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Baggrund

Finansloven - sundhedsomradet 2012:
* 80 mio. kroner

* 2012 - 2015 (medio 2016)

* Cirka 50 nationale kliniske retningslinjer
* 8-9 mdr. fra 1. mgde til offentligggrelse

Denne retningslinje — Finansloven 2011:
* Styrket indsats pa hjerneskadeomradet
* Pge kvaliteten i den vederlagsfri fysioterapi

NKR - Kkriterier

Udvalgte aspekter af diagnostik, behandling,
pleje og rehabilitering for konkrete
patientgrupper, hvor der er fundet szerlig
anledning til at afdaekke evidensen.

Sygdomsbyrden
Ressourceforbrug
Sundhedspolitiske prioriteter
Store variationer i praksis

Ny risikobetonet teknologi
Mulige indikationsskred
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NKR - formal

* Medbvirke til at sikre behandlingstilbud af hgj
faglig kvalitet

* Understgtte en ensartet indsats pa tveers af
landet
* Kommuner, regioner og praksissektoren

* Medvirke til hensigtsmaessige patientforlgb

* Medvirke til vidensdeling pa tvaers af sektorer og
faggrupper

* Understgtte prioritering i sundhedsvaesenet

NKR - hvad er det?

Systematisk udarbejdede udsagn, der kan
bruges som beslutningsstgtte af fagpersoner,
nar de skal traeffe beslutning om passende og
korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke
kliniske situationer, samt af patienter, som
gnsker at fa stgrre indsigt i forlgbet.

Baseret pa videnskabelig evidens og den
bedste praksis ; ey |
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NKR - hvad er det ikke?

* Er ikke en beskrivelse af det gode patientforlgh
* Er ikke en lzerebog

* Afklarer ikke visitation og organisering af
indsatsen (hvem der skal tilbyde indsatsen)

* Afklarer ikke de samfundsgkonomiske
konsekvenser (hvad er den afledte effekt pa
ressourcerne og er disse til stede)

Organisering og proces

Arbejdsgruppen Folgegruppen
» 3 fysio- og 4 ergoterapeuter * Alle relevante aktgrer i

organisationer og
brugerorganisationer — ex.:
* Danske Regioner

* 2 fagkonsulenter
* 1 lzege - konsulent

* 1 neuropsykolog - konsulent - Hjerneskadeforeningen

* Socialstyrelsen

* Seks arbejdsgruppemgder fra nov. 2013 til sept. 2014, to
mgder i felgegruppen

* Offentlig hgring og peer review
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Sﬁndhedsstyrelsen

NI Nationale Kliniske
Retningslinjer

R

GRADE

Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation

brit@sst.dk

Sﬁndhedsstyrelsen

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

= Klar adskillelse mellem kvaliteten af evidensen og
styrken af anbefalingen
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Sﬁndhedsstyrelsen

GRADE processen — vejen til anbefalingen

Fokuserede Spgrgsmal (PICO)

Identificer evidens (Studier)

Generer estimater for hvert effektmal

Vurder kvaliteten af evidens for hver
effektmal

Vurder den samlede evidens

Formuler anbefaling

Health Care Question (PICO)
Systematic review

Generate an estimate of effect for each ouicome ‘

L

Rate the quality of evidence for each outcome, across studies
RCTs start with a high rating, observational studies with a low rating

Rating is modified downward: Rating is modified upward:
- Sdy limitations. - Large magnitude of effect

-Dose response
- Confounders likely minimize the effect

Final rating of quality for each outcome: high, moderate, low, or very low

L

Rate overall quality of evidence
{Jowest quaity among arifical outcomes)

<

Decide on the direction (foriagainst) and grade strength (strong/weak®)
«of the recommendation considering:
Quality of the evidence
Balance of desirable/undesirable ouicomes.
Values and preferences
Decide if any revision of direction or strength is necessary considering: Resource use

Sﬁndhedsstyrelsen

GRADE processen — vejen til anbefalingen

Fokuserede Spgrgsmal (PICO)

Health Care Question (PICQO)
Systematic review

Important Critical

Generate an estimate of effectfor each outcome ‘

L

Rate the quality of evidence for each outcome, across studies
RCTs start with a high rating, observational studies with a low rating

Rating is modified downward: Rating is modified upward:

- Study limitations. - Largs magrituds of effect

- Impredision - response

- Inconsistency of resuls. - Confounders likely minimize the effect
- Indirectness of evidence

- Publication bias likely

Final rating of quality for each outcome: high, moderate, low, or very low

L

Rate overall quality of evidence
{awest quality among arifical outcomes)

i

Decide on the direction (for/againsf) and grade strength (strongiweak®)
of the recommendation considering:
Quality of the evidence
Balance of desirabl elundesirable outcomes.
Values and preferences.
Decide if any revision of direction or strength is necessary considering: Resourcs uss
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Sﬁndhedsstyrelsen

GRADE processen — vejen til anbefalingen

Fokuserede Spgrgsmal (PICO)

- skal afspejle de vigtige problemstillinger, som gnskes belyst

8-10 spgrgsmal pr. NKR

Population:

Intervention:

Comparison:

0utcome:

Hvilken population drejer det sig om?

Hvilken intervention drejer det sig om?

Hvad er alternativet til interventionen,
hvad sammenligner man med?

Hvilke outcome er relevante

Sﬁndhedsstyrelsen

GRADE processen — vejen til anbefalingen

Identificer evidens (Studier)

Health Care Question (PICQO)
Systematic review

e [ [55] hm
T ]

Outcomes oc1 ocz oc3 oc4
Important Critical

| Generate an estimate of effectfor each outcome ‘

L

Rate the quality of evidence for each outcome, across studies
RCTs start with a high rating, observational studies with a low rating

Rating is modified downward: Rating is modified upward:
- Study limitations. - Large magnitude of effect

- Impradsion - Dosa response
- Inconsistency of resuls - Confounders likely minimize the effect
- Indirectness of evidence

- Publication bias fikely

Final rating of quality for each outcome: high, moderate, low, or very low

L

Rate overall quality of evidence
{awest quality among arifical outcomes)

i

Decide on the direction (for/againsf) and grade strength (strongiweak®)
of the recommendafion considering:

Quality of the evidence
Balance of desirablaiundesirable outcomes
Valus and preferences
Decide if any revision of direction or strength is necessary considering: Resource use
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Sﬁndhedsstyrelsen

GRADE processen — vejen til anbefalingen

Identificer evidens (Studier)

= Systematisk gennemgang
= NKR — pragmatisk
= Eksisterende guidelines wurderes ved AGREE)
= Systematiske reviews wurderes ved AMSTAR)
* Primaer litteratur, fx RCT er og kohortestudier (cochranes Risk of

bias tool)

Sﬁndhedsstyrelsen

Hvad betyder kvaliteten af evidensen?

- Hgj: Vi er meget sikre p3a, at den sande effekt af
behandlingen er teet pa den estimerede effekt.

- Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimerede
effekt.

+ Lav: Vi har begraenset tiltro til den estimerede
effekt.

- Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til effekt
estimatet.

23.01.13
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Konditionstraening sammenlignet med standard indsats, ingen indsats eller som tilleg
til standard indsats

Population: VVoksne personer (alder 18+) med erhvervet hjemeskade
Indsats: Konditionsiraening
Sammenligning: Standard indsats, ingen indsats eller tillzg til standard indsats

(Effekter for kritiske outcome markeret med gra baggrund i kelonnen "Vurdering af effekt”)
Effekt

Indsats refativ til kontrol

Andring i gennemsnit eller i standardiseret

gennemsnit* (95 % CI).

Paositiv eendring angiver som udgangspunkt

positiv effekt, med mindre andet eksplicit er

anfart

Kroppens funkti-

Ingen fund
iti Den gennemsnitlige score i VO2 peak var 932 @oo@mg  Storef-

sluttet indsats 1,19 (SD) hajere (0,13 til 2,26 hajere)™ SZD studier mode- fekt™

Peak aerobic ca- AR4ET rat*"?

pacity (vO2 peak (i (9,37.42-45) Vurderet

mifkgimin)) klinisk re-
levant™

Kondition ved op- Den gennemsnitiige score i VO2 peak var 29 g;%(?@ Effekt tvivl-

felgning ! som

0,50 (SD) lavere (1,3 lavere il 0.2 hajere)® (1 studie”)  lav’
Peak aerobic ca- (37)
pacity (VO2 peak (
i mikg/min))

Kondition ved Den gennemsnitlige score i maximum cycling 221 ee@g  Sstoref-
afsluttet indsats  work rate var 0,60 (SD) hejere (0,181l 1,02 (4 5tud|er‘2) mode- fekt™
Maximum cycling  hejere) (9,44) rat®"®
work rate (i watt) Vurderet
klinisk re-
levant™*

Kondition ved Den gennemsnitlige score | maximum cycling 84 @O0 - Effekt tivi-

e

opfelgning work rate var 6,1 hajere “ 5tudle'J moderat” som
Maximum cycling (24,1 lavere til 36,3 hejere) 9)

ol ey
Aktiviteter
Ganghastighed Den gennemsnitlige score | MWS var 7,4 814 @o@mo  Lille effekt
ved afsluttet ind-  hajere (3,7 til 11,0 hajere) (20 studi-  moderat™
sats era4d) Vurderet
Maximum walking (9,41,44.45) Klinisk re-
speed (MWS (i levant™*
pus

ved opfelgning 11,0 hzje) (5 studier’)
Maximum walking (44) Vurderet
speed (MWS (i Klinisk re-
mimin)) Jevant™*
N5 o
\
e ’@o‘ae < e it
,‘(,o‘(\ b A(\e“c o Randomization
« oV o increases initial
g’a’@ &3 i
. quality
) 1. Risk of bias
el t ’ L - S .
P | Outcome Critical oy S — High g 2. Inconsistency
| | Outcome Critical R R Moderate 2 3. Indirectness
E O | 4. Imprecision
C | outcome Important 1- | r Loy o < e
R R | = Verylow |G |5 Publication
O | outcome Not i, o ~— bias
/Jo/?e Summary of findings o] 1 Large effect
e & estimate of effect &) . Dose
for each outcome 3 response
I~ — . .
. . Iy . Opposing bias &
Evidence synthesis < | > Pposnd
Confounders
Recommendation

Grade recommendations
« For or against (direction) U
«Strong or conditional/weak (strength)

Grade overall
quality of evidence
across outcomes based on
lowest quality
of critical outcomes

By considering balance of:
Q Quality of evidence

m QO Balance benefits/harms
QO Values and preferences

Guidel[ne

Revise if necessary by considering:
O Resource use (cost) =

Formulate Recommendations ({1 |...)

*"The panel recommends that ....should...” O |®...)

*"The panel suggests that ....should...”
= *"The panel suggests to not ..."”

*"The panel recommends to not...”

172 |®..)
@013,
Wie..)
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Anbefaling - retning og styrke

For

God praksis

.
Sundhedsstyrelsen

Kvaliteten af evidensen

Balancen mellem fordele og ulemper

Veaerdier og praeferencer

Andre overvejelser

Hvad afggr styrken af anbefalinger

Jo bedre kvalitet af evidensen, des
stgrre sandsynlighed for en steerk
anbefaling

Jo st@rre forskel pa fordele og ulemper,
des stgrre sandsynlighed for en steerk
anbefaling. Jo mindre fordelene er
netto, og jo st@rre usikkerhed er om
hvorvidt der er en netto fordel, des
stgrre sandsynlighed for en svag
anbefaling

Jo st@rre variation der er i veerdier og
praeferencer, og jo stgrre usikkerhed
der er veerdier og praeferencer, des
stgrre sandsynlighed for en svag
anbefaling

F.eks behov for efteruddannelse eller
ressourceforbrug

22-01-2015
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styrelsen .
" Staerk anbefaling for
F.eks. Giv, Brug, Anvend

Implikationer:

Patienter: de fleste patienter i den givne situtation vil
gnske interventionen.

Klinikere: langt de fleste ville ordinere interventionen.

Regulatorisk niveau: Rekommendationen vil vaere
officiel politik og evt. udggre en klinisk indikator.

23.01.13

L

styrelsen .
' Svag anbefaling for
F.eks. Overvej at

Implikationer:

Patienter: mange patienter vil stadig gnske
interventionen, men en hel del vil ogsa afsta.

Klinikere: vil skulle hjelpe patienterne med at traeffe
en beslutning, der passer til deres veerdier og
praeferencer.

Regulatorisk niveau: brug for diskussion og involvering
af interessenter (regioner, specialeselskaber osv)

23.01.13

22-01-2015
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styrelsen

Steerk anbefaling imod

F.eks. Brug ikke, Giv ikke, Undlad
Implikationer:

Patienter: de fleste patienter i den givne situation vil
ikke gnske interventionen.

Klinikere: langt de fleste vil ikke ordinere
interventionen.

Regulatorisk niveau: Rekommendationen vil vaere
officiel politik og evt. udggre en klinisk indikator.

23.01.13

styrelsen

Svag anbefaling imod

F.eks. Anvend kun ... efter ngje overvejelse, da den gavnlige
effekt er usikker og/eller lille og der er er dokumenteret
skadevirkninger sasom ...

Implikationer:

Patienter: mange patienter vil afsta fra interventionen, men
en hel del vil ogsa gnske interventionen.

Klinikere: vil skulle hjzlpe patienterne med at traeffe en
beslutning, der passer til deres veerdier og praeferencer.

Regulatorisk niveau: brug for diskussion og involvering af
interessenter (regioner, specialeselskaber osv)

23.01.13

22-01-2015
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Sﬁndhedsstyrelsen

"God praksis” anbefaling nar der mangler evidens

God praksis bygger pa faglig konsensus blandt
medlemmerne af arbejdsgruppen, der har
udarbejdet den kliniske retningslinje

Kan veere for eller imod
Anvendes nar der ikke foreligger evidens

I de tilfeelde er det kun anbefalingsdelen af
GRADE, der anvendes

25

Vilkar for denne retningslinje

Rehabilitering:

* Forbedrende og vedligeholdende

* Brush-up forlgb

Populationen:

* Apopleksi

* Let til moderat funktionsevnenedsaettelser
Indsatserne:

* Mentale funktionsnedsaettelser

* Forbedrende og vedligeholdende traning
* Timing

* Ofte i tilleeg til anden indsats

* Udgverne

Maleredskaber

13
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Perspektivering af denne
retningslinje

Cyklisk proces / klinisk reesonnering:
* Udredning (maleredskaber)
* Inddragelse af personen
* Malszetning
* Indsatsen (prioritering, integrering og justering)
* Evaluering (maleredskaber)
* Progression af indsatsen

* Fremtidig forskning — meget er ikke belyst!!
* Opdatering af retningslinjen

stindhedsstyrelsen

National klinisk retningslinje for
FYSIOTERAPI OG ERGOTERAPI

TIL VOKSNE MED NEDSAT FUNKTIONS-
EVNE SOM FOLGE AF ERHVERVET
HJERNESKADE, HERUNDER APOPLEKSI

— 8 udvalgte indsatser
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