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13:10-13:25 Implementeringsrapport og —vejledning
13:25-14.05 Evidensbaserede implementeringsstrategier

14:05-14:15 Straekke ben og sparge sidemanden til implementeringspraksis

14:15-14:45 Implementeringseksempler fra klinikken

14:45-15:10 Paneldiskussion
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Kiinikerens viden I | | A Patientens veerdier Systematisk udarbejdede
og erfaring i og preeferencer udsagn (anbefalinger), der kan

bruges som beslutningsstatte af
fagpersoner og patienter, nar de

skal traeffe beslutning om
passende og korrekt sundheds-
faglig ydelse i specifikke kliniske

situationer*

Beskrivelse og vurdering af evidens

Sackett DL et al, BMJ 1996




<. KLINISKE RETNINGSLINJER | KREFT




Hvad er vores strategi?

Diffusion: letting it happen
Disseminering: helping it happen
Implementering: making it happen

Effective x Effective x Enabling
Interventions Implementation Contexts
Positive
Outcomes




Formal

Metode

Afdaekke eksisterende praksis

Belyse udfordringer og muligheder for endnu

bedre implementering
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TILKNYTNING

RL-

FORFATTER FORFATTER ANCIENNITET ANCIENNITET & RKKP

IKKE-

<. KLINISKE RETNINGSLINJER | KREFT -

Implementering af kliniske retningslinjer
pa kreftomridet - fra papir til patient
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Interview — tematisk analyse
Med/uden DMCG tilknytning
Forskellige dele af landet
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https://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/ressourcer/
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Strukturer, arbejdsgange,
: incitamenter, ressourcer,

Omgivelser samarbejde, rollefordeling
social og kliniske normer

Viden, holdninger, adfzerd, kultur
kompetence, forandnngsparathed,
organisationstilher, personlige
egenskaber

Evidensgrundlag, anvendelighed,
Remings“nje kompleksitet, entydige anbefalinger,

layout, tilgaengelighed, multisygdom,
testmulighed




RL naturlig og selvfglgelig del af klinisk praksis
National konsensus: ejerskab, legitimitet og reduktion af barrierer
Varieret tilgang — delt ansvar

Typiske implementeringsstrategier (ad hoc)
« DMCG'er: hgring, mails/nyhedsbreve til medlemmer, hiemmeside, SoMe
* Afdelinger: m@der, undervisning, MDT og mail
« Forfattere og speciale ansvarlige overlaeger: kollegial dialog

"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.”




Ressourcer: udstyr — haender — kapacitet

Format: ensartet, overskueligt, anvisende-ikke laerebog
‘Klinisk virkelighed': unikke patienter (f.eks. multisygdom)
Sparsom evidens og faglig uenighed — upraecise anbefalinger
Kendskab

Mangelfuld opdatering

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



Optimeret visning: stationaer — mobil adgang, lettilgeengelig, én adgang
Abonnement pa opdateringer

Systematisk intro af nye/yngre kollegaer

Introduktion ifm. speciallaegeuddannelsen?

‘Mesterlzere’ — toneangivende kollegaer, f.eks. ‘journal clubs’

Ledelse: opbakning og varsling mhp. at tilvejebringe det forngdne
Koordinering med Medicinrad og Behandlingsrad

"Men det vil veere langt mere vaesentligt for seerligt de yngre leeger 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 skal bruges”




Implementering

Multifacetteret tilgang:

Retningslinjen
Individet
Omgivelserne

363 RL i alt

1-52 RL/IDMCG
15 RL/IDMCG | gennemsnit

https://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/skabeloner-og-vejledninger/
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Justering Klinisk retningslinje

Monitorering
og audit

f Klinisk praksis
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DCCC-hering: ensartet implementering 0 st e 1 ner

DMCG retningslinjeudvikling

1-2%
- 0

Literaturgennemg
ang - evidensprofl
0g syniese

Hanng og

godkendelse

Udarbejdelse  af
anbefalinger

Eventuelt:
konsekvens-
vurdering i
egen kontekst

. ;
DCCC
styregruppe bestyrelse

DCCC hgringsproces

Integration af
hgringssvar i
retningslinje

Hejser flag for
merudgift i
retningslinje
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Kan Retningslinjesekretariatet gare andet/mere?
Kan den enkelte DMCG ggre andet/mere?
Kan den enkelte afdeling ggre andet/mere?

Hvordan kan monitorering understgtte implementeringen?
* Alle eller udvalgte anbefalinger?
* Indikatorer eller variable?

Mangler vi viden om implementeringen — er der behov for yderligere
forskning e.l.?




