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INTRODUKTION

For at sikre et solidt og opdateret evidensgrundlag for indikatorseet til de kliniske kvalitetsdatabaser, er det
vigtigt, at der foretages en systematisk litteratursggning som grundlag for indikatorerne. Det er tilsvarende
vigtigt, at sagningen dokumenteres, sa der skabes gennemsigtighed i forhold til grundlaget for valget af disse
indikatorer.

Dette dokument henvender sig primaert til databasens evidensspecialist og beskriver processen bag den
systematiske litteratursegning, som danner det evidensbaserede grundlag for indikatorerne.

Hvem

Kvalitetsdatabasens evidensspecialist udformer en sggeprotokol, foretager den systematiske
litteratursggning og udvaelger den relevante litteratur. Det anbefales, at yderligere én fagperson er med til at
udveelge relevant litteratur fra segeresultatet, f.eks. et medlem af styregruppen. Dette er seerligt vigtigt, hvis
arbejdet enskes publiceret i et videnskabeligt tidsskrift. Det er en fordel, hvis begge personer har en relevant,
klinisk profil og et grundlaeggende kendskab til systematisk litteratursggning. Metodespecialisten yder
metodemaessig bistand til den systematiske litteratursegning.

Hvorfor

Det er vigtigt, at segningen efter litteratur er systematisk og objektiv, sd al relevant litteratur medtages som
grundlag for valg af indikatorer og sa der ikke er tvivl om neutralitet. Hele sggeprocessen dokumenteres, sa
den kan genskabes og genbruges ved senere lejlighed, f.eks. nar indikatorsaettet skal revideres.

Hvornar

Evidensspecialisten udarbejder segeprotokollen til den forestdende litteratursegning, efter
metodespecialisten i RKKP har introduceret evidensspecialisten og RKKP-teamet til arbejdet. Herefter udferes
den systematiske litteratursegning og litteraturen screenes og udveelges ud fra de kriterier, der er anfart i
segeprotokollen. Litteratursegning er ofte en tidskraevende proces, og derfor er det en god idé at udarbejde
en tidsplan for arbejdet sammen med RKKP-teamet.

Hvordan
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Et baerende element i den systematisk litteratursegning er segeprotokollen, som understatter, at
afdaekningen af evidensgrundlaget i etablering eller justering af indikatorer foregar konsistent under hele
segeprocessen. Sggeprotokollen kan desuden anvendes som grundlag eller inspiration til efterfalgende
litteratursggninger inden for samme sygdomsomrade og dermed mindske den fremtidige arbejdsbyrde.

Processen for en systematisk litteratursegning som led i udarbejdelse af evidensrapporter er saledes:

1) Kontakt til metodespecialisten i RKKP ift. afklaring af forlgb, praesentation af materiale m.m.

2) Udarbejdelse af segeprotokol med afsaet i 3-trinssggestrategien?.

3) Litteratursegning jf. segeprotokol®.

4) Relevant litteratur udvaelges sv.t. kriterier i sageprotokollen.

5) Udarbejdelse af et flowchart, der synliggar in- og eksklusion af artikler i litteratursggningen.
)
)
)

6) Kritisk vurdering af den udvalgte litteratur vha. anerkendte vurderingsveerktgjer.

7) Graduering af evidensniveau for indikatoromrader jf. Oxford Level of Evidence (1A-5).

8) Dokumentation af processen i evidensrapporten.

Retningslinjebaseret indikatorudvikling

Retningslinjebaseret indikatorudvikling er ofte ressourceeffektiv, da den systematiske litteratursegning
fokuserer pa relevante, opdaterede kliniske retningslinjer af hgj kvalitet, og da rationalet for valg af
indikatoren ofte er klart. Denne tilgang understetter ydermere, at indikatorszettet afspejler de kliniske
retningslinjer pa omradet. Da kliniske retningslinjer danner grundlag for ensartede og evidensbaserede
behandlingstilbud, kan retningslinjer med fordel anvendes som primeer kilde i indikatorudvikling. Ved denne
tilgang tager indikatoren indirekte udgangspunkt i den systematiske litteraturgennemgang, som den kliniske
retningslinje bygger pa. Anvendeligheden af den kliniske retningslinje som grundlag for indikatorudvikling,
afhaenger derfor af retningslinjens metodiske kvalitet, alder og relevans for emnet.

Produkt

Produkterne af en systematisk litteratursggning bestar i: en sageprotokol, selve segningen og sogeresultatet
(gerne placeret i et referencebibliotek) samt et flowchart, der beskriver litteraturudveelgelsen af
sageresultatet. Det samlede resultat af den systematiske litteratursagning er saledes et transparent og
systematisk tilvejebragt vidensgrundlag, med tydelighed pa omfang og karakter af den evidens, der laegges til
grund for valg af indikatorer i databasen.

! 3-trinssegestrategien tager udgangspunkt i falgende trin: 1) segning efter kliniske retningslinjer, 2) segning efter systematiske
reviews og meta-analyser og 3) sg@gning efter primzer litteratur (Sundhedsstyrelsen, 2018: Metodehdndbogen).
2 Sggningen foretages som minimum i to databaser, men det anbefales, at sagningen foretages i flere databaser, og ogsé

inkluderer evt. gra litteratur (se evt. litteraturoversigt og segefiltre). Styregruppen for den pagaeldende database, supplerer med
referencer, som ikke fremgdr af den primaere sggestrategi (Bramer et al., 2017: Optimal database combinations for literature
searches in systematic reviews: a prospective exploratory study. Syst Rev. Dec 6;6(1):245).
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