien

e saztte fokus pa patientinvolvering i retningslinjeindsatsen, herunder beskrive og afprave involvering af
patientrepreesentanter fra de kliniske kvalitetsdatabasers styregrupper i naermere definerede faser af
retningslinjeudviklingen, samt udvikle metoder til at integrere kvalitativ litteratur i de kliniske retningslinjer

o konkretisering og afklaring af rammerne for retningslinjernes anvendelse, herunder retsstilling,
implementering mm.

DMCG-retningslinjeindsatsen gennemfares pa et arligt budget pa 5,2 mio. kr., der deekker aktivitet i bade
DMCG'erne og Retningslinjesekretariatet. Indsatsen skannes omkostningseffektiv, men grundet driftspres i
klinikken er det vanskeligt for klinikerne at opna frikeb eller merarbejde il retningslinjeopgaver. Der lzegges
derfor op til fornyet diskussion af, hvordan DMCG'erne far mest mulig gavn af pengene, herunder af
mulighederne for at gge den administrative statte.

De involverede aktgrer — repraesenteret ved formanden for DMCG.dk, formanden for DMCG.dk's Udvalg for
Kliniske Retningslinjer og direktgren for RKKP vurderer samstemmende, at indsatsen har veeret meningsfuld
og anbefaler, at indsatsen fortsaettes og eventuelt styrkes.
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Som led i Kreeftplan IV blev det besluttet at ivaerksaette en sakaldt intensiveret indsats malrettet kliniske
retningslinjer pa kraeftomradet (DMCG-retningslinjer) (1, 2). Det overordnede formal med indsatsen er at
understatte hgj og ensartet kvalitet i kreeftbehandlingen i hele Danmark.

Konkret er indsatsen designet med en malsatning om at sikre, at alle DMCG-retningslinjer opfylder flg.
karakteristika:

e indeholder anbefalinger baseret pa den bedste og nyeste viden og dokumenterer dette

e opdateres lgbende og dokumenterer dette

e erlettilgeengelige og fremstar ensartede.

Indsatsen er multifacetteret og er i perioden 2017-2020 designet med en reekke aktiviteter og output som
beskrevet i figur 1.

Udfordring Aktiviteter Output Effekt
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Figur 1: Forandringsteori

Indsatsens organisering bygger videre pa eksisterende retningslinjeaktivitet i sammenslutningen af Danske
Multidisciplinlaere Cancergrupper (DMCG.dk) og de hertil hgrende 24 multidisciplinaere grupper (DMCG'er)".
Udvikling, opdatering og faglig godkendelse af kliniske retningslinjer foretages séledes i den enkelte DMCG og
er forankret i de kliniske miljger. Indsatsen er landsdaekkende og understgttes af Retningslinjesekretariatet,
der, udover at levere metodebistand, varetager referencehandtering og den administrative godkendelse af
retningslinjerne mhp. at sikre disses kvalitet og ensartethed gennem brug af en feelles skabelon.
Retningslinjesekretariatet er organisatorisk forankret i RKKP, der tillige udger infrastruktur for de kliniske
kvalitetsdatabaser og har gkonomifunktion for DMCG-aktivitet. Som bindeled mellem DMCG'erne og

' Der er i 2020 igangsat etablering af en ny DMCG for non-melanom hudcancer, hvorfor indsatsen vil omfatte i alt 25 DMCG'er.
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Retningslinjesekretariatet er etableret et Retningslinjeudvalg i regi af DMCG.dk. For at koordinere indsatsen
med revision af kreeftpakker er der etableret ad hoc sparring og videndeling med Sundhedsstyrelsen.

Finansieringen kommer primeert fra Kraeftplan IV, med hvilken der er afsat 4 mio. kr. arligt (2018 p/l niveau)
som varig bevilling. Supplerende finansiering fra RKKP antager over perioden kr. 1,2 mio. kr. arligt (2018 p/l
niveau). Totalbudget — deekkende frikab/honorering af klinikere og drift af Retningslinjesekretariatet — er
saledes 5,2 mio. kr. arligt (2018 p/I niveau) i gennemsnit.

Den farste indsatsperiode er beskrevet til og med 2020. Indsatsen har Igbende veere underkastet en uformel
procesevaluering, der arligt er dokumenteret i statusrapporter til Sundhedsstyrelsen. Som afsaet for
beskrivelse og evt. justering af indsatsen i de kommende ar gares med denne evaluering samlet status pa
perioden 2017-2020.

Formalet med evalueringen er dels at gare status, dels at uddrage leering, der kan informere beskrivelse af
DMCG-retningslinjeindsatsen i de kommende ar.

Evalueringen skal besvare fglgende fem spargsmal:

Er indsatsens malszetninger for perioden 2017-2020 naet?

Er de planlagte aktiviteter gennemfart og output leveret?

Hvordan er opgavelgsningen organiseret i de enkelte DMCG'er?
Hvordan har sammenhzaengen veeret mellem ressourcer og aktivitet?
Er der fortsat opbakning til indsatsen hos de involverede aktarer?

AN

Besvarelsen af spgrgsmalene suppleres med en beskrivelse af eventuelle udfordringer, afvigelser, justeringer
samt mere generelle overvejelser og erfaringer.

Evalueringen er gennemfgrt som intern, formativ evaluering udfert af Retningslinjesekretariatet med bistand
fra DMCG.dk Udvalg for Kliniske Retningslinjer. Evalueringen foretages mens retningslinjeindsatsen pagar, for
saledes at stimulere refleksion og frembringe viden til brug for fremtidig optimering af indsatsen. Der er tale om
en kombineret proces- og resultatevaluering. Den overordnede virkning pa kvaliteten i kreeftbehandlingen er
ikke inkluderet.

Referencen for evalueringen er det projektinitieringsdokument, der er godkendt af DMCG.dk, RKKP og SST
forud for iveerkseettelse af indsatsen. Evalueringen afspejler resultater opgjort i 3. og 4. kvartal 2020.

Evalueringens spargsmal besvares med afsaet i bade kvantitative og kvalitative datakilder, idet der af
ressourcemaessige hensyn er lagt vaegt pa anvendelse af eksisterende data.
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Datakilderne omfatter:

A. Beskrivelse
Retningslinjesekretariatet beskriver de forskellige aktiviteter i den intensiverede retningslinjeindsats,
herunder erfaringer og udfordringer. Hvor muligt henvises il tilgaengeligt output, hjemmesider o.l.

B. Litteratur
Relevante dokumenter med relation til retningslinjeindsatsen inddrages i evalueringen, f.eks. DMCG.dk
strategi 2020-2022, Implementeringsprojektrapport mv. Der henvises i teksten til specifikke referencer.

C. Rutinedata
Data fra Retningslinjesekretariatet/RKKP, der rummer information om retningslinjeindsatsen, inddrages til
belysning af evalueringsspagsmal, f.eks. RKKP dashboard samt Retningslinjesekretariatets sakaldte
master- og metaark.

D. Spargeskema
Udvalgte aktarer? besvarer mini-spgrgeskema via e-mail mhp. at afdeekke deres oplevelser og vurdering
af retningslinjeindsatsen.

Per 23. oktober 2020 findes 146 retningslinjer i feelles DMCG-skabelon, yderligere 69 er under udarbejdelse.
Herudover skannes der at restere godt 100 retningslinjer, der skal omleegges/udvikles i det feelles format.

Der er tidligt i forlabet skabt erkendelse af, at det ikke er en nem og hurtig gvelse at harmonisere, opdatere og
kvalitetssikre de i alt ca. 330 retningslinjer pa kreeftomradet. Ibrugtagning af den feelles skabelon har i nogle
DMCG'er givet anledning til frustration - mest udtalt hos DMCG'er, der oplevede at have veletablerede
processer og et klinisk accepteret retningslinjeformat far den samlende indsats. | DMCG'er uden et dybt
forankret retningslinje-setup er indsatsen blevet modtaget mere positivt. DMCG.dk's Retningslinjeudvalg
bakker fuldsteendig op om indsatsen, der ogsa er indskrevet i DMCG.dK's strategi 2020-2022 (3).

Retningslinjeskabelonen justeres lgbende med afseet i dialog med DMCG’erne og evt. udefrakommende
gnsker (f.eks. markering af retningslinjer, der udlgser betragtelige merudgifter). 115 (88%) af retningslinjerne
er udgivet i de tre nyeste versioner3. Der er tale om mindre forskelle mellem de respektive versioner af
skabelonen, ved opdatering understgatter Retningslinjesekretariatet, at retningslinjen samtidig konverteres
geeldende til den nyeste version af skabelonen. For at der kan linkes fra kreeftpakker til retningslinjer,
tilstreebes daekning af hele patientforlgbet, men iseer sidste del af forlabet — opfelgning og rehabilitering - er
deekket i varierende omfang.

DMCG-retningslinjer i den nye feelles skabelon udarbejdes med afsaet i den nyeste viden. Strategier for
fremsagning af litteratur varierer DMCG'erne imellem og sker med forskellige grader af systematik. Nar der
ikke er s@gt systematisk efter litteratur, tilstreeber grupperne at inddrage de nyeste og mest anerkendte studier
identificeret via ad hoc sggninger i fx PubMed, via konferencer, ad hoc tidsskriftieesning, dialog med kollegaer
etc. I nogle grupper adapteres litteratursggninger fra internationale guidelines med efterfglgende tilpasning af

2 Retningslinjeudvalg: formand Peer Christiansen, DMCG.dk: formand Michael Borre, RKKP: Direktar Jens Winther Jensen.

3 version 8.1-9.0
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anbefalingerne til en dansk kontekst. | sa fald svarer kvaliteten heraf til kvaliteten af originalsagningen.
Slutteligt er der nogle grupper hvor fokus udelukkende har veeret pa omleegning til ny skabelon, hvorfor
sggninger ikke er blevet opdateret.

Kvaliteten af retningslinjerne vurderes labende mhp. at understette den kontinuerlige udvikling heraf.
Retningslinjesekretariatet foretager saledes en scoring af stringensen i udviklingen af samtlige retningslinjer
med afseet i AGREEII-redskabet (4). Herunder er vurderingen af de farste 1524 retningslinjer anfart med afseet
i otte overordnede emner (tabel 1).

E Vurdering Reference-interval
mne . -
(Gennemshnit) [min-max score]

Systematisk litteratursggning 4,0 [1;7]
Veldefineret udveelgelse af litteratur 3,6 [1:7]
Litteratur- og evidensvurdering 5,6 [1:;7]
Formulering af anbefalinger - metodebeskrivelse 47 [1;7]

Aktiv vurdering af helbredseffekter, bivirkninger og risici 4,5 [1,;7]
Tydelig kobling mellem evidens og anbefalinger 47 [1:;7]
Eksternt review 2,2 [1;7]
Revisionsdato 7,0 [1;7]

Tabel 1: AGREE Il vurdering af DMCG retningslinjer (n=152)

AGREE Il vurderingen viser, at retningslinjerne sjeeldent sendes i ekstern haring®, og at der er et
udviklingspotentiale i forhold til frems@gning og udveelgelse af litteratur, herunder i forhold til systematik i
litteratursggningen samt angivelse af sggetermer, in- og eksklusionskriterier for fremsggt litteratur.

Kvaliteten af de enkelte retningslinjer varierer, bade mellem DMCG'er og i den enkelte DMCG. | forbindelse
med Retningslinjesekretariatets administrative godkendelse af retningslinjerne udfyldes en tjekliste for at
understette, at alle dele af skabelonen er anvendt. Domaenerne fra AGREE instrumentet er integreret i
tieklisten, saledes at den bade bruges som huskeseddel ved revision af retningslinjen, idet den tydeligger,
hvilke elementer der skal arbejdes med, hvis kvaliteten af indholdet skal forages yderligere samt angiver
kvalitetsstandarder for den administrative proces, som skal sikre konsistens i afrapporteringen i DMCG
retningslinjerne.

Med afsaet i tjeklisterne kan retningslinjerne i den nye skabelon karakteriseres som vist i tabel 2 pa naeste
side.

4 Tallet afspejler summen af farstegangs-godkendte samt opdaterede retningslinjer i DMCG-skabelon per 15/9 2020.
5 DMCG'erne vurderer selv behovet herfor, bl.a. sammenholdt med bredden i forfattergruppen.
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Element %
Er der versionsnummer pa forsiden? 100
Er der dato for faglig godkendelse? 100
Er der dato for administrativ godkendelse? 100
Er der emneord pa forsiden? 100
Er alle anbefalingerne nummereret? 99
Er formalet beskrevet? 100
Er patientgruppen beskrevet? 100
Er malgruppen for brug af retningslinjen beskrevet? 100
Er anbefalingerne i kapitel 1 og 3 ens? (resume/quick guiden) 97
Er graderingen af anbefalingen anfort? 98
Er der en kort og overordnet karakteristik af litteraturen? 71
Er der en beskrivelse af de inkluderede studier? 70
Er kvaliteten af hvert studie angivet ud fra Oxford? 52
Er kobling mellem evidensvurdering og reference tydelig? 52
Er der en opsummering af gavnlige/skadelige virkninger? 42
Er der overvejelser om patientveerdier- og praeferencer? 72
Er rationale beskrevet? 72
Er der anfgrt bemaerkninger og overvejelser? 73
Er der en fyldestggrende referencelisteliste i Vancouver-format? 99
Er referencerne 'aktive' og tilhgrende en database? 81
Er referencerne i referencedatabasen (EndNote)? 75
Er der udfart en systematisk litteratursggning? 45
Er sggestrategien klart beskrevet? 98
Er der praesenteret en sggeprotokol? 53
Er det anfart hvem der har formuleret anbefalingerne? 78
Er det anfart om/hvordan pt./andre har veeret involveret? 96
Er det anfart hvordan hering- og godkendelsesproces er foregaet? 98
Er det angivet om anbefalinger i retningslinjen medfgrer merudgift? 67
Forfattere (navn, felt, stilling, anseettelsessted) 100
Er det angivet om der er interessekonflikter? 59
Er monitoreringsplanen angivet? 70
Relevante bilag 66
Er indholdsfortegnelsen opdateret? 100
Er alle fonte sv.t. skabelonen? 99
Er der noteret DMCG-navn pa alle sidehoveder? 99

Tabel 2: Tjeklistevurdering af DMCG-retningslinjer (N=152)

Som det fremgar af tabellen opsummerer retningslinjerne i mindre end halvdelen af tilfeldene vaesentlige
gavnlige og skadelige virkninger. Som det ogsa er afspejlet i AGREE Il vurderingen, er litteratursggestrategien
og segeprotokol indeholdt i mindre end 50% af retningslinjerne. Gradering af studierne ad modum Oxford er
udfart i lidt over halvdelen af retningslinjerne, og koblingen mellem evidensvurdering og reference er tydelig i
godt 50% af retningslinjerne.

Som anfgrt i det oprindelige projektinitieringsdokument (2) er ambitionen, at kvaliteten af retningslinjerne laftes
over tid i en kontinuerlig proces tilpasset mulighederne hos de klinikere, der laver retningslinjerne.
Kvalitetsniveauet er for nuveerende tilfredsstillende, og Retningslinjesekretariatet falger og understatter den
videre udvikling via den Igbende dialog om opdatering af retningslinjerne.
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Retningslinjerne gares tilgeengelige pa dmca.dk, i en samlet oversigt, hvor ogsa den enkelte DMCG's
retningslinjer kan frems@ges. Hovedparten af DMCG'erne offentligger tillige egne retningslinjer pa DMCG'ens
individuelle hjemmeside sv.t. praksis fgr pabegyndelse af 'den intensiverede retningslinjeindsats'. Klinikerne
synes da ogsa fortsat helst at anvende egen DMCG-hjemmeside, nar de skal finde retningslinjerne (5).
Visningen pa dmcg.dk tilfgjer et samlet overblik over alle DMCG'ers retningslinjer, der ikke tidligere var
tilgeengeligt. For at sikre overblik over alle DMCG-retningslinjer - bade de, der nu ligger i den nye, feelles
skabelon, og de, der fortsat findes i eldre formater - linkes til DMCG'ernes egne sider fra DMCG.dK's
hjemmeside. Pa anske fra DMCG'erne er det aftalt, at denne 'dobbelte visning' bibeholdes indtil alle
retningslinjerne er i feelles skabelon.

Visningen pa dmcg.dk vanskeliggeres af, at de fem regioner anvender forskellige standardbrowsere. Det
reducerer muligheden for at understatte navigation i de offentliggjorte pdf-filer. Der arbejdes Igbende pa at
forbedre visningen, herunder pa at optimere sggbarheden og forbedre visningen fra mobile enheder, da
klinikerne gentagne gange har papeget @nske om gget tilgaengelighed. Retningslinjesekretariatet har
pabegyndt proces med at laeegge alle anbefalinger (sv.t. retningslinjernes quick guides) pa hiemmesiden i
HTML-format. Der ligger pa evalueringstidspunktet anbefalinger i HTML for 3 DMCG'er og der er plan for
opleegning af de gvrige.

Pa evalueringstidspunktet er 26 retningslinjer opdateret fgrste gang i ny skabelon, yderligere 16 er under
revision, heraf 10 for anden gang. 29 retningslinjer har overskredet revisionsdato. | takt med at
farsteudgaverne i den feelles skabelon kommer pa plads, er der saledes behov for at arbejdsgangene omkring
revisionsdatoer justeres og konsolideres, sa opdateringen sker rettidigt. De lgbende opdateringer
dokumenteres pa retningslinjernes forside; ved godkendelse anfgrer DMCG'en selv relevant dato for naeste
planlagte revision. Retningslinjesekretariatet understgtter opdateringen ved at sende reminders til formanden
for DMCG'en tre og én maned fer samt 14 dage efter den anfarte revisionsdato. Tidligere versioner arkiveres
af Retningslinjesekretariatet. Der er planlagt revision af skabelonen, saledes at det bliver lettere at se, hvilke
andringer der er sket i indholdet mellem nyeste og forrige version.

Er indsatsens malsatninger for perioden 2017-2020 naet?

Ja, i vid udstraekning!

Alle DMCG'er er i gang med retningslinjeindsatsen og der findes nu >140 retningslinjer i et feelles format og
yderligere omkring 70 er under udarbejdelse. DMCG.dk udtrykker i sin strategi for 2020-2022 en klar ambition
om, at alle DMCG-retningslinjer harmoniseres hurtigst muligt, herunder at det nuvaerende format og den
anvendte metode fastholdes.

Der er fortsat en vis variation grupperne imellem. Variationen kan bl.a. tilskrives forskellige kliniske logikker og

historik i retningslinjearbejdet. Harmoniseringen er pa ingen made en enkel gvelse og har iseer udfordret
grupper, der tidligere havde et dybt forankret retningslinjekoncept.

Der findes ikke en 'far-maling' af kvaliteten af DMCG-retningslinjer, men kvaliteten af de aktuelt godkendte er
tilfredsstillende, idet der dog iseer er basis for forbedring af frems@gning og synliggarelse af
evidensgrundlaget. Dette tilstreebes forbedret i de kommende revisioner, idet udviklingen af
retningslinjekvaliteten betragtes som en kontinuerlig proces.
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Som anfert i introduktionen er 'den intensiverede retningslinjeindsats' i perioden 2017-2020 multifacetteret og
designet med en lang raekke aktiviteter og output, der alle er leveret som beskrevet. Herunder gives i kort form
status pa hver enkelt:

Der findes nu en faelles DMCG-retningslinjeskabelon, der afspejler internationale standarder for kliniske
retningslinjer af hgj kvalitet (AGREE I1). Skabelonen findes bade i en dansk og en engelsk udgave, som

Der er udarbejdet og offentliggjort i alt 10 vejledningsmaterialer malrettet udvikling og opdatering af
DMCG-retningslinjer, .

Retningslinjesekretariatet har etableret et elektronisk referencebibliotek, der p.t. indeholder 6240
referencer, der ligger til grund for anbefalinger i retningslinjerne. Biblioteket kan bl.a. bruges til at generere
referencelister ved opdatering af retningslinjerne. Grundet copyright-restriktioner kan artiklerne koblet til
referencerne ikke gares offentligt tilgeengelige.

Retningslinjernes versionsnumre fremgar af forsiden. Tidligere versioner arkiveres i
Retningslinjesekretariatet, der kan dele dem ved behov. Pa sigt stiles mod et offentligt tilgaengeligt arkiv
og for nuvaerende er en andringslog ("Nyt siden sidst") under etablering direkte i retningslinjeskabelonen,
sa eendringer siden forrige version kan identificeres.

Retningslinjesekretariatet udsender pamindelse til den enkelte DMCG hhv. tre og én maned fgr samt 14
dage efter den revisionsdato, der er pafart pa retningslinjeforsiden indtreeffer. Rettidig opdatering
understettes tillige ved, at alle DMCG'er i begyndelsen af hvert kalenderar modtager et sakaldt planskema
med oversigt over egne retningslinjer og disses status, herunder oplysning om revisioner i det kommende
ar.

. Den enkelte DMCG's retningslinjer kan sgges frem
ved anvendelse af filterfunktionen lige over tabellen. Henvisning til retningslinjer pa DMCG'ernes egne
hjemmesider findes
Anvendelsen af DMCG-retningslinjerne understattes ved den massive kliniker-involvering i udviklingen af
retningslinjerne og den dertilhgrende forankring hos kliniske 'meningsdannere’. Implementering af
retningslinjerne er afdeekket og beskrevet i samt tilhgrende

Optimeret visning er identificeret som et centralt element i relation til forbedring af anvendelsen, hvorfor
der fokuseres yderligere pa dette i den kommende tid.

Placeringen af Retningslinjesekretariatet i RKKP er sket med gnske om, at styrke kobling mellem
retningslinjer og monitorering i de kliniske kvalitetsdatabaser. Overvejelser vedr. monitorering indgar i
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DMCG-retningslinjeskabelonen og de arbejdsgange, der skal understatte koblingen mellem retningslinjer
og databaseindhold, er beskrevet i en

En medarbejder fra RKKP's Videncenter indgar per 1/9- 2020 pa deltid i en 'fremskudt retningslinjefunktion'
for at bidrage til arbejdsgangenes implementering og til den videre udvikling af koblingen mellem de to
aktiviteter.

e Retningslinjesekretariatet har etableret kontakt til Center for Feelles Beslutningstagning og har identificeret
beslutningsstetteveerktgjer, der potentielt kan integreres i udvalgte DMCG'ers retningslinjer, f.eks. ved
direkte henvisning fra praeferencesensitive anbefalinger. Retningslinjesekretariatet vil ga i dialog med
disse grupper om, hvordan det i givet fald kan ske.

e Patientinvolvering i retningslinjeindsatsen udestar. Der stiles mod at etablere samarbejde med
styregrupperne for de kliniske kvalitetsdatabaser mhp. at involvere de patientrepraesentanter, der deltager
dér. Der har veeret dialog med Kreaeftens Bekaempelse (KB), der udarbejder patientinformation pa
baggrund af DMCG-retningslinjerne. Den lsegefaglige redakter i KB's kommunikationsafdeling er
informeret om adgangen til retningslinjer i DMCG-skabelon og har ytret sig positivt om det etablerede
overblik.

e For at understette koblingen mellem retningslinjeindsatsen og frembringelse af ny viden via Danish
Comprehensive Cancer Center er der indlagt et afsnit i retningslinjeskabelonen, hvor forfattere har
mulighed for at anfare behov for yderligere forskning

e Der er etableret et Sekretariat for Kliniske Retningslinjer pa Kreeftomradet, der tilstreeber at understgtte de
enkelte DMCG'ers indsats og ambitionen om ensartede retningslinjer af hgj kvalitet, der labende
opdateres.

e Anvendelse af DMCG-retningslinjer i EPJ er en vision, der endnu ikke er forfulgt. Mulighederne herfor
falges labende, men har ikke hgjeste prioritet.

e For at sikre koblingen mellem revision af kraeftpakker og link herfra til DMCG-retningslinjerne er der ad hoc
dialog mellem Retningslinjesekretariatet og Sundhedsstyrelsen. De enkelte DMCG'er har en direkte dialog
med styrelsen i forbindelse med kreeftpakkerevisionen pa netop deres omrade.

Supplerende til de i projektinitieringsdokumentet anfarte aktiviteter har der i en fors@gsordning veeret arbejdet
med at gare Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC) til fast haringspart pa anbefalinger, der udlgser
'betydelige merudgifter'. Ambitionen har veeret, at understgtte en ensartet implementering af sadanne
anbefalinger i hele Danmark. Identifikation af de seerlige anbefalinger sker via retningslinjeskabelonen, hvor et
seerligt afsnit opfordrer forfattergruppen til at reflektere over ressourcetraekket koblet til de formulerede
anbefalinger og markere seerligt ressourcekreevende anbefalinger. Markeringen sker med afsaet i en forstaelse
af, at forfattergrupperne ikke kan eller skal levere en egentlig sundhedsgkonomisk evaluering, men blot
fremkomme med et skan over det medfglgende ressourcetraek. Information om markerede anbefalinger
videregives fra Retningslinjesekretariatet til DCCC sekretariatet, der sarger for, at sagen fremstilles for
Sundhedsdirektarkredsen mhp. vurdering af anbefalingens implementering i alle regioner. Indtil videre har kun
tre godkendte retningslinjer indeholdt sadanne anbefalinger (ca. 2 % af alle). Den forelgbige vurdering er, at
den teette kobling til ledelsessystemet er hensigtsmaessig, og der arbejdes lgbende pa optimering af
arbejdsgange relateret til hgringen, sa proces og resultat bliver bedst muligt for de implicerede parter (5).
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Undervejs i indsatsen er det blevet tydeligt, at der potentielt kan formuleres forskellige anbefalinger i regi af
hhv. DMCG-retningslinjer og Medicinradets behandlingsvejledninger. DMCG.dk's holdning hertil er, at dette
skal sgges undgaet. Nar kendskabet til modsatrettede anbefalinger erkendes, justeres DMCG-anbefalingen,
sa den flugter med Medicinradets anbefalinger. DMCG'erne forbeholder sig dog retten til i prosatekst at
udtrykke deres faglige vurdering af evidensen. Identifikation af potentielt modstridende anbefalinger foregar
indtil videre ikke systematisk. Et forslag til Iasning herpa er, at Medicinradet ved pabegyndelse af arbejde pa
canceromrader, retter henvendelse til den/de relevante DMCG'er mhp. orientering/dialog. Det forudses
endvidere, at de udfordringer der ses i snitfladen DMCG-retningslinjer og Medicinrad tilsvarende vil kunne
optreede i snitfladen op mod det nyetablerede Behandlingsrad.

Er de planlagte aktiviteter gennemfert og output leveret?

Ja! Hovedaktiviteterne omfatter etablering af retningslinjesekretariat og implementering af arbejdsgange il
understattelse af DMCG'ernes retningslinjeindsats, herunder lgbende opdatering af retningslinjeindhold,
versionering og monitorering af udvalgte anbefalinger i de kliniske kvalitetsdatabaser. Output er bl.a. realiseret
som faelles DMCG-retningslinjeskabelon pa bade dansk og engelsk, 10 vejledninger der beskriver og
understgtter retningslinjeindsatsen og referencebibliotek med referencer fra alle retningslinjer i feelles
skabelon. Implementeringen af retningslinjerne er afdeekket og mulige indsatser malrettet yderligere styrkelse
heraf indkredset.

Yderligere indsats vedr. patientinvolvering, integration af links til beslutningsstetteveerktajer og styrkelse af
monitoreringen af retningslinjerne enten pagar eller er i pipeline. Der foretages en lgbende afvejning af
ressourcer og muligheder for at ivaerkseette yderligere aktiviteter, herunder sikring af, at de planlagte aktiviteter
er relevante i en klinisk kontekst og flugter med sundhedsvaesenets @vrige ambitioner og interventioner.
Supplerende til det oprindeligt planlagte er etableret samarbejde med DCCC omkring hgring af anbefalinger,
der udlgser betydelige merudgifter. Der er taget - og implementeret - beslutning om handtering af konflikter
mellem anbefalinger fra DMCG'er og Medicinrad. Det foreslas, at Medicinradet etablerer en fast praksis, med
kontakt til den/de relevante DMCG'er ved opstart af cancerrelaterede arbejder.

Hvordan er opgavelgsningen organiseret i de enkelte DMCG'er?
Den intensiverede retningslinjeindsats bygger videre pa tidligere tiders retningslinjeindsats i de 24 DMCG'er®.

For at fastholde et fleksibelt set-up der afspejler kultur og historik i den enkelte DMCG, er der ikke stillet krav
om en seerlig organisering af retningslinjeindsatsen. Der er udpeget en retningslinjekontaktperson (typisk
DMCG-formanden), som er den primeere indgang for Retningslinjesekretariatet — derudover er det op til den
enkelte DMCG at organisere sig.

Retningslinjesekretariatet har identificeret 3 arketyper af organisering:

1. Den primeere skriveopgave er placeret hos én eller fa erfarne klinikere, der inddrager kollegaer ad hoc.

2. Udarbejdelsen af retningslinjen er forankret i en starre gruppe klinikere, der i feellesskab varetager
skriveopgaven evt. ved at dele af indholdet mellem sig.

3. Den primeere skriveopgave er placeret hos en ph.d.-studerende, post.doc. eller lignende ressourceperson
med tilknytning til DMCG'en, der ad hoc inddrager klinikerne/DMCG'en i processen.

6 Snart 25, da der i 2020 er en DMCG for non-melanom hudcancer under etablering.
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Forfatterne udpeges af de enkelte DMCG'er ud fra kompetencer og interesser - nogle steder ogsa med skelen
til repraesentation af alle aktive kliniske enheder pa omradet. Antallet af forfattere pa de enkelte retningslinjer
varierer tilsvarende fra fa til mange (fra 1 til 56 forfattere med et gennemsnit pa 10). | alle tilfeelde skal
DMCG'en foretage en faglig godkendelse af indholdet baseret pa konsensus, og vil derfor som minimum blive
inddraget i en vurdering og eventuel justering af det feerdige produkt fer indsendelse til administrativ
godkendelse i Retningslinjesekretariatet. Alle grupper vurderer selv behov for ekstern hgring forud for den
administrative godkendelse.

De forskellige organiseringsformer har hver deres fordele og ulemper. Nar skriveopgaven holdes pa fa haender
er dialogen med Retningslinjesekretariatet mere direkte og overblikket over opgaven lettere at etablere. | nogle
tilfeelde vil den faglige godkendelse i disse tilfeelde blive leengere, hvis klinikerne farst sent kommer ind i
processen.

De store forfattergrupper skaber en bred klinisk forankring, der har betydning for den efterfalgende anvendelse
af retningslinjen. Til gengeeld er der et stgrre behov for koordinering og samarbejde undervejs, hvilket kan fare
til leengere udarbejdelsestider.

Det er sveert at vurdere, hvilken organisering der fungerer bedst. Det faglige engagement og den
meningsfuldhed, der grundlzeggende er i opgaven, er baerende for dens udfarelse. | det nuvaerende arbejde
har der veeret fokus pa at bevare en fleksibel organisering og pa at fokusere indsatsen i DMCG'en pa de
omrader, hvor den lzegefaglige ekspertise er uundveerlig. Der synes saledes at veere potentiale for yderligere
sekretariatsstette, f.eks. i forhold il litteraturs@gning, evidensvurdering o.l.

Habilitet i forfattergruppen kan tilskrives 1) tilstedeveerelse af de ngdvendige kvalifikationer for udformning af
anbefalinger pa det fagomrade retningslinjen deekker og 2) evnen til at behandle en sag uvildigt.
Kvalifikationsaspektet understattes af fagfeelleudpegningen af forfattere, mens uvildigheden i det aktuelle
arbejde understattes ved selvdeklaration i retningslinjens forfatterliste. Der er i DMCG.dk's retningslinjeudvalg
fremsat gnske om udarbejdelse af en egentlig DMCG-retningslinje habilitetspolitik, der dels understatter
angivelse og vurdering af interessekonflikter far retningslinjearbejdet pabegyndes, dels indeholder en mere
preecis angivelse af, hvilken information der skal anfares og vurderes.

Uanset organiseringsform har det vist sig hensigtsmaessigt med tidlig, lsbende og ogsa gerne mundtlig dialog
mellem forfattere og Retningslinjesekretariat omkring metode, brug af skabelonen, referencehandtering mm.
Erfaringen er, at udfordringer, der identificeres tidligt, ofte kan lases og giver en bedre proces for alle
involverede samtidig med at ressourceudnyttelsen optimeres.
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Hvordan er indsatsen organiseret i de enkelte DMCG'er?

Det er op til de enkelte DMCG'er at organisere arbejdet og grupperne indretter sig forskelligt. Alle DMCG'er
har en retningslinjekontaktperson (typisk formanden), der agerer bindeled til Retningslinjesekretariatet.
Forfattere udpeges af DMCG'en med afsaet i kompetencer og interesser.

Der er ikke identificeret én organiseringsform, der forekommer bedre end andre, og den fleksible
organiseringsform gnskes fastholdt, sa opgaven kan lgses inden for de specifikke rammer, der gar sig
geeldende pa det enkelte sygdomsomrade.

Det synes muligt at fokusere det kliniske ressourcetraek yderligere, f.eks. ved at @ge sekretariatsbistanden pa
omrader som litteratursggning og evidensvurdering.

Der er forventning om, at det feerdige produkt godkendes fagligti DMCG'en, herunder at der skabes
landsdaekkende konsensus om indholdet, og at alle relevante parter siger god for det.
Retningslinjeskabelonen understgatter transparens omkring interessekonflikter, og der er i DMCG.dk's
Retningslinjeudvalg identificeret en ny opgave malrettet udarbejdelse af en egentlig habilitetspolitik.

Tidlig og lgbende dialog mellem forfattergruppe og Retningslinjesekretariat bidrager til hurtig afklaring af
eventuelle udfordringer i forhold til metode og brug af den feelles skabelon.

Hvordan har sammenhangen vaeret mellem ressourcer og aktivitet?

Samlet bevilling

Den intensiverede retningslinjeindsats er iveerksat i forlaengelse af Kreeftplan IV - Patientens Kreeftplan - der
blev vedtaget med finansloven for 2017 og satspuljeaftalen for 2017-2020 (6). | februar 2017 blev der indgaet
en udmentningsaftale om Kreeftplan IV mellem den daveerende regering, Danske Regioner og KL, og som led
heri er der afsat 4 mio. kr. arligt (2018 p/I-niveau) i varige midler fra 2017 til faglig gennemgang og
vedligeholdelse af kliniske retningslinjer pa kraeftomradet (7). @konomien er suppleret af Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram, der i gennemsnit har tilfgrt 1,2 mio. kr. (2018 p/l niveau) arligt til
retningslinjeindsatsen.

| tidligere statusrapporter har det veeret naevnt, hvordan det hurtigt blev klart, at tidsplanen og dermed ogsa
periodiseringen af budgettet matte tilpasses implementeringen af indsatsen; det har taget tid at aendre
arbejdsgange og metoder og vaenne sig til det feelles koncept for retningslinjeudviklingen. Den oprindelig plan
lagde op til tidlig og hurtig indsats med tilharende starre ressourceforbrug tidligt i perioden — i praksis var
ressourcetraekket begraenset i indsatsens farste tid for s& at accelerere efterfalgende. Det oprindelige budget
tog heller ikke hgjde for, at der var behov for en kontinuerlig bemanding af Retningslinjesekretariatet.

Anvendelse af bevilling

RKKP har i sin varetagelse af gkonomifunktionen og i dialog med DMCG.dk anlagt et demokratisk princip for
fordeling af midler il retningslinjeindsatsen. Alle DMCG'er har saledes faet samme retningslinjebudget uanset
sygdomsstarrelse, antal af retningslinjer, organisering/antal involverede i arbejdet etc. Pengene kan bruges til
frikab/honorering, rejser og madeaktivitet med relation til retningslinjeindsatsen.

De tildelte ressourcer har kun delvist deekket ressourcetraekket hos de klinikere, der har udarbejdet
retningslinjerne. | enkelte grupper har der veeret utilfredshed med den manglende 1:1 daekning af den
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anvendte tid og honoreringen. | de fleste grupper har der dog veeret tilfredshed med, at der endelig er afsat
yderligere midler til retningslinjeindsatsen ud over de oprindelige DMCG-midler sv.t. ca. kr. 20.000 pr. omrade.

Udarbejdelsen af retningslinjer treekker pa specialistressourcer, der er begreensede. Det har betydet, at
klinikerne pa den ene side oplyser, at der er utilstraekkelige midler til daekning af indsatsen, men pa den anden
side ikke har trukket pa alle de midler, der har veeret til radighed.

For mange klinikere har det saledes vist sig vanskeligt at opna frikgb eller merarbejde il
retningslinjeindsatsen, da driftspresset i klinikken er hgjt. Arbejdet leegges derfor typisk i ydertid — aften,
weekend, ferie — og i flere grupper er der lagt en ikke ubetydelig 'interessetid' i opgavelgsningen. Dette har
betydet, at den oprindelige plan om, at indsatsen blev honoreret via frikeb til afdelingerne, ikke relevant har
understattet den faktiske arbejdstilretteleeggelse.

Ultimo 2019 blev der indgaet aftale mellem Region Midtjylland v/RKKP og Foreningen af Specialleeger omkring
honorering af indsatsen ved anseettelse i RKKP og udbetaling af engangshonorarer for indsats omkring
retningslinjer. Her er sket direkte honorering af knap 50 klinikere fra indfarsel af muligheden til medio oktober
2020.

Tidspunktet for denne evaluering ligger far afslutning af 2020-arsregnskab, hvorfor der ikke i dette arbejde kan
gives et endeligt billede af skonomien 2017-2020. Det forelgbige resultat fremgar af tabel 3 og viser, at der
forventes et mindreforbrug pa den kliniske indsats pa mellem 1-2 mio. kr., hvilket udger 8-16 % af den
samlede bevilling til klinisk anvendelse. En del af bevillingen stammer fra DMCG-puljen og her har RKKP-
bestyrelsen accepteret overfarelser af mindreforbrug til kommende ar.

| mio. kr. (i det givne ars pll niveau) 2017 2018 2019 (Pr. fg.zﬁ).ZO)
Sekretariatet jf. aflagt regnskab/budget 0,50 2,45 2,14 2,04
Kliniske aktiviteter i DMCG'erne
Oprindelig bevilliget jf. oplyst budget -2,90 -4,35 -2,56 -2,66
Efterbevillinger 2,27
Faktisk anvendt pr. 13. okt. 2020 1,82 3,41 2,31 2,01
Afventer
Efterf(algende returneret fra DMCG'erne il 1,08 0.94 025 regnskgbsérets
sekretariatet afslutning p.t. er
2,8 mio. tilbage
Afventer
Samlet resultat regnskabsarets
afslutning

Tabel 3 - regnskaber/budgetter 2017-20207

7 For detaljerede oplysninger henvises til de Igbende aflagte budgetter/regnskaber for 2017-2019. Ved regnskabsafslutning 2020 vil
ovenstaende overblik blive opdateret, og der vil blive aflagt detaljeret regnskab for 2020 sv.t. bevillingsbetingelser.
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Anbefalinger for anvendelse af forventet 2020 mindreforbrug

Givet, at der kan demonstreres stigende indsats og eftersom COVID-19 tiltag har veeret skyld i en del af
forsinkelsen, indstiller sekretariatet, at de forventede tilbagevaerende midler overfgres til udarbejdelse af
retningslinjer pa de omrader, hvor der endnu ikke er sket farste udarbejdelse i 2021. En sadan lgsning vil
muliggare en reekke engangsinvesteringer, der vil skabe grundlag for vedligehold af de etablerede
retningslinjer inden for driftsbevillingen.

Anbefalinger for tilretteleeggelse af akonomien fremover

Den administrative opgave omkring gkonomien er mest enkel i de DMCG'er, der har organiseret arbejdet
omkring fa personer, mens grupper med bred inddragelse har fundet den mindre anvendelig. Fra RKKP's side
arbejdes lgbende pa at optimere rammer og arbejdsgange. Aktuelt indgar overvejelser om dialog med FAS om
flere/lavere takster samt justering af princip om, at udbetaling skal foregas af administrativ godkendelse af
retningslinjen.

Givet omfanget af ubrugte midler i de hidtidige bevillinger, synes der ikke grundlag for at anmode om forggelse
af gkonomien gremaerket til retningslinjeindsatsen. Det ber dog diskuteres, hvordan DMCG'erne far mest
muligt ud af pengene, herunder om det vil veere meningsfyldt med en anden fordeling af midlerne og/eller aget
sekretariatsbistand f.eks. litteratursggning etc., for dermed at reducere det kliniske ressourcetraek pa
sparsomme ressourcer mest muligt.

Med forbehold for ovenstaende skgnnes indsatsen at vaere omkostningseffektiv, f.eks. sammenlignet med
ressourcer og gkonomi i arbejdet med de Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR). | groft overslag er der
udarbejdet 10-15 NKR arligt med et budget pa ca. 15 mio. kr./ar og sv.t. en stykpris pa 1-1,5 mio. kr./NKR.
NKR og DMCG-retningslinjer er to forskellige produkter og kan ikke umiddelbart sammenlignes. Der er da
heller ingen tvivl om, at NKR er udarbejdet efter allerhgjeste standard for kliniske retningslinjer, men kun fa
omrader er daekket. Arbejdet med DMCG-retningslinjerne er systematisk og pragmatisk. Til gengeeld daekkes
hele kreeftforlgbet for alle kraeftsygdommer, og det kliniske ejerskab er stort. Stykprisen pa DMCG-
retningslinjer er lavere og baseret pa en gennemsnitsbetragtning over perioden 2017- sept. 2020 sv.t. 17 mio.
kr./130 DMCG-retningslinjer = ca. 128.000 kr./retningslinje®.

Der blev ogsa lavet retningslinjer i DMCG-regi for den intensiverede og Kreeftplan IV-finansierede indsats.
Harmonisering og det @gede fokus pa opgaven ville dog naeppe have fundet sted uden de tilfgrte midler, der
vurderes at have veeret en ngdvendig forudseetning. Da retningslinjerne Igbende skal opdateres i takt med at
der kommer ny viden til og da kvaliteten af indholdet ogsa fortsat kan forbedres, vil der fortsat vaere brug for
ressourcer i fremtiden, safremt indsatsen e@nskes bibeholdt og evt. udviklet.

8 Overslaget er baseret pa totale omkostninger i DMCG og Retningslinjesekretariat tilsammen og baseret pa gennemsnit.
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Hvordan har sammenhangen varet mellem ressourcer og aktivitet?

Den intensiverede retningslinjeindsats gennemfares pa et arligt budget pa ca. 5,2 mio. kr., bestaende af 4 mio.
kr. fra en lgbende Kraeftplan IV bevilling suppleret af ca. 1,2 mio. kr. fra RKKP. Finansieringen deekker savel
aktivitet i DMCG'erne og i Retningslinjesekretariatet,

Den oprindelige tidsplan og det tilhgrende budget var for optimistisk i forhold til indsatsens starthastighed og
tog ikke hgjde for, at indsatsen har karakter af en kontinuerlig proces med behov for et fast bemandet
sekretariat.

Ressourcerne fordeles ligeligt i DMCG'erne. Klinikerne honoreres ikke 1:1 for den tid de lzegger i arbejdet, og
for mange har det vist sig vanskeligt at opna frikab eller merarbejde il retningslinjeindsatsen pga. hajt
driftspres i klinikken. Da retningslinjeudarbejdelse fordrer involvering af eksperter oplever klinikerne derfor
utilstreekkelige midler til daekning af indsatsen — samtidig med, at ikke alle midler er anvendt.

Med afseet i erfaringerne foreslas fornyet diskussion af, hvordan DMCG'erne far mest muligt ud af pengene,
herunder mulighederne for mere administrativ stgtte.

Indsatsen skannes omkostningseffektiv med en stykpris per DMCG-retningslinje pa ca. 128.000 kr.

De i denne evaluering beskrevne resultater ville naeppe vaere opnaet uden tilfersel af midler, og indsatsen
skannes at forudseette fortsat gkonomisk tilskud fra centralt hold.

Er der opbakning til at fortseette indsatsen hos de involverede aktgrer?

Den intensiverede retningslinjeindsats har i de farste tre ar bygget pa et konstruktivt samarbejde mellem
DMCG.dk og RKKP, finansieret af SUM. P& baggrund af erfaringerne med indsatsen 2017-2020 kan felgende
konkluderes med afseet i udsagn fra de involverede parter.

Den intensiverede retningslinjeindsats 2017-2020 opleves som meningsfuld af alle involverede og skannes at
udgere et vigtigt element i indsatsen for at sikre hgj og ensartet kvalitet i kreeftforlgb i Danmark. De synlige
resultater — generel opdatering af anbefalingerne med afseet i den foreliggende evidens og ensartet format —
er sket pa hele kreeftomradet. Omrader, der ikke tidligere har haft kliniske retningslinjer, er nu i gang med
arbejdet, og emner, der ikke tidligere har veeret handteret inden for de enkelte sygdomsomrader, inkluderes
ogsa i den iveerksatte proces.

Opgaven har veeret udfordrende for DMCG'erne, men ogsa blandt skeptikere er der i lgbet af processen naet
en erkendelse af, at der var behov for gennemgribende revision af de eksisterende materialer. Sekretariatets
rolle, herunder en ops@gende, imgdekommende og diplomatisk understettelse, vurderes at veere veerdifuld i
forhold til bade accept af og fremdrift i arbejdet. Retningslinjesekretariatet har efter en indkgringsperiode
etableret sig som DMCG'ernes sekretariat og har faet opbygget gode relationer til DMCG'erne.

Organiseringen af indsatsen fungerer. Retningslinjesekretariatets understgttelse af indsatsen har veeret meget
tilfredsstillende og har veeret afgarende for gennemfarelsen af harmoniseringen og kvalitetsudviklingen af
retningslinjerne. Det er vigtigt, at sekretariatsbistanden tilpasses til den enkelte DMCG, og aflastning af
klinikerne i forhold til f.eks. referencehandtering er oplevet som positivt og motiverende i de enkelte grupper.
Dimensioneringen af sekretariatet betyder, at det er sarbart overfor f.eks. sygdom, spidsbelastningsperioder
o.l. Sekretariatet er per september 2020 opnormeret, men sekretariatsbistanden kan @ges og
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professionaliseres yderligere, f.eks. gennem tilfgrsel af yderligere ressourcer og flere videnskabelige
medarbejdere.

Metoden har vist sig beeredygtig i de fleste sammenhaenge og har ogsa tiltrukket sig opmaerksomhed uden for
kreeftomradet. Valg af Oxford evidensgradering, skete pa anbefaling af klinikerne i forberedelsen af indsatsen,
0g har gjort processen bade mulig og meningsfuld, idet Oxford - i modsaetning til GRADE - var kendt og
anvendt i mange DMCG'er. Den feelles skabelon har givet anledning til megen postyr i grupperne og er fortsat
genstand for kritik. Noget er givetvis en reaktion pa at skulle ‘ensrettes'. Kritikken til trods, vurderes tilgangen
at veere velfungerende, og der er ikke gnske om at a&ndre i hverken model eller skabelon. | stedet gnskes alt
sat ind pa at leve op til intentionerne i modellen, herunder at understette det lange, seje traek med at sikre
kvaliteten af alle retningslinjer.

Blandt succeserne fremhaeves ogsa en blastempling af de landsdeekkende kliniske retningslinjer pa
kreeftomradet fra Sundhedsstyrelsen, hvilket har abnet mulighed for, at de retningsvisende dokumenter kan
indga i kreeftpakkeforlgbsbeskrivelserne.

Endnu er ikke alle retningslinjer i den feelles skabelon, men der er sket rigtig meget, og der er en kollektiv
ambition om, at sikre opdaterede retningslinjer af hgj kvalitet pa hele kreeftomradet. Retningslinjearbejdet er
imidlertid ikke en afgraenset indsats, men en kontinuerlig proces med behov for regelmaessig opdatering og
fortsat kvalitetsudvikling af indholdet. Sikring heraf og generel opretholdelse af momentum kalder pa en fortsat
indsats fremover.

Den intensiverede retningslinjeindsats er i dette dokument underkastet en intern, formativ selvevaluering med
fokus pa processer og resultater. Evalueringens formal er at gere status, stimulere refleksion og frembringe
viden til brug for fremtidig optimering af indsatsen. Evalueringen bygger i videst muligt omfang pa objektive
data, men konklusionerne skal selvsagt leeses med gje for, at evaluatorere selv er en del af indsatsen.
Effekten af retningslinjerne pa kvaliteten af patientbehandlingen er ikke indeholdt i denne evaluering.
Vurdering heraf forudseetter et helt andet og mere ressourcekraevende design end det anvendte. Nar det
vurderes at indsatsen har veeret effektiv, sker det saledes pa baggrund af en evaluering af de planlagte
aktiviteter og outputs jf. forandringsteorien i figur 1.
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Der er lgbende sket justeringer af indsatsen — ogsa samtidigt med evalueringen. Saledes er der Igbende
diskussion af retningslinjeskabelonen, visningen af retningslinjerne pa DMCG.dk's hiemmeside, bemanding
etc. Det vurderes imidlertid ikke, at have pavirket konklusionerne i veesentlig grad.

Der er ingen grund til at tro, at indsatsen i den nuvarende form ikke ogsa vil fungere fremadrettet. Dog vil det
formentlig forudseette, at der gares en indsats for at fastholde fokus og at DMCG'erne Igbende understattes og
pamindes om de tilhgrende opgaver, deadlines, tveergaende aftaler etc.

Erfaringerne skannes i noget omfang at kunne overfares til andre sygdomsomrader. Det skal dog papeges, at
DMCG'erne og DMCG.dk er en veletableret struktur, der allerede forud for den intensiverede
retningslinjeindsats havde stor erfaring med retningslinjeudvikling. Erfaringerne har i nogle sammenhaenge
veeret en fordel — men i andre sammenhaenge en udfordring, da der i nogle grupper er tale om aendring af
eksisterende praksis, ikke blot introduktion af ny praksis. Klinisk ejerskab og forpligtende engagement er en
kritisk faktor for succes. DMCG'erne italesatte selv behovet for indsatsen i det forberedende arbejde til
Kreeftplan IV, og DMCG.dk har hele vejen igennem — ogsa nar det har vaeret vanskeligt — ydet tydelig
opbakning til indsatsen.

Placeringen af Retningslinjesekretariatet i RKKP skete med afseet i et gnske om, at styrke koblingen mellem
retningslinjeudvikling, monitorering af anbefalingerne i de kliniske kvalitetsdatabaser og tilhgrende
kvalitetsudviklingsindsats inden for rammen af et leerende sundhedsvaesen. Aktiviteterne har potentialet il
sammen at udgere en faglig forankret og evidensbaseret kvalitetsudviklingsmotor, der ikke blot er integreret i
driften, men ogsa bygger pa fagligt engagement og meningsfuldhed. | denne tilgang gar forskning og
kvalitetsudvikling hand i hand og giver mulighed for at bidrage til hurtigere omsaetning af viden til praksis og for
ogsa at anvende 'real world data' til at kvalificere indholdet i retningslinjerne. Endelig giver organiseringen, qua
ledelsesrepraesentation i DMCG.dk, mulighed for en teet kobling til ledelsessystemet og for dermed at
understette implementering og handling pa forhold, der ikke umiddelbart kan besluttes i de kliniske miljger.

Den intensiverede retningslinjeindsats har veeret god, men der er ogsa identificeret mulighed for yderligere
optimering og udbygning af indsatsen. Disse kan med fordel indlejres i beskrivelsen af projektet for den
kommende 3-ars periode og omfatter i ikke-prioriteret reekkefelge bl.a.:

e Konsolidering af udviklingsindsatsen i de enkelte DMCG'er sa alle DMCG-retningslinjer kommer i felles
skabelon.

o Fortseettelse af arbejdet med lgbende af lafte kvaliteten af retningslinjerne, herunder iseer styrke
litteraturs@gning og kobling mellem evidensgrundlag og anbefalinger.

o Konsolidering af opdateringsprocesser i bade Retningslinjesekretariat og DMCG'er.

e Lgbende justering af skabelonen, f.eks. skabe mulighed for en indledende oversigtsfigur (flowchart) over
udredning og behandling i pakkeforlgbet samt tilfaje en log med resumé over vaesentlige aendringer i
forhold til sidste revision.

o Etablering af arkiv over tidligere versioner af DMCG-retningslinjerne.

e Udvikling af samspillet mellem retningslinjer og de kliniske kvalitetsdatabaser i forhold til vidensopsamling
og monitorering af implementeringen af udvalgte anbefalinger fra retningslinjerne.
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Afdeekning af evt. sammenfald i de processer, hvor den foreliggende evidens afdaekkes i de kliniske
kvalitetsdatabaser og tilsvarende evidensafdaekning i retningslinjeindsatsen samt vurdering af muligheden
for kobling af de to processer.

Integrering af links til beslutningsstettevaerktgjer mhp. at understgtte feelles beslutningstagning ved
preeferencesensitive beslutninger i patientforlabet.

Optimering af visning af retningslinjerne, herunder bedre sggbarhed, navigation og tilgeengelighed via
mobile enheder — mhp. at gare det let for klinikerne at fa overblik.

Fortsat udvikling af samarbejdet med DCCC som fast haringspart pa anbefalinger, der udlgser betydelige
merudgifter mhp. ensartet implementering i hele landet.

Fastholdelse af og styrkelse af samarbejdet med SST omkring kraeftpakker og andre retningsgivende
dokumenter, herunder udvikling af koblingen mellem Kreeftpakkeforlab og DMCG-retningslinjer.
Etablering af arbejdsgange, der sikrer mod forskellige anbefalinger i DMCG-retningslinjer og
Medicinradets behandlingsvejledninger (evt. ogsa Behandlingsrad).

Fortsat sondering af muligheden for skalering af retningslinjeindsatsen til andre sygdomsomrader,
herunder samarbejde med de Laegevidenskabelige Selskaber (LVS) og Multidisciplingert Forum for
Psykiatrien.

Fokus pa patientinvolvering i retningslinjeindsatsen, herunder beskrivelse af og afpravning af involvering
af patientrepreesentanter fra de kliniske kvalitetsdatabasers styregrupper i naermere definerede faser af
retningslinjeudviklingen.

Konkretisering og afklaring af rammerne for retningslinjernes anvendelse, herunder retsstilling,
implementering mm.
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