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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Det første år – status 2018 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Fremdrift 
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Antal retningslinjer 2018 

Offentliggjorte: 3 

Set i proces: 16 

Planlagte i proces: 15-80 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Principper og proces 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Organisering 

• Kollektiv udfordring: tid og hænder 

• Ikke ‘one-size-fits-all’ 

• Hvad virker: 

• Tovholderfunktion (frikøbt):  benarbejde – udkast (ph.d., postdoc, AC) 

• Multidisciplinær arbejdsgruppe: supplering – endelig version 

• Opdeling til mindre arbejdsgrupper: hurtig afklaring – samling via tovholder 

• Ekstra sekretariatsbistand? 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Skabelon og proces 

• Emne: hele sygdomsområdet eller kapitelopdeling? 

• Indhold - generelt: 

o fokus på faglige anbefalinger (‘kill your darlings’) 

o arbejdsgange i ‘vejledninger’ (f.eks. patologi) 

• Starte med velkendt, afgrænset område: gerne behandling 

• Bug videre på eksisterende, f.eks. Cochrane review, systematisk review, god guideline e.l. 

• Løbende sparring på arbejdet hos Retningslinjesekretariatet undervejs 

• Brug forskningsbibliotekar til sparring på søgning 

• Brug vejledninger og eksempler – klip/klister og ‘stjæl’ vendinger 

• Metode: som fremgangsmåde som oversigtsartikel 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Trinvis udvikling 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Godkendelse og offentliggørelse 

• Tjeklister 
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Godkendelse Offentliggørelse 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Hjemmeside 

• Understøtte, at alle starter på  

hjemmesiden 

 

• Visning af retningslinjer 

– igangsætte proces med at ‘vende’ links 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Aktiviteter - sekretariatet 

• Vejledning: brug af skabelon, inkl. ‘klippe/klistre-øvelser’ 

• Metodesparring: litteratursøgning og evidensvurdering 

• Referencer: database og i retningslinjerne 

• Understøtte fremdrift, organisering & økonomi 

• Godkendelse af retningslinjer 

• Samarbejde med eksterne 

• + ‘det løse’..... 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Samarbejde eksternt 
DCCC 

• Ensartet implementering 

• Input til forskningstemaer: via skabelon 

• Ensartethed i kliniske retningslinjer: dialog 
 

Medicinråd 

• Behandlingsvejledninger  
 

SST 

• Ad hoc-dialogmøder (Astrid Nørgaard, Marlene Øhrberg Krag) 

• Orientering om retningslinjer der – pga. merudgifter – går til DCCC 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Implementering 

• På hjemmesiden – og hvad så? 

• Diffusion: letting it happen 

• Dissemination: helping it happen 

• Implementation: making it happen 

 

• Understøtte ensartet implementering 

• Anbefalinger, der udløser væsentlige merudgifter: i skabelon + proces i DCCC 

 

• Kobling til monitorering: balanceret fokus mellem kontrol & udvikling 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Plan 2019 

Overskrift for året: Konsolidering og optimering 

• Realisering af DMCG’ernes planer for udvikling og vedligehold 

• Justering af arbejdsgange og materialer 

• Ensartet implementering – afprøvning af proces med DCCC 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFT Kontakt 
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Retningslinjesekretariatet 

http://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/ 


