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Understgtte implementering af NKR: Gruppe C - Kommissorium

Arbejdsgruppens opgaver bestdr i, at:

\/
0’0

J
0’0

\/
000

Vurdere den tilgeengelige viden vedrgrende implementering af kliniske
retningslinjer, med vaegt pa undersggelser af effekten af forskellige

implementeringsmetoder og —strategier
Anbefale redskaber og metoder i implementeringsprocessen, som kan fremme en

hurtig og komplet implementering

Beskrive de roller forskellige aktgrer mest hensigtsmaessigt skal varetage. Her
tenkes seerligt pa rollefordelingen mellem faglige miljger og de forskellige
ledelsessystemer (afdelings-, sygehus- og regionalt niveau).

Pege pa udgivelsesformer og integrerbare IT-Igsninger, der kan fremme udbredelsen
og anvendelsen af NKR, og incitamenter, der kan fremme anvendelse af
anbefalingerne i NKR

Fremsaette anbefalinger til indikatorer, der kan bruges til monitorering af

implementeringsproces og malopfyldelse
Overveje og udarbejde anbefalinger til, hvorledes videnskabelige selskaber og

faglige sammenslutninger kan fa medejerskab til de nationale kliniske retningslinjer

Arbejdsgruppe C: 20 medlemmer fra Regioner, KL, Selskaber, Foreninger ...
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Understgtte implementering af NKR/Effektnotat: Gruppe C erfaringer

Gruppe C drdftelser: Erfaringer - Barrierer

—  foraeldede retningslinjer, sa anvendes de ikke

—  vanskeligt at gennemskue hierarki i retningslinjerne (SST/FS/Region/lokale)
—  barriere i selve formidlingen ... saerligt i kommunerne

— svigtende ledelsesopbakning lokalt

—  ved overbelaegning, sa falges retningslinjer ikke konsekvent

- m.fl

Gruppe C drgftelser: Erfaringer — Succesfulde interventioner

—  lokalt at afsaette tid nok til feedback

—  feedback tidstro pa afdelingsniveau

—  nationalt: hvad skal ggres = lokalt: hvem skal ggre det

— evidensbaserede og handlingsorienterede retningslinjer

—  tilpasse de lokale instrukser og retningslinjer efter den nationale
retningslinje

—  strukturelle implikationer = planlaegningsniveauet inddrages

—  IT systemer der understgtter (dokumentstyring, pamindelser)

— anvende medierne aktivt; plante den gode historie

- m.fl.
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Understgtte implementering af NKR/Effektnotat: Videnskabelige studier

Kliniske retningslinjer
Systematisk review af videnskabelige studier - herunder med

kontrolgruppe™ - viser at kliniske retningslinjer virker efter hensigten:
e Anbefalet behandling gives hyppigere (processerne forbedres)
e Bedre behandlingsresultat for patienterne (outcome forbedres)

MEN & MEN

e Forudsaetter retningslinjer af ‘hgj kvalitet’ vedrgrende:
— Udvikling af retningslinjerne
— Implementering af retningslinjerne

*Grimshaw JM, Thomas RE, MacLenan G et al. Effectiveness and efficiency of guideline dissemination
and implementation strategies. Health Technol Assess 2004;8:1-72
*Grol R, Wensing M, Eccles M, Davis D. Improving patient care. The implementation of change in health

care. BMJ Books 2013
Johan Kjaergaard 6



Understgtte implementering af NKR/Effektnotat: Videnskabelige studier

Effekt af kliniske retningslinjer forudsaetter ‘hgj kvalitet’ vedrgrende
udviklingsaktiviteter:

—  Hvilke (relevante sygdomme/tilstande)

—  Hvem (rette folk)

—  Hvordan (PICO, GRADE, litteratursggningskriterier)
—  Hvornar (hyppig opdatering)

- Mv. ...

NKR- metodehandbog sikrer hgj kvalitet af de
udviklede retningslinjer

Johan Kjaergaard



Understgtte implementering af NKR/Effektnotat: Videnskabelige studier

Effekt af kliniske retningslinjer forudsaetter ‘hgj kvalitet’ vedrgrende
implementeringsaktiviteter:

*Hvilke?

» Interventioner orienteret mod sundhedsfaglige
» Finansielle interventioner

» Organisatoriske interventioner
= Strukturelle tiltag
= Stabsorienterede tiltag
= Patientorienterede tiltag

» Regulatoriske interventioner

* Efter Cochrane: Effective Practice and Organisation of Care Group

Johan Kjaergaard



Understgtte implementering af NKR/Effektnotat: Videnskabelige studier

Evidensgrundlaget for kendskab til effekten af

implementeringsaktiviteter:

» Interventioner orienteret mod sundhedsfaglige > + Kontrol
> Finansielle interventioner > - Kontrol
» Organisatoriske interventioner » - Kontrol

= Strukturelle tiltag
= Stabsorienterede tiltag
= Patientorienterede tiltag

» Regulatoriske interventioner » - Kontrol

* Efter Cochrane: Effective Practice and Organisation of Care Group

Johan Kjaergaard 9



Understgtte implementering af NKR/Effektnotat: Videnskabelige studier

Implementeringsinterventioner orienteret mod sundhedsfagligt personale

Dansk betegnelse Cochrane EPOC* betegnelse

Distribution Distribution of educational material
Passiv undervisning Educational meetings

Interaktiv undervisning Local consensus processes
Uddannelsesbesgg Educational outreach visits
Pamindelser Reminders

Audit og feedback Audit and feedback

Lokale meningsdannere Local opinion leaders

Patientrettet intervention Patient mediated interventions

Lokal tilpasning efter barriere analyse  W%(J{. (/)]

Flerstrenget intervention Multi-faceted intervention

* Efter Cochrane: Effective Practice and Organisation of Care Group

Johan Kjaergaard 10



Understgtte implementering af NKR/Effektnotat

Effekt af interventioner orienteret mod
sundhedsfagligt personale ved
implementering af kliniske retningslinjer

Notat udarbejdet af Sekretariatet for Nationale kliniske retningslinjer

Drgftet i NKR-metodearbejdsgruppe C ved mgde den 3. september 2013

Johan Kjaergaard 11



Understgtte implementering af NKR/Effektnotat: Syntese af review

Malet er ikke at gennemfgre et systematisk review, men at identificere og
syntetisere eksisterende review

Effektnotatet baseres pa systematiske og narrative review pa engelsk,
publiceret inden for de seneste 10 ar

De bibliografiske sggekriterier er herefter:
= Reviewartikler
= Publiceret pa engelsk i eller efter 2003
* Fokus pa implementering af kliniske retningslinjer
= Fokus pa implementeringsinterventioner orienteret mod sndring af adfeerd
hos sundhedsprofessionelle i retning af komplianse med givne retningslinjer

Spgeprofil 21029 hits = Titler og abstract = 45— Fulde artikler 2> 14
+ Cochrane 9; + Internettet & laerebgger 3

Review (ikke-Cochrane)

Review baseret pa review

Cochrane review og taksonomi
| alt

Johan Kjaergaard
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Understgtte implementering af NKR/Effektnotat: Effektstgrrelser

Effektstgrrelse:

Dansk betegnelse % komplianse i interventionsgruppe
minus % komplianse i kontrolgruppe

S Median Spaendvidde

2% 6 ;+30

6% +2;+16

: +1;+39

6% 3;+64

12 % 15 ; +72

21% +10; +25

5 % 16 ; +70

12 % +7;+20

: :

13 % 2437

9% 9; +68

RV

Effekt - median: Sma til moderate (2% til 21%)

Effekt - speendvidde: Meget store (-16;+72)

Johan Kjaergaard
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Understgtte implementering af NKR/Effektnotat: Effektstgrrelser

Effektstgrrelse:

Dansk betegnelse % komplianse i interventionsgruppe

minus % komplianse i kontrolgruppe

IS Median Spaendvidde
2% 6 ]+30

6 % +2 {+16

: +1{+39

6% 3 |+64

12 % 15§ +72

21% +10 {+25

5 % 16]; +70
12 % +7} +20
:

13 % 2| +37

9% 9]+68

Effekt - speendvidde: Meget store (-16;+72)

... faktorer der erfaringsmaessigt har betydning for at
opna stgrst mulig effekt ...

Johan Kjaergaard 14



Understgtte implementering af NKR/Effektnotat: Effektfremmende faktorer

... faktorer der erfaringsmaessigt har betydning for at
opna stgrst mulig effekt ...

Eksempel:
Faktorer med Audit virker bedst nar klinikerne har en aktiv rolle (intern audit)
betydning for Audit virker bedst hvis den person der giver feedbacken er en
effekten af respekteret fagkollega, der giver konstruktiv tilbagemelding
Audit skal bygge pa data der er helt aktuelle og opdaterede
Sundhedspersonale skal stole pa data; indikatorer skal give klinisk
mening og mulighed for egne analyser

Tilbagemelding givet bade skriftlig og mundtlig er mere effektiv end
kun en af formerne
Feedback er sarlig effektiv nar den kombineres med
undervisningsmateriale og uddannelsesaktiviteter
Des hyppigere der gennemfgres audit, des stgrre effekt
Des lavere komplianse med given klinisk retningslinje er i
udgangspunktet, des stgrre er effekten
SElnlaEiallaeli e Cochrane: Audit and feedback can be effective in improving
effekt professional practice. The effects are generally small to moderate and
vary based on the way the intervention is designed and delivered

[Ivers2012 http://summaries.cochrane.org/CD000259]

Johan Kjaergaard




Understgtte implementering af NKR/Effektnotat: Konklusion

Usikkerhed pa effektstgrrelsen >

De primaerstudierne der ligger til grund for review’ene har ringe designkvalitet

(AMSTAR* score lavt). Betydningen heraf er:

* at man ikke kan rangstille interventionerne efter effektstgrrelse, og sa veelge
den der i de videnskabeliges studier har stgrst effekt,

e atinterventioner ved implementering af en konkret NKR, skal skraeddersys til
den lokale kontekst (baseret pa en lokal ‘barriereanalyse’).

Stor effektvariation 2>

Det er karakteristisk for primaerstudierne, at variationen i effektstgrrelsen af

samme intervention er stor. Betydningen heraf er:

* at ved anvendelse af given intervention, suppleres med faktorer der
erfaringsmaessigt har betydning for at opna stgrst mulig effekt.

*AMSTAR = A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews:
Shea BJ, Grimshaw JG, et al. Development of AMSTAR: a measurement tool to assess the
methodological quality of systematic reviews. BMC Medical Research Methodology 2007,7:10

Johan Kjaergaard 16
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Understgtte implementering af NKR: Gruppe C - Kommissorium

Arbejdsgruppens opgaver bestdr i, at:
¢ Vurdere den tilgeengelige viden vedrgrende implementering af kliniske
retningslinjer, med vaegt pa undersggelser af effekten af forskellige

implementeringsmetoder og —strategier
*» Anbefale redskaber og metoder i implementeringsprocessen, som kan fremme en

hurtig og komplet implementering

+» Beskrive de roller forskellige aktgrer mest hensigtsmaessigt skal varetage. Her
teenkes saerligt pa rollefordelingen mellem faglige miljger og de forskellige
ledelsessystemer (afdelings-, sygehus- og regionalt niveau).

+* Pege pa udgivelsesformer og integrerbare IT-Igsninger, der kan fremme udbredelsen
og anvendelsen af NKR, og incitamenter, der kan fremme anvendelse af
anbefalingerne i NKR

** Fremsaette anbefalinger til indikatorer, der kan bruges til monitorering af

implementeringsproces og malopfyldelse
** Overveje og udarbejde anbefalinger til, hvorledes videnskabelige selskaber og
faglige sammenslutninger kan fa medejerskab til de nationale kliniske retningslinjer

Johan Kjaergaard 18



Understgtte implementering af NKR/Vaerktgjskasse: Gruppe C - Drgftelser

Gruppe C draftelser om en "Veaerktgjskasse” til at understgtte implementering

Notat om implementeringstiltag og effekt er ngdvendigt, men ikke
tilstraekkeligt for at understgtte en vellykket implementering af kliniske
retningslinjer.

Vaerktgjskasse med metoder og redskaber skal vaere tilgaengelig pa NKR-
hjemmesiden

Der skal veere links i veerktpjskassen (SMART, PDSA modellen, mv.) til steder,
hvor man kan fa mere at vide.

Vaerktgjskassen skal vaere anvendelig i bade primaer- og sekundaersektor.
M.m.m.

Johan Kjaergaard 19



Understgtte implementering af NKR/Vaerktgjskasse: Det teoretiske grundlag

Det teoretiske grundlag for implementering:

Innovationsforskning
Sundhedstjenesteforskning
Projektledelse
Forandringsledelse
Organisationspsykologi
Strategilitteratur

Erfaringsbaseret viden: Vi gjorde ... og det virkede godt/skidt

9

Ingen magiske Igsninger

Web-veerktgjskassens opbygning:

d
4

*Grol R, Wensing M, Eccles M, Davis D. Improving patient care.
The implementation of change in health care. BMJ Books 2013

Elementer (trin) i implementeringsarbejdet*
Hjeelpevaerktgjer (redskaber)

Johan Kjaergaard 20



National klinisk retningslinje

Implementering Understgtte implementering af NKR/Vaerktgjskasse: Elementer
Element
|
Organisering af . . . . .
impl::nbzr;;::inss- = Organisering af implementeringsarbejdet
1
Fastszet malsatning = Fastsaet malssetning
1
e = Etabler klinisk maling
Udfgr problem- _
i = Udf@r problemanalyse KLIK & LES
1
Valg . . o
implementerings- = Vaelg implementeringstiltag
tiltag
\_ ! —/
Bl = Udarbejd implementeringsplan
lan
pl
Gennemfgr plan = Gennemfgr plan

|

Folg op pa plan- °
gennemfarsel = Fplg op pa plangennemfgrsel
|

Fastholdelse i
daglig rutine

= Fastholdelse i daglig rutine

Johan Kjaergaard




Understgtte implementering af NKR/Vaerktgjskasse: Elementer

Organisering af
implementerings-
arbejdet

Fastsat malsatning

Ledelsen sikrer ngdvendig organisering og resurser;
Delegerer opgaver til stabsmedarbejdere og sundhedsfagligt
personale

|

Etabler klinisk
maling

|

Udfgr problem-
analyse

I

Valg
implementerings-
tiltag

I

Udarbejd
implementerings-
plan

I

Gennemfgr plan

Felg op pa plan-
gennemfgrsel

|

Fastholdelse i
daglig rutine

F.eks.

* Etablere tvaerfaglig/-institutionel implementeringsgruppe
* Udpege NKR-konsulent- fglge omradet, lokalt og nationalt
e Kommunikation om vision, realistisk mal og fremdrift

e Skaffe data til indikatorer og succeskriterier

e Sikre ngdvendig infrastruktur ...

Undga: “at skyde spurve med kanoner”

; \
gour 7 ‘-_'-7- ["

' Oppefra-ned ledelse
Medarbejder inddragelse er ngglen til succes 22

Nedefra-op ledelse




Understgtte implementering af NKR/Vaerktgjskasse: Elementer

Organisering af
implementerings-
arbejdet

Fastsat malsaetning

|

Etabler klinisk
maling

I

Udfgr problem-
analyse

I

Valg
implementerings-
tiltag

|

Udarbejd
implementerings-
plan

Gennemfgr plan

Felg op pa plan-
gennemfgrsel

|

Fastholdelse i
daglig rutine

\

Visionen udmegntes i en realistisk malsaetning baseret pa
klinisk maling: Hvad skal der helt konkret opnas i Igbet af
implementeringsperioden

/

- Til foranalyse (gab?)

- Til audit og feedback

- Til dokumentation af implementeringstiltags effekt i
forhold til malsaetning

Kilder:
1. NKR anbefalede indikatorer
2. Landsdsekkende/regionale kliniske databaser

3. Lokale bestaende data fra (Ktoi:
— IT systemer
— Kvantitativ journalaudit muma\a

Nzermere pa Session 3:
Monitorering af retningslinjernes effekt

Johan Kjaergaard

Hije peve N KR_kr\ter'\er
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Understgtte implementering af NKR/Vaerktgjskasse: Elementer

Organisering af
implementerings-

arbejdet

Fastsat malsatning

|

Etabler klinisk
maling

I

Udfgr problem-
analyse

I

Valg
implementerings-
tiltag

|

Udarbejd
implementerings-
plan

|

Gennemfgr plan

Felg op pa plan-
gennemfgrsel

|

Fastholdelse i
daglig rutine

Af den aktuelle behandlingspraksis
Af infrastrukturen: Strukturelle og organisatoriske forhold

Af det sundhedsfaglige personale

Johan Kjaergaard
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Understgtte implementering af NKR/Vaerktgjskasse: Elementer

Udfgr problem-
analyse

Af den aktuelle behandlingspraksis
Af infrastrukturen: Strukturelle og organisatoriske forhold

Af det sundhedsfaglige personale

Barrierer for at fglge kliniske retningslinjer: Model

—_— —

Efter: Cabana et al.

Johan Kjaergaard 25



Understgtte implementering af NKR/Vaerktgjskasse: Elementer

Organisering af
implementerings-
arbejdet

Fastsat malsatning

|

Af den aktuelle behandlingspraksis
Af infrastrukturen: Strukturelle og organisatoriske forhold

Af det sundhedsfaglige personale

Etabler klinisk
maling

I

Udfgr problem-
analyse

I

Valg
implementerings-
tiltag

|

Udarbejd
implementerings-
plan

Gennemfgr plan

Felg op pa plan-
gennemfgrsel

|

Fastholdelse i
daglig rutine

Hovedkilden til viden om disse problemer (barrierer) er det
sundhedsfaglige personale, brug:

* Interview (individuelt, fokusgruppe)
 Workshop

Johan Kjaergaard
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Understgtte implementering af NKR/Vaerktgjskasse: Elementer

Organisering af
implementerings-
arbejdet

: Tiltag der i lyset af problemanalysen vurderes bedst at

kunne virkeligggre andringen i praksis

Fastsat malsatning

Etabler klinisk

s > Interventioner orienteret mod sundhedsfaglige
o protion. » Finansielle interventioner

1 » Organisatoriske interventioner

o = Strukturelle tiltag

o = Stabsorienterede tiltag
e = Patientorienterede tiltag

By > Regulatoriske interventioner

Gennemfgr plan

Felg op pa plan-
gennemfgrsel

Fastholdelse i
daglig rutine

Johan Kjaergaard 27




Understgtte implementering af NKR/Vaerktgjskasse: Elementer

Organisering af
implementerings-
arbejdet

Fastszet malsatning

|

Etabler klinisk
maling

|

Udfer problem-
analyse

Valg
implementerings-
tiltag

|

Udarbejd
implementerings-
plan

|

Gennemfegr plan

Fglg op pa plan-
gennemfgrsel

|

Fastholdelse i
daglig rutine

Tiltag der i lyset af problemanalysen vurderes bedst at
kunne virkeligggre a&ndringen i praksis

Problemanalysen peger pa manglende viden og/eller faerdigheder hos det sundhedsfaglige personale

Tiltag rettet mod manglende kundskab om indholdet i NKR

Tiltag rettet mod manglende ferdigheder ngdvendige for at falge NKR

Problemanalysen peger pa svigtende eller manglende motivation hos det sundhedsfaglige personale

Tiltag mhp. mativationsfremme for alle. NKR-interessenter

Tiltag mhp. metivationsfremme. for. den.enkelte NKR-interessent

Problemanalysen peger pa behov for andring af infrastrukturen

Tiltag vedrgrende kommunikation.om.infrastruktursendringer
Johan Kjaergaard
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Understgtte implementering af NKR/Vaerktgjskasse: Elementer

Organisering af
implementerings-
""°I"’°‘ Tiltag der i lyset af problemanalysen vurderes bedst at
B kunne virkeligggre a&ndringen i praksis
[
i Tiltag mhp. Tillaeg/personalegoder ved aktive bidrag til
T implementeringsarbejdet:
Udfer problem- . o Deltagelse i implementeringsgruppe
analyse NKRSinteressent o Analyse og praesentation af data
[ o Organisere og afvikle auditmgder
- p,e,:‘"::fe rings- o Udfgre NKR-specifikke uddannelsesopgaver
tiltag Frem mulighed for deltage i audit og videnskabeligt
- rlbe y arbejde
,,,,p:mimjﬂ,,g,. Deltage i ekstern uddannelse
P':"‘ Aflastning fra opgaver (f.eks. Do-not-do anbefalinger)
Modtage personlig feedback
Gennemfer plan Gennemfgr medarbejderudviklingssamtale med sigte pa
I specifik efteruddannelse/a&ndret funktionsbeskrivelse
Felg op pa plan- Indkald til tjenstlig samtale med krav om zndret adfeerd,
gennemfersel (i.h.t. lokal personalepolitik).
|
Fastholdelse i
daglig rutine

Johan Kjaergaard 29




Understgtte implementering af NKR/Vaerktgjskasse: Elementer

Organisering af
implementerings-
arbejdet

Fastsat malsatning

|

Etabler klinisk
maling

|

Udfgr problem-
analyse

I

Valg
implementerings-
tiltag

I

Udarbejd
implementerings-
plan

I

Gennemfgr plan

Felg op pa plan-
gennemfgrsel

|

Fastholdelse i
daglig rutine

Udarbejd en plan for malinger, kommunikation og konkrete
implementeringstiltag med ansvarsfordeling, resurseestimat og
tidsramme.

Hvem inddrages og hvordan.

PDSA-model kan anvendes til at udvikle ny praksis der fglger NKR

/

Lobende justering baseret pa:
- Gennemfgres tiltagene som planlagt (iht. succeskriterier)
- Udvikler de kliniske malinger sig i gunstig retning over tid

Johan Kjaergaard 30




Understgtte implementering af NKR/Vaerktgjskasse: Elementer

Organisering af
implementerings-
arbejdet

Fastsat malsatning

|

Etabler klinisk
maling

Udfgr problem-
analyse

I

Valg
implementerings-
tiltag

l

Udarbejd
implementerings-
plan

|

Gennemfgr plan

Fastholdelse betinges af en vellykket implementeringsfase,
vedvarende maling og ledelsesopmarksomhed samt
personalepolitiske og infrastrukturelle tilpasninger

Felg op pa plan-
gennemfgrsel

|

Fastholdelse i
daglig rutine

Johan Kjaergaard
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Understgtte implementering af NKR/Vaerktgjskasse: Hjselpevaerktgjer

Element

Hjzelpevaerktajer

Organisering af
implementerings-
arbejdet

e Arbejdsopgaver for implementeringskonsulent

e Implementeringsgruppes sammensatning, kompetencer og opgaver

Fastsat malsatning

e Seriediagram til dokumentation af malsatning

|
o Seriediagram til klinisk maling
Etabler kinisk e Journalaudit med NKR-kriterier
maling ® Feedback fra patienter
|
e Interviewguide til problemanalyse
Udése problem ® Workshop til problemanalyse
analyze . Arsagsvirkningsdiagram
|
Valg e Implementeringstiltag baseret pa problemanalyse
implementerings- e Faktorer der pavirker implementeringstiltag
tilta ¢ Inddrage patienter i at bruge NKR-anbefaling
B
Udarbejd . Hlandleplan
implementerings- ® Tidsforbrugsplan
plan ® Milepzelsplan

Gennemfgr plan

® PDSA-hjalpeskema

Fglg op pa plan-
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Understgtte implementering af NKR/Vaerktgjskasse: Afslutning

Rapport fra arbejdet med at
understgtte implementering af
de nationale kliniske
retningslinjer

Arbejdsgruppens opgaver bestdr i, at:

** Vurdere den tilgeengelige viden vedrgrende implementering af kliniske retningslinjer,
med vaegt pa undersggelser af effekten af forskellige implementeringsmetoder og -
strategier

* Anbefale redskaber og metoder i implementeringsprocessen, som kan fremme en hurtig
og komplet implementering
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