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- Dansk Multidisciplinær Cancer Gruppe for palliativ indsats


Konsensusmetoder i DMCG-PAL

1. Indledning - Hvad er en gruppeproces anvendt som syntesemetode?

Syntese er en sammenfatning af forskellige enheder til en helhed. Det der kommer ud af synteseprocessen, antages at komme ”sandheden” nærmere, end summen af de enkelte elementer, hvilket vil sige, man skaber konsensus om ”sandheden” (eksempelvis det bedste svar på et givent problem).

Retorikken har mere end 2.500 års erfaring i hvordan mennesker gebærder sig sprogligt og psykologisk, når de prøver at overbevise hinanden om noget, og har udviklet en mængde analyseredskaber. Disse redskaber retter sig mod de basale, menneskelige faktorer, der træder i kraft, så snart en gruppe personer giver sig til at drøfte et problem.

I enhver syntese er der behov for menneskelig dømmekraft, - der vil stort set aldrig kun være tale om en logisk-matematisk indsamling af data; og slet ikke, når de økonomiske og teknologiske data suppleres med spørgsmål om patientinteresser, livskvalitet, organisatoriske hensyn m.v. 

Sproglige og kommunikationsmæssige faktorer kan influere på både gruppeprocessen og resultatet, og retorikfagets lærestykke om argumentation i samfundsspørgsmål ”hvordan handler vi til fællesskabets bedste?”, er en betydningsfuld ballast at have med (1).
2. Typer af gruppeprocesser
Gruppeprocesser som har til formål at nå til enighed om et givent spørgsmål, i form af kvantitative resultater/svar, opdeles i:

· Konsensuskonferencen

· Nominalgruppemetode

· Delfi-metoden

· Gläsers state-of-the-art-metoden.

Disse formelle syntesemetoder er alle processer, hvor en gruppe eksperter og / eller andre formulerer en samlet konklusion på et givet spørgsmål (1). 

I DMCG-PAL har man med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens dokument om syntesemetoder i en arbejdsgruppe (2) nået frem til at konsensuskonferencen eller Delfimetoden
 anvendes i DMCG-PAL til at opnå svar på spørgsmål, der ikke har kunnet findes et svar på ud fra systematiske litteratursøgninger. Disse to metoder gennemgås nedenfor.

2.1. Delfi-metoden

I Delfi-metoden forekommer ikke personlig kontakt mellem deltagerne i panelet. Al kommunikation foregår pr. post eller elektronisk med en procesansvarlig koordinator som mellemled. 

· Der nedsættes en ekspertgruppe, hvor der ikke er loft for et maksimalt antal. DMCG-PAL arbejdsgruppen tager stilling, hvem der vil være relevante i ekspertgruppen, fx specialistniveauet og basisniveauet indenfor palliation, samt eksperter fra andre specialer fx lungemediciner, neurologer mv. og patientforeninger. Gruppen inviteres. 

· Ekspertgruppen får skriftligt tilsendt et spørgsmål eller flere (eksempelvis ”Hvilket medicinsk præparat er bedst til at behandle dødsrallen?” eller ”Hvilke unge med en forælder i palliativt forløb skal tilbydes terapi/rådgivning?”)

· Ekspertgruppen besvarer spørgsmålet/spørgsmålene 

· Svarene bruges til at udarbejde et ”spørgeskema” med de stillede spørgsmål og ekspertgruppens svarmuligheder samt evt. svarmuligheder angivet af DMCG-PAL arbejdsgruppen

· Ekspertgruppemedlemmerne angiver hver især deres svar på spørgsmålene i form af en pointscore hvert fx fra 0-5, hvor 5 er et ideelt svar
· Vurderingerne sendes til DMCG-PAL arbejdsgruppen, som opsummerer resultaterne og returnerer disse, både i form af den samlede gennemsnitlige point per svar fra ekspertgruppen og i form af den enkeltes oprindelige point

· Ekspertgruppen får mulighed for at revidere deres tidligere svar i forhold til den samlede gruppes vurderinger og sender deres endelige point til hvert svar tilbage til arbejdsgruppen

· Processens slutprodukt udtrykkes i form af en gennemsnitlig pointscore på hvert svar 
· Svarene med højest gennemsnitscore anvendes til, at skrive anbefalinger til DMCG-PAL retningslinjen, og det er DMCG-PAL arbejdsgruppen, der laver anbefalingerne. 
· NB. hvis Delfimetoden ikke skal stå alene, men skal opfølges af en konsensuskonference, så er svarene ”bare” inspiration til konsensuskonferencen og danner ikke baggrund for anbefalingerne.
Fordele ved Delfimetoden:
· Ikke fysisk fremmøde, så deltagere påvirker ikke hinanden 

· Tidsbesparende pga. man ikke skal mødes

· Billigere end konsensuskonference

· Kan i teorien have ubegrænset deltagere i ekspertgruppen

· Alle har lige mulighed for at afgive svar, så der er ingen der dominerer svarprocessen, som der kan være ved en konsensuskonference
2.2. Konsensuskonference

Konsensuskonferencen foregår ved, at eksperter og/eller lægmænd diskuterer spørgsmål med det formål at nå til enighed om en løsning. 

· Inden konferencen:

· DMCG-PAL arbejdsgruppen laver en litteraturgennemgang 

· Spørgsmålene, der ikke er fundet svar på i litteraturgennemgangen og som derfor skal diskuteres, bestemmes af DMCG-PAL arbejdsgruppen

· Der udpeges et panel (af ”lægmænd” og/eller eksperter), der ved konferencen skal besvare de spørgsmål arbejdsgruppen mangler svar på

· DMCG-PAL arbejdsgruppen tager stilling, hvem der vil være relevante i panelet (maksimalt 15 personer) og inviterer til denne fx specialistniveauet og basisniveauet indenfor palliation, samt eksperter fra andre specialer fx lungemediciner, neurologer mv. og patientforeninger 
· Konklusionerne fra litteraturgennemgangen sendes ud til panelet inden konferencen

· Arbejdsgruppen udpeger en referent, som noterer overordnede budskaber og synspunkter ned

· Arbejdsgruppen udpeger en ordstyrer til konsensuskonferencen og fastlægger evt. spilleregler der skal gælde under konferencen. Ordstyren udvælges ud fra sine kompetencer i forhold til at styre en diskussion på en neutral måde, bevare overblikket, sikre alle kommer til orde, samle op og runde af. Personen vælges ikke ud fra om han/hun ved noget om det pågældende emne, men ud fra ovennævnte kompetencer.

· Konferencen:

· Konferencen gennemføres over en dag i DMCG-PAL og ledes af den udpegede ordstyrer

· DMCG-PAL arbejdsgruppen fremlægger først deres resultater samt de spørgsmål, panelet skal drøfte, og derefter diskuterer panelet sig frem til en fælles skriftlig formulering af svar på de stillede spørgsmål (dette kan foregå uden tilhører). 

· Referentens resume udskrives og udleveres til panelet, der går ud i et separat lokale i en halv time og når frem til konsensus om svar eller konsensus om prioritering af svar

· Resultatet (svarene på spørgsmålene) af konsensuskonferencen, præsenteres ved afslutningen af konferencen og svarene danner basis for anbefalingerne i DMCG-PAL retningslinjen, der udarbejdes af DMCG-PAL arbejdsgruppen

Fordele ved konsensuskonferencen:
· Panelet kan høre hinanden argumenter og dermed få mulighed for at diskutere sig til enighed

· Man kan få mere nuancerede svar end ved Delfimetoden

· Det letter implementeringen, hvis de, der skal implementere anbefalingerne, har hørt eksperters argumenter for det svar man ender ud med

Den 14. oktober 2013
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 2. Koordinationsgruppen i DMCG-PAL – møde den 26. september 2013
� I DMCG-PAL kan man, i stedet for at anvende én metode alene, vælge at kombinere konsensuskonferencen og delfimetoden. Dette kan gøres ved at resultatet af Delfi-metoden (gennemsnitligt pointscore for mulige svar til spørgsmål) vises ved konsensuskonferencens start, hvilket således er optakt til panelets diskussion. NB. Personerne i Delfi-metode processen og konsensuskonferencen behøver ikke at være identiske. Hvis Delfimetoden anvendes som optakt til konsensuskonferencen er det vigtigt, at Delfi deltagerne ved, at deres svar ”kun” anvendes som inspiration.
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