Implementering af kliniske  retningslinjer
pa kreeftomradet ¢ fra papir til patient

Et indblik i implementering en af de landsdaekkende DMCG -retningslinjer i praksis

September 2020

g porced  C IRKKP



Implementering af kliniske retningslinjer pa kraefttna@aait til patient. Et indblik i implementeringen af
de landsdeekkende DMeE@ingslinjer i praksis

Copyright © DMCG.dk
1. udgaveseptembe2020

Forsidebillede:
Kristoffer Love Obtgr, grafistkesigner, LeoAldtp://lecad.dk/

Udarbejdet af:

AnnKatrine Myrup Andergeajektledespciolog, DMCG.dk og R{&KMA)

Henriette Ldpak overleegesekretariatsch&ekretariatet for KliniBkeningslinjpa KraeftomradetL)
Miclael BorrdeerestolsprofessorerleeggormandorDMCG.dKVIB)

Tak til:
Dorrit Anderséor korrekturlaesnog
Thyra Kappel SKau hjselp méitkeratursggning og transskribering

EnseerligstorTAKtil alle interviewpersonerne, som har delt@gptingen

Forslag til citering

Andersen AM, Lipczak H, Botregi&mentering af kliniske retningslinjer pa kraeftfna rdajgt til
patient. Et indblik i implementeringen af de landsdaekkeretaiDddiiger i prakgiarhugDK):
DMCG.dR020

Afdeekningéda@n hentes i elektronisk form pa:
https://www.dmcg.dk/Kliristkengslinjer/ressourcer/

Afdaekningesr udarbejdet meklonomisétatte fr&@CCCDanish Comprehengdancer Center

{ Danish Comprehensive Cancer Center


http://leoad.dk/
https://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/ressourcer/

Indhold

SaMMENTAINING ...ciiiiiiii e e rrer e e e e e e e e a——————— 3
Baggrund 0g fOrMAL .........c..ooiiiiiiiiie et 6
ST 1 = 1= PR 8
AkKtuel ImplementeriNgSPIAKSIS ... ....cciii i ceeeemee e e e e ee e et mmmmmm e e e e e ee et e e e e eera s 8.
Regional deltagelse i implementering af kliniske retningshinjer.........ccccecvvvviiiiiiiiie i 10
Udfordringer i forbindelse med implementering............oceceeeuiiiieeeeeiiiieeeemmme e 11.
Understgttende praksis i forbindelse med implementering..........cocuvvvveeeeiiiieiieiesceeeeeee. 14
Klinikernes egne forslag til implementering............oiceeeeeuviiiiiie e e e cemmmm e e o 16
Anbefalinger, der udlgser betydelige merudgifter — ..........ccoeeeiiiiiiiiiiieeee, 19
T 6] 01 ST AVZ=T 4 Vo P 20
Y] (0T [ UURUS PR 23
REIEIENCET .. e e 26
BIlAG et e ————————————————— 28
Bilag 1. ReKrutteriNgSMAIL. ... cmmmmmi i cmmeme e e seeeeeeee e 28.
Bilag 2. Interviewguide (RL fOrfatter).........cooo oo eeeeee e e e 29
Bilag 3. Interviewguide fiBiatter)..............oooei it e 31
Bilag 4. Interviewguide (Administrativt persanale)............ccceeevviiiiiiieiiiiieiceeeee e 33



Sammenfatning

Baggrund og formal

Hgj og ensartet kvalitet i patientbehandlingen er et mal, som mange i Darsigth. Eeth@itttiger

kan understatte degtekliniske retningslirggstematisk udarbejdede udsagn i form af anbefalinger, der
kan bruges som beslutningsstgtte af fagpersoner og patienter, nar de skal treeffe beslutning om passe
korrekt sundtisfaglig ydelse i specifikke kisitskdiond().

Retningslinjerne sammenfatter den hastigt voksende maengde af evidens, som kan veere sveer for der
kliniker at holde sig opdateret p-. DangeBanske
udviklet kliniske retningslinjer pa kreeftomradet. | forlaengelse af Kraeftplan IV bhivdetkessiitet

en intensiveret indsats for at hgjne kvaliteten af de kliniske retningslinjer pa kreeftomradet og underste
harmonisering af regslmjerne pa tveerk@eftsygdomsomradd€i)e

Retningslinjer har dog ingen veerdi i sig selv. Farst nar anlzefedindespeaksis kan de have effekt
og komme patienterne til gavineekkefskellige forhold pavirker retningslinjers anvieeweider
faktorer relatet#(3):

1 retningslimef.eksafsender, tilgeengelighepregsentation

1 individt f.eks. viden og holdaing

1 omgivelsag f.eks. arbejdsbelastning, sociale normer og ressourcer

Implementering af retningslinjerne edétkadni den nuveerende indsats med kliniske retningslinjer pa
kreeftomradet. Da anvendelse af retningslinjerne er en forudsaetning for effekt pa patientbehandlingen
imidlertid meningsfldtisikre kendskab til aktuel implementeringspraksistpcketsdidneraf.

Metode

Afdaekningens datagrundlitypres df3 telefonintervieved klinikereaned og uden relation til DMCG
retningslinjearbejeder behandler kraeftpatiesaent med administrativsqeale pa retningslinjeomradet
fra forskelligiele af landetlle mterviewertransskriberet agvendten deskriptiv tematisk analyae for
etableretdyberekendskab tien aktuelle prakisisimplementermigde landsdaekkende kliniske
retninglinjer pa kraeftomradet s@mdskab tituljheder og udfordringer i forhdldititlarstatte
implementeringen.



Resultater

Anvendelsen af DM@@&ingslinjer er i langt de fleste tilfeelde en sasehttalgeling indgroet del af
den kliniske hverdagspra&sidinikerniad imellem hsweert ved at saette p&dhvordan retningslinjerne
implementes DMC@&etningslinjeridiveiudarbejdened afseetandsdaekkende konsensus, hvilket
skaber bade ejerskab og legitimitet dnitririgedgdermedr med til at nedbryde en del bafoiacer
for selve implementeringen.

Nye og reviderede retningdiijenffentligiorppadmcgdk og mange DM@&6Gplacerer ogsa
retningslinjerne pa deres egen hjemmeside (ellamingektDMC@rneharherefteselvopgaven
medatimplementeretningslinjernéet kliniske arbejdgbenytter siypiskaf mails eller nyhedsbreve
sendt dekte til gruppens medlemmer.

| afdelingernanderstattémplementeringen af DM&@ingslinjerne ofigshnemdilegal dialogpa
diverse magdarenteringia mail eller pa de Multidisciplinaere TeamkonferehoaféhéDdgrhvor
DMC@etningslinjerne indgar som en centitzimhdlingsplaggningnfor den enkelte patient.
MDTHkonferencermgen essentiel komponeiein aktuelle impleneeimgspraksis, fordi det er her
indholdet bringes i spil i forhold til den enkeliespatigltitiisciplinaert kollegialt.forum

Klinikern'emhaever veesentlighedeat eét skal veere badaiéhde og anvende DMCG
retningslinjerne i en travidage De flespépeger forbedringspotentieda angiverarierende
preeferencer: nogle gnsker retningslinjer i kort form, mens andrefoneteaktt@ybende fremstilling
af evidensgrundlaget. | forhold til visning gnsker nogle anvendelsiegoia vobibadre foretraekker
anvendelse pa stationaeBpomuligdorbedringdoreslas blandt andet en bragenobilvenlig, intuitiv
IT-visningned optimeret navigation og sggbarhed

Klinikerne fremhaevigitipeden afgt saerligt yngre laeger ogkoifeger bliver gjort bekendt med DMCG
retningslinjerne. Nogle afdelinger har etableret introduktion til rog peesemnddzeetningslinjerne i

den forbindeld@erudover fremhaeves betydninggredarne leegeom enel af 'den kliniske
megerleereagerer ambassadgrer for DMEBgslinjerne gennem omtale, anvendelse og diskussion mec
nye og yngre kolleger.

Det er en forudseetnindfdCGetningslinjermefterlevelsepraksisat der er de ngdvendige ressourcer
til rAdighegpbersonaleapparatur etcDefor er datigtigtat retningslinjerne er tilpasset praksis forud for
implementeringérforleengelse heraf foreslas deatder. arbejdes med overordnet koordinedag
delsunderstgtter den lokatielsesmaessignplemerringspgavedeldorsgger at imgdegd evt. variation
i behandlingskvalitetem fglge &brskellignplementering af retningslinjer.

Der herskenmgrundleeggengesitiv indstilling til DME@@ingslinjerne blandt klinikerne, fordi de
landsdaekkendstmingslinjemderstattéwmsj ogensartekvalitetiudredning, behandling og opfalgning pa
kreeftomradet for alle patieBtenmark. Det er et godt udgangspunkt for at ggre det endnu lettere for
klinikerne anvend®MCG@etningslinjersembeslutnirgstotte det daglige arbejde.



Perspektiving

Resultaterne af de gennemfgrte inteywviesiadsigt i aktuel praksis for implementering-af DMCG
retningslinjerrmy inspirerer til indsarsélrettet badetningslinjeindividrogomgivelsesd sde20-21).

| itteraturen opfordneaintil, atderanlsegges en multifacetteret tilgang til implem@atetémgificerede
forhold med betydning for implementeringen flieksisteeehde litteraRer er ikke fundet litteratur

der forholder gifj hvordan man bedst planleegger samtidig implementering af mange retningslinjer.
Kraeftomradet er deekkeaad00retningslinjederhver iszer indeholdéested melletrog 95

anbefalinger med et gennemsnit pa 13 anbefalinger per tebBengifimggrer geengs
implementeringsteenkning, hvor hver enkelt anbefaling/retningslinje handteresdigtrpedjstlvsteen

Det er en udbredt misforstaelse, at klinisk udviklede retningslinjer udger en eksakt facitliste for handlir
given situatipay deerafggrende, at anvendelse af kliniske retningslinjerksieditetealvikling o
leering for gje

Kobling mellem retningslinjer, implementering, monitorering ognepfakgasg faglig meningsfyldhed
udger en central kerne i kvalitékbgen i sundhedsvees@auetiugter helt med de
sundhedsprofessionelles straebeklieitd excellen@MCG.dk og RKKP arbejder strategisk for at
bidrageil elementerne i den skitsarddi&lingsmotdr, § ogfor,at resultaterne af denne afaagkan
bidrage positivt til indsatserne.

Afdzekningiver ofte anledning til nye spard@ehaktuelrbejdéndeholder da ogsa en raekke emner
derforhabentligan inspireretderligere undersggelse

1 Overslag baseret pa de farste 117 godkendteeDinGsinjer i feelles skabelon.



Baggrund og formal

Kraeftpatienter i Dannskek have behandling af hgj og ehsaiitttd). En made at understatte dette er

ved at sikre et evidensbaseret grundlag nar desslesitagi@ger i patientens forlab. Gode kliniske
retningslinjsammenfattelen foreliggende viden og indgteitefalinger til sundhedsfaglig ydelse i
specifikke kliniske situationer. Sammenholdt med Klinikerens viden og erfaring samt patientens vaerdie
preeferencer udger kliniske retningslinjer saledes et vaesentligt grundlag for grekisisgpadiset
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 beslutningsstgtte
fagpersoner og patienter, nar de skal treeffe beslutning om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifik
kliniske situationer. Anbefalingerne har karakter af faglig radgivning, og efterlevelsen skal altid sammenholdes
klinikernes viden og ederisamt patientens veerdier og praeferencer.

| forlaengelse af Kraeftplan IV blev det besluttet at iveerksaette en sakaldt intensiveret indsats for at hgj
kvaliteten af de kliniske retningslinjer pa kreefogruanéigestatte en harmonisering af retigngslpa

tveers affreeftsygdomsomradéBheRetningslinjeindsatsen har historisk veeret forankret i de
Multidisciplineere Cancer Grupper (DM Goeanaejdet er i den intensiverede indsats fortsat i denne
struktur. Den kliniske forankring er fayddiaget sikrer den faglige relevans, understgtter videndeling om
indholdet i de kliniske miljger og dermed bidrager positivt til anvendelsen i praksis. Forankringen i DM
har endvidere gavn af de etablerede samarbejder pa tveers af leegafaglgeapeairs af landet.

Dd er alment kendt, at dekftmellem det vi ved og det vi gor i sundhedsviesdmetvindoing

g9 (8, 9, 1 Deter med andre ardnskeligt &forskningsresultater overfart til pliaksks.
Retningslinjer et redskab til at bygge brckimafeenmen déar ingen veerdi i sig;dehst nade bruges
kan de have effekt og komme patienterne@iégavkendt, latugeraf retningslinjer varierer betragteligt
og ofte er lavereddarvente3, 1). Derfosynes detlevanat seette fokus pa implementering af
retningslinjerne.

Viden om anvendelse af retningslinjebi@ktlivejebringgsnnem monitorering af retningslingarele; s
implementering (proces) som effekt (resultater) kansnatetklierske kvalitetsdatabaser. Parallelt med
forankringen af DM@@&ingslinjeindsatsen i DMC@&ermnenderstattende retningslinjesekre¢afoat
placeretRegionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), der bl.a. udgarforfrastrukture
kvalitetsdatabaserne pa kreeftomradet. Hermed er der skabtibdsistattatanbefalinger i
retningslinjegrmonitoreres i databasergior astyrke koblingen meltagligenbefalinger og
indikatorseet.

Implementering er en vidensalsciplin i sig seted implementering af retningslinjer som en seerlig
grenDer findes manfygskelliggeorier om implementering af kliniske retnjraglmjear dbetydeligt
overlap. Inspireret og oversat efter Fische(Zo&6@ti Hgur lillustreregn enkelpverordnet ramme
bestaende af tre elemedtarhar betydning for implementetihgemmingslinjen 2) indiyvilietbruger
retningslinjen ogadgivelserrn(d).
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Figur 1: Faktoreder pavirker implementeringkéhiskeretningslinjer

| udarbejdelse og tilpasning af den feelles@M@Slinjeskabelon er der arbejdet malrettet med bade
indhold, form og anvendelighed. Ved brug af skabelonen er der lgbende fokus pa preaecis og entydig
formulering af anbefalinger, ogwsrét resumé i form af en guidk til dem, der gnsker at laese
anbefalingeragene uden samtidig gennemgang af evidensgrbskitagethgrende tilivid og

omgivelser er der kun i beskedent omfang arbejdetirfoedplaéihressourcespmd@stfproves

aktuelen ordning, hvor DM@€ingslinjer, der skannes at udlgse merudgifter, behandles i Danish
Comprehensive Cancer Center (DCC@juntdprstagtte ensartet implementéeiglande

DMCrne forholder sig primeert til retnergsfimglige indhold, mens den gkonomiske vurdering og
prioritering for udvalgte anbefalinger foretages i DCCC.

Modeller og manualer for implementering af kliniske reteeggsiipjestop tilatimplementerieigy

indledes med analyse af den kekst retningslinjen skal implementdrpsafdeekniagmulighedery
barriereDer anbefales ogsegenerel implementeringsstrajegne multifacetteret og med indbygget
evalueringsamt specifikke planer for implementering af hver eggktjeatmiirettet lokale fo(thaid

24). Flere steder foreslas endvidere, at implementering af kliniske retningslinjer integreres i eksisterenc
strukturer for kvalitetsudvildbg (

Implementering af retningslinjerne er ikke indeholdt i déanaiMKadbdtiie indsats med kliniske
retningslinjer pa kreeftomradet. Det synes imidlertid oplagt ogsa at saette fokus pa dette element, hvis



retningslinjerne ikke blot skal indga i et jihdiotektivt bidrage til det overordnede formal om hgj og
ensartekraeftbehandling. Sammenslutningen af multidisciplinaere cancergrupper (DMCG.dk) og Sekret
for Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet (RKKP) gnsker med dennegéitedkitang aktuel
implementeringspraksis, herunder muligheder ogadfdothold til at understatte retningslinjernes
implementering. Afdeekningen kan bruges som grundlag for anagksisteesthde implementering,

f.eks. med afsaeteling af viden gmvordan implementering af kliniske retningslinjer katesridkadtat

Formal

Det overordnede formateifdeekke den eksisterende praksis for udbredelse og anvendelse af DMCG
retningslinjenhp atunderstgtte videndeling mellem DMCG'dmacoman kan gare for at implementere
retningslinjerogfa blik ig om der er noga¢r kan geres elledestattes fra Retningslinjesekretariatet.

Det specifikke formal éeatare fglgendedersggelsesspargsmal:
1 Hvad er den aktuelle implementeringspraksis af de landsdeekkestdagistiisiee pa
kreeftomrad?
1 Hvilke muligheder og udfordringer eksisterer i forhold til at understgtte retningslinjernes implement

Udarbejdelsen af de landsdeekkende@iidgslinjer i den nye, feelles BkHR®lon er et uundgaeligt
emne i dialogen mediiieikez, der eforfattere pa DM@ingslinjerne. | aktuelle afrapportering
fokuseres alene ipgplementeriad de kliniske retningslihjeorfoforholdelateret tildviklingf
retningslinjeeikkeertageimed

Resultater

| det fglgengweesenteressultar fra afdesekningemkring desktude implementeringsksisf de
landsdaekkende DM@@ingslinjeherunder muligheder og udfordringer i forhold til at understgtte
retningslinjernes implementering.

Aktuel implementeringspraksis

Den aktuelle impleneeingspraksis varidddCG'ernienellemogberoi hgj gragdDMCG'engradition’
og ad hoc initiativer hos enkeltperBiMeaG'ernélerunder praesentenegle af de elemender, kom
frem i de gennemfgrte interviews.

Nar retningslinjen er godkeade fagligpMCG'eng administrativt i Retningslinjesekrefariaieter
DMCG etypisketningslinjdit de faglige miljger. | nDMEEG'esendes der en mail eller et nyhedsbrev
ud med besked om aendringernediupifenmedlemmer, hvder linkes tiétningslinjggdDMCG'ens
hjemmeside. Foruden mail eller nyhedsbrev foregar implementerotrgepditereddningslinjer
primeert gennekullegial omtadg uformel snédgpersoner imelleden kliniske hverdag.

| nogle tilfeeldarglesevt.kommende aendringgod tid fateres offentliggarelse via personer med
tilknytning til forfattergrupgléer personeter af den lokale ledelse har faet ansvar for at holde sig
orienteret pa omradet.



De Multidisciplinaere Teamkonfered®m@gar som en central del af den aktuelle
implementeringsprak$iBMCeetningslinjerne i den kliniske hvetetagtningslinjerne anvendes som
grundlag for de beslutninger, der tabE¥Hanferencerneplementeringenethingslinjerne
undestattegndvidereedfaglig dialog pdgder i blandt andet afdelingeD®IeG'e(f.eksars og
repreesentantskabsmpder

Ansvaret for implementeringen af de landsdaekkenaaridig€ld)&ggertypiskos de
specialeansvarligeerleegeide enklte afdelingellethosrepraesentanter foafattegruppernda mgle
afdelingeioregar der en systematisk introduktion af retningslinjerteediéyngd start i afdelingen.

0l vores speci al eudnsradenkommér hymiggslibjér Viasveres fadlige selskab] d

[ éde sender en pressemeddelelse ud via mail til alle medlemmerne. Sa pa den made prgver manis
som helhedt udbredkendskabet til retningslinjg@neler kommer nye, og selvfglgelig ogsa med en
opfordng tilat man orientesei g | dem. 0

OHvi s der [i BMC@etnimgslimjerderréddras der opmaerksom pa dette. Det er typisk, nar man
planleegger en behangéihgan anvender retningslinjgitaehvis der er et behandlingsskifte. Og sa

synes jeg bade pa vores konferencer, men ogsa i visitationen, s& minder vi ligedniskrtiereom at
kommet den her fiyg nu gor vi det bied

ON-r der k o rfibMdGaetninyslirgetne redd foggdur det yattman gér ind og slém
op pa hjemmesiden, og ellers foregar détmuind. Men hvis det er noget stort, sa foregar-tiet mund
mund ellersavnes pa vores morgenkonferenaeg el | ers s- er det jo hur

oMan bl i v e[DPMOGnedhferondesidg® rne-tr tmaln st arter i af del i
nyopdagede [cancerpatienter red.] kommer med p&a MDT, hvor der er en diskussion ud fra retningslinj
Og der sikres de anvendt i praksis. Og nye yngre leeger bliver som sagt intratfuceran staer,i
afdelingen samt p- MDTOer . o

Nedenfor gives et samlet overblik over nogle af de, eienesgér i den aktuelle
implementeringspraksis af de landsdeekkendeeDiM@slinjer (Bokisrizeste side



BOKS 1
Elementerer indgar i implementeringen af de landsdaekkende-i2u@@slinjer i praksis:
Organisering og forankring

Personer, der af den lokale ledelse har fadbaasvenide sig orienteret p4 omradet, varsler |
retningslinjer eller anbefalinger.
Haringsrunder inden godkendelse af retningsliegenmalighed for at kommenteretmiyg sénjer
eller anbefalinger.
Specialeansvarlige lseger og repreesentémtiattesgrupperne har typisk ansvaret for
implementeringen af DNkEningslinjerne i afdelingen.

Kommunikation

1 Kollegial omgang emtale i den kliniske hverdag.

1 Mail eller nyhedsbrev fra DMCG'en, der orienterer mingsiigjeeteller anbefalinger
1 Mail udsendt internt i afdelingen, der orienterer mmngsienjer eller anbefalinger.
1

Information pa den enkelte DMCG's hjemmeside, hvor der af og til er nyhederfornceintiril
retningslinjerne.
I Facebookopslag i faglige grupper detignienterer om nyteirgslinjer eller anbefalinger.

Undervisning, introduktion, mgder og konferencer

1 Mgader og undervisning i afdelingen. F.eks. morgenkonferencer, ugentlige og manedlige
meader i det faglige selskab, arsmader, reqmtslsainsmader, regionale mgder o. lign
Ved introduktionen af yngre laeger i afdelingen i form af bl.a. eldergisréndlinisk mesterlg
i forbindelse med visitation af patienter med henvisnintetihiDydligerne eller de hjemenesic
hva retningslinjerne findes.
Ved MDXonferencerne, hvor DM&g@ingslinjerne indgar som en aktiv del af beslutningspry
og dermed sikres anvendt i praksis samt gger kendskabet til retningslinjernes eksistens.

Generelt
1 Nye leeger orienterer sig gtneeekliniske retningsljmjirde starter i nye specialer.

Regional deltagelse i implementering af kliniske retningslinjer
Pa regionalt nivaeplementeres kliniske retningsRggion Mjgllandhlene via regionens feelles
elektroniske dokumentstyringssysizoR, e

Nar den regionale enhed medrdiesvatningsgivende dokumenter modtager en ny retningslinje,
gennemgdaetningslinjean indledende haringg godkendelsesproces, hvor der tages stilling til mulige
forhindringer forud for implementeringen. Godkendelsen starter hos shedoéa)jestielepde

2e-Dok er Region Midtjyllands faelles elektroniske dokumentstyrisggsysmmer ca. 66.000 politikker, retningslinjer og
instrukser. Dokumenterne ligger i dokumentsamlinger pa henholdsiisa@gjbasfiitalog afdelingsniveau. Savel

kliniske som administrative dokumenter er tilgeengBligenfiedeen héekisk sammenhaeng mellem dokumenter pa

henholdsvis regionalt, enfeglafdelingsniveau. Der er versionsstyring af de enkelte dokumenter, og historiske dokumenter k
genfindes i et arkiv. Alle dokumenter opdateres efter behov (dog mindst faglityBads)yanlig sikrer sig, at et dokuments

bilag og vedhaeftede filer fortsat er relevante og ajourfgrte. Dette geelder ogsa titkngtisride glaikitonisk pendant til et
lommekort).
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fagomradegfelgeopaf en faglig hgring i de relevante faglige miljger ude pa alle leftpitaigraé

en ledelsesgodkendelse i det relevante ledelsesforum, typisk bestdende af leegefaglige direktarer. He
leegges retningslinjeahiieDok, 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 implementetiriggaliajen i afdelingen.

Et grundprincip i anvendelseaker, at dokumenterne ledelsesgodkendes af den lokale ledelse, far de
geelder for den enkelte medarbejder. Det indebaerer, at dokumenterne skal gennemlgbe en
godkendelsesproces, hvor deardigswriftsledelse godkender dem og dermed den arbejdsproces, som ¢
givet dokument indebaerer. Den ansvarlige driftsledelse slutter ved afdelingsledelsen, der har det fulde
for bade de gkonomiske, organisatoriske og faglige aspekter, hatsikier ioggé@mentering af

geeldende dokumenter.

Implementeringen kan desuden finde stecieeghkelte regionale specialerad pa egen hand opretter en
specialespecifik dokumentsamiDgk. ¢ dette tilfaelde har specialeradet befgjelserstih $ehhatring
og godkendelse af dokumenterne pa tveers af hospitalernes relevante afdelinger.

Laegges de kliniske retningslinjer ikkeDiokl, ismm netop beskrevet, er det ikke muligt at understatte
implementeringen af de kliniske retningslinjentit hedd. | et regionalt perspektiv er det
uhensigtsmaessigt, hvis de organisationer, der udarbejder retningslinjer, forventer at implementering k
direkte via klinikékliniker udbredelse eller via hjemmesider. Dette er en udfordrergdor degion

omfang de stilles til regnskab for, at der forekommer forskelle i behandlingskvaliteten, som fglge af me
implementering af retningslinjer, der ikke er kommet den rigtige vej ind i regionerne.

Udfordringer i forbindelse med implergenterin

Hovedpanteafklinikernpeger paat de landisekkende kliniske retningstigj&raeftomradgnerelt
falgesmen identificerer alligevel naljdedringérelation iinplementeringen af DM&@ingslinjeei
klinisk praksisdet falgende heiwes et udpluk afapdevedadfordringesonklinikerneommer ind pa i
interviewene

Den udfordritkgjnikernbyppigst peger,péorhold til at efterleve DWeRi@Ngslinjerne i praksiat det
kreeveratde ngdvendige ressoueceil radigitl Det veere sigssourcer relateret til introduktion af en ny
behandlingsform needendelse béstemt udstyr, flere haender til at |edibejggangesller
kapacitetadfordringeiRessourcetunge anbefalinger besvaerligger med andre ord impleméntiring
ngdvendige gkonskai og personalemaeseggsourcer ikke fglger med. Ofdstdegklinikernes
oplevelse, at ddferede i udarbejdelsen af retningskmghaeyet tileeksisterendessourcer i praksis.

Flere klinikere pegergat®MC@etningslinjernes nye formanderledes og uoverskueligt i forteld til
kendteetningslinjer, og derfor knap sa anvendeligt i en kliniskdnvenddgytigt skal kunne finde det
man leder eft@g se hvad der skal ggessgivesituatin. Nogle anfarer,ratningslinjerne ikke bade kan
fungere soteerebog@get praktisk klinisk arbejdsredBladpfordrer til, at man bevaeger sig veek fra
laerebogsformatet og fokuserer pa at understgtte den kliniske anvendelse.
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Vanskeligheder medftdleve DMC@&tningslinjerne i praksis, ogsa haenge sammen med den kliniske
virkelighedvoikkealle patienter passer ned i sdbwkég ellethvorevidensen pa omradet er sparsom.
De landsdeekkende DM€E@ingslinjeieekker ikke afteksikkesjaddne sygdommavorfor der

sadanne tilfeeldgges viden andetsteds. Det pointeres epalvidien®e uenigheder pa et givent
fagomrade bliver afspejlet i veevende og upreecises anbefajelgdekder gare det sveerbatge
DMCG@etningslinjee.

Layoutet pP@AMCG'erseegne hjemmesider varierer i hgj grad fra DMCG til DMCG. Det kan derfor kreeve
del klik med musetier veere sveert at navigere rundt pa den enkelte side, for at finde det man leder efte
Nogle anfarer, at ttevirrer nmneenddetgavner, aetningslinjer findes badBM&G'erseegne

hjemmesider og grdcgdkhjemmesiden

det ernar der er tale om ressourcetunge anbeféipgeitdscannerkapacitet, lokalekapacitet, antallet

af stoleed.] og sa personaleressayaceallet af heender, der sKat tilt lafte en opgaed.] Eller der

ligger noget gkonomi i noget ny medicin eller et eller andet. Eller flere kontroller, flere besgg. De ting |
sammen. Det tager tid at banke det op, og sa er det besvaerligt.

oVi har , hvardan mandan ege anvandelssniafslinjeden virkelige verden i vores

DMCG, fordi det netop er et praitleman ikke kan sidde med den nye skabelon fra start til slut og sa find
det man skal bruge ift. den pégesjshtienf{ édgt er der simpelthen ikke tid til pa afdelingerne, her skal
det vaere mere hurtigt tilgeengeligt, s& man kan springe over alt det man ikke skal bruge og direkte til c
skal gard. éspm klinisk arbejdsredskab, der har man behovy, ter mogeere tilgeengeligiviidman

skal gare, eftvorfoman skal gare dettest red.] o

0 Gener el tretnmgslinjambivaentnPa den ene side, sa er vi forpligtet tibatinaisienjer

men pa den anden side, sa mteingsliajneget kontekstlgs,.dislen beskriver meget nogle grupper
og nogle kasser, og sadan er virkelighedelj jépkitenterne er enofonskelligé og den variation der
findes i det menneskelige liv kan ikke rumneésingsling

0 Hv i sal tage nogkbrikretsa ved jeg fra nogle af mine kolleger, at det ikke ma vaere alt for veevend
[ éder skulle veere kommet nogle meget veevende anbeftalidgeikke rigtigt er npdenved hvad

de skal ggre. Sa man kan sige, hvis der bhylet afsfor stor usikkerhed eller maske uenighed i den
nationale grupfigMCG'ered.] sa kan det nogle gange ogsa give sa mange muligheder udadtil, s& man
i kke rigtigt kan bruge det . o

Nedenfor gives et samlet overblik over nogle af de udiorkieimgeopdever i forbindelse med
implementeringen af de landsdaekkender@M@§Slinjer (Bokisri2este side
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BOKS 2
Udfordringer oplevet i forbindelse med implementeringen af de landsdaekkendethySiihjer i
praksis:
Organisering og forankring
1 Manglende ressourcer i form af tid, gkonacitetk@ersonale, udstyr mm. i forhold til at efterley
DMC@etningslinjerne. Der kan ligge en ekstra opgave fra ledelsens side i at sikre anvende
herunder en cdstnefianalyse og prioritering af anbefalingerne, hvis der ildereinet ovgan, de
efter udarbejdelsen af D¥VER@Ngslinjerne kocedirhvordan ressourcerne bruges.
Manglende ledelsesmaessig prioritering afddiit@@Slinjerne. Til sammenligning tilleegges
Sundhedsstyrelsens Nationale Kliniske Retningsiaegt; sipidermed stor ledelsesmaessig
prioritering, nar rarefalinger skal implementeres.
Ikke alle behandlere har et lige stort kendskab-tétDiki§3njerne, da brugen af BPMCG
retningslinjerne afhaenger af, hvor meget nmanesiddien enkelte sygdgruppe.
Mangelfuldt fokus pa udbredelsen afieiinGslinjerne til primaersektor kan medhtinbatiginte
tabes under f.eks. udredning.

Form og visning

9 Interne uenigheder i DMCG'en medvirker til upreecise og veevendedamleefaliegerfatige i
praksis.
Det kan veere sveert at finde den information man leder efemimgglC{erney samtidig er der
risiko for, at forstaelsen gavéabindholdsmaessig kondensering.
Hvis DMG@&tningslinjerne alene haenger pa en opslagstarecinatktisk at blive leest og anvel

DMC@etningslinjerne er generiske og afspejler derforkikepldiditeten i virkeligheden
Sparsom evidens pa et omrade@étestort rum til fortolkning.
Variationen i layoutet pa de enkelte'@Migj@mesideger det svaert at navigere rundt og kraeve
mange klik med musen for at finde retningslinjerne. Samtidigt er det uhensigtsmaessigt, at
videre framcgdk til DMC&nes egne hjemmesider, nar man bémgtgek til at finde en retniimgesl
DMC@etningslinjerne deekker ikke de mere sjeeldne sygdomsomrader, hvorfor det i disse {
ngdvedigt at sgge evidens andetsteds.

1 Manglende opdateafiMC@&etningshjerne sveekker anvendeligheden.

Undervisning, introduktion og konferencer
9 Huvis der ikke er etableret en specifik introduktionrétidgSihjerne for nyt personale, men de|
alene eksisterer en kultur og en forventning om kendskab til retningslinjerne.

Generelt

1 Manglende varslinger og dialog omkring indholdeetrididgSiihjernierud for nye anbefalinger,
besveerliggar implemergeprocessen.

1 [Itilfeelde af patientklagesager opstar der nemt gnidninger mellem region og hospitaler grur
langsommelig implementeringsproces af@M@ySlinjerne, hvor allepakeliver orienteret
samtidigt.

Derer ikke altidverensstemmelse mellem Medicinradets anbefalinger og anbefalingerne i D
retningslinjerne




Uneckrstattende praksis i forbindelse med implementering

Der er en grundleeggende indstilling blandt stort set alle klinik&Evi@@eimiagslinjerne er
udgangspunktet for deres arbejde. Blandt andet fordi det silkealgesidtetining, behandling og
opfalgning for dtieefpatienter i hele landet. | det fglgende praesenteres rfodieldfideifalge
klinikerner med til at understgtte implementeringen akDiviGslinjerne i den kliniske hverdag.
DMCG@etningslinjerne er med klinikernes egne ord en naturlig indgroet del af den kliniske hverdagspre
somforventes fulgt alle, fordi det selvfglgeligtandn gar. DM@&tningslinjertari de fleste tilfeelde
veeret en del af dagligdagen i mangsadorud for den aktubldemoniseringtarstedelen af klinikerne
peger blandt andet pa sammenhangen medeBDMEtEetningslinjerne udarbejifaseers af landet
og den landsdaekkende konsahsuderfaer ematurligleli udviklingen BMCG@Getningslinjerneet
fremhaevest den landsdaekkende konsensus skaber en legitimitet fagligit@stgmpling af DMCG
retningslinjerne, som detter anerkendt i forhold til best prd&iéerhold nedbryder mulige barrierer i
forbindelse med implementeringen afeMiagslinjerne, lokalt savel som natiogiaksagmtidig

den enkelte Kkliniker en vis trydbdubld tiht de har givpatienterne déedst muligevidensbaserede
behandlingy.t. feelles standard i Danmark.

Over halvdelen af klinikpoiaterevigtigheden, @t DMC&@etningslinjerne er sa bredt funderet som de er,
idet mangeog i nogle tilfeelde altelevante kikerenar veeret 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, desuder
langt starre falelse af ejerskab og tilhgrende positivowerstdingedelsen af DM@€&kningslinjerne,

nar man selv har veeret med til at preege indholdet.

Nogle gange er det ngdvendigt at afvige fra retningslinjen pga. patientens sanmksiléakituation
forventes det dokumenteret i patientjournalen. Andre afidiyElsetimingslinjerne passerer sjeeldent

uset forbi i afdelingen, memlgiéifinikerne blive patalt og bragt til ledelsafdagkming af arsagen.

| praksis er det ifglge flere af klingéeMB¥konferencerne at DM@tingslinjerne levendegdde
betragter MDTO6erne som et n R dmedsta betydningsfdrr i dt p
implementeringen af DMC&t ni ngsl i nj er ne. Dette f-ordi MDT 0 €
retningslinjerne og saledes sikrer en tveerfaglig aogendieiselse af DMQ@@tningslinjerne.

oDet er fuldstbkPndigt indgroet, det er s=-dan v
[ €54 er man selvfglgelig opmaerksam pir er nogle nye,tingn skal forholde sig til. Detdat;]

man ggar, man skal jo anvendetuniagslinjeler nu er. Eller i hvert fald gagre det meget tydeligt, hvis man

i kke gBr det . o

oDet er en | andsdPpk kRUC@anindgslinjereeaathisa, svis mandravigert - r
dem, sa skal mamne argumentere ieorfor man fraviger den landsdaekkende StaéBetcer jo
standarden. Det er jo den man ska] félde er jo lavet landsdesekkende i konsensus, sa de har jo gold
standard. o

3DMCG@etningslinjer udarbejdes af en multidisciplrestgrelispe, og indgar tillige i Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af
kreeftpakker.
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O0Mange di svivaars feriudenyferdejigefmtrman gar sddan og sadan i denne situation, for
det er detetningslinjerfareskriver. Det skal ikke diskuteres med kollegaerne i det tilgreensende special
hvad vi gar her, for vi taler det sammé gpiagr ud fratningslinjerned

0 Sden proces er en meget demokratiskipatts@sudarbejdelsen af retningslinjerne. Det arbejde med at
udarbejde retningslinjer er meget uddelegeret til alle dele af behandlnpakysikmetaltsa alle

regioner og alle hospitaler er péeeareden made involveret, sa det enéiieelt perspder bare

sidder og skriver en retningsim® kommer den ud. Det beror pa et arbejde og en arhdjeisgruppe
bredt sammentaenkt. Det erddamian er tilbgjelig til at fole ejeyskdomogetman selv har veeret med

til at udvikle @gmere loyafforhold il e t . 0O

0 DeMDT 0 e erhedt esseatiglle.]Helt grundleeggende er det @ sftdayslinjerne er
multidisciplineere, det ligg®dG'erne o g MD T oram, hvaetniegslinjerietiver f o
implementeret. Sa en DM&E@ENngslinje uden en MDT, bliver nsermest bare et stykke papir, der svaever i
l uften. Dat retnirgslinjein fabbveEr dil deslutninger og virkelighedhvor de

anbefalingesom retningslinjen beskaeftiger sigpnaksis bliver besluttet. Sa de to ting spiller sammen,
og skal spill e sammen, ellers s=- dur det i kke

Nedenfor gives et samlet overblik over nogle af de af dierif@igeldlinikeree med til at undexrtse
implementeringen af de landsdeekkender®@M@gslinjepraksigBoks 3).

BOKS 3
Forhold der understatter implementeringen af de landsdeekkenderBivi@@slinjer i praksis:

Oraganisering og forankring

1 Alle arbejder for en kultur hvor B&idiGgslinjerne er en naturlig del hverdagspraksis. F.eks. ¢
kollegiale interaktion i hverdagen muligheden for inmpdeaf&C@tningslinjerne.
Landsdeekkende konsensus om etdHoMC@&etningslinjerne sikrer bred accept og forankring,
skaber legitimitet omkring DM@gslinjerne og giver klinikerne tryghed i forhold til, at de be
sv.t. feelles standard i Danmark. | forbindelse med udarbejdelsen skaberdietipdiskealle
involverede parter bedst konsensus.
En praksis, hvor DM@@ingslinjerne altid anvendes med blik for patientens samlede situatit
afvigelser fra retningslinjerne dokumenteres i patientjournalen. Afvigelser af arades tiygiakte
de faglige miljger og/eller bringes til ledelsen.
Bred involvering af kollegaer i udarbejdelsen -a¢iDiigxBnjerne, da det giver ejerskab, som ¢
positive indstilling til anvendelsen af anbefalingerne. Involvering i ad&bigdseingslinjerne
sikrer desuden viden og feerdigheder til at fglge retningslinjerne.
Toneangivende laeger i afdelingen kan veere med til at sikre anvendetetmzSDNMEGe, bl.a.
ved at henvise til retningslinjerne i dialogen medegagedglhyt personale.
Overgangen fra protokol til standardbehandling understgttes af de eksisterende arbejdsga
sted i forbindelse=dprotokollerne.
Nyt personale og yngre leegers nysgerrighed og gnske om at tilleegge sig noglstgodeavane
bl.a. imgdegas med en god introduktion titehit@Glinjerne.
Eksplicit opbakning fra ledelsen til anvendelsenatmiMfSiBjerne.

Fortseettes neeste side!




BOKS 3 fortsat fra forrige side!
Forhold der understgtter implementeringémle landsdeekkende DME@ingslinjer i praksis:
Form og visning
Velargumenteredeveinderbyggede DM&&Bhingslinjer er nemme at falge, ogsa ved behand
uvante situationer.
DMCG@etningslinjer medeérskueligt og ensartet layarudet ledte at finde det man skal bruge
travl hverdag.
DMCG@etningslinjer, der bygger pa& den nyeste og bedste evidens pa det pageeldende fago
essentielt for tillid til og motivation for at anvendetBiNt§3{njerne i praksis.
Fleksible og tilgaetige retningslinjedokumenter, der er nemme at finde pa nettet.
Et 'bredt' indholdsmaessigt format, der tillader ngdvendige velargumenterede afvigelser.

Undervisning, introduktion og konferencer

1 Anvendelse af DM&Bhingslinjerne som del af det fagingtagy pd MEXbnferencerne sikrer en
tveerfaglig anvendelse og udbredelse afr&@Magslinjerne i forholditiédning, behandling og
opfalgning af den enkelte patient.

Generelt

1 DMCG@etningslinjer udarbejdet med udgangspunkt i danske forbdéttéadearsiende i praksis.

1 Harmonisering af DM€taingslinjer landet over ggr det nemmere at implementere retningsli
fremadrettet.

Klinikernes egne forslag til implementering

Gennem interviewene kommer klirdgermandamt direkte adspumngtd en raekke forslagpvibrdan
implementeringen af DM&gingslinjerkanunderstgtteBe leegger i seerlig grad gt
tilgeengeligedtil retningslinjersamen god introduktidrretningslinjernedesrlighyt personale og
yngre leeger

Gennemgaende for klinikernes rfuaslzg til implementering af DiEtGi@gslinjerne er deres fokus pa
selve visningen af retningslinjerne; det skal veere sa let som overhovaukitilydigganvende
retningslinjerne. De giver blandt andet udity@nfeamlet adgangMid@retningslinjerne, der ikke

kreever for mange klik med mviseeere at foretraekke. | den forbindelse foreslas desuden en form for
6abonnement 6, hvor ma rdgangticDME@&ningsiinjergen tiimaide €ilg d e n
alle de relevan&ningslinjer inden for ens speciale, og herefter fa en melding ved opdaiéoigiger o. lign.
klinikerpapegeendvidereat der ebehov foet fortsat fokus parmoniserirad DMC&@etningslinjerne pa
tvaers af alle specialer og undergrupper afrsggdéledes at de er lette abgéitide rundor alle.

Det primaere gnske blandt klinikerne i forhold til visningereafibddIG(erne er dog en brugervenlig og
intuitiv Figsning, megklfungerende s@gg navigationsfunktiober. er gske om visning bade pa
stationaere og mobile enhedert@tefbiitablet mijysa man kan have retningslinjerne ved hdeden
kliniske arbejd€onkret foreslasapplgsningen interaktiv indholdsfortegnelse, ebeidénét format

frem for det nuvaede PDformat samt flowchabdist er en generel erkendelse af, at accept og forstaelse
af det nye format forudsgettenan lzerer det bedre at kende, hvorfor nogleref plpiger

betydningen af, at man giver det nye format tid.
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Derudover er stor del af klinikernes fokus pa introduktionen-tithid@xBnjerne for szerligt nye og

yngre laeger i afdelingerne. Flere af klinikerne kommer her ind pa potentialet i den mesterlzere, der finc
den kliniske hverdag, hvor yngre leeger optaeresesfarne laeger., Bom de bemaerksd orientere

man sig som yngre laamgze naturligpMCG@etningslinjerne, hvis de mere erfarne leegeeltgar det

laegger op til d&ta den made kan mansoneeifdp,ge i af del i ngenBmédf dor c
DMC@& et ni ngs !l i nj er deanardeekdmmernyedaeger k dfdaNuggdorests atf o r
@mbassaderskeifiplacershoséneller flerkeege i afdelingen, som de andre lsggistgar til, nar de

har spgrgsmalgsomderfofte alleredg@vt.uformelier tildelt denne roffvrigdorsladilat sikre en
ordentligntrodition abMC@etningslinjereg at der afsaettes mere tid til introdaftdgrpersonale,
etablerefeelles intern undervisning eller introddé&eakelte afdelingiéretningslinjersamides

merd dybde medretningslinjerp@journallabs Derkunne desudsikresen gget opmaerkdwedpa

brugen af DM@e&tningslinjerne allerede under specialleegeuddannelsen.

0 Me n al |s&skulleram selvf@gelig have en app man kunne have i lommen pa telefonen, sa mar
lige lynhurtigt kunne sige, jeg har den her patientsédafegigrsadan, og dytilgr man inde.é |

Fordi det er simpeltf@rtungt og besvaergtn det er nu, hvet dr samlet i &DF[ éV] render jo

alle sammen rundt med en telefon i lommen, og vi har jo allerede apps i alle mulige andre sammenhee
[medicinlister mm. re8d hvis det virkelig skulle vaere et brugbart redskab i hverdagen, s& havde man d
med &.[ éVj gar en del fra det ene sted til det andet pa hospitalet, sa der kunne det bare veere super
laekkerthvis man lige kunne udnytte tiden pa at kigge pa retnimgslinje

OMen det vil wvbPre | angt me remngslinjesSéa maske villp tet ieecer s
meget smast der kom fokus p#iordan yngre leeger far retningslinjerne ind underésidiem sa

man gjorde det mere klart i deres undeoggdinigres kurserdé her retningslinjer, det er nogen der
skalb uges 6. 0

Nedenfor gives et samlet overblik over klinikernes forslag til implementering af de landsdeekkende DV
retningslinjer (Baks naeste side
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BOKS 4
Klinikernes konkrete forslag til implementering af de landsdaekkendeddiNt@©Slinjer i praksis:
Organisering og forankring

At erfarnksegeiagerer ambassarer for DM@€tningslinjergennem 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 invc
At DMCG'erne sammen med RKKP understgtter en kultur, hvor alle opfordres til at fglge D
retningslinjerne.
At der sikres konsensus og dialog i forholdktilgfetpa tveers af faggrupperne i praksis. F.eks|
er tydeligt for alle, hvenhdearsvaret som ledende ekspert p& onfaibigtdelse med en behand
At der skabes gget fokus pa udbredelsen aebiit@&injerne til primé&osé eks. via Ugeskrift fg
Leegersa patienter ikke tabes

Form og visning
En brugeng mobilvenligiuitiv Hasning med optimeret navigation og sggbarhed. F.eks. en ¢
interaktiv indholdsfortegnelse, flovariietiset HTMHbaseret format.
At man kan tilga alle DNt&f@ngslinjerne ét samlet sted, hvor retningslinjerne kan sages fref
sygdomsomrade eller DMCG. Der kan med fordel littketetll @MCG'ernes egne hjemmesidi
Et generelt fokus pa brugervenlighed, laesbarhed, og fortsat harmoniseatrirafSINEEGe pa
tveers af alle specialer og undergrupper af sygddmerdesi® at ga til og finde rundt i for alle.
At det nye format gives mefartieventuelle aendringer, da alt nyt kreever tilveenning.
En abonnemdatsning, hvor man ved at abonnere pa relevantetbibi@Gnjer, modtager en
reminder, nar der udgimye DMCK@tningslinjer eller kommer sendringer til de eksisterende.
At DMC®rne tydeligger baggrund for opdafdbiMiCetningslinjerne samt anskueligger hvad
vaesentligste sendringer er.

Undervisning, introduktion og konferencer
At der kommetr gget fokus pa DM@Ghingslinjerneridervisningen af yngre laegks, tinder
specialleegeuddannelsen.
At der indfares undervisning eller en fzelles introduktioetnidlykli€ine pa de enkelte afdelinge
f.eks. forestdet af DMCG.dk.
At der afstes mere tid til introduktionen af nyt personale, sa der er mere tid til at introducer
ordenitt til DMC&tningslinjernesKs. vha. en feelles introduktionsvideo for stgrre ensartethe
introduktionen.
At DMCeetningslinjerne gennemgas metegignde pa afdelingens journal clubs.
At DMCeetningslinjerne inddrages og anvendes systematisgtopferdbderne.

Generelt
At DMCeetningslinjerne hurtigt og lgbende opdateres, da aktualitet og anvendelighed eller
At der iveerkseettes garordnet koordinering af DM@@hgslinjerneerundemed ansvar for bl.a. &
vurdere hvor mange retningslinjer der er behov for, samt de praktiske forhold, ressourcer ¢
godkendelsesprocessen.
Atregionerne orienteresnyeog revidered@MC@etningslinjsa der skabes mulighedafor
implementeringen understgttes regionalt.




Anbefalinger , der udlgser betydelige merudgifter

Pa initiativ af Danish Qetmgnsive Cancer Center (DCCC) er der i 2@iltddgalget beskrive og afpreve

et seup, hvor anbefalinger i DivEBgslinjerne, der udlgser betydwigelgiftevurderes og

handteres i reafiDCCQOmed henblik pa sikring af en ensartealregwementerigpm led i detbe

deroprettet et afshiten faes DMC@&tningslinjeskabelowgr forfatterne anfgneorvidt de skanner, at

nogle af retningslinjens anbefalinger forvedteseabetydeligeerudgifter. Retningslinjeseiatetar

sgrger efterfglgendedomformation om den sk@nnede udfordring videreformidles til sekretariatet i DCC
| DCCC screenes de markerede anbefadjragrforetages evt. en konsekvensvurdering i iegionerne
ledelsessystenmahp stillingtageil bg handtering af ensartet implementering af anbefalingerne i alle
landets regioner.

DMCG retningslinjeudvikling

Emnevalg
Literaturgennemg
s e

Screening:

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

retningslinje vurdering i

bagland?

DCCC
styregruppe

e
. egenkontekst , retningslinje

~

DCCC
bestyrelse

DCCC heringsproces

Figur 2DCChgring af anbefalingater skgnnes at udlgse betydelige merudgifieterved
udfordres i fdrold tilen national implementering

De forelgbige erfganviser, at kun fa anbefalirger3 % markeres og derfor udlgser vurdering i DCCC.

Modellen endnukke evalueret, men de forelgbige erfaringer har vist betyaliegenadfieres en
direkte dialog melléenfaglige miljger og ledelsessgstamkring de udvalgte anbefalinger.
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Perspektivering

Den gennemfgrte afdaekning flugter godt med publicerede og anerlandeetteofmus pa mange af

de faktorer, der ogsad i litteraturen anfgres at have betydning for succesfuld ifrdieisleatering a
retningslinjefliniske retningslimjeteholder anbefalingérétder kan gares i en given situation, men
ikkehvordamlet skal gares. Hvis klinisk praksis skal sendres og evidensbaseres, er det vigtigt med inds
der far det til aeskndsatseeskal organiseres og planleegges medeifsketn oveomfanget af de
gendringeetningslinjen medfgherunder af forhaldrhenholdsvissemmer og fremmer brugen af
retningslinjemplementering er ikke en begivenhed men en goosesyegraksissendring

anbefalingerne lsegger op til, des starre behov er der for organisering, planlaegning, ressourceallokerit
opfelgning pa implementeri@25). | de senere ar er der kommet et gget fokus pa kliniske retningslinjer
og pa impleantering heraf. For eksempel har Guidelines International Network en arbejdsgruppe om
implementering af retnings{264og pa det kreeftspecifikeadéar The European Association of

Urology (EAU) igangsat et initiativ kaldet Impact Assesstieéinesfl@plementation and Education: the
next frontier for harmonising urological practice aross Europe by improving adherence to guidelines
(IMAGINER7)- et initiativ Danmark er inviteret til at deltage i.

Resultaterne af de gennemfgrte integveaviisdsigt i aktuel praksis for implementering-af DMCG
retningslinjerne og inspirerer til handlinger, der kan styrke kendskab og anvendelse yderligere. Herun
anfgrt en raekke fokusomrader og potentielle indsatser afledt af afdaekningen, soemkUEG.dk, d
DMCG'er og Retningslinjesekretariatet i feellesskab kan forfglge.

Retningslinje

1 Fastholde fokus pa synliggerelse af evidensgrundlag og formulering af entydige anbefalinger, hert
sikre bred forankring og konsensus i udarbejdelsen afjeateivgldjheden for hgring i bredere
interessentkredgr teenkes inlvis retningslinjeudviklingen varetages af en mindre personkreds.

{1 Sikre at alle anbefalinger i retningslinjen er lette at identificere, sadkss kam araxgnklinisk
hverdag.

f Hurtigt og lgbende opddd€ Getningslinjerne, da aktualitet og anvendelighed ellers gar tabt.

1 Forbedre visningen af DW&EE@Ngslinjerne, herurdablere etelfungerendamspinellem de
enkelte DMCG'ers hjemmeside og DMCG.dk's hjemmeside.

1 Samabejde med Danske Regioner om yderligere udvikling af visningen af retaidgtligierne
medbrugernes gnsker om optimeret navigation og sa{bairigeeh kan evt. etableres som en
kombineret visning af retningslinjer pa flere sygdomsawtaaedduenvisning til
behandlings\eglhinger fra Medicinrad og Behandlisgsiaevt. andre retningsanvisende
dokument&rsa det bliver lettere for brugerne at fa et samleDevdblilstraebglgsningeder
muligger mobil adgang til gsimerne.

Individ
1 Bidrage til at fastholde og udvikle en kultur hvoetdM@sBnjerne udger den foretrukne og
anbefalede beslutningsstatte, og hvor evt. afvigelser fra anbefalingerne dokumenteres i journalen

4F.eks. visitationsretningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, kreeftpakkeforlgb, forlabsprogrammer o.l.
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1 Udbrede kendskab til retningslingsrnerg Igbende kollegial dialog om indhold, opdateringer mm.
1 Bidrage til lsbende monitorering af udvadfpéraydy fra DM@&ningslinjerne, deltagedis og
give feedback til kollegaer. fagligdialog oranbefalingerne iogplementeriagheraf
1 Sikreerhvervelse af Hempetencederer pakraevet for efterlevelse af anbefi@ihgksgennem
undervisning og traening

Omgivelser

{1 Understgtte systematisk anvendelse afr&thiGgzlinjerne pa M@iferencerne

1 Etablere dt/aersektorielt saimgjde om udvikling og anvendelse afi@iidgslinjermeed fokus pa
iseerfgrste og sidste del af patientfotiebaetder understgéiaktarer primeersektoren gares
bekendtened retningslinjebibliotelgett disseaktgremedinddrages/orienteéfesbindelse med
godkendels®my opdatering af retningslinjer seerligt vedrpspadiag

1 Ledelsesmaessig opbakning til B&idiGgslinjerne, heruradéedelserrdelssikre rammer for
efterlevelsedelsindgai tillidsfuld og konstruktiv dialcneendelsen med afszet i en forstaelse for, at
kliniske retningslinjer har karakter af beslutningsstgtte og hverken afspejler den enkelte patients se
situation (f.eks. er multisygdom sjeeldent adresseret i retningslinjerne) eller patierdgemkgpersonlige v
og preeferencer

1 Sikre at regionerne orienteres om nye og opdaterede kliniske reenurgingareudvikle den
eksisterende proces for vurde vy aéssourcemaessige udfordringer knyttet til implementering af
nogle af anbefalingérne

1 Afklare muligheden for strukturel understattelse af dialog om anbefalinger mellem DMCG'erne, Me
og Behandlingsrad natsikre overensstemmelse mellem anbefalinger

Litteraturen om implementering af kliniske retrisggstiofée udgangspuiekt situation, hvor blot én
retningslinje skal implementér@dsygdomme eftedaekket ahange retningslinjer elferange

anbefalinger i den enkelte retnirfgSlkgasmaessigt findes saledes ca. 30CrBEiMiGEslinjeder i

gennemsnit indetesich.13anbefalingddetudfordrer implementeringen i kliniklesiy

monitoreringen), da det ikke er praktisk muligt at arbejde lige struktureret og systematisk med implem
af alle anbefalingerne pa én gang.

Et saerligt fokus synes dog pékneed introduktion af anbefalinger om nyquralesisanbefalinger, hvor

der er kendte udfordringer (indikationsskred, ugnsket kvalitetsniveau, mangelfuld implementering, gec
variation, risiko for social ulighedligt&jaturen foreslasnaultifacetteret tilgarimplementeringen med

flere samtidige aktiviteter, der pa forskellig vis understgtter kendskab til og brug afl@tningslinjerne (

Kreeftforlgb i Danmark er omfattet af en del retningsgivende dokumenter af vari€eneledwmrakter
udbredt misforstaelse, at klinisk udviklede retningslinjer udgar en eksakt facitliste for handling i en give
situation. DM@€tningslinjerne jsom tidligere anféarakter af faglig radgivmiggkal kobles med
patientens preeferenaede sundhedsfagliges viden og erfandngder skal tagesslutniregi

5 Erfaringsmaessigt udlgser mindreérad &nbefalingerne betragteligegifezu
6Nogle DMC8&laver én retningsljijer daekker hele forlgbet for en given sygdom, mens andre laver én rétrerdglinje for
af forlgbet, f.eks. udredning, behandling, opfalgning etc.
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patientforlgb&elvom sundhedspersoner fglger anbefaliegdeiikegaranti for sticcesfuldt
behandlingsresulRétningslinjeree da heller ikke juridisk bindegdeuges de til kontrol og

sanktionering medfglger en risiko for, at indholdet i retningslinjerne tilpasses det mulige frem for det @
og ambitigse. De faglige miljger i Danmark har et, ahsleektimske retningslinjer kan understgtte en
kontnuerlig forbedring af kvaliteten, hvorfor det bekymrer, nar pressen, administratorer eller andre tolk
anvender indholdet af retningslinjerne uden kobling til den kliniske kontekst. Soceeneeaktion pa
usikkerhed omkring terminolagiragativiteer det foreslaat betegnelsen ‘kliniske retningslinjer' eendres.
Dette kan dog synes uhensigtsmaessigt i forhold til fogstéierdelsede faglige miljger samt

geeldende nationale og internationale defi@giateughar betydning, men eeisikkert, hvorvidt en
navneaendrirzd de kliniske retningslinjer eendrer ved den grundleeggende forstaelse og anvendelse i
omverdenen.

Det er essentjet der Igbende skabes ny videat den frembragte evidens anvendes som
beslutningsstatte i gratfiorlabene. Det er dog ogsa,dytghdhedsvaesenet sikrer, at der lgbende

drages leering af behandlingen, og at resultaterne danner udgangspunkt for innovation og kvalitetsudv
Koblingen mellem retningslinjer, implementering, monitofelgmyngghogd afsaet i faglig

meningsfuldhed udger en central kerne i kvalitetsudviklingen i sundbgdtvgesenelt med de
sundhedsprofessionelles straeben efter klinisk exxdEGadk og RKKP arbejder strategisk for at
bidrageil elementermélen skitseredeviklingsmot@r,5 ogfor, at resultaterne af denne afdeekning kan
bidrage positivt til indsatserne.

Nar mamafdaekkeet felt, opstar der offe spargsméed afszet i afdeekningeder da ogsa opstaet en

nysgerrighed pa falgendefdy dekalder pa yderligafdaekning:

1 Hvordan anvendeMC@etningslinjerne mpreecispa MD¥onferencerneg hvordan kan
anvendelsen systematiseresdgrstatt@s

1 Hvad skyldes veesentlige afvigelser fra de retningsgivende anbefaliagsiy @ndjgkade kliniske
erfaringer, patientens samlede situatiglendamessourcer eller patiaierence?

T I hvil ke ti lefidensbhdseietdHonmferén&eobefaliny i madet med patienten?

1 Hvordan er proces$enimplementering atfigke retningslinggrandre retningsgivende dokurnenter
ale landetegioner

1 Hvordan sikres tveersektorielt samarbejde om udvikling og anvendelsesafibddli(erne, bl.a. i
forste og sidste del af patientf@lgbet

1 Hulken betydning tkardteren af evidensgrundlfayehvovidt det er meningsfuldt at monitorere en
given anbefaling?

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

! Hvordan handterer man bedirimptering af mange anbefalinger pa én gang, nar ressourcerne i
sundhedsvaesenet/klinikken er begreensede?

7Denne afdaekning beskriver udelukkende praksisMiBtpgiand
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Metode

Afdeekningnaf den aktuelle implementeringspraksis af de landsdaekkende kliniske retningslinjer pa
kreeftomradet er baseret pa 13 telefoniet@edeklinikere, med og uden relation tit DMCG
retningslinjearbejdisr behandler kraeftpatieséenimedadministrativt personale pa retningslinjeomradet
fra forskellige dele af landet.

Rekruttering
Alle interviewpersoner er rekrutteret i peri@®mpril 2020, og er fortrinsvist identificekattoeyee
med hjeelp fra DMAIGBIlagl).

Det primaere rekrutteringskaatold til klinikexae, atle skulleepraesentere forskekigeftsygdomme
havevarierendanciennitestamtave fokelligt kendskab by roller-iDMCG@Getningslinjearbejdet.
Rekrutteringskravet blev besluttet ud fra et gaskavorm de mulige forskadlieeksisterer i praksis (a)
blandt de enkelte DMCG'er, (b) blandt erfarne og yngre klinikeradiadmi¢@rilader hhv. er forfattere
pa DMCeetningslinjer eller ikke har relation tihBMiDgslinjearbejdetbell visethvordan
interviewpersonerne fordelte sig i forhold til de naevnte rekrutteringskrav.

INTERVIEW DMCG RL- IKKE HAJ LAVERE
PERSON TILKNYTNING FCORFATTEF FORFATTEF ANCIENNITE ANCIENNITE
1 Adm./RKKP - - - -
2 DSG X X
3 Ingen X X
4 Ingen X X
5 DLG X X
6 DABLACA X X
7 DGCG X X
8 AdmRegiomMidt - - - -
9 DAHANCA X X
10 DBCG X X
11 DAPROCA X X
12 Ingen X X
13 DLCG X X

Tabel 1: Interviewpersoner
Variationerkiinikernes baggrund er samlet set en styrke i forhold til at fa deekket forskellige perspektive

implementering af de landsdaekkende kliniske retningslinjer pa Koeftetilréidetrfat antallet af
klinikereder fungerer som forfattere pa DaiGi@)slinjerne er overrepraesenteret i afdaekningen.
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Telefoninterview
Der er foretaget 13 kvalitative telefoninterviews i periodeb. 24aja@0R0. De varede mellem 45 og 84
minuer. Forud for de 13 intes/idew der desuden gennemfort et pikaimerviewep telefon.

Telefoninterview som metode til indsamling af empiri er effektivt, praktisk og gkonomisk sammenlignet
interview foretaget ved et fysisk made.riss@mvig@wpersonerne, som det var tilfeeldet i denne afdaekning,
er spredt rundt i landet. Til gengeeld gar det kropslige sprogjefita?@). Imidlertistarordeneé sig
selvklarere frem i et telefoninterview, netop fordi der ingen enigfibest@girtolkninger forekommer i

kraft af det manglende kropssprog. For at skabe de bedst mulige forhold under telefoninterviewet er d
arbejdet med en klar rammeseetning, i form af tilsendt information forud for imandéiget samt
introduldn som leidselve interviewet. Telefoninterviewet blevt ssnmeatigalighedjrundet OVID19
sundhedskrisetter lukkede det meste af Danmark afelddkaingsropstartsdggarts 2020)

Alle interviesmlev lydoptaget efter samtykke fra irgersmverne, og deres svhersfteskrevet ufbr
at sikre empiriens validitet samt loyahtetdointerviewpersonernes sf@bindelse med analysen

Interviewguide

Det kvalitative interview er velegnet til at fa et dybdegaende ogdhlifittemiewpersonernes
livsverde(®8, 2).1 dettailfeeldelen aktuelle implementeringspraksis af de landsdaekkende kliniske
retningslinjer pa kraeftomradet set fra interviewpersonernes side. Interviewene tog udgangspunkt i en
forholdsvistrukturet interviewguid®en begreensededfsatil at afdadde dengnskedenaengde af

videni kombination med telefoninterviewets format, foneresieLddtureret intervieerkunnesikre
besvarelseaf interviewguideastespargsmaber var dogfadgvaekplads tilelevantdrejninger

undervejs i intervievgetrblevtipasseden specifikke situasamigavmulighed for at spgrge ind til
interviewpersonens svar.

Interviewguidétev udarbejdet og kvalificeteaggrund af en sonderendetlittgemnemgang af viden

om guidelineimplementdjiiniitteratur anvendt i afsnitaggrond og form&grtil er der hentet

inspiration f@undhedsstyrelsétdndbog i implementering af Nationale kliniske rettilingslinjer
udformningen af struktspmygsmal9) Interviewguidesmargsmal blev efterfalgende tilsassele
aktuellenterviewpersondorskelligerofilerpgresulteredsaledes i tre interviewguides henholdsvis inddelt
pa klinikereler er forfattere pa DM&@ingslinjéR-forfattdr klinikere udeslation til DMEG
retningslinjearbejf&keforfattdrsamt administrativt personale pa retningslinjeomradet (Administrativt).
Resultarneer ikke stratificeret dlinikernerskellige profiler

De tre interviewguideg med afseet i litteraturen om implementering af kliniske rehyiggstiojer

omkring faktorer med seerlig betydning for implementering af guidelines; personlige faktorer (hos klinik
selv), guidelimelaterede faktorer, eksterne faktorekl{nikemens umiddelbare indflydelse) og den
aktuellémplementeringsprakBitag 21).
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Analysestrateqi

Der er foretaget en systematisk gennemgang og meningskategorisering i centrale temaser af alle inten
med henblik jpi&ls at afdaekke den akwigtiplementeringspraksis af de landsdaekkende kliniske
retningslinjer pa kraeftomi@glieelsat belysee eksisterende muligheder og udfordringer i forhold til at
understatte implementeringen sandbyrholder sig desuden abent og eksploratideperspektiver

og temaer, som ellers viste sig i interviéuelBmpirieer efterfalgende bearbejdet ved at identificere
sammenhaenge og mgnisiden fotle centrale temaer.

Analysen giennemfgaf afdeekningens projektlgsleMA) samarbejde mafitlaekningens to gvrige
forfatterayB, H)

Citater i resultatpreesentationen

For at understgtte analysens resultater, og for at ggre resultatermeereadeed at bevakernen
interviewpersonernes synspunkter og eyfadggeitater fra imviewpersonerne som en del af
resultatpreesentation@iie citater er preesenteret i anfarselstegn og kursiv. Hvis eeantdititht
betyder det, at citatet er forkortet.
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Bilag
Bilag 1Rekrutteringsmail

Kaere XX

Hvad og hvorfor?

| forleengelse af Kraeftplan IV blev det basivteErksaette en intensiveret indsats for at hgjee kvalite

de kliniske retningslinjer pa kreeftomradet og understatte harmonisering af retningslinjerne pa tvaers a
kreeftsygdomsomraderne. Retningslinjer har dog ingen veerdi i sig selv. Farst nar anbefalingerne efter
praksis kan de have effekt og koatmeterne til gavn.

For at understgtte en ensartet implementering af de landsdeekkenciad3g<s | hele lajeleder
indledningsvist behoydbopna starkendskab tien aktuelle praksis. Dette som grundiag for

frembringe og spredkermiom, hvordan implementering af retningslinjer kan understgttes lokalt.

Vi har brug for din hjeelp

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

| den forbindelse vil vi rigtigt gerne hegedatinger med implementering af -Bad@@slinjevg

inviterer dig derfor til at deltage i et telefonisk intenéaavaall/ times varighed. Interviewet, som
foretages af projektlederkatrine M. Andersen, vil i udgangspunktet ligge paftaverdeigeg den
20/42020.

Lad os hgre om du er interesseret ved at besvare denne mail. Hvis du svarer positiégtkioetakter Ann
dig for at aftale en daqg oqg et tidspunkt, der passer ind i din kalender.

Vi hdber meget, afidtods Corona epidenii&an finde tid til at deltage, og hjaelpe med at fa styrket
grundlaget for anvendelsen af Bét@iGgslinjerne i praksis. Vi gleeder os til at hgre fra dig.

Med venlig hilsen og god paske,

Michael Borre, formand DMCG.dk
Henriette Lipczakkretariatsch&®etningslinjesekretariatet
AnnKatrine M. Andersen, sociolog, projektleder, DMCG.dk og RKKP

P.S.vedr. GDPR

Oplysninger fra interviewet vil blive behandlet fortroligt og anvendes KDMO@ldton til
retningslinjeindsats.

| afrapporteringahundersggelsen vil det ikke vaere muligt at genkende dig eller andre personer.
Interviewoplysningerne vil blive opbevaret indtil undersggelsen er feerdig, hvorefter de vil blive slettet.
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Bilag 2InterviewguidBL forfattgr

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
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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
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Bilag 3Inteviewguiddkkeforfattgr

Inter N | R A R SR
Undersegelsesspargsmal:
Hyad er den aktuelle L for Kiniske jer p3 kreftomr3det? Og hvilke muligheder og udfordringer
eksisterer iforhold til at i i ing (oplevede facilt og barrierer).

RKKP 3 d praksis for og f

de Ogiden il hor
implementering af DMCG-retningslinjer | praksis.
s  Delssbvika

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

G kan for st

Interviewet tilstrazbes envarighed pd en ¥ times tid. fewt. + J times buffer]

Derer ikke nogle rigtige eller forkerte svar. Jeger iat here dine tanker og oplevelser, s3 du siger
bare, hvad der falder dig ind. Jeg skal nok sige til, hvis i | lobet af k osien retning, for
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? [region, hospitol, ofdeling]
Er du speciallege? Hvilket speciale? Hvor kenge har du arbejdet  specialet?

Findes der en DMCG der darkker dit fagomride?
- Erduaktivt involveret | DMCG-arbejdet, herunder | retningslinje-indsatsen?
Hvis ja: Hvordan? [OBS! fortset med "UDVIKLER interviewguide]
Hvis nej; Hvorfor ikke involveret?

Side 1af 5

3 de gidende de DMCG retningslinjer, der findes p3 dit f 3de?
- Hvis ja: Hvorndr og hwordan blev du giort pd DMC 2
- Uddyb huis ja; Erdet fast procedure/aimindelig praksis? Hvis nef: Hvordan bliver det normalvis gjort?

Kender du til indholdet i de DMCG-retningslinjer, der findes pé dit fagomride?

Hvis nej [Opmaerisom, men kender ikke indholdet! Videre herfra, hvis onvender andre RL]: Hvordan kan det vare?
Huis ja [Kender]:

Hvor fartrolig feler du dig med indholdet | disse retningslinjer? Hvorfor, hvorfor ikke?

1 hvor hej grader du enigi de anbefalinger, der star i DMCG-retningsfinierne? Hvorfor, hvorfor ikke?

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] | hvor hej grader du motiveret for selv at anvende DMCG-retningslinjerne?

Anvender du i jer end DMCG-retni
- Hvis ju; Hvilke og hvorfor? [Evi. = kender ikke] Indeholder de andre anbefalinger end dem i DMCG-
retningslinjerne?

Har du efter egenvurdering nok viden, erfaring og feerdigheder tilat anvende DMC 2 Hvorfor,

[+ Anvender andre R men undiod “RUT]

2

Hvad er din holdning DMC
[Hvad tanker du ift. nedvendigheden af ot falge dem?]
f har dutil DMC

[fxeffels til hej og og patienter,
anvendelighed—let ot gd til, forestilling om bvorvidt de feiges ens i hele londet mv.

[+ Anvender andre RL fortseet men undlod DMCG foran "RL”!]

Side 23f5
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