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Sammenfatning

Baggrund og formal

Hej og ensartet kvalitet i patientbehandlingen er et mal, som mange i Danmark bekender sig til. Et middel, der
kan understatte dette, er kliniske retningslinjer: systematisk udarbejdede udsagn i form af anbefalinger, der
kan bruges som beslutningsstatte af fagpersoner og patienter, nar de skal treeffe beslutning om passende og
korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske situationer (1).

Retningslinjerne sammenfatter den hastigt voksende maengde af evidens, som kan veere sveer for den enkelte
kliniker at holde sig opdateret pa. De Danske Multidisciplingere Cancer Grupper (DMCG’erne) har i mange ar
udviklet kliniske retningslinjer pa kreeftomradet. | forleengelse af Kraeftplan IV blev det besluttet, at iveerksaette
en intensiveret indsats for at hgjne kvaliteten af de kliniske retningslinjer pa kreeftomradet og understotte
harmonisering af retningslinjerne pa tveers af kraeftsygdomsomraderne (2).

Retningslinjer har dog ingen veerdi i sig selv. Farst nar anbefalingerne anvendes i praksis kan de have effekt
og komme patienterne til gavn. En raekke forskellige forhold pavirker retningslinjers anvendelse, herunder
faktorer relateret til (3):

e retningslinjen, f.eks. afsender, tilgeengelighed og preesentation

e individet, f.eks. viden og holdninger

e omgivelserne, f.eks. arbejdsbelastning, sociale normer og ressourcer

Implementering af retningslinjerne er ikke indeholdt i den nuvaerende indsats med kliniske retningslinjer pa
kreeftomradet. Da anvendelse af retningslinjerne er en forudsaetning for effekt pa patientbehandlingen er det
imidlertid meningsfuldt, at sikre kendskab til aktuel implementeringspraksis og mulig styrkelse heraf.

Metode

Afdaekningens datagrundlag udgeres af 13 telefoninterview med klinikere - med og uden relation til DMCG-
retningslinjearbejdet - der behandler kraeftpatienter, samt med administrativt personale pa retningslinjeomradet
fra forskellige dele af landet. Alle interviews er transskriberet og anvendt i en deskriptiv tematisk analyse for at
etablere et dybere kendskab til den aktuelle praksis for implementering af de landsdaekkende kliniske
retningslinjer pa kraeftomradet samt kendskab til muligheder og udfordringer i forhold til at understatte
implementeringen.



Resultater

Anvendelsen af DMCG-retningslinjer er i langt de fleste tilfeelde en sa naturlig, selvfalgelig og indgroet del af
den kliniske hverdagspraksis, at klinikerne ind imellem har sveert ved at szette ord pa, hvordan retningslinjerne
implementeres. DMCG-retningslinjerne bliver udarbejdet med afsaet i landsdaekkende konsensus, hvilket
skaber bade ejerskab og legitimitet omkring indholdet og dermed er med til at nedbryde en del barrierer forud
for selve implementeringen.

Nye og reviderede retningslinjer bliver offentliggjort pa dmcg.dk, og mange DMCG'er placerer ogsa
retningslinjerne pa deres egen hjiemmeside (eller linker til dmcg.dk). DMCG'erne har herefter selv opgaven
med at implementere retningslinjerne i det kliniske arbejde, og benytter sig typisk af mails eller nyhedsbreve
sendt direkte til gruppens medlemmer.

| afdelingerne understattes implementeringen af DMCG-retningslinjerne oftest gennem kollegial dialog, pa
diverse mgder, orientering via mail eller pa de Multidisciplinaere Teamkonferencer (MDT-konferencer), hvor
DMCG-retningslinjerne indgar som en central del i behandlingsplanleegningen for den enkelte patient.
MDT-konferencerne er en essentiel komponent i den aktuelle implementeringspraksis, fordi det er her
indholdet bringes i spil i forhold til den enkelte patient i et multidisciplinaert kollegialt forum.

Klinikerne fremhaever vaesentligheden af, at det skal vaere bade let at finde og anvende DMCG-
retningslinjerne i en travl hverdag. De fleste papeger forbedringspotentiale, men angiver varierende
preeferencer: nogle gnsker retningslinjer i kort form, mens andre foretraekker en mere uddybende fremstilling
af evidensgrundlaget. | forhold til visning @nsker nogle anvendelse pa mobil enhed, hvor andre foretraekker
anvendelse pa stationaer pc. Som mulige forbedringer foreslas blandt andet en bruger- og mobilvenlig, intuitiv
IT-visning med optimeret navigation og sggbarhed.

Klinikerne fremhaever vigtigheden af, at saerligt yngre leeger og nye kolleger bliver gjort bekendt med DMCG-
retningslinjerne. Nogle afdelinger har etableret introduktion til nyt personale og praesenterer retningslinjerne i
den forbindelse. Derudover fremhaeves betydningen af, at erfarne laeger, som en del af 'den kliniske
mesterleere', agerer ambassadgrer for DMCG-retningslinjerne gennem omtale, anvendelse og diskussion med
nye og yngre kolleger.

Det er en forudseetning for DMCG-retningslinjernes efterlevelse i praksis, at der er de ngdvendige ressourcer
til radighed (personale, apparatur etc.). Derfor er det vigtigt, at retningslinjerne er tilpasset praksis forud for
implementeringen. | forleengelse heraf foreslas det bl.a., at der arbejdes med en overordnet koordinering, der
dels understgtter den lokale ledelsesmaessige implementeringsopgave, dels forsgger at imadega evt. variation
i behandlingskvaliteten som falge af forskellig implementering af retningslinjer.

Der hersker en grundleeggende positiv indstilling til DMCG-retningslinjerne blandt klinikerne, fordi de
landsdaekkende retningslinjer understatter hgj og ensartet kvalitet i udredning, behandling og opfelgning pa
kreeftomradet for alle patienter i Danmark. Det er et godt udgangspunkt for at gere det endnu lettere for
klinikerne at anvende DMCG-retningslinjerne som beslutningsstatte i det daglige arbejde.



Perspektivering

Resultaterne af de gennemfarte interviews giver indsigt i aktuel praksis for implementering af DMCG-
retningslinjerne, og inspirerer til indsatser malrettet bade retningslinjer, individer og omgivelser (se side 20-21).
| litteraturen opfordrer man til, at der anleegges en multifacetteret tilgang til implementering. De identificerede
forhold med betydning for implementeringen flugter med eksisterende litteratur. Der er ikke fundet litteratur,
der forholder sig til, hvordan man bedst planleegger samtidig implementering af mange retningslinjer.
Kraeftomradet er deekket af ca. 300 retningslinjer, der hver iszer indeholder et sted mellem 1 og 95
anbefalinger med et gennemsnit pa 13 anbefalinger per retningslinje?. Det udfordrer geengs
implementeringstaenkning, hvor hver enkelt anbefaling/retningslinje handteres som et selvsteendigt projekt.

Det er en udbredt misforstaelse, at klinisk udviklede retningslinjer udger en eksakt facitliste for handling i en
given situation, og det er afgarende, at anvendelse af kliniske retningslinjer sker med kvalitetsudvikling og
leering for gje.

Kobling mellem retningslinjer, implementering, monitorering og opfelgning, med afsaet i faglig meningsfuldhed,
udger en central kerne i kvalitetsudviklingen i sundhedsvaesenet, og flugter helt med de
sundhedsprofessionelles straeben efter klinisk excellence. DMCG.dk og RKKP arbejder strategisk for at
bidrage til elementerne i den skitserede udviklingsmotor (4, 5) og for, at resultaterne af denne afdaekning kan
bidrage positivt til indsatserne.

Afdeekning giver ofte anledning til nye spargsmal. Det aktuelle arbejde indeholder da ogsa en raekke emner,
der forhabentligt kan inspirere til yderligere undersggelser.

1 Overslag baseret pa de farste 117 godkendte DMCG-retningslinjer i feelles skabelon.



Baggrund og formal

Kreeftpatienter i Danmark skal have behandling af hgj og ensartet kvalitet (6). En made at understatte dette er
ved at sikre et evidensbaseret grundlag nar der skal tages beslutninger i patientens forlgb. Gode kliniske
retningslinjer sammenfatter den foreliggende viden og indeholder anbefalinger til sundhedsfaglig ydelse i
specifikke kliniske situationer. Sammenholdt med klinikerens viden og erfaring samt patientens veerdier og
praeferencer udger kliniske retningslinjer saledes et vaesentligt grundlag for evidensbaseret praksis (7). Hvis
retningslinjerne implementeres i klinikken kan de bidrage til hgj og ensartet i kvalitet i patientforlgbet.

I Kliniske retningslinjer

Kliniske retningslinjer indeholder systematisk udarbejdede anbefalinger, der kan bruges som beslutningsstatte af
fagpersoner og patienter, nar de skal treeffe beslutning om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke
kliniske situationer. Anbefalingerne har karakter af faglig radgivning, og efterlevelsen skal altid sammenholdes med
klinikernes viden og erfaringer samt patientens veerdier og preeferencer.

| forlengelse af Kreeftplan IV blev det besluttet at ivaerksaette en sakaldt intensiveret indsats for at hgjne
kvaliteten af de kliniske retningslinjer pa kraeftomradet og understatte en harmonisering af retningslinjerne pa
tveers af kreeftsygdomsomraderne (2). Retningslinjeindsatsen har historisk veeret forankret i de
Multidisciplinaere Cancer Grupper (DMCG'erne), og arbejdet er i den intensiverede indsats fortsat i denne
struktur. Den kliniske forankring er fordelagtig, da det sikrer den faglige relevans, understgtter videndeling om
indholdet i de kliniske miljger og dermed bidrager positivt til anvendelsen i praksis. Forankringen i DMCG'erne
har endvidere gavn af de etablerede samarbejder pa tveers af leegefaglige specialer og pa tveers af landet.

Det er alment kendt, at der en klgft mellem det vi ved og det vi gor i sundhedsvaesenet: 'the knowing-doing-
gap' (8, 9, 10). Det er med andre ord vanskeligt at fa forskningsresultater overfert til klinisk praksis.
Retningslinjer er et redskab til at bygge bro over klgften, men de har ingen veerdi i sig selv; farst nar de bruges
kan de have effekt og komme patienterne til gavn. Det er kendt, at brugen af retningslinjer varierer betragteligt
og ofte er lavere end forventet (3, 11). Derfor synes det relevant at szette fokus pa implementering af
retningslinjerne.

Viden om anvendelse af retningslinjerne kan bl.a. tilvejebringes gennem monitorering af retningslinjerne; savel
implementering (proces) som effekt (resultater) kan monitoreres i de kliniske kvalitetsdatabaser. Parallelt med
forankringen af DMCG-retningslinjeindsatsen i DMCG'erne er et understgttende retningslinjesekretariat derfor
placeret i Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), der bl.a. udger infrastrukturen for
kvalitetsdatabaserne pa kreeftomradet. Hermed er der skabt basis for at understatte, at anbefalinger i
retningslinjerne monitoreres i databaserne, og for at styrke koblingen mellem faglige anbefalinger og
indikatorseet.

Implementering er en videnskab og disciplin i sig selv, med implementering af retningslinjer som en szerlig
gren. Der findes mange forskellige teorier om implementering af kliniske retningslinjer, og de har et betydeligt
overlap. Inspireret og oversat efter Fischer F et al. (2016) er i Figur 1 illustreret en enkel, overordnet ramme
bestaende af tre elementer, der har betydning for implementeringen: 1) retningslinjen 2) individet, der bruger
retningslinjen og 3) omgivelserne (3).
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Figur 1: Faktorer, der pavirker implementering af kliniske retningslinjer

| udarbejdelse og tilpasning af den feelles DMCG-retningslinjeskabelon er der arbejdet malrettet med bade
indhold, form og anvendelighed. Ved brug af skabelonen er der Igbende fokus pa preecis og entydig
formulering af anbefalinger, og der laves et resumé i form af en quick guide til dem, der gnsker at leese
anbefalingerne alene uden samtidig gennemgang af evidensgrundlaget. Faktorer hgrende til individ og
omgivelser er der kun i beskedent omfang arbejdet med, men i forhold til ressourcespargsmalet afpraves
aktuelt en ordning, hvor DMCG-retningslinjer, der skannes at udligse merudgifter, behandles i Danish
Comprehensive Cancer Center (DCCC) mhp. at understatte ensartet implementering i hele landet.
DMCG'erne forholder sig primeert til retningslinjens faglige indhold, mens den gkonomiske vurdering og
prioritering for udvalgte anbefalinger foretages i DCCC.

Modeller og manualer for implementering af kliniske retningslinjer leegger typisk op til, at implementeringen
indledes med en analyse af den kontekst retningslinjen skal implementeres i mhp. afdaekning af muligheder og
barrierer. Der anbefales ogsa en generel implementeringsstrategi - gerne multifacetteret og med indbygget
evaluering - samt specifikke planer for implementering af hver enkelt retningslinje malrettet lokale forhold (12-
24). Flere steder foreslas endvidere, at implementering af kliniske retningslinjer integreres i eksisterende
strukturer for kvalitetsudvikling (25).

Implementering af retningslinjerne er ikke indeholdt i den af Kraeftplan IV afledte indsats med kliniske
retningslinjer pa kraeftomradet. Det synes imidlertid oplagt ogsa at seette fokus pa dette element, hvis



retningslinjerne ikke blot skal indga i et bibliotek, men aktivt bidrage til det overordnede formal om hgj og
ensartet kreeftbehandling. Sammenslutningen af multidisciplingere cancergrupper (DMCG.dk) og Sekretariatet
for Kliniske Retningslinjer pa Kreaeftomradet (RKKP) gnsker med denne afdeekning at @ge indsigten i aktuel
implementeringspraksis, herunder muligheder og udfordringer i forhold til at understatte retningslinjernes
implementering. Afdaekningen kan bruges som grundlag for at optimere den eksisterende implementering,
f.eks. med afseet i deling af viden om, hvordan implementering af kliniske retningslinjer kan understattes lokalt.

Formal

Det overordnede formal er, at afdeekke den eksisterende praksis for udbredelse og anvendelse af DMCG-
retningslinjer mhp. at understette videndeling mellem DMCG'erne om, hvad man kan gare for at implementere
retningslinjerne og fa blik for, om der er noget, der kan geres eller understgttes fra Retningslinjesekretariatet.

Det specifikke formal er at besvare falgende undersggelsesspgrgsmal:

e Hvad er den aktuelle implementeringspraksis af de landsdaekkende kliniske retningslinjer pa
kreeftomradet?

o Hvilke muligheder og udfordringer eksisterer i forhold til at understatte retningslinjernes implementering?

Udarbejdelsen af de landsdeekkende DMCG-retningslinjer i den nye, feelles DMCG-skabelon er et uundgaeligt
emne i dialogen med de klinikere, der er forfattere pa DMCG-retningslinjerne. | aktuelle afrapportering
fokuseres alene pa implementering af de kliniske retningslinjer, hvorfor forhold relateret til udvikling af
retningslinjerne ikke er taget med.

Resultater

| det folgende preesenteres resultater fra afdeekningen omkring den aktuelle implementeringspraksis af de
landsdaekkende DMCG-retningslinjer, herunder muligheder og udfordringer i forhold til at understatte
retningslinjernes implementering.

Aktuel implementeringspraksis

Den aktuelle implementeringspraksis varierer DMCG'erne imellem, og beror i hgj grad pa DMCG'ens 'tradition
og ad hoc initiativer hos enkeltpersoner i DMCG'erne. Herunder praesenteres nogle af de elementer, der kom
frem i de gennemfarte interviews.

Nar retningslinjen er godkendt bade fagligt i DMCG'en og administrativt i Retningslinjesekretariatet, formidler
DMCG'en typisk retningslinjen til de faglige miljger. | nogle DMCG'er sendes der en mail eller et nyhedsbrev
ud med besked om aendringerne til alle gruppens medlemmer, hvori der linkes til retningslinjen pa DMCG'ens
hjemmeside. Foruden mail eller nyhedsbrev foregar implementeringen af nye og opdaterede retningslinjer
primeert gennem kollegial omtale og uformel snak fagpersoner imellem i den kliniske hverdag.

| nogle tilfeelde varsles evt. kommende aendringer i god tid far deres offentliggerelse via personer med
tilknytning til forfattergruppen, eller personer, der af den lokale ledelse har faet ansvar for at holde sig
orienteret pa omradet.



De Multidisciplinaere Teamkonferencer (MDT) indgar som en central del af den aktuelle
implementeringspraksis af DMCG-retningslinjerne i den kliniske hverdag, idet retningslinjerne anvendes som
grundlag for de beslutninger, der tages pa MDT-konferencerne. Implementeringen af retningslinjerne
understgttes endvidere ved faglig dialog pa mader i blandt andet afdelingen eller DMCG'en (f.eks. ars- og
repraesentantskabsmader).

Ansvaret for implementeringen af de landsdaekkende DMCG-retningslinjer ligger typisk hos de
specialeansvarlige overlaeger i de enkelte afdelinger eller hos repraesentanter fra forfattergrupperme. Pa nogle
afdelinger foregar der en systematisk introduktion af retningslinjerne til yngre leeger ved start i afdelingen.

’l vores speciale som helhed bliver det meldt ud nar der kommer nye retningslinjer via vores faglige selskab,
[...] de sender en pressemeddelelse ud via mail til alle medlemmerne. Sa pa den made praver man i specialet
som helhed, at udbrede kendskabet til retningslinjerne nar der kommer nye, og selvfglgelig ogsa med en
opfordring til, at man orienterer sig i dem.”

"Hvis der er en andring [i DMCG-retningslinjerne red.], gares der opmaerksom pa dette. Det er typisk, nar man
planleegger en behandling, at man anvender retningslinjerne, eller hvis der er et behandlingsskifte. Og séa
synes jeg bade pé vores konferencer, men 0gsa i visitationen, sa minder vi lige hinanden om at "husk der er
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kommet den her nye — s& nu ger vi det her’.

"Nar der kommer opdateringer [i DMCG-retningslinjere red.], sa foregar det ved, at man gar ind og slar dem
op pa hjemmesiden, og ellers foregar det mund-til-mund. Men hvis det er noget stort, sa foregar det mund-til-
mund eller naevnes pa vores morgenkonference, og ellers sa er det jo hurtigt med pa MDT.”

"Man bliver introduceret til [DMCG red.]-hjemmesiden, nar man starter i afdelingen. Vi har MDT’erne, hvor alle
ny-opdagede [cancerpatienter red.] kommer med pa MDT, hvor der er en diskussion ud fra retningslinjerne.
Og der sikres de anvendt i praksis. Og nye yngre leeger bliver som sagt introduceret til dem, nar man starter i
afdelingen samt pa MDT’er.”

Nedenfor gives et samlet overblik over nogle af de elementer, der indgar i den aktuelle
implementeringspraksis af de landsdaekkende DMCG-retningslinjer (Boks 1 — neeste side).



BOKS 1
Elementer, der indgar i implementeringen af de landsdeekkende DMCG-retningslinjer i praksis:
Organisering og forankring

Personer, der af den lokale ledelse har faet ansvar for at holde sig orienteret pa omradet, varsler nye
retningslinjer eller anbefalinger.
Hearingsrunder inden godkendelse af retningslinjerne, med mulighed for at kommentere nye retningslinjer
eller anbefalinger.
Specialeansvarlige leeger og repreesentanter fra forfattergrupperne har typisk ansvaret for
implementeringen af DMCG-retningslinjerne i afdelingen.

Kommunikation
Kollegial omgang og omtale i den kliniske hverdag.
Mail eller nyhedsbrev fra DMCG'en, der orienterer om nye retningslinjer eller anbefalinger.
Mail udsendt internt i afdelingen, der orienterer om nye retningslinjer eller anbefalinger.
Information pa den enkelte DMCG's hjemmeside, hvor der af og til er nyheder om andringer i forhold til
retningslinjerne.
Facebookopslag i faglige grupper o. lign, der orienterer om nye retningslinjer eller anbefalinger.

Undervisning, introduktion, mgder og konferencer

e Mader og undervisning i afdelingen. F.eks. morgenkonferencer, ugentlige og manedlige afdelingsmader,
meder i det faglige selskab, arsmader, repraesentantskabsmader, regionale mader o. lign.
Ved introduktionen af yngre lzeger i afdelingen i form af bl.a. undervisning, eller almen klinisk mesterleere
i forbindelse med visitation af patienter med henvisning til DMCG-retningslinjerne eller de hiemmesider
hvor retningslinjerne findes.
Ved MDT-konferencerne, hvor DMCG-retningslinjerne indgar som en aktiv del af beslutningsprocessen,
og dermed sikres anvendt i praksis samt gger kendskabet til retningslinjernes eksistens.

Generelt
o Nye leeger orienterer sig generelt i de kliniske retningslinjer, nar de starter i nye specialer.

Regional deltagelse i implementering af kliniske retningslinjer
Pa regionalt niveau implementeres kliniske retningslinjer i Region Midtjylland alene via regionens feelles
elektroniske dokumentstyringssystem, e-Dok?.

Nar den regionale enhed med ansvar for retningsgivende dokumenter modtager en ny retningslinje,
gennemgar retningslinjen en indledende harings- og godkendelsesproces, hvor der tages stilling til mulige
forhindringer forud for implementeringen. Godkendelsen starter hos specialister pa det pageeldende

2 e-Dok er Region Midtjyllands feelles elektroniske dokumentstyringssystem, som rummer ca. 66.000 politikker, retningslinjer og
instrukser. Dokumenterne ligger i dokumentsamlinger pa henholdsvis regionalt niveau og hospitals- og afdelingsniveau. Savel
kliniske som administrative dokumenter er tilgaengelige fra e-Dok med en hierarkisk sammenhaeng mellem dokumenter pa
henholdsvis regionalt, enheds- og afdelingsniveau. Der er versionsstyring af de enkelte dokumenter, og historiske dokumenter kan
genfindes i et arkiv. Alle dokumenter opdateres efter behov (dog mindst hvert 3. ar), og fagligt ansvarlig sikrer sig, at et dokuments
bilag og vedheeftede filer fortsat er relevante og ajourfarte. Dette geelder ogsa tilknyttende quick guides (en elektronisk pendant til et
lommekort).
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fagomrade, og falges op af en faglig hering i de relevante faglige miljger ude pa alle hospitalerne, efterfulgt af
en ledelsesgodkendelse i det relevante ledelsesforum, typisk bestaende af leegefaglige direktarer. Herefter
leegges retningslinjen ind i e-Dok, hvorfra retningslinjen udrulles i regionen ved at lokale koordinatorer for e-
Dok modtager den nye retningslinje. Retningslinjen sendes efterfalgende videre ud til de til relevante
afdelinger, hvor afdelingsledelsen star for implementeringen af retningslinjen i afdelingen.

Et grundprincip i anvendelsen af e-Dok er, at dokumenterne ledelsesgodkendes af den lokale ledelse, for de
geelder for den enkelte medarbejder. Det indebaerer, at dokumenterne skal gennemigbe en
godkendelsesproces, hvor den ansvarlige driftsledelse godkender dem og dermed den arbejdsproces, som et
givet dokument indebaerer. Den ansvarlige driftsledelse slutter ved afdelingsledelsen, der har det fulde ansvar
for bade de gkonomiske, organisatoriske og faglige aspekter, herunder ogsa at sikre implementering af
geeldende dokumenter.

Implementeringen kan desuden finde sted ved, at de enkelte regionale specialerad pa egen hand opretter en
specialespecifik dokumentsamling i e-Dok. | dette tilfeelde har specialeradet befgjelser til selv at sta for haring
og godkendelse af dokumenterne pa tveers af hospitalernes relevante afdelinger.

Laegges de kliniske retningslinjer ikke ind i e-Dok, som netop beskrevet, er det ikke muligt at understatte
implementeringen af de kliniske retningslinjer fra regionalt hold. | et regionalt perspektiv er det
uhensigtsmaessigt, hvis de organisationer, der udarbejder retningslinjer, forventer at implementering kan ske
direkte via kliniker-til-kliniker udbredelse eller via hjiemmesider. Dette er en udfordring for regionerne, i det
omfang de stilles til regnskab for, at der forekommer forskelle i behandlingskvaliteten, som fglge af manglende
implementering af retningslinjer, der ikke er kommet den rigtige vej ind i regionerne.

Udfordringer i forbindelse med implementering

Hovedparten af klinikerne peger pa, at de landsdaekkende kliniske retningslinjer pa kreeftomradet generelt
felges, men identificerer alligevel nogle udfordringer i relation til implementeringen af DMCG-retningslinjerne i
klinisk praksis. | det falgende beskrives et udpluk af de oplevede udfordringer, som klinikerne kommer ind pa i
interviewene.

Den udfordring klinikerne hyppigst peger pa, i forhold til at efterleve DMCG-retningslinjerne i praksis er, at det
kreever, at de ngdvendige ressourcer er til radighed. Det veere sig ressourcer relateret til introduktion af en ny
behandlingsform med anvendelse af bestemt udstyr, flere haender til at lafte nye arbejdsgange eller
kapacitetsudfordringer. Ressourcetunge anbefalinger besveerligger med andre ord implementeringen, nar de
ngdvendige gkonomiske og personalemaessige ressourcer ikke falger med. Oftest er det dog klinikernes
oplevelse, at der allerede i udarbejdelsen af retningslinjerne er skaevet til de eksisterende ressourcer i praksis.

Flere klinikere peger pa, at DMCG-retningslinjernes nye format er anderledes og uoverskueligt i forhold til de
kendte retningslinjer, og derfor knap sa anvendeligt i en klinisk hverdag, nar man hurtigt skal kunne finde det
man leder efter, og se hvad der skal gares i en given situation. Nogle anfgrer, at retningslinjerne ikke bade kan
fungere som leerebog og et praktisk klinisk arbejdsredskab. De opfordrer til, at man bevaeger sig veek fra
lerebogsformatet og fokuserer pa at understette den kliniske anvendelse.
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Vanskeligheder med at efterleve DMCG-retningslinjerne i praksis, kan ogsa heenge sammen med den kliniske
virkelighed, hvor ikke alle patienter passer ned i samme 'boks', eller hvor evidensen pa omradet er sparsom.
De landsdaekkende DMCG-retningslinjer deekker ikke alt - f.eks. ikke sjeeldne sygdomme - hvorfor der i
sadanne tilfeelde s@ges viden andetsteds. Det pointeres endvidere, at interne uenigheder pa et givent
fagomrade bliver afspejlet i veevende og upreecises anbefalinger, der ligeledes kan gere det sveert at bruge
DMCG-retningslinjerne.

Layoutet pa DMCG'ernes egne hiemmesider varierer i hgj grad fra DMCG til DMCG. Det kan derfor kreeve en
del klik med musen, eller veere sveert at navigere rundt pa den enkelte side, for at finde det man leder efter.
Nogle anfarer, at det forvirrer mere end det gavner, at retningslinjer findes bade pa DMCG'ernes egne
hjemmesider og pa dmcg.dk-hjemmesiden.

"Det er, nar der er tale om ressourcetunge anbefalinger. Kapacitet [scannerkapacitet, lokalekapacitet, antallet
af stole red.], og sa personaleressourcer [antallet af haender, der skal til for at lgfte en opgave red.]. Eller der
ligger noget skonomi i noget ny medicin eller et eller andet. Eller flere kontroller, flere bes@g. De ting haenger
sammen. Det tager tid at banke det op, og sa er det besveerligt.”

"Vi har talt meget om, hvordan man kan @ge anvendelsen af retningslinjer i den virkelige verden i vores
DMCG, fordi det netop er et problem, at man ikke kan sidde med den nye skabelon fra start til slut og sa finde
det man skal bruge ift. den pageeldende patient [...] det er der simpelthen ikke tid til pa afdelingerne, her skal
det vaere mere hurtigt tilgaengeligt, sa man kan springe over alt det man ikke skal bruge og direkte til det man
Skal gare. [...] som klinisk arbejdsredskab, der har man behov for noget, der er mere tilgeengeligt ift. hvad man
skal gare, end hvorfor man skal gare det [oftest red.].”

"Generelt er brugen af retningslinjer ambivalent. Pa den ene side, sa er vi forpligtet til at falge retningslinjer,
men pa den anden side, sa er en retningslinje meget kontekstlas, dvs. at den beskriver meget nogle grupper
0g nogle kasser, og sadan er virkeligheden jo ikke. [...] patienterne er enormt forskellige — og den variation der
findes i det menneskelige liv kan ikke rummes i en retningslinje.”

"Hvis man skal tage noget konkret, sa ved jeg fra nogle af mine kolleger, at det ikke ma veere alt for vaevende.
[...] der skulle vaere kommet nogle meget vaevende anbefalinger, hvor der ikke rigtigt er nogen, der ved hvad
de skal gare. Sa man kan sige, hvis der bliver afspejlet alt for stor usikkerhed eller maske uenighed i den
nationale gruppe [DMCG'en red.], sé kan det nogle gange ogsa give sa mange muligheder udadtil, s& man
ikke rigtigt kan bruge det.”

Nedenfor gives et samlet overblik over nogle af de udfordringer klinikerne oplever i forbindelse med
implementeringen af de landsdeekkende DMCG-retningslinjer (Boks 2 — naeste side).
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BOKS 2
Udfordringer oplevet i forbindelse med implementeringen af de landsdaekkende DMCG-retningslinjer i
praksis:
Organisering og forankring
e Manglende ressourcer i form af tid, gkonomi, kapacitet, personale, udstyr mm. i forhold til at efterleve
DMCG-retningslinjerne. Der kan ligge en ekstra opgave fra ledelsens side i at sikre anvendelighed i praksis,
herunder en cost-benefit-analyse og prioritering af anbefalingerne, hvis der ikke er et overordnet organ, der
efter udarbejdelsen af DMCG-retningslinjerne koordinerer hvordan ressourcerne bruges.
Manglende ledelsesmaessig prioritering af DMCG-retningslinjerne. Til sammenligning tillzegges
Sundhedsstyrelsens Nationale Kliniske Retningslinjer stor vaegt, og dermed stor ledelsesmaessig
prioritering, nar nye anbefalinger skal implementeres.
Ikke alle behandlere har et lige stort kendskab til DMCG-retningslinjerne, da brugen af DMCG-
retningslinjerne afhaenger af, hvor meget man sidder med den enkelte sygdomsgruppe.
Mangelfuldt fokus pa udbredelsen af DMCG-retningslinjerne til primaersektor kan medvirke til, at patienter
tabes under f.eks. udredning.

Form og visning
Interne uenigheder i DMCG'en medvirker til upreecise og veevende anbefalinger, der er sveere at folge i
praksis.
Det kan veere sveert at finde den information man leder efter i DMCG-retningslinjerne, og samtidig er der
risiko for, at forstaelsen gar tabt ved indholdsmaessig kondensering.
Hvis DMCG-retningslinjerne alene haenger pa en opslagstavle frem for rent faktisk at blive leest og anvendt.

DMCG-retningslinjerne er generiske og afspejler derfor ikke altid kompleksiteten i virkeligheden.

Sparsom evidens pa et omrade efterlader stort rum til fortolkning.

Variationen i layoutet pa de enkelte DMCG'ers hjemmesider ger det sveert at navigere rundt og kreever
mange klik med musen for at finde retningslinjerne. Samtidigt er det uhensigtsmaessigt, at der henvises
videre fra dmcg.dk til DMCG'ernes egne hjemmesider, nar man benytter dmcg.dk til at finde en retningslinje.
DMCG-retningslinjerne daekker ikke de mere sjeeldne sygdomsomrader, hvorfor det i disse tilfeelde er
ngdvendigt at sege evidens andetsteds.

Manglende opdatering af DMCG-retningslinjerne sveekker anvendeligheden.

Undervisning, introduktion og konferencer
o Hvis der ikke er etableret en specifik introduktion til DMCG-retningslinjerne for nyt personale, men derimod
alene eksisterer en kultur og en forventning om kendskab til retningslinjerne.

Generelt

e Manglende varslinger og dialog omkring indholdet i DMCG-retningslinjerne, forud for nye anbefalinger,
besveerliggar implementeringsprocessen.
| tilfeelde af patientklagesager opstar der nemt gnidninger mellem region og hospitaler grundet en
langsommelig implementeringsproces af DMCG-retningslinjerne, hvor alle parter ikke bliver orienteret
samtidigt.
Der er ikke altid overensstemmelse mellem Medicinradets anbefalinger og anbefalingerne i DMCG-
retningslinjerne.




Understattende praksis i forbindelse med implementering

Der er en grundlaeggende indstilling blandt stort set alle klinikerne om, at DMCG-retningslinjerne er
udgangspunktet for deres arbejde. Blandt andet fordi det sikrer ensartet kvalitet i udredning, behandling og
opfelgning for alle kreeftpatienter i hele landet. | det falgende praesenteres nogle af de forhold, der ifglge
klinikerne er med til at understgtte implementeringen af DMCG-retningslinjerne i den kliniske hverdag.
DMCG-retningslinjerne er med klinikernes egne ord en naturlig indgroet del af den kliniske hverdagspraksis,
som forventes fulgt af alle, fordi det selvfalgelig er det, man ggr. DMCG-retningslinjerne har i de fleste tilfeelde
veeret en del af dagligdagen i mange ar, ogsa forud for den aktuelle harmonisering. Starstedelen af klinikerne
peger blandt andet pa sammenhaengen mellem det, at DMCG-retningslinjerne udarbejdes pa tveers af landet?
og den landsdaekkende konsensus, der derfor er en naturlig del i udviklingen af DMCG-retningslinjerne. Det
fremhaeves, at den landsdaekkende konsensus skaber en legitimitet omkring og faglig blastempling af DMCG-
retningslinjerne, som det, der er anerkendt i forhold til best practice. Det forhold nedbryder mulige barrierer i
forbindelse med implementeringen af DMCG-retningslinjerne, lokalt savel som nationalt, og giver samtidigt
den enkelte kliniker en vis tryghed i forhold til, at de har givet patienterne den bedst mulige evidensbaserede
behandling sv.t. feelles standard i Danmark.

Over halvdelen af klinikerne pointerer vigtigheden af, at DMCG-retningslinjerne er sa bredt funderet som de er,
idet mange - og i nogle tilfelde alle — relevante klinikere har vaeret involveret i udarbejdelsen, og derfor har en
aktie i dem. De er derfor ikke i tvivl om, at det foruden den fgromtalte konsensus landet over, desuden giver en
langt starre folelse af ejerskab og tilhgrende positiv indstilling over for anvendelsen af DMCG-retningslinjerne,
nar man selv har veeret med til at preege indholdet.

Nogle gange er det ngdvendigt at afvige fra retningslinjen pga. patientens samlede situation — i sa fald
forventes det dokumenteret i patientjournalen. Andre afvigelser fra DMCG-retningslinjerne passerer sjeeldent
uset forbi i afdelingen, men vil ifglge klinikerne blive patalt og bragt til ledelsen mhp. afdeekning af arsagen.

| praksis er det ifglge flere af klinikerne pa MDT-konferencerne at DMCG-retningslinjerne levendegares. De
betragter MDT’erne som et ngdvendigt skridt pa vejen mellem teori og praksis, med stor betydning for
implementeringen af DMCG-retningslinjerne. Dette fordi MDT’erne er bygget op omkring DMCG-
retningslinjerne og saledes sikrer en tveerfaglig anvendelse og udbredelse af DMCG-retningslinjerne.

"Det er fuldstaendigt indgroet, det er sadan vi arbejder, sadan vi gar. De er baseret pa den evidens der ligger.
[...] Sa er man selvfalgelig opmaerksom pa, om der er nogle nye ting, man skal forholde sig til. Det er jo det
man gar, man skal jo anvende de retningslinjer der nu er. Eller i hvert fald gare det meget tydeligt, hvis man
ikke gar det.”

"Det er en landsdaekkende konsensus, der star deri | DMCG-retningslinjerne red.]. Altsa, hvis man fraviger
dem, sa skal man kunne argumentere for, hvorfor man fraviger den landsdaekkende standard. [...] Det er jo
standarden. Det er jo den man skal falge. [...] der er jo lavet landsdeekkende i konsensus, sa de har jo gold
standard.”

3 DMCG-retningslinjer udarbejdes af en multidisciplineer ekspertgruppe, og indgér tillige i Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af
kreeftpakker.
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"Mange diskussioner kan vi veere foruden, for det er givet, at man ger sddan og sadan i denne situation, for
det er det, retningslinjerne foreskriver. Det skal ikke diskuteres med kollegaerne i det tilgraensende speciale
hvad vi gar her, for vi taler det samme sprog — vi taler ud fra retningslinjerne.”

"Sa den proces er en meget demokratisk proces — altsa udarbejdelsen af retningslinjerne. Det arbejde med at
udarbejde retningslinjer er meget uddelegeret til alle dele af behandlingssystemet, og alle aktgrer — altsa alle
regioner og alle hospitaler er pa en eller anden made involveret, sa det er ikke en enkelt person, der bare
sidder og skriver en retningslinje, og sa kommer den ud. Det beror pa et arbejde og en arbejdsgruppe, der er
bredt sammenteenkt. Det er klart, at man er tilbgjelig til at fole ejerskab over for noget, man selv har veeret med
til at udvikle og er mere loyal i forhold til det.”

"De [MDT’erne red.] er helt essentielle. Helt grundleeggende er det jo sadan, at retningslinjerne er
multidisciplingere, det ligger jo i DMCG'erne, og MDT erne er det forum, hvor retningslinjerne bliver
implementeret. S& en DMCG-retningslinje uden en MDT, bliver neermest bare et stykke papir, der svaever i
luften. Det er i MDT’en, at retningslinjen far liv — bliver til beslutninger og virkelighed — der hvor de
anbefalinger, som retningslinjen beskeeftiger sig med, i praksis bliver besluttet. Sa de to ting spiller sammen,
0g skal spille sammen, ellers sa dur det ikke.”

Nedenfor gives et samlet overblik over nogle af de af de forhold, der ifglge klinikerne er med til at understotte
implementeringen af de landsdeekkende DMCG-retningslinjer i praksis (Boks 3).

BOKS 3
Forhold, der understetter implementeringen af de landsdekkende DMCG-retningslinjer i praksis:
Organisering og forankring
o Alle arbejder for en kultur hvor DMCG-retningslinjerne er en naturlig del hverdagspraksis. F.eks. @ger den

kollegiale interaktion i hverdagen muligheden for implementering af DMCG-retningslinjerne.
Landsdaekkende konsensus om indholdet i DMCG-retningslinjerne sikrer bred accept og forankring. Det
skaber legitimitet omkring DMCG-retningslinjerne og giver klinikerne tryghed i forhold til, at de behandler
sv.t. feelles standard i Danmark. | forbindelse med udarbejdelsen skaber det fysiske mgde mellem alle
involverede parter bedst konsensus.
En praksis, hvor DMCG-retningslinjerne altid anvendes med blik for patientens samlede situation, og hvor
afvigelser fra retningslinjerne dokumenteres i patientjournalen. Afvigelser af anden karakter patales typisk i
de faglige miljger og/eller bringes til ledelsen.
Bred involvering af kollegaer i udarbejdelsen af DMCG-retningslinjerne, da det giver ejerskab, som @ger den
positive indstilling til anvendelsen af anbefalingerne. Involvering i udarbejdelsen af DMCG-retningslinjerne
sikrer desuden viden og feerdigheder til at falge retningslinjerne.
Toneangivende leeger i afdelingen kan veere med til at sikre anvendelsen af DMCG-retningslinjerne, bl.a.
ved at henvise til retningslinjerne i dialogen med yngre kollegaer og nyt personale.
Overgangen fra protokol til standardbehandling understattes af de eksisterende arbejdsgange, der finder
sted i forbindelse med protokollerne.
Nyt personale og yngre leegers nysgerrighed og gnske om at tilleegge sig nogle gode vaner fra start kan
bl.a. imgdegas med en god introduktion til DMCG-retningslinjerne.
Eksplicit opbakning fra ledelsen til anvendelsen af DMCG-retningslinjerne.

Fortsaettes naste side!




BOKS 3 - fortsat fra forrige side!
Forhold, der understetter implementeringen af de landsdaekkende DMCG-retningslinjer i praksis:
Form og visning
Velargumenterede og velunderbyggede DMCG-retningslinjer er nemme at falge, ogsa ved behandling i
uvante situationer.
DMCG-retningslinjer med et overskueligt og ensartet layout gar det lettere at finde det man skal bruge i en
travl hverdag.
DMCG-retningslinjer, der bygger pa den nyeste og bedste evidens pa det pageeldende fagomrade, er
essentielt for tillid til og motivation for at anvende DMCG-retningslinjerne i praksis.
Fleksible og tilgaengelige retningslinjedokumenter, der er nemme at finde pa nettet.

Et 'bredt' indholdsmeessigt format, der tillader ngdvendige velargumenterede afvigelser.

Undervisning, introduktion og konferencer

e Anvendelse af DMCG-retningslinjerne som del af det faglige grundlag pa MDT-konferencerne sikrer en
tveerfaglig anvendelse og udbredelse af DMCG-retningslinjerne i forhold til udredning, behandling og
opfelgning af den enkelte patient.

Generelt

o DMCG-retningslinjer udarbejdet med udgangspunkt i danske forhold lader sig lettere anvende i praksis.

o Harmonisering af DMCG-retningslinjer landet over gar det nemmere at implementere retningslinjerne
fremadrettet.

Klinikernes egne forslag til implementering

Gennem interviewene kommer klinikerne spontant samt direkte adspurgt med en raekke forslag til, hvordan
implementeringen af DMCG-retningslinjerne kan understattes. De leegger i seerlig grad vaegt pa let
tilgeengelighed til retningslinjerne samt en god introduktion til retningslinjerne for seerligt nyt personale og
yngre laeger.

Gennemgaende for klinikernes mange forslag til implementering af DMCG-retningslinjerne er deres fokus pa
selve visningen af retningslinjerne; det skal veere sa let som overhovedet muligt at finde, tilga og anvende
retningslinjerne. De giver blandt andet udtryk for, at én samlet adgang til DMCG-retningslinjerne, der ikke
kraever for mange klik med musen, vil veere at foretraekke. | den forbindelse foreslas desuden en form for
'abonnement’, hvor man via Igsningen med den samlede adgang til DMCG-retningslinjerne kan tilmelde sig
alle de relevante retningslinjer inden for ens speciale, og herefter fa en melding ved opdateringer o. lign. Nogle
klinikere papeger endvidere, at der er behov for et fortsat fokus pa harmonisering af DMCG-retningslinjerne pa
tveers af alle specialer og undergrupper af sygdomme, saledes at de er lette at ga til og finde rundt i for alle.
Det primaere gnske blandt klinikerne i forhold til visningen af DMCG-retningslinjerne er dog en brugervenlig og
intuitiv IT-lgsning, med velfungerende sgge- og navigationsfunktioner. Der er @nske om visning bade pa
stationaere og mobile enheder (mobiltelefon, tablet mm.), s& man kan have retningslinjerne ved handen i det
kliniske arbejde. Konkret foreslas en app-lasning, en interaktiv indholdsfortegnelse, et HTML-baseret format
frem for det nuveerende PDF-format samt flowcharts. Der er en generel erkendelse af, at accept og forstaelse
af det nye format forudsaetter, at man Izerer det bedre at kende, hvorfor nogle af klinikerne papeger
betydningen af, at man giver det nye format tid.
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Derudover er en stor del af klinikernes fokus pa introduktionen til DMCG-retningslinjerne for seerligt nye og
yngre leeger i afdelingerne. Flere af klinikerne kommer her ind pa potentialet i den mesterleere, der finder sted i
den kliniske hverdag, hvor yngre leeger opleeres af mere erfarne leeger. For, som de bemaerker, sa orienterer
man sig som yngre leege mere naturligt i DMCG-retningslinjerne, hvis de mere erfarne leeger gor det eller
legger op til det. P& den made kan man som erfaren leege i afdelingen med fordel agere 'ambassader’ for
DMCG-retningslinjerne, ved at 'reklamere’ for dem, nar der kommer nye leeger i afdelingen. Nogle foreslar, at
'ambassadgrskabet’ placeres hos én eller flere lzeger i afdelingen, som de andre lzeger typisk gar til, nar de
har spargsmal, og som derfor ofte allerede (evt. uformelt) er tildelt denne rolle. @vrige forslag til at sikre en
ordentlig introduktion af DMCG-retningslinjerne er, at der afsaettes mere tid til introduktion af nyt personale,
etableres faelles intern undervisning eller introduktion i de enkelte afdelinger til retningslinjerne samt gaes
mere i dybden med retningslinjerne pa journal clubs. Der kunne desuden sikres en @get opmaerksomhed pa
brugen af DMCG-retningslinjerne allerede under speciallzegeuddannelsen.

"Men allersmartest, sa skulle man selvfalgelig have en app man kunne have i lommen pa telefonen, sa man
lige lynhurtigt kunne sige, jeg har den her patient, der fejler sadan og sadan, og dytte lyt sa er man inde. |...]
Fordi det er simpelthen for tungt og besveerligt, som det er nu, hvor det er samlet i én PDF. [...] Vi render jo
alle sammen rundt med en telefon i lommen, og vi har jo allerede apps i alle mulige andre sammenhzenge
[medicinlister mm. red.]. Sa hvis det virkelig skulle veere et brugbart redskab i hverdagen, sa havde man det
med sig. [...] Vi gar en del fra det ene sted til det andet pa hospitalet, sa der kunne det bare vaere super
leekkert, hvis man lige kunne udnytte tiden pa at kigge pa retningslinje-app.”

"Men det vil veere langt mere veesentligt for seerligt de yngre laeger med retningslinjer. Sa maske ville det veere
meget smart, at der kom fokus pa, hvordan yngre leeger far retningslinjerne ind under huden. [...] sadan sa
man gjorde det mere klart i deres undervisning og pa deres kurser at ‘de her retningslinjer, det er nogen der

L)

Skal bruges’.

Nedenfor gives et samlet overblik over klinikernes forslag til implementering af de landsdeekkende DMCG-
retningslinjer (Boks 4 — naeste side).
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BOKS 4
Klinikernes konkrete forslag til implementering af de landsdakkende DMCG-retningslinjer i praksis:
Organisering og forankring

At erfarne laeger agerer ambassadgrer for DMCG-retningslinjerne gennem omtale, anvendelse og
diskussion med nye og yngre kolleger.
At der sikres en bred faglig forankring og konsensus, hvor alle oplever, at de er blevet involveret.
At DMCG'erne sammen med RKKP understgtter en kultur, hvor alle opfordres til at falge DMCG-
retningslinjerne.
At der sikres konsensus og dialog i forhold til det, der gar pa tveers af faggrupperne i praksis. F.eks. sa det
er tydeligt for alle, hvem der har ansvaret som ledende ekspert pa omradet i forbindelse med en behandling.
At der skabes gget fokus pa udbredelsen af DMCG-retningslinjerne til primaersektor, f.eks. via Ugeskrift for
Leeger, sa patienter ikke tabes.

Form og visning

e En bruger- og mobilvenlig, intuitiv IT-lgsning med optimeret navigation og s@gbarhed. F.eks. en app, en
interaktiv indholdsfortegnelse, flowcharts og/eller et HTML-baseret format.
At man kan tilga alle DMCG-retningslinjerne ét samlet sted, hvor retningslinjerne kan sages frem efter
sygdomsomrade eller DMCG. Der kan med fordel linkes til dette sted fra DMCG'ernes egne hjemmesider.
Et generelt fokus pa brugervenlighed, leesbarhed, og fortsat harmonisering af DMCG-retningslinjerne pa
tveers af alle specialer og undergrupper af sygdomme, sa de er lette at ga til og finde rundt i for alle.
At det nye format gives mere tid fgr eventuelle andringer, da alt nyt kreever tilveenning.
En abonnement-lgsning, hvor man ved at abonnere pa relevante DMCG-retningslinjer, modtager en
reminder, nar der udgives nye DMCG-retningslinjer eller kommer aendringer til de eksisterende.
At DMCG'erne tydeliggar baggrund for opdatering af DMCG-retningslinjerne samt anskueligger hvad de
veesentligste eendringer er.

Undervisning, introduktion og konferencer
At der kommer et @get fokus pa DMCG-retningslinjerne i undervisningen af yngre lzeger, f.eks. under
speciallegeuddannelsen.
At der indfares undervisning eller en feelles introduktion i DMCG-retningslinjerne pa de enkelte afdelinger,
f.eks. forestaet af DMCG.dk.
At der afsaettes mere tid til introduktionen af nyt personale, sa der er mere tid til at introducere dem
ordentligt til DMCG-retningslinjerne; f.eks. vha. en felles introduktionsvideo for starre ensartethed i
introduktionen.
At DMCG-retningslinjerne gennemgas mere dybdegaende pa afdelingens journal clubs.
At DMCG-retningslinjerne inddrages og anvendes systematisk pa MDT-konferencerne.

Generelt
At DMCG-retningslinjerne hurtigt og lebende opdateres, da aktualitet og anvendelighed ellers gar tabt.
At der iveerkseettes en overordnet koordinering af DMCG-retningslinjerne, herunder med ansvar for bl.a. at
vurdere hvor mange retningslinjer der er behov for, samt de praktiske forhold, ressourcer etc. som led i
godkendelsesprocessen.
At regionerne orienteres om nye og reviderede DMCG-retningslinjer sa der skabes mulighed for, at
implementeringen understattes regionalt.




Anbefalinger, der udleser betydelige merudgifter

Pa initiativ af Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC) er der i 2018 taget tiltag il at beskrive og afprave
et set-up, hvor anbefalinger i DMCG-retningslinjerne, der udlgser betydelige merudgifter, vurderes og
handteres i regi af DCCC, med henblik pa sikring af en ensartet regional implementering. Som led i dette er
der oprettet et afsnit i den feelles DMCG-retningslinjeskabelon, hvor forfatterne anfarer, hvorvidt de skenner, at
nogle af retningslinjens anbefalinger forventes at udlgse betydelige merudgifter. Retningslinjesekretariatet
serger efterfalgende for, at information om den skennede udfordring videreformidles til sekretariatet i DCCC.

| DCCC screenes de markerede anbefalinger, og der foretages evt. en konsekvensvurdering i regionernes
ledelsessystemer mhp. stillingtagen til og handtering af ensartet implementering af anbefalingerne i alle
landets regioner.

DMCG retningslinjeudvikling

Emnevalg
Literaturgennemg
Haring og =
godkendelse s !m

Screening:

i A
Hejser flag for behov for Soilon Integration af
- konsekvens- : .
merudgift i konsekvens- s haringssvari
vurdering i

retningslinje vurdering i retningslinje

bagland? . €genkontekst

~

DCCC DCCC
styregruppe bestyrelse
DCCC heringsproces

Figur 2: DCCC hering af anbefalinger, der skennes at udlgse betydelige merudgifter og derved
udfordres i forhold til en national implementering

De forelgbige erfaringer viser, at kun fa anbefalinger - ca. 3 % - markeres og derfor udlgser vurdering i DCCC.

Modellen er endnu ikke evalueret, men de forelabige erfaringer har vist betydningen af, at der etableres en
direkte dialog mellem de faglige miljger og ledelsessystemet omkring de udvalgte anbefalinger.
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Perspektivering

Den gennemfarte afdaekning flugter godt med publicerede og anerkendte teorier, og seetter fokus pa mange af
de faktorer, der ogsa i litteraturen anferes at have betydning for succesfuld implementering af kliniske
retningslinjer. Kliniske retningslinjer indeholder anbefalinger til hvad der kan gares i en given situation, men
ikke hvordan det skal gares. Hvis klinisk praksis skal endres og evidensbaseres, er det vigtigt med indsatser,
der far det til at ske. Indsatserne skal organiseres og planleegges med afseet i et sken over omfanget af de
andringer retningslinjen medfarer, herunder af forhold, der henholdsvis haemmer og fremmer brugen af
retningslinjen. Implementering er ikke en begivenhed men en proces, og jo starre praksisaendring
anbefalingerne laegger op til, des starre behov er der for organisering, planlaegning, ressourceallokering og
opfalgning pa implementeringen (3, 25). | de senere ar er der kommet et @get fokus pa kliniske retningslinjer
og pa implementering heraf. For eksempel har Guidelines International Network en arbejdsgruppe om
implementering af retningslinjer (26) og pa det kreeftspecifikke omrade har The European Association of
Urology (EAU) igangsat et initiativ kaldet Impact Assessment of Guidelines Implementation and Education: the
next frontier for harmonising urological practice aross Europe by improving adherence to guidelines
(IMAGINE) (27) - et initiativ Danmark er inviteret til at deltage i.

Resultaterne af de gennemfarte interviews giver indsigt i aktuel praksis for implementering af DMCG-
retningslinjerne og inspirerer til handlinger, der kan styrke kendskab og anvendelse yderligere. Herunder er
anfart en reekke fokusomrader og potentielle indsatser afledt af afdeekningen, som DMCG.dk, de enkelte
DMCG'er og Retningslinjesekretariatet i feellesskab kan forfglge.

Retningslinje

e Fastholde fokus pa synliggarelse af evidensgrundlag og formulering af entydige anbefalinger, herunder
sikre bred forankring og konsensus i udarbejdelsen af retningslinjerne. Muligheden for hering i bredere
interessentkreds bar taenkes ind, hvis retningslinjeudviklingen varetages af en mindre personkreds.

e Sikre at alle anbefalinger i retningslinjen er lette at identificere, sa de kan anvendes i en travl, klinisk
hverdag.

e Hurtigt og labende opdatere DMCG-retningslinjerne, da aktualitet og anvendelighed ellers gar tabt.

e Forbedre visningen af DMCG-retningslinjerne, herunder etablere et velfungerende samspil mellem de
enkelte DMCG'ers hjemmeside og DMCG.dk's hjemmeside.

e Samarbejde med Danske Regioner om yderligere udvikling af visningen af retningslinjerne, sa de flugter
med brugernes @nsker om optimeret navigation og s@gbarhed. Visningen kan evt. etableres som en
kombineret visning af retningslinjer pa flere sygdomsomrader og evt. med henvisning til
behandlingsvejledninger fra Medicinrad og Behandlingsrad samt evt. andre retningsanvisende
dokumenter4, sa det bliver lettere for brugerne at fa et samlet overblik. Der ber tilstraebes lgsninger, der
muliggar mobil adgang til retningslinjerne.

Individ
e Bidrage til at fastholde og udvikle en kultur hvor DMCG-retningslinjerne udger den foretrukne og
anbefalede beslutningsstatte, og hvor evt. afvigelser fra anbefalingerne dokumenteres i journalen.

4 F.eks. visitationsretningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, kraeftpakkeforlgb, forlgbsprogrammer o.l.
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e Udbrede kendskab til retningslinjerne gennem Igbende kollegial dialog om indhold, opdateringer mm.

e Bidrage til Isbende monitorering af udvalgte anbefalinger fra DMCG-retningslinjerne, deltage i audits og
give feedback til kollegaer mhp. faglig dialog om anbefalingerne og implementeringen heraf.

o Sikre erhvervelse af de kompetencer, der er pakreevet for efterlevelse af anbefalingerne, f.eks. gennem
undervisning og traening.

Omgivelser

e Understgtte systematisk anvendelse af DMCG-retningslinjerne pa MDT-konferencerne.

e Etablere et tveersektorielt samarbejde om udvikling og anvendelse af DMCG-retningslinjerne med fokus pa
iseer farste og sidste del af patientforlgbet; herunder understette, at aktarer i primeersektoren gares
bekendte med retningslinjebiblioteket, og at disse aktgrer medinddrages/orienteres i forbindelse med
godkendelse og opdatering af retningslinjer seerligt vedrarende opsporing.

e |edelsesmassig opbakning til DMCG-retningslinjerne, herunder at ledelserne dels sikrer rammer for
efterlevelsen, dels indgar i tillidsfuld og konstruktiv dialog om anvendelsen med afseet i en forstaelse for, at
kliniske retningslinjer har karakter af beslutningsstette og hverken afspejler den enkelte patients samlede
situation (f.eks. er multisygdom sjeeldent adresseret i retningslinjerne) eller patientens personlige veerdier
og preeferencer.

e Sikre at regionerne orienteres om nye og opdaterede kliniske retningslinjer, herunder videreudvikle den
eksisterende proces for vurdering af evt. ressourcemaessige udfordringer knyttet til implementering af
nogle af anbefalingernes.

o Afklare muligheden for strukturel understgattelse af dialog om anbefalinger mellem DMCG'erne, Medicinrad
og Behandlingsrad mhp. at sikre overensstemmelse mellem anbefalinger.

Litteraturen om implementering af kliniske retningslinjer tager ofte udgangspunkt i en situation, hvor blot én
retningslinje skal implementeres. Kraeftsygdomme er ofte daekket af mange retningslinjer eller af mange
anbefalinger i den enkelte retningslinje®. Skansmaessigt findes saledes ca. 300 DMCG-retningslinjer, der i
gennemsnit indeholder ca. 13 anbefalinger. Det udfordrer implementeringen i klinikken (inklusiv
monitoreringen), da det ikke er praktisk muligt at arbejde lige struktureret og systematisk med implementering
af alle anbefalingerne pa én gang.

Et seerligt fokus synes dog pakraevet ved introduktion af anbefalinger om ny praksis, og ved anbefalinger, hvor
der er kendte udfordringer (indikationsskred, ugnsket kvalitetsniveau, mangelfuld implementering, geografisk
variation, risiko for social ulighed e.l.). | litteraturen foreslas en multifacetteret tilgang til implementeringen med
flere samtidige aktiviteter, der pa forskellig vis understgtter kendskab til og brug af retningslinjerne (12).

Kreeftforlgb i Danmark er omfattet af en del retningsgivende dokumenter af varierende karakter. Det er en
udbredt misforstaelse, at klinisk udviklede retningslinjer udger en eksakt facitliste for handling i en given
situation. DMCG-retningslinjerne har, som tidligere anfart, karakter af faglig radgivning, og skal kobles med
patientens preeferencer og de sundhedsfagliges viden og erfaringer, nar der skal tages beslutninger i

5 Erfaringsmaessigt udlgser mindre end 5 % af anbefalingerne betragtelige merudgifter.
& Nogle DMCG'er laver én retningslinje, der daekker hele forlgbet for en given sygdom, mens andre laver én retningslinje for hver del
af forlgbet, f.eks. udredning, behandling, opfalgning etc.
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patientforlgbet. Selvom sundhedspersoner falger anbefalingerne, er der ikke garanti for et succesfuldt
behandlingsresultat. Retningslinjerne er da heller ikke juridisk bindende, og bruges de til kontrol og
sanktionering medfalger en risiko for, at indholdet i retningslinjerne tilpasses det mulige frem for det @nskelige
og ambitigse. De faglige miljger i Danmark har et @nske om, at de kliniske retningslinjer kan understgtte en
kontinuerlig forbedring af kvaliteten, hvorfor det bekymrer, nar pressen, administratorer eller andre tolker og
anvender indholdet af retningslinjerne uden kobling til den kliniske kontekst. Som en reaktion pa denne
usikkerhed omkring terminologi og normativitet, er det foreslaet, at betegnelsen 'kliniske retningslinjer' zendres.
Dette kan dog synes uhensigtsmaessigt i forhold il forstaelsen og anvendelsen i de faglige miljger samt
geeldende nationale og internationale definitioner. Sprogbrug har betydning, men det er usikkert, hvorvidt en
navnezandring af de kliniske retningslinjer endrer ved den grundiaeggende forstaelse og anvendelse i
omverdenen.

Det er essentielt, at der lgbende skabes ny viden, og at den frembragte evidens anvendes som
beslutningsstette i patientforlebene. Det er dog ogsa vigtigt, at sundhedsvaesenet sikrer, at der lgbende
drages leering af behandlingen, og at resultaterne danner udgangspunkt for innovation og kvalitetsudvikling.
Koblingen mellem retningslinjer, implementering, monitorering og opfalgning med afseet i faglig
meningsfuldhed udger en central kerne i kvalitetsudviklingen i sundhedsvaesenet, og flugter helt med de
sundhedsprofessionelles straeben efter klinisk excellence. DMCG.dk og RKKP arbejder strategisk for at
bidrage til elementerne i den skitserede udviklingsmotor (4,5) og for, at resultaterne af denne afdaekning kan
bidrage positivt til indsatserne.

Nar man afdaekker et felt, opstar der ofte nye spargsmal. Med afszet i afdeekningen er der da ogsa opstaet en

nysgerrighed pa felgende forhold, der kalder pa yderligere afdaekning:

e Hvordan anvendes DMCG-retningslinjerne mere praecist pa MDT-konferencerne, og hvordan kan
anvendelsen systematiseres og understgttes?

e Hvad skyldes vaesentlige afvigelser fra de retningsgivende anbefalinger? Drejer det sig om lokale kliniske
erfaringer, patientens samlede situation, manglende ressourcer eller patientpreeference?

e | hvilke tilfeelde "omstades” en evidensbaseret MDT-konference anbefaling i madet med patienten?

e Hvordan er processen for implementering af kliniske retningslinjer og andre retningsgivende dokumenter i
alle landets regioner’?

e Hvordan sikres et tvaersektorielt samarbejde om udvikling og anvendelse af DMCG-retningslinjerne, bl.a. i
farste og sidste del af patientforlgbet?

e Hvilken betydning har karakteren af evidensgrundlaget for, hvorvidt det er meningsfuldt at monitorere en
given anbefaling?

e Hvordan monitoreres efterlevelsen af kliniske retningslinjer i udlandet? Og hvad kan vi evt. leere af
internationale erfaringer?

e Hvordan handterer man bedst implementering af mange anbefalinger pa én gang, nar ressourcerne i
sundhedsvaesenet/klinikken er begreensede?

7 Denne afdeekning beskriver udelukkende praksis i Region Midtjylland.
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Metode

Afdaekningen af den aktuelle implementeringspraksis af de landsdaekkende kliniske retningslinjer pa
kreeftomradet er baseret pa 13 telefoninterviews med klinikere, med og uden relation til DMCG-
retningslinjearbejdet, der behandler kreeftpatienter, samt med administrativt personale pa retningslinjeomradet
fra forskellige dele af landet.

Rekruttering
Alle interviewpersoner er rekrutteret i perioden 6. - 29. april 2020, og er fortrinsvist identificeret og rekrutteret
med hjeelp fra DMCG.dk (Bilag 1).

Det primaere rekrutteringskrav i forhold til klinikerne var, at de skulle repreesentere forskellige kraeftsygdomme,
have varierende anciennitet samt have forskelligt kendskab til - og roller i - DMCG-retningslinjearbejdet.
Rekrutteringskravet blev besluttet ud fra et gnske om, at favne de mulige forskelle, der eksisterer i praksis (a)
blandt de enkelte DMCG'er, (b) blandt erfarne og yngre klinikere samt (c) blandt klinikere, der hhv. er forfattere
pa DMCG-retningslinjer eller ikke har relation til DMCG-retningslinjearbejdet. Tabel 1 viser hvordan
interviewpersonerne fordelte sig i forhold til de naevnte rekrutteringskrav.

INTERVIEW DMCG- RL- IKKE- H@J LAVERE
PERSON TILKNYTNING FORFATTER FORFATTER ANCIENNITET ANCIENNITET
1 Adm./RKKP - - - -
2 DSG X
3 Ingen
4 Ingen X X
5 DLG X X
6 DABLACA X X
7 DGCG X X
8 Adm./Region Midt - - - -
9 DAHANCA
10 DBCG
1 DAPROCA
12 Ingen
13 DLCG X X

Tabel 1: Interviewpersoner
Variationen i klinikernes baggrund er samlet set en styrke i forhold til at fa deekket forskellige perspektiver pa

implementering af de landsdaekkende kliniske retningslinjer pa kraeftomradet. Dette til trods for, at antallet af
klinikere, der fungerer som forfattere pa DMCG-retningslinjerne er overrepraesenteret i afdaekningen.
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Telefoninterview
Der er foretaget 13 kvalitative telefoninterviews i perioden 21. april - 5. maj 2020. De varede mellem 45 og 84
minutter. Forud for de 13 interviews blev der desuden gennemfart et internt pilotinterview per telefon.

Telefoninterview som metode til indsamling af empiri er effektivt, praktisk og skonomisk sammenlignet med et
interview foretaget ved et fysisk made. Isaer nar interviewpersonerne, som det var tilfeeldet i denne afdaekning,
er spredt rundt i landet. Til gengeeld gar det kropslige sprog tabt over telefonen (27). Imidlertid star ordene i sig
selv klarere frem i et telefoninterview, netop fordi der ingen misforstaelser eller fejlfortolkninger forekommer i
kraft af det manglende kropssprog. For at skabe de bedst mulige forhold under telefoninterviewet er der
arbejdet med en klar rammeseetning, i form af tilsendt information forud for interviewet samt mundtlig
introduktion som led i selve interviewet. Telefoninterviewet blev samtidigt en ngdvendighed grundet COVID-19
sundhedskrisen, der lukkede det meste af Danmark ned fra afdaekningens opstartsdag (marts 2020).

Alle interviews blev lydoptaget efter samtykke fra interviewpersonerne, og deres svar er herefter skrevet ud for
at sikre empiriens validitet samt loyaliteten over for interviewpersonernes svar i forbindelse med analysen.

Interviewguiden

Det kvalitative interview er velegnet til at fa et dybdegaende og nuanceret indblik i interviewpersonernes
livsverden (28, 29). | dette tilfeelde den aktuelle implementeringspraksis af de landsdaekkende kliniske
retningslinjer pa kraeftomradet set fra interviewpersonernes side. Interviewene tog udgangspunkt i en
forholdsvis struktureret interviewguide. Den begraensede tid afsat til at afdeekke den gnskede maengde af
viden, i kombination med telefoninterviewets format, fordrede et mere struktureret interview, der kunne sikre
besvarelsen af interviewguidens faste spargsmal. Der var dog stadigvaek plads til relevante drejninger
undervejs i interviewet, som blev tilpasset den specifikke situation samt gav mulighed for at sparge ind til
interviewpersonens svar.

Interviewguiden blev udarbejdet og kvalificeret pa baggrund af en sonderende litteraturgennemgang af viden
om guidelineimplementering (jf. litteratur anvendt i afsnit om baggrund og formal). Dertil er der hentet
inspiration fra Sundhedsstyrelsens Handbog i implementering af Nationale kliniske retningslinjer il
udformningen af struktur og spargsmal (19). Interviewguidens spargsmal blev efterfglgende tilpasset sv.t. de
aktuelle interviewpersoners forskellige profiler, og resulterede saledes i tre interviewguides henholdsvis inddelt
pa klinikere, der er forfattere pa DMCG-retningslinjer (RL-forfatter), klinikere uden relation til DMCG-
retningslinjearbejdet (Ikke-forfatter) samt administrativt personale pa retningslinjeomradet (Administrativt).
Resultaterne er ikke stratificeret sv.t. klinikernes forskellige profiler.

De tre interviewguides var, med afseet i litteraturen om implementering af kliniske retningslinjer, bygget op
omkring faktorer med seerlig betydning for implementering af guidelines; personlige faktorer (hos klinikeren
selv), guideline-relaterede faktorer, eksterne faktorer (uden klinikerens umiddelbare indflydelse) og den
aktuelle implementeringspraksis (Bilag 2-4).

24



Analysestrategi

Der er foretaget en systematisk gennemgang og meningskategorisering i centrale temaer af alle interviews
med henblik pa dels, at afdeekke den aktuelle implementeringspraksis af de landsdaekkende kliniske
retningslinjer pa kraeftomradet og dels, at belyse de eksisterende muligheder og udfordringer i forhold til at
understgtte implementeringen. Analysen forholder sig desuden abent og eksplorativt over for de perspektiver
og temaer, som ellers viste sig i interviewene (30). Empirien er efterfalgende bearbejdet ved at identificere
sammenhange og mgnstre, inden for de centrale temaer.

Analysen er gennemfgrt af afdeekningens projektleder (AKMA) i samarbejde med afdaekningens to avrige
forfattere (MB, HL).

Citater i resultatpraesentationen

For at understette analysens resultater, og for at ggre resultaterne mere naerveerende ved at bevare kernen i
interviewpersonernes synspunkter og erfaringer, indgar citater fra interviewpersonerne som en del af
resultatpraesentationen. Alle citater er praesenteret i anfgrselstegn og kursiv. Hvis der i et citat er anfart [...],
betyder det, at citatet er forkortet.
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Bilag
Bilag 1. Rekrutteringsmail

Kaere XX

Hvad og hvorfor?

| forlengelse af Kreeftplan IV blev det besluttet, at ivaerkseette en intensiveret indsats for at hgjne kvaliteten af
de kliniske retningslinjer pa kraeftomradet og understatte harmonisering af retningslinjerne pa tveers af
kreeftsygdomsomraderne. Retningslinjer har dog ingen veerdi i sig selv. Ferst nar anbefalingerne efterleves i
praksis kan de have effekt og komme patienterne til gavn.

For at understgtte en ensartet implementering af de landsdaekkende DMCG-retningslinjer i hele landet, er der
indledningsvist behov for, at opna sterre kendskab til den aktuelle praksis. Dette som grundlag for, at
frembringe og sprede viden om, hvordan implementering af retningslinjer kan understgttes lokalt.

Vi har brug for din hjalp

DMCG.dk og RKKP afdaekker nu den eksisterende praksis for udbredelse og anvendelse af DMCG-
retningslinjer.

| den forbindelse vil vi rigtigt gerne hare dine erfaringer med implementering af DMCG-retningslinjer, og
inviterer dig derfor il at deltage i et telefonisk interview af ca. en halv times varighed. Interviewet, som
foretages af projektleder Ann-Katrine M. Andersen, vil i udgangspunktet ligge pa hverdage fra omkring den
20/4-2020.

Lad os hare om du er interesseret ved at besvare denne mail. Hvis du svarer positivt, kontakter Ann-Katrine
dig for at aftale en dag og et tidspunkt, der passer ind i din kalender.

Vi haber meget, at du — trods Corona epidemien — kan finde tid til at deltage, og hjeelpe med at fa styrket
grundlaget for anvendelsen af DMCG-retningslinjerne i praksis. Vi gleeder os til at here fra dig.

Med venlig hilsen og god paske,

Michael Borre, formand DMCG.dk
Henriette Lipczak, sekretariatschef, Retningslinjesekretariatet
Ann-Katrine M. Andersen, sociolog, projektleder, DMCG.dk og RKKP

P.S. vedr. GDPR

Oplysninger fra interviewet vil blive behandlet fortroligt og anvendes kun i relation til DMCG.dk's
retningslinjeindsats.

| afrapporteringen af undersggelsen vil det ikke vaere muligt at genkende dig eller andre personer.
Interviewoplysningerne vil blive opbevaret indtil undersggelsen er faerdig, hvorefter de vil blive slettet.
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Bilag 2. Interviewguide (RL forfatter)

Undersggelsesspgrgsmal

tering af kliniske retningslinjer pd

Hvad er den aktuelle implementeringspraksis for landsdekkende Kiiniske retningslinjer p3 kre=ftomradet? Og hvilke muligheder og udfordringer

Intro

ksisterer iforhold til at understatte retningslinjernes impl ing (oplevede facilitatorer og barrierer).

RKKP og DMCG.dkeri samarbejde g3eti gang med at afdzkke den udbredelse og anvendelse af

de landsdaekkende DMCG-retningslinjer. Ogiden forbindelse vil vi som sagt rigtigt geme here dine erfaringer med

implementering af DMCG-retningslinjer i praksis

+  Delssvi kan understatte videndeling mellem DMCG'erne om hvad man kan gare for atimplementere
retringslinjerne og hvad der evt. virkerfikke virker

+  Ogdelsfor atfA bik for, om der er noget der evt. kan gares eller stattes fra Retningslinjesekretariatet.

Interviewet tilstraebes envarighed pa en % times tid. [evt. + % times buffer]

Der er ikke nogle rigtige eller forkerte svar. Jeg erinteresseret iat hgre dine holdninger, tanker og oplevelser, s3 du siger
bare, hvad der falder dig ind. Jeg skal nok sige i, hvis i1 Ipbet af samtalen bevesger os i en retning, som ligger uden for
denne undersegelse

Hvis der er noget, du ikke har lyst il at svare p3, siger du selviglgelig bare fra.

Lad os starte.

Baggrund Hvad hedder du?

Hvor arbejder du? region, hospital, afdeling]

Er du speciallzge? Hvilket speciale? Hvor kenge har du arbejdet i specialet?
Interviewperson (navn,
stilling, anciennitet mv.) Findes der en DMCG der dakker dit fagomrade?

- Erduaktivt involveret i DMCG-arbejdet, herunder i retningslinje-indsatsen?
Kendskab til DMCG Hvis jo; Huordan?
(De Multidisciplinzere
Cancer Grupper)
Side 12f5

Personlige faktorer Thvilket omfang anvende: =k
(interne faktorer) [Hvordan kan det vere — drs: ot t afiige f

1 hvor hej grad er du motiveret for selvat anvende DMCG-retningslinjerne?
Holdning

Anvender du andre retningslinjer er
Enighed Hvis ja; Huilke og hvorfor? In
Forventninger Hvad erdin holdning til brugenaf DMCG-retningslinjerne?

- Hvad teenker du ift. ngdvendigheden af at folge dem?

Motivation - I'hvor hgj grader du enigide linger, der stiri DMC

Hvilke iinger har dutil af

.  ierne | orakei
Ifx effekt — bidrager anvendelsen til hej og ensartet kvalitet i kreeftbehandlingen, adfzerd blandt kiinikere og patienter,
anvendelighed— let at gé til, forestilling om hvorvidt de folges ens i hele landet mv.]

Retningslinje relaterede | Hvordan vorderer du (o inet set) anvendeligheden af DMICG-retning
faktorer
1 hvor hej
Evidens (afsender)
Kompleksitet (omfang,
nemt atgatil?)
Layout (pra=sentation)
Tilgangelighed (support
systems, nemt at finde?)
atter bedst din brug of retningslinj ir, e-mail, app, internettet—
Arvendelighed onait dokumentstyringssystem, andet]
e 1 hvor hej grad har du tillid til evidensgrundlageti DMCG-retningslinjerne? Hvorfor, hvorfor ikke?
(taget haide for dette?) - Erudvi bag DMC 3 dit omrade efter din vurdering fagligt kompetente til at
udvikle ingslinjer? Hverfor, hverfor ikke? [f. liste med udvikiir navne!]
side 2af 5

29



Eksterne faktorer

Orgarisatoriske
begransninger
(kommunikation, ledelsen
mv)

[Hvis mere konkvet;”...iafdelingen’ eller 'i specialet'- ikke kun af dig selv men generelt]
1 hvilket omfang anvendes DMCG-retningslinjerne idag?

P3 hvilke omraderkan de eksi i g rutiner DMC
- Kunne man gere noget 53 de eksisterende arbejdsgange og rutiner i hgjere grad understetter brugenaf

retningslinjerne?

Ressourcer (tid, udstyr, Hvordan vil du vurdere falgende faktorers ing for den afDMC
bemanding, - arbejdsbelastning [tid og opgaver— fokus pd ir input til dette, frem for \anvendt pd at
arbejdsbelastning, udvikle!]
pkonomi, kiar - de ugentlige MDT-konferencer findfiydelse ift. brug/ afvigelse fra retningsli herunder kollegial
rollefordeling)
Er der nogle derefter din umi oplevelse, har stor betydning for af konkrete
j linger | DMC ingsli
(team/afdeling/afsnit, [sporg evt. ind til hiwv.
ledelse) - udstyr (teknik, apparatermm}
- inger, rum, oner,
Sociale og Kiiniske normer - bemanding (antal, sammensztning, kompetencer)
(uudtalt viden, - gkonomi]
arbejdsgang, lringskultur,
modtagelighed) Er der noget i de kollegiale i ioner, som efter ermedtilat hzmme
anvendelsen af DMCG-retningslinjerne?
- Hvordan vurderer du dine kollegers indstilling il brugen af DMCG-retningslinjerne?
[hvor mange er brugere, méske brugere, ikke brugere, slet ikke brugere]
| dettilfelde, at nogle af dine kolleger (eller dig selv), fungerer som lokale meningsdannere, lner de sigi s fald op ad
DMCG-retningslinjerne? Huilken betydning har det for brugen af dem?
Side 3af 5
~ Fivordan er ledelsens opbakning til udvikiingzn og brugen af DMICGretningslinjerne? [ftidsmesssigt — fokus pa
implementering og input til dette, frem for tiden anvendt pa at udvikie!]
- Er der szrlige forhold omking ledelsen, som efter din vurdering er med til at fremme eller hasmme anvendelsen
af DMCG-retningslinjerne?
Den aktuelle [Hvis mere konkret; "...iafdelingen’ eller ‘i specialet'- ikke kun of dig selv men generelt]

implementeringspraksis
[*implementeringen;
DMCG-RL og hvordan sikres

anvendelsen?]

Opsamlende vurdering

ente:

Fatienterne
Viden (kendskab)
Fortrolighed
Kvalifikationer
H b esultater ha evet i D gslinjerne
- Ved du om RL-anbefalingerne bliver monitoreret i den iniske DMCG-database?
[kan madles i hhv. proces- eller resultatmal - gér man det man har sagt, elier opndr man de gnskede resultater]
- Og serduresultaterne herafi dit lokale Bl-system/Lis-system [igbende], eller maske i DMCG-arsrapporten
[rkkp.dlk/ sundhed.dk]?
- Hvilken virkning eller effekt har afDMC
Afrunding Vi er ved at veere feerdige. Er der nogetdu synes, atvi mangleratkomme ind pa?
Side 4af5
- Harintenviewst sat nogle tankeri gang hos dig?
Resultaterne fra denne undersggelse vil som sagt blive brugt til at lave et mindre notat om den eksisterende praksis og til
atlave en vejledning til i
Det var det. TUSIND TAK FOR HILPEN og din tid!
Fortsatgod dag
HizIpeteknikker Kan du stte flere ord pa?
Gentage:
+  Séoetdusigerer,at.
«  Sihvisjegforstir digret..
Kontraster:
* 53 padden ene side. og pa den anden side.
GenereltOBS! 0 3 stedet hvisi ke anvender DMICG -t

Side Saf 5

30



Bilag 3. Interviewguide (lkke-forfatter)

Undersegelsesspargsmal:
Hyad er den aktuelle L is for Khiniske retningshinjer p3 3det? Og og udfordringer
eksisterer i forhold til at i i ing (oplevede facilitatorer og barrierer).

um - : - tor
iden ot
mmuumsmmmm

qummm virker/ikke virker
= Ogdels for at 4 biik for, om der er noget der evt. kan

- i

Interviewet tilstrazbes envarighed pd en % times tid. Jevt. + 4 times buffer]

Derer ikke nogle rigtige eller forkerte svar. iumm tanker og oplevelser, ﬂmsuer
bare, hvad der falder dig ind. Jeg skal nok sige til, hvis i | lobet af osien retning,

denne undersogelse.

Hvis der er noget, du ikde har lyst til at svare pl, siger du sehdolgelig bare fra.

Lad os starte.

Hvad hedder du?
Hvor arbejder du? fregion, hospital, afdeling]
Er du speciallzge? Hvilket speciale? Hvor kenge har du arbejdet i specialet?

Findes der en DMCG der daskker dit fagomride?
- Erduaktivt involveret | DMCG-arbejdet, herunder i retningslinje-indsatsen?
Hvis jo; Hvordan? [O8S! "UDVIKLER”
Hvis nej: Hvorfor ikke involveret?

Side 1af 5

Erdu 3 de g=idende DMCG-retnis , der findes pa dit f
- Hvis jo; Hvorndr og hvordan blev du giort pd DMC! 2
- Uddyb huis ja; Erdet fast procedure/almindelig praksis? Hvis nej: Hvordan biiver det normahvis gjort?

Kender du tilindholdet | de DMCG-retningslinjer, der findes p3 dit fagomrade?
Hvis nej [Opmaerksom, men kender ikke indholdet! Videre hetfra, hvis onvender andre RLJ: Hvordan kan det vaere?
Hvis ja [Kender]:

- Hvor fortrolig foler du dig med indholdet i disse retningslinjer? Hvorfor, hvorfor ike?

= Vhvor hej grader du enigi de anbefalinger, der st3r | DMCG-retringsfinjerne? Hvorfor, vorforike?

hvorfor ikke?

[Evt. = kender ke] | huilket omfang anvender du selv DMCG-retningslinjerne? Hvorfor/ Hvorfor ikke?
[Hvordan kan det veere — drsoger til/mulighed for at ofvige fra RL?]

[Evt. + kender ikke] | hwor hej grader du selv DMC

Anvender du nd DMC
- Hvis jo; Hvilke ugtwu—(a-’ lw lendenﬂq’} Indeholder de andre anbefalinger end dem i DMCG-
retningslinjerne?

Har du efter egenvurdering nok viden, der til at arwende DMCG-retni 2 Hvorfor,

[+ Amvender andre AL men R

Hvad erdin h ?
[Hvad tenker du ift. Mﬁn dal[# dem?]

har dutil DMCH
[ effekt til hej og patienter,
letat g il om hvorvidt de falges ens i hele landet mv.
dre AL ‘men undiod “RUT
Side 23f5
‘Hvordan vurderer du (overardnet set) al DMCG- Eslinjerne?

1 twor haj grad synes du, at DMCG-retningslfinjerne er.
[Fokus pd, hvilke udfordringer de oplever (ift. det nye DMCG format (vs. det gomle sygdomsspecifikke format), og gerne
lpsningsforsiog (hvis det nye format ikke opleves overskueligt/anvendeligt): Hvordan kan det gares bedre, ndr det
samtidig er en praemis at R skol harmoniseres pd tveers of DMCG 'erne ?)

Forstielige? [sprog og indhold]

o ? [layaut, pr g omfang]

Anvendelighed ift. co-morbitet?

- Tilgmngelige? [odgang og support]

Hvor er DMCG retningslinjerne tilgaengelige for dig pb nuvaerende tids punkt ?
Hvordan ser du helst/foretrackker du at de er tilgengelige for dig?

[Hvilken p ter bedst din brug of ret verne ? Fx papir, e-moil, app, internettet —
dmcg. dk's hj de, regionalt dok yringssy . andet]
Ilworlﬂgruihlrm illid til evid 1DMC Hvarfor, hvorfor ikke?
andre RL] Er bag DMC placmrldedmmmderww
til at udvikle ? Hvorfor, hworfor ikke? [Jf. liste med.

= [+ Anvender ondre RL] Er du bekendt med at indholdet | RLisbende justeres swra\dullmnmtemﬂ
omrédet?

Hardu forslag til forbedringer?
[Fokus pd konstruktive og konkrete input til hvad der kan geres anderledes/bedre]

[+ Anvender andre RL, fortsat men undlod DMCG foran “RL’I]
[Hvis mere konkret; "...iafdelingen’ eller ‘i specialet’ - ikke kun af dig selv men generelt]

[+ Anvender ondre RL] | hvilket

Pé hvilke ! DMC
= Kunne man |mnqnﬂd|ﬁmuwd|¢rhﬁpmqmnrlhkn gradunderstetter brugenaf
retningslinjerne?
Side 3 af §
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Hvordan vil du vurdere falgende fakt e if DMCG-r
- arbejdsbelastning [tid og opgaver]
- de ugentlige MDT -konferencer findflydelse ift. brug/ afvigelse fra

Er der nogle seerlige faktorer, der efter din oplevelse, har stor betydning for anvendelsen af konkrete
anbefalingeri DMCG-retningslinjerne?
[sparg evt. ind til hhw.:
- udstyr (teknik, apparater mm)
-k (s rum, soge)
- (antal, )
- konomi]
Er der noget | de kollegialk rbejdsrela som efter dinwurdering er med til at fremme eller haamme

anvendelsen af DMC G-retningslinjerne?
- Hvordan vurderer du dine kollegers indstilling tl brugen af DMCG-retningslinjerne?
[hvor mange er brugere, miske brugere, ke brugere, slet ikke brugere]

| det tilfzlde, at nogle af dine kolleger (eller dig selv), fungerer som lokale meningsdannare, kener desig | s4 fald op ad
DMCG-retningslinjerne? Hvilken betydning har det for brugen af dem?

i DMC
- Erder serlige forhold omkring ledelsen, som efter din vurdering er med til at fremme eller heemme anvendelsen
af DMCG-retningslinjerne?
T+ Anvender andre RL]
[Hvis mere konkret; "...iafdelingen’ eller ‘I specialet’- ikke kun of dig selv men generelt]
Hvordan forlober af DMCe jarne? [iproksis]
Hvad har veret de inger forbi med i ingen® af DMCG-retningslinjerne?

Har du nogle gode rid til, vordan man kan gere det bedre/anderledes?

Hvordan foreghr ing i af DMCG-ret
[timing, anvendte medier, eksponering, mangde mm]
Er form3let med at anvende DMCG-retningslinjerne blevet tydeligt kommunikeret ud til alle? Hvordan?
- Hvem har ansvaret for dette?

Side 4 af 5
Har delsen af DMCG Svirket di I
Huis ja; Hvordan er det anderledes end fachen? [fordele/ ulemper]
Hyilke gevinster og resultatar har du oplevet | med delsen of DMCG retningslinje
[Er det noget | fx kon se i jeres kiiniske kvolitetsdatabaser ? Pd anden vis?)]
- Ved duom AL DMCG-database?
[kan mdles | hiw. proces- eller resultotmdl - ger man det man har sogt, eller opndr man de snskede resultater)
- Ogser i dit lokale Bl [ ) miske | DMCG-S
[rkkp. di/ sundhed. dk]?
- Hvilken virkning eller effekt har f DMC for
Vier ved at vaere faerdige. Er der noget du synes, at vi mangler at komme ind pd?
= Harinterviewet sat nogle tanker i gang hos dig?
Resultaterne fra denne undersegelse vil som sagt blive brugt til at lave et minds om den praksis og til
atk Sedning TOMCG

Detvar det. TUSIND TAX FOR HIELPEN og din tid!
Fortsat god dag.

Himlpatehnikker an du ssette flere ord pi?

®  Shdetdusigerer,at.
o shhvisjegforsthr digrat..

® Sl pliden ene side... og pl den anden side...

| Omformuler pi stedet huis ke kendsiah cllerikhe snvender OMCG retningiinjorral |

Side 5 af S
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Bilag 4. Interviewguide (Administrativt personale)

Undersegelsessporgsmal:

L ingslinjer pa kraeftomradet

Hvad er den aktuelle impl Is for I de kliniske pl
eksisterer i forhold til at i ede

?0g hvilke muligheder og udfordringer
og barrierer).

Som du er bekendt med, er RKKP og DMCG.dk | samarbejde gaet | gang med at afdaekke den eksisterende praksis for
dbredel delseaf d DMCG OgIden forb

il vi som sagt rigtigt gerne

mmeﬂ;rnermed ing af DMC

ipraksis.

retningslinjerne og hvad der evt. virker/ikke virker

Interviewet tilstrazbes envarighed pd en % times tid.

s Dels shvikan understats mellem DMCG'er

for at

s O dels for at fi blik for, om der er noget der evt. kan gares eller stottes fra Retningslinjesekretariatet.

Derer ikke nogle rigtige eller forkerte svar. Jeg er interesseret | at hore dine holdninger, tanker og oplevelser, s& du siger
bare, hvad der falder dig ind. Jeg skal hwis vi | lobet af

05 | en retning, som ligger uden for

denne undersogelse.

Lad os starte.

Hvad hedder du?
Hvor arbejder du og med hvad?

Er du aktivt involveret | DMCG-arbe]det, herunder

Hvis jo; Hvordan?

DMCG-retningslinjer?
[Hvad taenker du ift. nedvendigheden of at falge dem?]

af DMCG-

Ifx ~ bidrager hj og
szﬁhwnv adfeerd blandt kiinikere og patienter,

let at gd til, forestillin hwvorvidt de
feiges ens i hele landet mv.]

Julte Anne
[Overordnet set] [Overordnet set]

Side 1af5
MHvad er din holdning til brugen af de landsdaekkende Kender du DMCGretningslinjerne?

[08S! Hvis ikke kendskab til DMCG retningslinjer specifikt

ST
(NKR). foghige selskaber etc. => omtal do som ‘retningslinjer
fra de foglige seiskober” fremefier]

Hyad er din holdning tilbrugen af de landsderkkende
DMCG-retningshinjer?
[Hvod tarnker du ift. nedvendigheden af at fuige dem?]

Huilke fe af DMCG.

retningslinjerne | praksis?

U effeks - bidrage - kvaliter

i kraefbehandlingen, odfeerd blandt kinikere og patienter,
let at gd til, forestillin de

[foiges ens | hele landet mw. ]

Julie:
[Overordnet set: Tilbagemeldinger mm. |

Hvordan vurderer du anvendelighedanaf DMCG
retningslinjerne?

Hvad er der lagt saerligt vaegt pb | udviklingen of DMCG-
retningslinjerne?

[Sperg evt. uddybende ind. 08S ift. ot forfatterne med

undragelse of ‘Tilgaengelighed” har stor frihed]

Hvad er der lagt vaegt pd ift. hhv.:
Forsthelighed ? [sprog og indhold]
Ovarskuelighed? layout, praesentation og omfang]
Anvendelighed ift. co-morbiditet?
Tilgmngelighed ? [adgang og support]

Anne
[Overordnet set: Tilbagemeldinger mm. |

Hvordan vurderer du anvendeligheden af DMCG-
retningslinjerne ?

Hvardan er DMCG-retningslinjerne oftest tilgengelige pd
nuvaerende tidspunkt ?
Fordele/ Ulemper ved denne prasentation ift
brugen af retningslinjerne?

Er med dholdet | DMCG-retningslinj
lebende justeres svarende til den nyeste viden pd
omrhdet?

Har du forslag til forbedringer?

Side 2 af §
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Hvor e DMCG-retningslinjerne oftest tgangelige pb
nuverende tidspunkt?
Hvordan ser du helst floretraekker du at de er
tilgeengelige?
[Hvilken praesentation understatter efter din
mening bedst brugen af retningslinjerne? Fx popir,
e-mail, app, Internettet —dmeg, dk’s hiemmeside,
reglonalt dokumentstyringssystem, andet]

[Overardnet set: Til ]

led\l ul fornemmelse af | Mlle( omfang DMCG-retningslinjerne anvendesidag?

DMCG retningslinjerne? (opbakning og anvendelse|

det vaere - drsoger d for at afvige fra RL?]

P4 hilke omr de by af DMCG-retni ?
Kunne man shde of rutiner | hjere grad understatter brugen af
retningslinjerne?

Hvordan vil du vurdere folgende faktorers den g if DMCG retningslinjerne?

- arbejdshelastning [tid og opgaver]
de kolleglale samarbejdsrelationer findstllling, tilshutning, ansvarsfordeling af roller mm. |
lokale " {opbakning og
- de ift. brug/ afvigelse fra )

Er der nogle der efter din plevelse, har stor betydning for anvendelsen af konkrete

-nb:f-lln.nrl DMCG-retningslinjerne?

[sperg evt. ind til hhv.:

- udstyr {teknik, apparater mm)
- kapacitet (senge, f, fum, ope. 3 sogelser)
(antal,
akonomi]

Er der saerlige forhold omkring ledelsen, som efter din vurdering er med til at fremme eller h&mme anvendelsen af

Side 3af 5

Hvordan er for DMCG retringsinjerne internt og eksternt?

Tulie
[Overardnet set: Tilbagemeidinger mm.|

Med dit kendskab til DMCG-retningslinje indsatsen - Hvad
hMrhrn-rlbfllmlnh.uhjm liver kendtog

Anne
[Overordnet set: Tilbogemeldinger mm. |

Med dit kendskab til DMCG rctn\l\g!l\m: Indsils?n Hvad
bliver der,

? Hyordan forlbar ingen
2f DMCG-retrings injerne typisk?

de til anden: R
H\er godkendt, hvad sker der s&? Hvordan kammer den ud
og virke | praksis? Hvem ger hvad i processen for at
retningslinjen bliver kendt og anvendt?]

Hvad er de stersteudfordringer i forbindelse med
implementeringen*® af DMCG-retningslinjerne?
Hvad gor man for at udbrede kendskabet til
retningslinjerne fra den enkelte DMCG's side? Og
hvad fra DMCG.dk's /Retningslinjes ekretariatets
side? [den normale procedure]

Har du nogle gode rad til, hvordan man kan gore
det bedre/anderledes?

Hvordan foreghr kommunikationan omkring
ngen* af DMCG-retningslinjerne typisk?
flvmulq anvendte medier, eksponering, maengde mm|
Hvem har oftest ansvaret for dette?

Fir du tilbagemeldinger om gevinster og resultater |
Todbtaiad s 1DMCG

[Kliniske kvoiitetsdatabaser ? PA anden vis?]
= Hvis ja; Hvilke?
- O hvordan ift. virkning eller affakt for
patienterne ved anvendelse af DMCG-

[prev at taenke processen igennem fra ende til anden: RL
biiver godkendt, hvad sker der sd? Hvordan kommer den ud
og virke | proksis? Hvem ger hvad | processen for ot
rembmn er&quM?-Mmeern

trin for trin"
for en DMCG lrlnhg\lmg?"mmkdﬂﬂ den
igennem?|
- Bliver den konverteret til andet format og/eller

amsat til lokale forhold?

Hvordan er adgangentil

pe i 3

MDT-konferencen?

Anbefaler man sarlige apps fra centralt/regionalt
hold?

Hvad er de storste udfordringer | forbindelse med
gen® af DMCG-retningslinjerne ?

Hv.u! o0 man for at udbrede ilndlklhﬂ il

retningslinjerne fra det regionale niveaus side?

[den normale procedure]

Har du nogle gode rid til, hvordan man kan gere

det bedre/anderledes ?

Hvordan foregr kommunikationen omiring
* af DMCG-retni ypisk?
[tining, covendte medier, elaponering, mangde mm)

retningslinjerne? Hvem har oftest ansvaret for dette?
Side 4 af §

du om gevinster o resultatar i

f med f DMCG -+
[Kiniske kvalitetsdatabaser? P& anden vis?]

- Hvis jo; Hvilke?

- 0g hvordan ift. virkning eller effekt for
jpatienterne ved anvendelse af DMCG-
retningslinjerne?

Vi er ved at vaere trdige. Er der noget du synes, at vi mangler at komme ind

- Harinterviewet sat nogle tanker i gang hos dig?
n-m-mnamummeheﬂsms-nmm(mmm dr om den praksis og til
atlave en vejledning DMC

Det var det. TUSIND TAK FOR HIELPEN og din tid! Fortsat god dag.

Kan dusmtta flereord pa?

® 53 detdusiger er, at...
® 5§ hvis jeg forsthr digret...

Kontraster:
+  sipldenene side..og pd den anden side...

F

Omformular pa teds, hvis ke kandskab slier ke anvanderOMCG-ratninglinjernal |

Side 5af5
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