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Hvem

Implementering af en landsdaekkende klinisk retningslinje forankres lokalt i den enkelte klinik/afdeling/afsnit og
bakkes op af ledelsen. Implementeringen begynder allerede i udviklingen af retningslinjen ved at sikre input fra
de parter, der bergres af de indeholdte anbefalinger. Hvor relevant, inkluderes ogsa aktarer i den primaere
sundhedssektor. National konsensus om indholdet danner grundlag for implementeringen.

De faglige miljger og Retningslinjefunktionen under Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut understetter
implementeringen ved lgbende at gare de faglige miljgers formaend, databaseteams under
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut og regionernes kontaktpersoner opmaerksom pa nye eller reviderede
retningslinjer.

Hvorfor

En klinisk retningslinje har ikke i sig selv effekt pa patientbehandlingen. Kliniske retningslinjer sammenskriver
den foreliggende evidens, og de afledte faglige anbefalinger bruges som beslutningsstette i patientforlgbet.
Retningslinjer understgtter evidensbaseret klinisk praksis, men indholdet skal kombineres med patientens
veerdier og preeferencer samt leegens viden og holdning, nar der treeffes beslutninger i forlgbet.
Landsdeekkende kliniske retningslinjer afspejler national konsensus blandt landets farende eksperter pa et
givent omrade, og forventes anvendt efter devisen 'felg eller forklar', idet afvigelse fra retningslinjen
dokumenteres i patientjournalen.

Hvordan

Implementering af en klinisk retningslinje athaenger bl.a. af 1) selve retningslinjen, 2) individet og 3)
omgivelserne. Implementeringen bgr omfatte en kombination af forskellige aktiviteter, der pa forskellig vis
understatter kendskab til og brug af retningslinjer — f.eks. med afsaet i disse elementer, uddybet nedenfor:

Ad 1. Retningslinjen

Anbefalinger formuleres preecist og entydigt i et aktivt sprog, der tydeligt beskriver, hvilken handling der
anbefales i hvilke situationer. Formuleringer der leegger op til fortolkning udelades sa vidt muligt.

Hvis evidensen er svag, og/eller forfattergruppen vurderer at anbefalingerne er preeferencefglsomme kan dette
afspejles i ordvalget, f.eks. ved bevidst sondring mellem anvendelse af ordene kan, bgr og skal. Er der
modstrid imellem anbefalinger i de kliniske retningslinjer og andre retningsgivende dokumenter skal dette
afklares f.eks. med Medicinradet.

Retningslinjen udformes pa en made, der gar det let at identificere selve anbefalingerne.
Sammenhangen mellem anbefalinger og evidensgrundlagt synliggares, sa eventuelle til- eller fravalg er
gennemskuelige, og leeseren kan vurdere styrken af anbefalingen.

Hvis muligt, adresseres betydningen af eventuel komorbiditet for anbefalingerne.

Labende opdatering af retningslinjerne er afgarende for aktualiteten og pavirker anvendeligheden.



Tydelig afsender pa retningslinjen, med angivelse af hvilke personer/kompetencer, der har deltaget i
udarbejdelsen, har betydning for laeserens tiltro til indholdet.

Retningslinjen skal veere let tilgeengelig og visningen bar afspejle brugernes ansker til navigation, segbarhed
og adgang fra bade stationaere og mobile enheder.

Ad 2. Individet

Ledelsesopbakning og gensidig kollegial statte spiller en afggrende rolle for at fastholde og udvikle en kultur,
hvor de kliniske retningslinjer udggr den foretrukne og anbefalede beslutningsstatte. Kendskab til og
motivation for anvendelse af retningslinjerne kan understgttes gennem Igbende ledelsesmaessig og kollegial
dialog om indhold, anvendelse, opdateringer mm.

Dialog om anbefalingernes implementering kan tage afseet i monitorering af udvalgte anbefalinger, herunder
diskussion af auditresultater.

| nogle tilfeelde kan der vaere behov for at erhverve nye kompetencer for at efterleve retningslinjernes
anbefalinger, f.eks. gennem traening og undervisning.

Ad 3. Omgivelserne

Hvis anbefalingerne tilsiger det, etableres et tvaersektorielt samarbejde omkring retningslinjerne.
Dette synes iseer relevant i fgrste og sidste del af patientforlgbet. Samarbejdet omkring udviklingen af
retningslinjerne giver ejerskab og pavirker indholdet pa en betydningsfuld made for den efterfalgende
anvendelse og forankring i klinisk praksis.

Implementeringen organiseres og planleegges sa de ngdvendige ressourcer til indsatsen sikres.
Planlzegningen tager afseet i en vurdering af forhold, der kan hhv. haemme og fremme brugen af retningslinjen,
samt et skan over omfanget af de aendringer retningslinjen medfarer.

Jo starre &ndring af praksis der er indeholdt i retningslinjen, des starre behov for organisering, planlaegning,
ressourceallokering og opfglgning pa implementeringen.

Implementeringen kan evt. understgttes af en egentlig implementerings- og monitoreringsplan (for inspiration
se f.eks. Sundhedsstyrelsens NKR implementeringshandbog).

Ledelsesopbakning til kliniske retningslinjer er vigtig. Udover at sikre rammerne for efterlevelse af
anbefalingerne, er det afgerende, at ledelsen indgar i tillidsfuld og konstruktiv dialog om anvendelsen, med
afsaet i en forstaelse for, at kliniske retningslinjer har karakter af beslutningsstatte og ikke nadvendigvis
afspejler den enkelte patients samlede situation eller patientens personlige vaerdier og praeferencer.

Retningslinjens indhold, planen for implementering samt fremdrift i implementeringen kommunikeres tydeligt,
med fokus pa dem der skal bruge retningslinjen. Det kan vaere ngdvendigt at gentage informationen for at na
ud til alle og for at fastholde momentum i implementeringen.



Arbejdsgange, der understatter systematisk anvendelse af kliniske retningslinjer pa de multidisciplinaere team
konferencer (MDT) er centralt i implementeringen, da det er pa MDT de afgarende beslutninger om
patientforlgbet droftes.

Supplerende materialer
Vi har udarbejdet falgende vejledninger til at understgtte jer i retningslinjearbejdet.

e Valg af emne

e Litteratursagning

o Litteraturgennemgang og evidensvurdering
e Adaption af internationale retningslinjer

e Formulering af anbefalinger

e Haring

e Godkendelse og offentliggarelse

e Opdatering

e Monitorering

e Patientperspektiv

Desuden et antal arbejdspapirer til at understgtte fremsggning og gennemgang af den litteratur, der skal
danne grundlag for retningslinjernes anbefalinger:

e Oxford Levels of Evidence 2009
e Overblik over studiedesign

e Sggeprotokol

e Flowchart

e Evidenstabel

Vejledninger og arbejdspapirer er tilgeengelige pa sundk.dk
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