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Hvem 
Monitorering af faglige anbefalinger i de kliniske retningslinjer på kræftområdet etableres af styregruppen for 

den relevante kliniske kvalitetsdatabase og RKKP's videncenter med input fra retningslinjens forfattergruppe. 

 

Hvorfor 
Monitorering af anbefalingerne i de kliniske retningslinjer kan bruges til vurdering af både implementering og 

effekt af anbefalingerne. Monitoreringen afspejler således en klassisk kvalitetsudviklingstænkning (PDSA, se 

figur 1), hvor retningslinjen beskriver den anbefalede handling (Plan). For at få effekt skal handlingen 

implementeres i praksis (Do). Såvel proces (implementering) som resultat (effekt) kan monitoreres i de kliniske 

kvalitetsdatabaser (Study). Resultaterne af monitoreringen kan give anledning til handling, f.eks. justering af 

praksis eller ændring af retningslinjens anbefalinger (Act). 

 

 
Figur 1: PDSA-cyklus der illustrerer koblingen med retningslinjer og monitorering 

 

 

Retningslinjernes anbefalinger afspejler – ligesom valget af hvad der monitoreres i de kliniske 

kvalitetsdatabaser – landsdækkende konsensus om, hvad der er god kvalitet. Begge dele udgør dermed 

centrale elementer i kvalitetsudviklingen på et givent sygdomsområde, og det giver mening at koble de to 

aktiviteter, så der arbejdes mod samme mål.  

 

Ovenstående afspejles i Sundhedsdatastyrelsen minimumskrav til godkendelse af en klinisk database; ét af 

kravene er, at databasens indikatorer skal belyse relevante kliniske retningslinjer inden for databasens kliniske 

anvendelsesområde. 
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Hvordan 
Monitorering af kliniske retningslinjer skal understøtte en lærende og anerkendende tilgang, hvor resultaterne 

analyseres og fortolkes ind i den komplekse kliniske virkelighed. Retningslinjerne har karakter af faglige 

anbefalinger og beskriver indsatsen i en 'standardsituation' med en 'standardpatient'. Frontlinjepersonalets 

evne til at tilpasse indsatsen til den kliniske uforudsigelighed - herunder til den enkelte patients specifikke 

situation og præferencer - er en vigtig del af det kliniske arbejde. Retningslinjen kan derfor ikke betragtes som 

et endeligt facit. 

 

Monitoreringen af retningslinjernes anbefalinger etableres i en proces bestående af tre trin: 

1. Monitoreringsforslag 

2. Information om ny/opdateret retningslinje 

3. Beslutning om monitorering 

 

Ad 1 – Monitoreringsforslag 
I forbindelse med udarbejdelsen af retningslinjen anfører forfattergruppen, hvilke dele af retningslinjen, de vil 

foreslå, at styregruppen for den relevante kliniske database gør til genstand for monitorering. Ikke alle 

anbefalinger i alle retningslinjer på et givent område kan monitoreres på én gang, så det er nødvendigt at 

prioritere, f.eks. med afsæt i skøn over potentialet for kvalitetsudvikling, der er databasens overordnede 

formål. Forslaget anføres i retningslinjens kapitel 6 'Monitorering'. 

 

Ad 2 – Information om ny/opdateret retningslinje 
Når en klinisk retningslinje er både fagligt og administrativt godkendt, giver Retningslinjesekretariatet besked 

herom til formanden for styregruppen i den relevante kliniske kvalitetsdatabase og det tilhørende 

databaseteam i RKKP's Videncenter. Beskeden sendes per mail og indeholder link til retningslinjen. 

 

Ad 3 – Beslutning om monitorering 
Nye eller opdaterede retningslinjer dagsordensættes på førstkommende styregruppemøde mhp. drøftelse af 

hhv. implementering og monitorering. I forhold til monitorering er fokus på retningslinjens kapitel 6, der 

indeholder forfattergruppens forslag til monitorering i den kliniske kvalitetsdatabase. Databasestyregruppen 

foretager en samlet vurdering og prioritering af ønsker, og det er dem der beslutter og eventuelt modificerer 

eksisterende monitorering. Dette sker sv.t. gældende praksis i de kliniske kvalitetsdatabaser og RKKP.  

 

Produkt 
Godkendte retningslinjer vil i kapitel 6 indeholde forfattergruppens forslag til anbefalinger, det skønnes 

relevant at monitorere i den kliniske kvalitetsdatabase. 

Styregruppen for den kliniske kvalitetsdatabase prioriterer, beslutter og definerer variable og indikatorsæt med 

afsæt i en samlet vurdering af hele sygdomsområdet, herunder de relevante kliniske retningslinjer. 

Databasens variable og indikatorsæt vurderes løbende og som minimum én gang årligt. 
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