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Kliniske anbefalinger - beslutningssteotte til klinikere

Behandling af Behandling af patienter
autismespektrumfor- med subakromielt
styrrelser hos bern smertesyndrom i skulderen
0g unge (Impingement syndrom/rotator —cuff syndrol m)

National klinisk retningslinje
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Hvornar laver vi nationale kliniske anbefalinger

Stor sygdomsbyrde

Tvivl pa tvaers af faglige miljeer - hvordan skal evidensen omsaettes?
Geografisk variation — national/international

Indikationsskred

Ny teknologi
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GRADE - Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation

Et systematisk redskab til at:
Fokusere klinisk relevante problemstillinger
Vurdere kvaliteten af sundhedsvidenskabelig evidens
Transparens i processen fra evidens til anbefaling
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Vejen til den gode anbefaling

Gavnlige og skadelige virkninger

Kvaliteten af evidensen (hvor stor tiltro har vi til resultaterne)
Patientpraeferencer og vaerdier

Ressourcer ($ og tid)

Lighed i sundhed

Accept
Gennemferlighed
v+e
Afvejning af fordele og ulemper
F3 eller ingen
gavnlige
effekter
patient- patient- unghed(;
praeferancer praeferancer sundhe
for imod
Flere
Stgrre brug Kadevirkninger
Bedre of resources S
Feerre \‘\vskva\‘\tet
skadevirkningel Anbefa\'\n%
imod
anbefaling fof
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Afvejningen giver styrke og retning l GR ‘“"UE !

. . Gavnlig effekt vurderes storre end
Betydelig skadelig effekt skadelig effekt (usikkerhed)
men kan balancen kan vaere svaer at
afveje
(Lav/meget lav tiltro til evidensen
Varierende patientpraeferencer)

Ll LI ] L1

Ingen eller lille gavnlig effekt
Hoj/moderat tiltro til evidensen
Ensartede patientpraeferencer

Staerk imod Svag imod Svag for Staerk for
Skadelig effekt vurderes storre end Betydelig gavnlig effekt
gavnlig effekt (usikkerhed) Ingen eller fa skadevirkninger
men kan balancen kan veere sveer at Hej/moderat tiltro til evidensen
afveje Ensartede patientpraeferencer til fordel for

(Lav/meget lav tiltro til evidensen
Varierende patientprseferencer)

interventionen

v+e

Patientpraeferencer og veerdier

Varierende patientpraeferencer eller usikkerhed om
patientpraeferencer?

Behov for at beskrivelse af patientvaerdier og praeferencer
baseres pa:

» Systematisk og transparent indsamling af viden og analyse
af kvalitative forskningsresultater

Alternativet er ikke godt nok:

| stedet for usystematisk basering pa klinikernes
forventninger og erfaring

-eller tilfeeldige fund af litteratur
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kvalitativ evidenssyntese

Viden (evidens) fra kvalitative studier kan sammenfattes i en
kvalitativ evidenssyntese

Studierne findes med et systematisk review af kvalitativ
forskning, der besvarer det specifikke spargsmal

En pendant til det kvantitative systematiske review og

metaanalysen -—
Formalet er at identificere og syntetisere kvalitativ evidens i N P
forhold til et specifikt spergsmal .

Et syntesefund er typisk praesenteret som et tema eller en

kategori. - - -
S

=Y 1= 2

F13 (Gatward): F10 (Gatward):
The women in the comparison However, Jess (1) discovered
group accepted the imposed time that induction was not
frame when induction was encouraged before time was
discussed with them at 40 weeks. up as:
They were ready to give birth.

F105 (Gatward):

The women experienced the induction protocol as
dominating the activity and time sequence when
birthing their baby. One woman had asked to speak
with her obstetrician after the vaginal exam to
discuss a way of avoiding the induction. The
midwife who did the Bishop’s score for this woman
said the cervix needed to ripen some more to which
Jess responded with, “I guess that means | need to
have the Prostaglandin” and reported:

F34 (Gatward):
Women identified that there
was a sequential set of steps,
and each next step would be 6. De fgdende oplever at igangsaettelse fglger en
implemented if the desired fast procedure som ikke kan afviges F12 (Gatward):
outcome was not achieved ike Li
within a set time frame Fgdende oplever, at igangsattelse falger en fast GiiEsllelm() g
- q B their body was the reason:
proces som ikke kan afviges og som de har
begranset indflydelse pa. Det kan medfgre
resignation. Kvinderne forstar dog beslutningen om
igangsaettelse, fordi det er hospitalets anbefaling.

F72 (Gatward):

Once the women started the F8 (Gatward):
process of induction, a

siliE s aams i F22 (Roberts): F11 (Gatward): being imposed externally, with
p:))(cpeedr:ierre‘cceodnst‘l:;n;ril;oase Women overwhelmingly Understanding the reason for time’s up: hospitalﬂ:)olicy r(jfﬁning(;’vrllm ;m:je
“time’s up’ reported that they did not feel . v The women was up. They un! lerstood they had a
they were offered choice in varied in their understanding of the reason limited time left for the natural onset
relation to managing prolonged they were being booked for induction. of labour.
pregnancy. Induction of labour Jane’s (C) and Mary’s (1) understanding
was presented as an inevitable was that time was up due to changesin
next step in their care and placental function:
appointments were made with
little or no discussion

All women described the induction as
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GRADE- CERQual - tiltro til det kvalitative evidensgrundlag

* GRADE-CERQual bruges til at vurdere tiltroen til evidenssyntese af kvalitative studier,
dette er en pendant til GRADE-vurdering af kvantitativ evidens fra en metaanalyse.

* Er syntesefund en rimelig repraesentation af det spgrgsmal vi er interesseret i?
(Phenomenon of Interest).

Side 12 v+0

GRADE- CERQual

- CERQ“a\
4 \

Introduction
\ to the series

\\
b Overall CERQual assessment and . . L. .
Summary of Qualitative Findings (SOQF) + Kvalitet af studier ~ risiko for bias
’ Methodological “ Coherence Adequacy | Relevance ‘ ° Er fuﬂdene | Studierne eﬂtydlge7
limitations component component component
component

‘ ‘ + Erfundene fyldestgerende? (dybde
og maengde af data)

» Svarer studierne pa vores
’ sporgsmal?
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GRADE- CERQual
For hver domaene identificeres eventuelle
,,,,, il begraensninger:
Wi el S Ingen eller meget sma begraensninger

Mindre begraensninger
Moderate begraensninger
Alvorlige begraensninger

Overordnet vurdering af tiltroen:

Hgj tiltro
@ @ Moderat tiltro
Lav tiltro
Meget lav tiltro

Den overordnede vurdering er et mal for i hvor hgj grad vi kan stole pa at et syntesefund
er en rimelig repraesentation af det spergsmal vi er interesseret i

Side 14 v+e

Hvornar giver det mening at benytte evidens fra
kvalitative studier
Planlsegningsfase:

-Hvilke kliniske problemstillinger er vigtige for patienter
-Hvilke outcomes er relevante for patienter

Afvejning og formulering af patientpraeferencer - selve anbefalingen:

-Hvad er patienternes oplevelser vaerdier og praeferencer i forhold til en
intervention

-Er en given intervention acceptabel for patienterne

Implementering:

-Er det muligt at implementere en intervention og hvordan ger vi det bedst vie
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Svaere anbefalinger kraever kvalitativ evidenssyntese!

National klinisk anbefaling for igangsaettelse af fodsler
» Hvordan oplever kvinder igangsaettelse af en fodsel (forlobet,
kommunikation, inddragelse)

Vidensafdaekning af screening for brystkraeft
* Hvordan oplever kvinder screeningsprogrammer for brystkraeft (holdninger
og oplevelser ved fravaelgelse og deltagelse)

v+e

Perspektiver ved systematisk inddragelse af
kvalitativ evidens

* Bedre patientperspektiv i arbejdet med kliniske anbefalinger - planleegning, fokus fx
outcome, anbefaling, understotte implementering

» Fremmer dialog og faelles beslutningstagen
» Understotter patientrettet information og kommunikation

* Identificering af videnshuller og understottelse af forskning hvor der mangler viden

Side 20 v+e
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