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1 Sammenfatning og konklusioner

Sundhedsstyrelsen og Digital Sundhed har i fordret 2008 igangsat et felles pilot-
projekt vedrgrende et videnssystem til udarbejdelse, opdatering og formidling af
evidensbaserede kliniske retningslinjer i Danmark. Et af delprojekterne i pilotpro-
jektet har til formal at udarbejde en litteraturgennemgang, som belyser eksisterende
viden om anvendelsen af kliniske retningslinjer set fra brugernes perspektiv (dvs.
leeger og andre relevante personalegrupper). Herunder barrierer og forudsetninger
for brug, brugernes holdninger til kliniske retningslinjer og erfaringerne med for-
skellige implementeringsmetoder i forhold til at fremme brug af kliniske retnings-
linjer.

Der er indenfor dette formal desuden gnske om, at litteraturgennemgangen om mu-
ligt satter fokus pa felgende:

— Erfaringer med elektronisk baserede videnssystemer til udarbejdelse, op-
datering og formidling af kliniske retningslinjer.

— Forskelle i brug af retningslinjer i almen praksis og pa hospitaler.

— Forskelle i leeger og sygeplejerskers (evt. andet personales) brug af klini-
ske retningslinjer.

— Erfaringer med Kliniske retningslinjer indenfor sygdommene pneumoni,
rheumatoid artrit og cervix cancer (da disse sygdomsomrader indgar som
cases i nogle af de gvrige delprojekter).

Metode

Der er foretaget en systematisk sggning i en reekke relevante databaser, tidsskrifter
og forskningsnetvaerk med henblik pa at identificere systematiske reviews og meta-
analyser publiceret fra 2002 og frem. Denne sggning er en opdateret sggning af en
omfattende litteraturgennemgang af brug af kliniske retningslinjer gennemfgrt i
2002 af Dansk Sundhedsinstitut.

Litteratur publiceret efter 2002 er udvalgt pa baggrund af falgende in- og eksklusi-
onskriterier:

o Der er udelukkende inkluderet studier som bygger pa systematiske littera-
turgennemgange eller metaanalyser.

o Studier som omhandlede barrierer og forudsetninger for brug af kliniske
retningslinjer, arsager til brug eller ikke-brug af kliniske retningslinjer,
holdninger til kliniske retningslinjer eller implementering af kliniske ret-
ningslinjer er inkluderet.

e Litteratur omhandlende arsager til praksisvariation eller metoder til at
forudsige sundhedsfagliges adfeerd blev ekskluderet.

o Litteratur som havde karakter af usystematiske oversigtsartikler, kom-
mentarer eller kronikker blev ekskluderet.

o Der er taget udgangspunkt i en bred tilgang til tilblivelsen af kliniske ret-
ningslinjer og der er derfor ikke sket eksklusion af fx reviews som inklu-
derer primarstudier af brug af anbefalinger udviklet pa baggrund af eks-
pertudtalelser eller konsensusrapporter.

e Desuden er der inkluderet studier som bade ser pa implementering af
egentlige kliniske retningslinjer og forskningsresultater i mere bred for-
stand.

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 12. Litteraturgennemgang om sundhedsprofesionelles 1
brug af kliniske retningslinjer



e  Reviews eller metaanalyser med fokus pa specifikke sygdomsomrader er
generelt blevet ekskluderet. Dette gaelder dog ikke de tre sygdomsomra-
der; pneumoni, cervix cancer og rheumatoid arthrit, som er udvalgt som
sygdomsomrader for pilottestning i den overordnede projektramme.

o  Der er udelukkende inkluderet litteratur som helt eller delvist fokuserer
pa sundhedsprofessionelles brug af kliniske retningslinjer. Séledes er der
foretaget fravalg af litteratur som udelukkende anvender patientrelaterede
helbredsmal som mal for effekt.

113 publikationer blev udvalgt til neermere gennemlesning, hvoraf 17 blev inklu-
deret til denne litteraturgennemgang.

Resultater

Barrierer og forudsatninger for brug af kliniske retningslinjer

Der er bred enighed om, at barrierer for brug af kliniske retningslinjer er mangear-
tede og kan anskues i relation til den enkelte sundhedsprofessionelle, til den kon-
krete patient eller patientgruppe, til den konkrete retningslinje, til de organisatori-
ske, administrative og sociale omgivelser. Desuden konkluderes det, at disse barri-
erer indgar i et komplekst samspil og at betydningen af barrierer i forskellige kon-
tekster varierer. Dette har bl.a. fort til en hypotese om, at lokalt tilpasse-
de/skraeddersyede implementeringsindsatser som forsgger at pavirke adferd igen-
nem flere niveauer af barrierer er den mest optimale méde at pavirke til brug af
Kliniske retningslinjer.

Effekten af implementeringsstrategier

Der er publiceret en omfattende mangde studier af interventioner til forandring af
sundhedsprofessionelles adfeerd. Det er karakteristisk for disse studier, at de pri-
maert sigter efter at pavirke den enkelte sundhedsprofessionelles adfaerd igennem
viden, og altsé ikke tager udgangspunkt i flere niveauer af barrierer.

Falgende implementeringsstrategier viser gennemgaende en positiv effekt:
e Pamindelser, fx via computerbaserede systemer

¢ Uddannelsesbesgg

e Kombinationen af flere strategier

Falgende implementeringsstrategier viser i varierende omfang en positiv effekt:
e Audit og feedback
e Lokale opinionsledere

Falgende implementeringsstrategier viser generelt ingen effekt:
e Passiv diffusion. Et review anfgrer dog at passiv diffusion alligevel kan have
en funktion som middel til at skabe opmarksomhed om et specifikt problem.

Computerbaserede interventioner som redskab til at paAminde sundhedsprofessio-
nelle om den gnskede adfeerd og som redskab til beslutningsstgtte synes ogsa at
vaere effektfuld. Af de identificerede studier fremgar ikke klinikernes erfaringer
med eller holdninger til brug af elektronisk baserede vidensystemer til implemente-
ring af kliniske retningslinjer, men systemernes funktionalitet er formentlig med-
virkende faktor for opnéelse af en effekt.
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Forskellen mellem praktiserende laeger og hospitalsansatte leeger

I den gennemgaede litteratur er der ikke foretaget en skelnen mellem lager ansat

pa hospitaler og alment praktiserende leeger. Der er kun fundet et review som ude-
lukkende fokuserer pa praktiserende laegers barrierer for brug af kliniske retnings-
linjer, og pa baggrund heraf er det ikke muligt at udlede konkrete forskelle til ho-
spitalsansatte leger.

Forskellen mellem laeger og andre faggrupper

Barrierer for brug af kliniske retningslinjer og implementering heraf blandt syge-
plejersker og andet ikke-leegefagligt sundhedspersonales har veeret genstand for
relativt lidt forskning. Et review peger dog i retning af, at mere aktive implemente-
ringsstrategier som fx inkluderer undervisning, brug af opinionsledere eller aktiv
deltagelse i gennemgang af forskningsresultater og formulering af retningslinjer, er
mere effektive end blot at udlevere en skriftlig anbefaling. En konklusion som
modsvarer de konklusioner, man er naet frem til i den gvrige forskning og teoreti-
sering omkring implementering af kliniske retningslinjer.

Diskussion

Der eksisterer en stor heterogenitet med hensyn til de professionsgrupper, syg-
domsomrader, lokal kontekst og implementeringsstrategier i de primeerstudier som
ligger til grund for de reviews og metaanalyser som er inkluderet i denne litteratur-
gennemgang. Det er derfor vanskeligt at drage meget faste konklusioner om effek-
tive strategier til implementering af kliniske retningslinjer. En gennemgaende kon-
klusion er saledes ogsa, at det endnu ikke er lykkes at finde en *vidunderkur’, som
til hver en tid vil medfare den gnskede effekt.

Omvendt bruges denne heterogenitet og den deraf fglgende variation i implemente-
ringsstrategiernes effekt ofte som et argument for, at det er ngdvendigt at tage hgj-
de for kontekstspecifikke barrierer. Saledes eksisterer modeller for udvikling af
sadanne skraeddersyede implementeringsstrategier, men disse er kun testet i be-
grenset omfang. Et review undersgger specifikt lokalt tilpassede modeller, men nar
ikke til en naermere indsigt i effekten af denne tilgang til implementering. Dette
tilskrives i hgj grad primerstudiernes kvalitet, hvor mangelfulde beskrivelser af de
konkrete barrierer og koblingen til valg af intervention medfarer manglende mulig-
hed for at drage solide konklusioner.

Der argumenteres for starre systematik i gennemfgrelsen af studier omhandlende
implementering af kliniske retningslinjer. Disse skal i hgjere grad tage eksplicit
udgangspunkt i teorier eller forstaelsesrammer som kan medvirke til at forklare
adfaerdsforandring og styre konkrete implementeringsindsatser. Det lader til, at
forskning i implementering af kliniske retningslinjer i dag er gaet ind i en ny fase,
som falger op pa tankerne om den skraeddersyede intervention. Effekten af denne
tilgang kan heller ikke underbygges empirisk.
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Konklusion

Barrierer

Barrierer for brug af kliniske retningslinjer er multifaceterede og knytter
sig bade til den sundhedsprofessionelle, til patienten, til den konkrete
praksis og omgivelserne. Dette fgrer til en anbefaling om implemente-
ringsstrategier som tager sigte pa flere niveauer.

Effekten af implementeringsstrategier

Studier af forskellige interventioners effekt er meget heterogene og der-
for sveert sammenlignelige. Dette har betydning for reekkevidden af de
konklusioner, som kan drages bade i relation til overfarbarheden mellem
settings og i relation til effektstarrelser.

Den overordnede konklusion er, at det ikke er muligt at fremhave speci-
fikke interventioner som alene eller i kombination til hver en tid og alle
situationer vil medfgre den gnskede effekt.

Lokalt tilpassede implementeringsstrategier, understgttet af et solidt fun-
dament i teori om forandring (fx teorier om individuel adfardsforandring
eller organisationsforandring), anses som en made at opna de gnskede
mal om inkorporering af evidens i klinisk praksis. Denne hypotese kan
imidlertid endnu ikke understattes af empiriske forskningsresultater.

Det lader dog til at pAmindelser, uddannelsesbesgg og strategier som ta-
ger udgangspunkt i en kombination af interventionstyper viser en konsi-
stent positiv effekt.

Audit, feedback og lokale opinionsledere viser ogsa god effekt, dog min-
dre konsistent de enkelte studier imellem.

Passiv diffusion af information er generelt en ineffektiv metode.

Elektronisk baserede vidensystemer

Computerbaserede interventioner som redskab til at pAminde sundheds-
professionelle om den gnskede adfeerd og som redskab til beslutningsstatte
synes ogsa at vaere effektfuld. Af de identificerede studier fremgar ikke
klinikernes erfaringer med eller holdninger til brug af elektronisk baserede
vidensystemer til implementering af kliniske retningslinjer, men systemer-
nes funktionalitet er formentlig medvirkende faktor for opnaelse af en ef-
fekt.

Forskelle mellem faggrupper og sektorer
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Et review undersgger barrierer for brug af kliniske retningslinjer specifikt
blandt praktiserende lzeger. P& denne baggrund kan ikke udledes substan-
tielle forskelle mellem hospitalsansatte og praktiserende lzeger. Ingen re-
view beskeeftiger med implementeringsstrategier blandt praktiserende
leeger specifikt.

Det har ikke veeret muligt pa baggrund af den eksisterende litteratur at fa
indsigt i eventuelle forskelle mellem forskellige faggrupper og sektorer.
Et review beskeaftiger sig med implementering af kliniske retningslinjer
blandt ikke-laegefagligt personale og peger pa samme konklusioner som
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identificeret i de gvrige studier. Ingen review beskaftiger sig med barrie-
rer for brug blandt ikke-laegefagligt personale specifikt.

Erfaringer med implementering af kliniske retningslinjer i udvalgte sygdoms-
grupper
o Det har kun veeret muligt at identificere to reviews omhandlende imple-
mentering af retningslinjer vedrgrende behandling af pneumoni. Her ud-
peges samme barrierekategorier samt effektive implementeringsstrategier
som i de gvrige studier. Der er ikke identificeret litteratur omhandlende
de gvrige udvalgte sygdomskategorier, cervix cancer og rheumatoid arth-
rit.
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2 Indledning og Baggrund

Denne rapport beskriver det litteraturstudie, der indgar i Sundhedsstyrelsens og
Digital Sundheds afprgvning af Map of Medicine i Danmark.

Pilotprojektet omhandler det engelske Map of Medicine, der er valgt efter udbud,
og afprgvet af Sundhedsstyrelsen og Digital Sundhed i 2009. Vidensystemet Map
of Medicine er et engelsk-sproget klinisk it-system til produktion, formidling og
vedligeholdelse af tveersektorielle patientforlgb udviklet pa baggrund af og integre-
ret med kliniske retningslinjer. Map of Medicine indeholder klinisk viden i form af
knap 400 primart diagnosespecifikke forlgb, hvoraf langt de fleste er baseret pa
evidensbaserede kliniske retningslinjer og sekundeer litteratur. Forlgbene er opbyg-
get som forlgbsdiagrammer, der deekker forlgbet i bade primeer- og sekundzrsek-
tor.

Forlgbene opdateres med faste intervaller. P4 baggrund af de internationale forlgb
kan der laves nationale danske, regionale og lokale versioner med tilpasning af for-
lgb, klinisk indhold og generel information, sa det passer med lokal kultur, aftaler
eller organisation. Der kan ligeledes oprettes nye forlgb efter behov pa alle niveau-
er.

Det samlede pilotprojekt bestar af 5 delprojekter, der samlet vurderer de vaesentlig-
ste aspekter af vidensystemet:

1. Oversattelse og tilpasning af udvalgte retningslinjer

Afprgvning af udvalgte retningslinjer i klinisk praksis og simulationsmiljg
Vurdering af det kliniske indhold

Tekniske vurderinger af IT-platformen

Eksisterende og planlagte vidensystemer til kliniske retningslinjer generelt
og i regionerne

ok~ wn

Som en del af pilotprojektet foretages saledes en kortleegning og analyse af eksiste-
rende vidensystemer, nationalt og internationalt. Delprojektet er opdelt i tre delop-
gaver:

1. Markedsanalyse af vidensystemer

2. Litteraturgennemgang til belysning af brugerbehov, samt eksisterende for-
hold (fx forudsztninger og barrierer) omkring implementering af kliniske
retningslinjer

3. Kortlegning og analyse af eksisterende og planlagte vidensystemer i regi-
onerne (regionalt og evt. lokalt, inklusiv almen praksis)

Denne rapport vedrgrer alene delopgave 2. Rapporten er udarbejdet af DSI — Dansk
Sundhedsinstitut for Sundhedsstyrelsen og Digital Sundhed.

Dette litteraturstudie har til formal at belyse eksisterende viden om anvendelsen af
Kliniske retningslinjer set fra brugernes perspektiv (dvs. leger og andre relevante
personalegrupper), herunder barrierer og forudseetninger for brug, brugernes hold-
ninger til kliniske retningslinjer og erfaringerne med forskellige implementerings-
metoder i forhold til at pavirke til brug af kliniske retningslinjer.
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Der er indenfor dette formél desuden gnske om, at litteraturgennemgangen om mu-
ligt satter fokus pa falgende:

— Erfaringer med elektronisk baserede videnssystemer til udarbejdelse, op-
datering og formidling af kliniske retningslinjer.

— Forskelle i brug af retningslinjer i almen praksis og pa hospitaler.

— Forskelle i leeger og sygeplejerskers (evt. andet personales) brug af klini-
ske retningslinjer.

— Erfaringer med kliniske retningslinjer indenfor sygdommene pneumoni,
rheumatoid artrit og cervix cancer (da disse sygdomsomrader indgar som
cases i nogle af de gvrige delprojekter).

Det kan konstateres, at praksisvariation og kliniske retningslinjer har stor interesse.
Séledes er litteraturen omfattende, og der vil i denne litteraturgennemgang primaert
blive taget udgangspunkt i systematiske reviews eller metaanalyser. Desuden er
litteratur om sygdomsspecifikke retningslinjer fravalgt, de tre ovenstaende syg-
domskategorier undtaget.

Litteraturen anvendt i denne rapport er identificeret via sggning foretaget af Pro-
jektleder, Cand.scient.san.publ. Marie Henriette Madsen i samarbejde med Dansk
Sundhedsinstituts bibliotek pé relevante bibliografiske databaser, forskningsinstitu-
tioner/-netveerk og udvalgte tidsskrifter.

Projektleder, Cand.scient.san.publ. Marie Henriette Madsen, Dansk Sundhedsinsti-
tut har gennemfart litteraturgennemgangen. Senior Projektleder, ph.d. Pia Kurstein
Kjellberg, Dansk Sundhedsinstitut har bidraget med sparring pa litteraturvalg og
formidling.

Chefkonsulent Lisheth Hgeg-Jensen, Videnmanager Malene Fabricius Jensen,
Sundhedsstyrelsen, Programleder Susie Vagner Bondorf, Digital Sundhed, og Vi-
cedirektgr Henrik Hauschildt Juhl, Dansk Sundhedsinstitut har haft rapporten til
gennemlasning og bidraget med kommentarer til rapportens indhold og udform-
ning.

Litteraturgennemgangen er udarbejdet i perioden november 2008 til januar 20009.
Herefter har rapporten veret i eksternt peer review og er feerdiggjort i oktober
20009.
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3 Metode

| fglgende afsnit beskrives metoden for litteraturgennemgangen, herunder sggestra-
tegi samt inklusions- og eksklusionskriterier

3.1 Sggestrateqi

1 2002 gennemfgrte Dansk Sundhedsinstitut en omfattende litteraturgennemgang af
hospitalsleegers brug af kliniske retningslinjer (afrapporteret i (1)). Sagestrategien
til denne opgave har taget afset i denne tidligere sagning, men er blevet udvidet
med henblik pa en tidsmassig opdatering og belysning af brug af kliniske retnings-
linjer blandt andre faggrupper end laeger, forskellen mellem sygehuse og almen
praksis samt udvalgt sygdomsgrupper.

3.1.1 Anvendte databaser og sggeord
| samarbejde med Dansk Sundhedsinstituts bibliotek og Sundhedsstyrelsen er ud-
peget fglgende databaser som relevante for problemstillingen:

Pubmed

Cinahl

Cochrane

Health Technology and Assesment (HTA) -databasen
Guidelines International Network (GIN) -databasen
DSI-BIB

Desuden er der sggt specifikt pa falgende tidsskrifter:
o Ugeskrift for Laeger

Tidsskrift for den norske laegeforening

Lakartidningen®

Implementation Science

Millbank Quarterly

De farste tre tidsskrifter er valgt med henblik pé at identificere eventuel nordisk
litteratur om emnet, de sidste to er udvalgt undervejs i litteratursggningen, da det
viste sig at disse tidsskrifter var ofte anvendst til publicering af artikler om brug af
Kliniske retningslinjer.

Falgende sggeord udvalgt i samarbejde med Dansk Sundhedsinstituts bibliotek er
taget i anvendelse:

Guideline as topic

Guideline adherence

Physician’s practice patterns?

Evidence Based Medicine

! Grundet begraensede sagemuligheder i Lékartidningen er der for dette tidsskrift sggt i Pubmed.

2 Der eksisterer ikke et sammenlignelig segeord for sygeplejersker eller andet ikke-lzgefagligt perso-
nale. Der dog segt pé "nurse/nurses’ og ’allied health occupations’ i en kombination med ovenstaende
ord.
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Der er sggt pa kombinationer af disse sggeord og kombinationer med et eller flere
af folgende:
e Barrier(s)
Fascilitator(s)
Attitude(s)
Obstacles(s)
Implementation
Strategy
Decision-making
Intervention(s)
Family Practice
e Nurses/nursing
¢ Allied health occupations
e Pneumonia
e Uterine Cervical Neoplasms
e Acrthritis, Rheumatois

I de nordiske tidsskrifter er sggt pa danske eller norske oversattelser af samme sg-
3
geord”.

I bilag 1 fremgar de anvendte kombinationer ved sggning i de udvalgte databaser
0g tidsskrifter.

I Pubmed er der sggt pa litteratur publiceret i 2002-2008 og der er udelukkende
s@gt pa reviews og metaanalyser. Der er ikke foretaget lignende begraensninger i
selve sggningen pa de gvrige databaser og tidsskrifter, da litteraturmaengden her
var mere begrenset (se bilag 1). Der er dog udelukkende udvalgt litteratur fra 2002
og frem.

Referenceliste i alle udvalgte artikler og rapporter blev gennemgaet for yderligere
relevant litteratur.

Sagningen er foretaget oktober-december 2008.

Endelig er falgende institutioners hjemmesider gennemgaet for relevant litteratur:

e Joanna Briggs Institute, Australien (Her er JBI Library of Systematic Re-
views (http://www.joannabriggs.edu.au/pubs/systematic_reviews.php)
gennemgaet)

e Center for Medical Informatics, Yale University (her er specifikt set pa
publiceret litteratur indenfor forskningsprojektet The Guideline Imple-
mentation Project).

e Kunnskabscenteret, Norge (Her er set pa publikationer af typen rapporter
og videnskabelige artikler).

e Center for Kliniske Retningslinjer, Danmark.

Disse institutioner er udvalgt pa baggrund af Sundhedsstyrelsens kendskab til even-
tuelt relevante forskningsmiljger samt institutioner, som ved litteratursggningen
viste sig produktive indenfor denne rapports emnefelt. De pagaeldende hjemmesi-
der er gennemgaet i perioden december 2008-januar 2009. Endelig er der taget

3 Gelder ikke det svenske Lakartidningen, hvor sggningen er foretaget i Pubmed med engelske sg-
geord.
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kontakt til Marjolein Lugtenberg®, ph.d.-studerende ved Universiteit van Tillburg,
Holland for yderligere relevant litteratur.

3.2 Inklusions- og eksklusionskriterier
Litteraturudvaelgelsen til denne gennemgang er foregaet i to trin.

1. Udvelgelse af systematiske reviews pa baggrund af sggning i databaser
mm for litteratur publiceret i 2002 og frem
2. Udvelgelse af nggletekster publiceret far 2002

3.2.1 Udveelgelse af systematiske reviews pa baggrund af sgg-

ning i databaser mm for litteratur publiceret i 2002 og frem
Titler og abstracts referencer blev gennemgaet og udvalgt efter falgende in- og
eksklusionskriterier:

Inklusionskriterier:

e Studier omhandlende:

o barrierer og forudseetninger for brug af kliniske retningslinjer
arsager til brug eller ikke-brug af kliniske retningslinjer
holdninger til kliniske retningslinjer
implementering af kliniske retningslinjer

O 0O

o Studier som anvender sundhedsprofessionelles brug af kliniske retnings-
linjer som mal for effekt.

o Systematiske litteraturgennemgange eller metaanalyser (i tilfaelde af me-
ta-reviews er originallitteratur ikke medtaget i denne gennemgang).

Eksklusionskriterier:
o Studier af arsager til praksisvariation eller metoder til at forudsige sund-
hedsprofessionelles adfaerd.

o Studier som udelukkende anvender patientrelaterede helbredsmal som
mal for effekt.

o Oversigtsartikler eller lignende, der opsummerer forskningsfeltet og eksi-
sterende viden, men ikke bygger pa systematiske litteraturgennemgange.

e Kommentarer og kronikker.

o Studier med fokus pa specifikke sygdomsomrader. Det gealder dog ikke
de tre sygdomsomrader; pneumoni, cervix cancer og rheumatoid arthrit,
som er udvalgt som sygdomsomrader for pilottestning indenfor den
overordnede projektramme.

Der er ikke foretaget til- eller fravalg p& baggrund af de anvendte studiedesigns i
primeerstudierne (fx randomiserede og kontrollerede studier). Ligeledes er der ikke

4 Marjolein Lugtenberg arbejder med en ph.d. omhandlende barrierer for brug af kliniske retningslin-
jer og blev anset for at have god indsigt i omradet. Marjolein Lugtenberg bidrog imidlertid ikke med
yderligere litteratur end det allerede kendte.
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foretaget til- eller fravalg pa baggrund af de anvendte metoder i reviewene eller
metanalyserne. Dette beskrives og kommenteres i gennemgangen af de enkelte stu-
dier.

3.2.2 Udveelgelse af nggletekster publiceret far 2002

Den aktuelle litteratursggning har taget sit udgangspunkt i litteratur publiceret i
2002 og frem. Ved gennemlasning af den fremsggte litteratur fremgik det imidler-
tid, at der eksisterer en reekke nggletekster, som diskuteres og danner udgangspunkt
for de spargsmal som rejses i flere af de inkluderede studier. Disse tekster er publi-
ceret far 2002 og falder tidsmaessigt, og i nogle tilfeelde ogsa metodisk, udenfor de
fastsatte inklusionskriterier. Omvendt fremstar disse som vasentlige for en forsta-
else for forskningsfeltets samlede bevaegelse. Der er derfor foretaget en udvealgelse
af tekster fra far 2002 pa baggrund af citationssggning, den gennemfarte litteratur-
sggning og -gennemgang i 2002 (1) og i dialog med Pia Kiirstein Kjellberg. Det
baerende kriterium for denne udveelgelse har vaeret, at teksterne citeres hyppigt ogsa
i nutidig forskning og/eller fremstar som toneangivende for den efterfalgende
forskning og teoretisering. Her er bade taget udgangspunkt i tekster af mere disku-
terende art og systematiske reviews.

Der blev i alt udvalgt 113 artikler til neermere gennemlasning, hvoraf 17 blev in-
kluderet i den endelige analyse baseret pa ovenstaende eksklusions- og inklusions-
kriterier. Heraf er 9 artikler publiceret fgr 2002.
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4 Resultater

Dette afsnit indledes med en gennemgang af udvalgte nggletekster, som en forsta-
elsesmaessig kontekst for de resterende studier. Herefter praesenteres resultaterne af
den opdaterede litteratursggning.

4.1 En opsummering af forskningsfeltet frem til 2002 — udvalg-
te nggletekster

Hvordan pévirker man klinisk praksis sa den lever op til geeldende retningslinjer?
Siden starten af 1970’erne, hvor man fgrste gang dokumenterede klinisk praksisva-
riation har dette veeret et veesentligt spargsmal, som har affgdt en meengde under-
sggelser af bl.a. barrierer for og forskellige strategier til implementering af kliniske
retningslinjer (1).

4.1.1 Veesentlige bidrag til tankerne om effektiv implementering
af kliniske retningslinjer

1 1988 skriver Lomas & Haynes (2) om barrierer for brug af kliniske retningslinjer

indenfor kategorierne:

e Patientfaktorer (det samlede patientgrundlag, pres fra velinformerede pa-
tientgrupper, patientens sociogkonomiske status)

e Lagens karakteristika og uddannelse (alder, erfaring, geografi, speciali-
seringsgrad, formel og uformel uddannelse, kollegial indflydelse)

o Faktorer i relation til de administrative systemer (administrativ struktur
lokalt og centralt, lokale politikker, opfattet trussel om klagesager etc.)

e @konomisk struktur (incitamentskabende afregningssystemer)

Disse faktorer indgar, ifelge Lomas & Haynes, i et komplekst samspil og kalder pa
indsatser, som kombinerer forskellige implementeringsstrategier sa flere barriere-
kategorier pavirkes. Eksisterende undersggelser pa daveerende tidspunkt vidner
imidlertid om, at der primeert er gennemfgrt indsatser med fokus pa én barriereka-
tegori. | de studier, hvor forskellige strategier kombineres, ses en effekt pa profes-
sionel adferd og bekrafter hypotesen om den flerstrengede indsats som den mest
effektive. Derudover finder Lomas & Haynes, at passive diffusionsstrategier, sa-
som omdeling af skriftligt materiale og didaktisk undervisning, alene er ineffektive.
De konkluderer, at der historisk har veeret for stor tillid til, at leeger og andet sund-
hedspersonale aktivt opsgger og vurderer tilgeengelig information, og automatisk
inkorporerer ny viden i klinisk praksis (2).

Lomas falger i 1993 op pa ideerne om aktive og kombinerede implementeringsstra-
tegier med en model for, det han kalder, koordineret implementering (3). Denne
model falger ideen om barrierer for brug af kliniske retningslinjer pa mange ni-
veauer, og har til formal at illustrere mulige veje til at pavirke sundhedsprofessio-
nelle til at optage forskningsresultater i form af bl.a. kliniske retningslinjer, Figur 1.
Denne model er udarbejdet i en erkendelse af, at passiv diffusion af information
alene ikke har den store effekt pa sundhedsprofessionelles adfaerd. Dette uanset om
man antager, at sundhedspersonalet selv aktivt opsgger nye forskningsresultater og
anvender dem i klinisk praksis, eller om man gar et forskningsfelt tilgeengeligt for
praktikerne via synteser, fx i form af kliniske retningslinjer, metaanalyser, Cochra-
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ne reviews etc. (0gsa kaldet aktiv disseminering®). | stedet anerkender Lomas, at
sundhedsprofessionelle pavirkes af mange andre faktorer end vidensdeling, herun-
der gkonomiske incitamenter, offentligt pres (fx via medier eller interessegrupper
sasom patientforeninger eller specialeselskaber), offentlig regulering og forhand-
ling med patienter. Lomas kalder derfor pa en koordineret implementeringsindsats,
hvor kliniske retningslinjer implementeres via flere af de kilder, som har indflydel-
se pa Kkliniske praksis (3).

Forskningsresultater

Syntese, destillation, kritisk vurdering
'

‘ Troveerdig afsender af kliniske retningslinjer ‘

\
Opmaarksomhed, holdning og viden

; 1
Overordnet praksismiljg Uddannelsesmiljs

status i ; .
samfundet Forhs‘mdlmg

Patient

Eksterne .
faktorer, fx: Information Eksterne

' T — .
..ny t. _* Administrativt millg | — Regulering l Incitament |  @konomisk miljg | faktorer, fx:
informations- : — : b ! Gk isk
teknolog i Katal - T Sfent : nedggsrgms

. 4 | Personlige faktorer | — atalysator ntiigt . Samfundet ¢

*Praldikers : T pres : *Medier

Figur 1: Lomas’ model for koordineret implementering (3) — egen overseattelse

| kelvandet pa ideen om koordineret implementering opstar ideen om den skreed-
dersyede implementering. Grol fremfgrer i 1992, i en artikel om barrierer for brug
af kliniske retningslinjer i almen praksis(4), at barrierer kan relatere sig til:

e Den enkelte lzge (alder, erfaring, selvtillid, forandringsvillighed etc.)

e Sociale omgivelser (pres - eller mangel pad samme — fra fx patienter og
kolleger)

e Organisatoriske omgivelser (fx strukturer, tilgeengelige ressourcer og
lovgivning)

Grol pointerer, at der ikke eksisterer en ideel implementeringsstrategi, og at kon-
krete strategier derfor skal kombinere flere metoder, som adresserer lokale barrie-
rer og involverer flere niveauer (centralt, lokalt, pa praksis- og individniveau) (4).

Denne tanke fglges bl.a. op i en artikel af Grol & Grimshaws fra 1999 *Evidence-
based implementation of evidence-based medicine’ (5), hvor der udvikles en
ramme for udviklingen af konkrete implementeringsstrategier. Denne ramme - 0g-
sa kaldet den skraeddersyede implementeringsstrategi - udggres af falgende fem
trin:

® passiv diffusion, aktiv disseminering og koordineret implementering er en direkte oversattelse af
Lomas’ egne begreber (3). Disse begreber beskriver en historisk udvikling i tilgangen til implemente-
ring af kliniske retningslinjer, men er nok i praksis sidelgbende modeller.
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1. Udvikling af et konkret forslag til forandring af klinisk praksis

2. Analyse af barrierer for forandring i den konkrete malgruppe og mal-
gruppens omgivelser

3. Kaobling af forskellige strategier til de konkrete barrierer for forandring

4. Udarbejdelse af en plan

5. Gennemfgrelse og lgbende evaluering

Desuden pointerer Grol & Grimshaw, at der er et behov for starre teoretisk og em-
pirisk viden om, hvordan evidensbaseret viden implementeres i klinisk praksis (5).
Derved laegger de op til en lige sa systematisk tilgang til implementeringsstudier
som til enhver anden forskning i klinisk praksis.

4.1.2 Systematiske reviews — vaesentlige bidrag i perioden
Ovenstaende reprasenterer nogle af de vaesentligste forestillinger om effektiv im-
plementering af kliniske retningslinjer. Flere har i systematiske reviews undersggt
effektiviteten af konkrete implementeringsstrategier, som forsgger at besvare og
bekrefte de hypoteser som bl.a. Lomas, Haynes, Grol og Grimshaw italesatter. |
bilag 3 (Tabel 1) er de udvalgte studier praesenteret i skematisk form.

Wensing & Grol (6)gennemfarte i 1994 et systematisk review af 75 studier af in-
terventioner® til forandring af leegers praksis i det primere sundhedsvasen (herun-
der almen praksis). Formalet var bl.a. at undersgge, hvilke interventioner og kom-
binationer heraf, der var mest effektive.

Af enkeltstaende interventioner viste individuel instruktion og pamindelser sig ge-
nerelt effektive. Effekten af gruppebaseret undervisning og feedback varierede stu-
dierne imellem og udlevering af skriftligt materiale var generelt en ineffektiv me-
tode. Kombinationen af feedback, peer review og individuel instruktion kombineret
med andre strategier viste sig at veere de mest effektive kombinationer. | flere til-
feelde var de kombinerede strategier dog ikke mere effektive end de enkeltstaende
strategier (6).

Forfatterne konkluderer, at resultaterne af dette review kun kan anskues som indi-
kationer pa de forskellige strategiers effekt, idet store forskelle i bl.a. studiedesign
ikke muliggjorde direkte sammenligning af de inkluderede studier. Dernzst anfarer
de, at der tilsyneladende er en overvagt af studier, som beskeftiger sig med kom-
petenceorienterede strategier, og at der derfor er et behov for studier som forsgger
at pavirke andre typer af barrierer, fx organisatoriske strukturer eller pavirkning fra
kolleger. Forfatterne fremhaver ogsa, pa trods af de relativt begraensede resultater,
kombinerede indsatser som en farbar vej, idet flere barrierer herved sgges pavirket

(6).

| et ofte citeret review af Cabana et al fra 1999 (7) har forfatterne gennemgaet eksi-
sterende undersggelser af barrierer for optag af kliniske retningslinjer. P& den bag-
grund udvikledes en forstaelsesmassig ramme, hvor barrierer er inddelt i syv kate-
gorier relateret til viden, holdninger og adfeerd, Figur 2. Formalet var at skabe vi-
den, som kunne medvirke til at designe og implementere retningslinjer, som effek-
tivt forandrer klinisk adfzerd.

6 bilag 2 fremgér en klassifikation af interventioner til effektiv organisering af sundhedsveesenet
udarbejdet af Cochranes EPOC group med henblik p4, at give en forstaelse af de typer af interventio-
ner, der henvises til.
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Figur 2 Barrierer for brug af kliniske retningslinjer (Cabana et al 1999 (7) -
egen oversattelse)

| dette review finder forfatterne stor variation i den betydning, som barriererne til-
leegges i de enkelte primarstudier. De konkluderer, at der tilsyneladende er en stor
bredde i barrierer for brug af kliniske retningslinjer, og at der tilsyneladende ogsa
er stor variation i, hvilke barrierer der er vigtige under forskellige forhold. Cabana
et al konkluderer pa denne baggrund, at implementeringsindsatser, der har vist sig
effektive et sted, ikke ngdvendigvis er effektive andre steder (7). Dermed er det
ikke alene den konkrete implementeringsstrategi, men ogsa de lokale barrierer som
afger om kliniske retningslinjer implementeres. Cabana et al ger sig séledes ogsa
til fortalere for lokalt tilpassede implementeringsstrategier.

Oxman et al udgiver i 1995 et systematisk review med titlen *There are no magic
bullets’(8) — en saetning som bliver en klassiker indenfor feltet og gentages i flere
senere udgivelser. 102 studier af indsatser til forandring af klinisk praksis er inklu-
deret i dette review og her konkluderer forfatterne bl.a., at skriftligt materiale alene
ikke havde nogen effekt, hverken pa sundhedsprofessionelles adferd eller pa pati-
entrelaterede effektmal. Det samme gjaldt konferencer som primzrt anvendte pas-
siv informationsformidling, og som ikke inkluderede forsgg pa at undersgge lokale
behov og understgtte en forandringsproces. Til gengeeld kunne der i dette review
dokumenteres en positiv effekt af konferencer, som inkluderede fx workshops med
et uddannelsesmessigt indhold. Uddannelsesbesag viste sig effektive i forhold til
reduktion af fejlmedicinering og fremme af forebyggende aktiviteter, bl.a. i almen
praksis. Marketingstrategier gik ofte forud for uddannelsesbesgg, og det er i dette
review vanskeligt at adskille effekterne af de to komponenter. Dog viste studier af
marketingstrategier alene, at der var nogen effekt ved at basere tilretteleeggelsen af
en intervention pa fx en objektiv undersggelse af lokale behov eller de sundheds-
professionelles viden. Resultaterne var mere uklare nar disse forudgaende undersg-
gelser var baseret pa subjektive udsagn. Effekten af lokale opinionsledere, audit,
feedback og pamindelser varierede i de inkluderede studier, fra studier som kunne
vise ingen eller statistisk usignifikante resultater til moderat eller vasentlige resul-
tater. Der redeggres imidlertid ikke for starrelsesordenen af de omtalte effekter i
dette review og dermed om forandringerne er klinisk relevante. | dette review fin-
der forfatterne desuden, at interventioner som anvendte en kombination af flere
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strategier havde en effekt pa sundhedsprofessionelles adfeerd, og det selv om stra-
tegierne alene havde vist sig ineffektive. Forfatterne konkluderer imidlertid, at der
ikke kan udpeges én effektiv metode, men de ser et potentiale i kombinationen af

flere metoder (8).

I langt de fleste studier rapporteres der om stor variation i styrken af interventionens
effekt. Idet det som oftest ikke er muligt at foretage feelles analyse (metaanalyse) af
primarstudiernes samlede effekt, bliver konklusionerne baseret pa konsistensen i
primeerstudiernes fund. Saledes grupperes de undersggte interventioner typisk i tre
grupper (konsistent effektive interventioner, interventioner med varierende effekt og
konsistent ineffektive intervention) pa baggrund af en optzlling af effekten af den
givne intervention i de inkluderede primarstudier:

Det fremgar ikke, hvad kriterierne for denne gruppering er. Ved denne gennemgang
er der derfor taget udgangspunkt i fglgende fortolkning af de anvendte betegnelser:

o Konsistent effektive interventioner: Alle eller langt de fleste inkluderede pri-
maerstudier peger pa, at den pagaldende intervention har en effekt.

¢ Interventioner med varierende effekt: Nogle men ikke alle viser en effekt ved
den pagealdende intervention.

o Konsistent ineffektive interventioner: Alle eller langt de fleste inkluderede pri-
maerstudier peger pa, at den pagaldende intervention er ineffektiv.

Figur 3: En note om studiernes synteser vedrgrende effekt

Bero et al publicerede i 1998 et metareview af 18 systematiske review eller meta-
analyser (9) (heriblandt Oxman et als review). Her konkluderer forfatterne, at der
overordnet set er moderate prestationsforbedringer ved gennemfgarelse af en eller
anden form for intervention, dog med undtagelse af passiv diffusion af information,
herunder bade skriftligt materiale og didaktiske undervisningslektioner. Audit,
feedback, lokale opinionsledere, lokale konsensusprocesser og patientmedierede
processer viste varierende effekt i de inkluderede primarstudier. Uddannelsesbe-
s@g, pamindelser (manuelt eller computerbaseret), interaktive konferencer og kom-
binationen af flere strategier viste konsistent effekt i de inkluderede studier, dog
anfares effekternes starrelse ikke i reviewet (9). Pa denne baggrund konkluderer
forfatterne, at pa trods af den omfattende maengde studier af implementering af kli-
niske retningslinjer er den eksisterende viden fortsat meget begranset, og at kon-
klusionerne er uklare (9).

I 2001 foretager Grimshaw et al (10) en opdatering af ovenstdende metareview af
Bero et al. Ogsa her konkluderer forfatterne, at aktive tilgange med starst sandsyn-
lighed vil fare til adferdsforandring hos de sundhedsprofessionelle, men at dette
sandsynligvis ogsa er mere omkostningsfuldt. Forfatterne anferer dog, at passiv
diffusion af information kan vaere medvirkende til skabe opmarksomhed om den
gnskede adfeerd og derfor i kombination med andre interventioner kan have sin
berettigelse. Audit og feedback og lokale opinionsledere havde som i de gvrige
reviews varierende effekt. Uddannelsesbesgg, pamindelser og interventioner som
kombinerede flere strategier baseret pa en forundersagelse af potentielle barrierer
viste sig generelt effektive (10). Disse forfattere er imidlertid mere optimistiske i
deres konklusion, idet de fremhaver at der er opnaet indsigt i potentielt effektive
implementeringsstrategier. Omvendt papeges svage studiedesigns og manglende
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indsigt i, hvilke af de kombinerede implementeringsstrategier som er effektive un-
der hvilke forhold, som vasentlige svagheder i det samlede forskningsfelt (10).

4.2  Systematisk reviews fra 2002 og frem
| det falgende kapitel praesenteres resultaterne af den til denne rapport gennemfgrte
litteratursggning. Gennemgangen er struktureret efter falgende temaer:

1. Barrierer og forudsatninger for brug af kliniske retningslinjer

2. Implementeringsstrategier, herunder computerbaserede systemer til beslut-
ningsstette

3. Forskelle mellem praktiserende leeger og hospitalsansatte leegers brug af
kliniske retningslinjer.

4. Forskelle mellem leeger og sygeplejerskers brug af kliniske retningslinjer

5. Brug af kliniske retningslinjer indenfor de tre udvalgte sygdomskategrier;
pneumoni, cervix cancer og rheumatoid arthrit.

Reviewene praesenteres i kronologisk reekkefglge indenfor de fem temaer. | bilag 3
(Tabel 2) er de inkluderede studier prasenteret i skematisk form.

4.2.1 Holdninger til og barrierer for brug af kliniske retningslinjer
| et review fra 2002 (11) undersgges leegers holdninger til kliniske retningslinjer.
Der inkluderes 30 surveys, som alle undersgger et eller flere af syv pa forhand de-
finerede udsagn om Kliniske retningslinjer. De syv udsagn som undersgges i revie-
wet var fglgende:

Kliniske retningslinjer:

— ... erverdifulde kilder til radgivning

— ... er gode undervisningsredskaber

— ... er udviklet med henblik pa at forbedre behandlingskvaliteten

— ... erupraktiske og for rigide at tage i anvendelse overfor den enkelte
patient
... er medvirkende til at reducere leegens autoritet og er en oversimplifi-
cering af leegevidenskab (kogebogsmedicin)
— ... vil gge sanktionsmuligheder eller disciplinare handlinger
... har til formal at reducere omkostningerne til sundhedsvasenet

Pa baggrund af de i alt 30 studier blev der foretaget vaegtede gennemsnitsberegnin-
ger, som viste at mere end 70 % af de i alt 11.611 respondenter erkleerede sig enige
i, at retningslinjer er gode kilder til radgivning, er gode undervisningsredskaber og
er udviklet med henblik pa at forbedre behandlingskvaliteten. 53 % erklarede sig
enige i, at retningslinjer har til formal at reducere omkostningerne til sundhedsva-
senet. Mellem 30 og 40 % af respondenterne erklarede sig enige i at retningslinjer-
ne er upraktiske og rigide i forhold til individuel patientbehandling, er medvirkende
til at reducere laegernes autoritet og oversimplificere legevidenskaben samt gge
muligheden for sanktioner og disciplingre handlinger (11). Der foretages ingen
beregninger af forskellen mellem praktiserende laeger og hospitalslager.

Disse resultater fortolkes af reviewets forfattere som et udtryk for at negative hold-
ninger til kliniske retningslinjer ikke er den primare arsag til manglende brug af
samme. Dog fremhaever de, at bekymring for sanktioner og reduktion af leegens
autoritet skal tages alvorligt og adresseres ved implementering af kliniske retnings-
linjer(11). Det skal dog anfares, at det ikke fremgar af dette review om samme re-
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spondenter samtidig svarer bekraeftende pé bade negative og positive udsagn, og
om svarfordelingen haeenger sammen med faktisk brug af kliniske retningslinjer.

| et senere review fra 2007 (12) er 256 primeerstudier, som undersgger barrierer for
brug af kliniske retningslinjer, gennemgaet. Her identificerer forfatterne 33 typer af
barrierer som yderligere grupperes i syv overordnede kategorier inspireret af kate-
gorierne i Cabana et al’s model:

1. Kognitive/adferdsmassige barrierer — manglende viden, opmarksomhed
og professionelle evner (62 studier).

2. Holdningsmaessige eller fglelsesmassige barrierer — manglende tiltro og
tillid til egne evner, manglende tiltro til egen autoritet, manglende tiltro
til retningslinjernes effekt og undervurdering af egne evner (58 studier)

3. Professionelle barrierer — uforanderlige barrierer sdsom alder, erfaring og
kan samt manglende motivation, bekymring om retslige forhold, rigide
professionsgranser (vaner og rutiner) og manglende indflydelse fra kol-
leger (62 studier).

4. Barrierer relateret til retningslinjen eller evidensen — utilgengelighed,
uigennemskuelig struktur, manglende relevans, lokal uanvendelighed,
mangel pa overbevisende evidens (41 studier).

5. Patientrelaterede barrierer — kulturelle forskelle, uddannelse, kognitive
niveau, holdninger, manglende compliance (30 studier).

6. Manglende statte eller ressourcer — manglende humane og materielle res-
sourcer, manglende gkonomiske ressourcer, manglende tid (69 studier).

7. System- og procesbarrierer — manglende struktur og organisering, mang-
lende henvisningssystemer, manglende balance mellem arbejdsindsats og
resultater, manglende strukturer for samarbejde og manglende overens-
stemmelse mellem sundheds- og overvagningssystemer (62 studier).

Ovenfor er anfgrt, hvor mange af de i alt 256 studier, der identificerer de anfgrte
barrierekategorier. Dette ma ikke fortolkes som et udtryk for, hvor betydningsfuld
kategorien er for brug af kliniske retningslinjer men, som reviewets forfattere anfg-
rer, at hovedkonklusionen af dette review er, at det samlede billede af barrierer er
komplekst og multifaceteret (12). Dette svarer til Cabana et als konklusioner otte ar
tidligere.

Forfatterne kritiserer de inkluderede primeerstudier for, at de i langt de fleste tilfeel-
de ikke bygger pa en teoretisk eller konceptuel ramme som styrende for de
spgrgsmal, der stilles i de enkelte studier. Ulempen herved er, at studierne baerer
preeg af at veere styret af forskernes mere eller mindre tilfeeldige valg. Desuden er
der i studierne ofte stillet lukkede spargsmal, som ikke muligger, at de adspurgte
sundhedsprofessionelle selv kan udvide forskernes forstaelse af det samlede kom-
pleks af barrierer. At dette review bekrafter og anbefaler en viderefgrelse af Caba-
na et al’s model som grundlag for videre og systematisk forskning skal derfor ogsa
tages med det forbehold, at forskningsfeltet tilsyneladende lukker sig om de samme
barrierekategorier. Der mangler fortsat en undersggelse af de enkelte barrierers be-
tydning i forskellige lokale kontekster, sektorer og professioner (12).

Et review er identificeret som fokuserer specifikt pa praktiserende leeger holdning
til og erfaring med kliniske retningslinjer (13). | dette review peges pa, flere af de
samme barrierer som beskrevet ovenfor, herunder:
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o Skepsis overfor retningslinjernes bagvedliggende evidens og forenelig-
heden med idealet om individuel patientbehandling

o Opfattelsen af kliniske retningslinjer som statiske og ufleksible

o Frygt for at gdelaegge tillidsforholdet mellem lzege og patient, serligt i si-
tuationer hvor retningslinjer medfgrer en reduktion af tiloudte ydelser.

o Frygten for sanktioner eller darlig samvittighed, hvis en diagnose overses
som folge af, at en laege har fulgt retningslinjen frem for selv at treeffe
valg om behandlingen.

e Tid, manglende kompetencer og nye procedurer

e Retningslinjens format

Disse temaer sammenfattes af reviewets forfattere i en skelnen mellem retningslin-
jer som anbefaler reduktion eller elimination af nuverende praksisser og retnings-
linjer som sgger at fremme bestemte praksisser. Den farste type af retningslinjer
(reduktion eller elimination af eksisterende praksis) kobles til det dilemma, at
praktiserende leeger bade skal fungere som gate-keeper og patientens allierede, til
beskyttelse af leege-patientforholdet og frygt for klagesager. | forhold til den anden
type af retningslinjer (fremme af ny praksis) ses barrierer i relation til at tilpasse
generelle retningslinjer til individuelle patienter og praktiske forhold i konsultatio-
nen. Forfatterne konkluderer afslutningsvist, at gnsket om at imgdekomme indivi-
duelle patientbehov og tilpasse retningslinjerne hertil, udger det stgrste argument
for at praktiserende leeger ikke falger kliniske retningslinjer (13).

Endelig er der i 2008 udgivet et metareview af barrierer for implementering af kli-
niske retningslinjer (14). Dette review inkluderer 12 reviews og pa denne baggrund
identificeres fem kategorier af barrierer:

1. Retningslinjernes karakteristika (fx kompleksitet, klarhed om videnskabe-
lig baggrund, sammensetning af gruppen som har udviklet retningslinjen).

2. Implementeringsstrategiens karakteristika (fx de anvendte strategiers effek-
tivitet, kombinationen af flere strategier, bredde i de anvendte strategier).

3. Personalets karakteristika (fx opmerksomhed, viden, enighed, alder, erfa-
ring).

4. Patientkarakteristika (fx modstand mod retningslinjer, comorbiditet).

5. Omgivelsernes karakteristika (fx tid, ressourcer, pres fra kolleger).

Som i de @vrige reviews peges der saledes pa stor bredde i potentielle barrierer for
brug af kliniske retningslinjer. Dette review adskiller sig imidlertid fra de gvrige
ved at inddrage selve implementeringsstrategien som en potentiel barriere. Den
primare konklusion gar desuden udelukkende pa, at implementeringsindsatser til-
syneladende er mest effektive, hvis de tilrettelaegges, sa de kombinerer flere strate-
gier, men at der mangler velgennemfarte studier af forskellige kombinationer (14).
Der fremgar dog ikke overbevisende argumenter for, hvordan forfatterne nar til
denne konklusion.

| dette afsnit praesenteres resultaterne af reviews, som undersgger forskellige stra-
tegier til implementering af sundhedsprofessionelles adfeerd i relation til patientbe-
handling, herunder implementering af kliniske retningslinjer. Litteratur om compu-
terbaserede redskaber til beslutningsstatte praesenteres i et sarskilt underafsnit.
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Grimshaw et al (15) har i et review fra 2004 undersggt effekten af forskellige im-
plementeringsstrategier af kliniske retningslinjer pa baggrund af 235 primarstudi-
er. Her finder man, at omdeling af uddannelsesmateriale kan have en moderat ef-
fekt pa implementering af kliniske retningslinjer pa kort sigt. Konferencer er kun
undersggt i fa af de inkluderede studier, og her finder man lille eller ingen effekt.
Alle inkluderede studier som evaluerede audit og feedback viste en moderat effekt
pa implementering af kliniske retningslinjer, det samme gjorde sig geeldende for
patientmedierede interventioner (15). Pamindelser var den intervention som oftest
havde veeret genstand for evalueringer. Disse viste, som i de gvrige reviews, en
generel tendens til at denne type intervention har en moderat effekt pa implemente-
ring af kliniske retningslinjer. | alle af de ovennavnte evalueringer er interventio-
nen sammenlignet med en kontrolgruppe som ikke udsattes for en intervention.
Man finder i alle tilfzlde stor effektvariation indenfor de enkelte interventionstyper
(15).

I dette review sammenlignes ogsa forskellige kombinationer af interventioner, og
her finder forfatterne, at det ikke er muligt at drage konklusioner om, hvilke kom-
binationsmuligheder der er mest effektive til implementering af kliniske retnings-
linjer. Desuden konkluderer de, at ingen af de undersggte kombinationsmuligheder
viser starre effekt end enkeltstdende interventioner, og at effekten ikke gges som
falge af flere inkluderede interventioner Som i reviewet fra 2001 lyder den samlede
konklusion, at der pa trods af indsigt i forskellige strategiers effekt fortsat ikke er
tilstreekkeligt grundlag for at drage konklusioner om strategiernes effekt i forskelli-
ge kontekster (15).

Siden Grimshaw et als review i 2004 er en reekke Cochrane reviews publiceret som
tager specifikt udgangspunkt i konkrete interventionstyper, herunder audit og feed-
back, lokale opinionsledere samt skreddersyede interventioner.

1 2008 foretager Jamtvedt et al et opdateret Cochrane review af audit og feedback
som metode til at forbedre sundhedsprofessionelles prastationer og patientrelatere-
de helbredsmal (16). Forfatterne angiver effektstarrelser svarende til en reduktion
pa 16 % til en forggelse pd 70 % i compliance med den gnskede adfard, men kon-
kluderer, pa linje med tidligere reviews, at audit og feedback kan have lille til mo-
derat effekt. Det anfagres dog ikke, hvilke effektstarrelser dette svarer til. Effekten
er sandsynligvis starst i situationer, hvor den anbefalede adfeerd sjeeldent fore-
kommer, og hvis feedback tilbydes ofte (16).

Lokale opinionsledere som metode til at forandre sundhedsprofessionelles praksis
har ligeledes varet genstand for et Cochrane review (17). Her foretages dels en
analyse af effekten af opinionsledere sammenlignet med forskellige andre metoder
og en analyse af forskellen mellem opinionsledere udvalgt pa forskellig made.

I de inkluderede 12 studier ses stor variation i effekten af opinionsledere fra ingen
til moderat effekt. Samlet set finder forfatterne dog en reduktion pa 10 % i antallet
af sundhedsprofessionelle, som ikke efterlever den gnskede praksis. Studier, hvor
lokale opinionsledere var udpeget direkte af malgruppen (informantmetoden) resul-
terede i konsistent positive resultater, hvor studier af lokale opinionsledere identifi-
ceret via en spgrgeskemabaseret vurdering af pad forhand udvalgte personer (den
sociometriske metode) resulterede i mere varierende fund. Dog afstar forfatterne
fra at konkludere, at informantmetoden er den sociometriske metode overlegen be-
grundet i relativt fa studier. Desuden diskuterer forfatterne om brug af lokale opi-
nionsledere reelt er en praktisk anvendelig metode, da udpegningen af lokale opi-
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nionsledere er kreevende og vanskelig at validere. Det er desuden ikke muligt at
drage konklusioner om betydningen af den undervisningsmetode som lokale opini-
onsledere tager i anvendelse, fx om uformelle en-til-en relationer er mere effektive
end mere formelle undervisningsseancer sdsom uddannelsesbesag eller gruppeba-
seret undervisning. De anvendte undervisningsmetoder er darligt beskrevet, men
forfatterne diskuterer om variationer heri er medvirkende til den variation i effekt
som identificeres i de inkluderede studier (17).

Et Cochrane review fra 2008 (18) undersgges skreeddersyede interventioner som
konstrueres med udgangspunkt i pa forhand identificerede barrierer i den konkrete
lokale kontekst, hvor forandringen skal finde sted. | dette Cochrane review skelner
man mellem interventioner, der kun adresserer barrierer knyttet til den sundheds-
professionelle (viden, holdninger, evner og vaner) og interventioner, der bade
adresserer barrierer knyttet til den enkelte sundhedsprofessionelle, til den sociale
kontekst for behandling og pleje (reaktioner fra patienter, kolleger og myndighe-
der) og til organisationen (ressourcer, arbejdsklima og struktur) (18).

Effekten af interventioner, der forsggte at imgdega individuelle barrierer, var vari-
abel bade indenfor og imellem de inkluderede studier. Der var en tendens til, at
mere passive metoder (fx tilsendte retningslinjer eller feedback) havde mindre ef-
fekt. Forfatterne konkluderer desuden, at de identificerede barrierer var beskrevet
for darligt, at der ikke fremgik en vagtning af de enkelte barrierer betydning for
forandring, og at koblingen mellem identificerede barrierer og valg af intervention
ikke fremgik (18). Saledes er det ikke muligt at udlede klare konklusioner om ef-
fekten af skreeddersyede interventioner.

I forhold til interventioner som ogsa inddrog barrierer i relation til den sociale kon-
tekst og organisationen var det heller ikke muligt at drage konklusioner om effekt.
Forfatterne konkluderer samlet set, at der pa nuvaerende tidspunkt kun er grundlag
for at anbefale tilpassede interventioner i de tilfeelde, hvor man har god indsigt i
den konkrete kontekst (18).

4.2.2.1 Elektronisk baserede implementeringsveerktgjer
Tre reviews som behandler computerbaserede veerktgjer til forandring af sund-
hedsprofessionelles adfeerd er identificeret.

Et review fra 1999 behandler funktionaliteten og effekten af computerbaserede be-
slutningsstettesystemer (19). Dette review indledes med en antagelse om, at com-
putersystemer vil f& mere succes, hvis det kan integreres med gvrige kliniske akti-
viteter, og hvis det viser sig at besveeret ved at bruge systemet opvejes af andre for-
dele. Otte funktionaliteter relateret til informationsstyring fremhaeves indlednings-
vist som medvirkende til integrering af systemet og gget sandsynlighed for succes.
Disse er:

1. Anbefalinger til passende klinisk adferd under bestemte kliniske omstan-
digheder. Baseret pa kliniske retningslinjer.

2. Dokumentation — indsamling, notering og lagring af observationer, malin-
ger og interventioner relateret til klinisk behandling.

3. Forklaring - tilstedeveerelse af baggrundsinformation om beslutningsvari-
able (fx definitioner og mal for kvalitet og omkostninger) og rationalet bag
retningslinjernes anbefalinger, herunder evidensgrundlag og litteraturhen-
visninger.

4. Prasentation — udvikling af brugbare data fra intern datalagring.
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5. Registrering — notering og lagring af administrative og demografiske data
med henblik pa at muliggere identifikation af bl.a. patient og sundhedspro-
fessionel.

6. Kommunikation — mulighed for deling af elektroniske beskeder mellem

klinisk personale eller andre informationsudbydere.

Beregning — mulighed for udtrek af ngdvendig information.

8. Aqggregering — udledning af populationsbaseret information pa baggrund af
individuelle data.

~

Gennemgangen af de 20 systemer viser, at der i alle systemer indgik anbefalinger
til en lang raekke kliniske aktiviteter sdsom relevante undersggelser, behandlinger,
screening, advarsler om risikotilstande og pamindelser om fysiske malinger. Desu-
den havde alle pa ner et system dokumentationsmuligheder og isar systemer kob-
let til elektroniske patientjournaler havde ogsa mulighed for registrering af data og
kommunikation. De resterende funktionaliteter forekom kun sjeldent (19).

Fire studier undersggte dokumentationsadfeerd i form af registrering af relevante
data og fandt alle forbedringer. 18 af de 20 studier undersggte klinikeres efterlevel-
se af de pagaeldende retningslinjer og fandt i 14 tilfalde forbedringer pa nogle af de
anvendte effektmal, men ikke alle. Manglende efterlevelse tilskrives i de resterende
fire studier funktionelle og systemiske barrierer som forhindrede korrekt adfeerd,
misforhold mellem fordele og ulemper ved computersystemet, nytten af retnings-
linjens anbefalinger og problemer ved studiedesign.

Klinikeres tilfredshed blev undersagt i fire studier, hvoraf to kunne dokumentere
tilfredshed med det pageeldende computersystem. | de gvrige to studier dokumente-
res utilfredshed med langsommelig og vanskelig indgang til data (19).

Artiklens forfattere anfarer, at konklusioner om effekten af computersystemerne
skal tage hgjde for at flere af studierne er metodisk svage, og at de inkluderede stu-
dier deekker over en lang reekke af funktionaliteter, patientgrupper og settings (fx
skadestue, ambulatorium og privat praksis). Dog konkluderes det, at det tilsynela-
dende er muligt at opna forbedringer i praksis i form af efterlevelse af retningslin-
jer og dokumentationspraksis, men brugertilfredsheden og dermed brugernes ac-
cept kan pavirkes negativt, hvis systemets funktionalitet ikke kan integreres med
den gvrige Kliniske praksis eller pa anden made fremstar ufordelagtig (19).

Et andet review fra 2003 undersgger computerbaserede pamindelser og feedback
pa medicinhandtering (20). Primeerstudierne blev inddelt i falgende grupper:

Pamindelser til klinikere i ambulatorier

Feed-back til klinikere i ambulatorier

Kombinationen af pdmindelser og feed-back til klinikere i ambulatorier
Pamindelser til klinikere pa hospitalsafdelinger

Pamindelser til patienter (Refereres ikke i det falgende)

A

Studier af computerbaserede pamindelser til klinikere i ambulatorier paviste i langt
de fleste tilfeelde en effekt pa enten patienters eller Klinikeres grad af efterlevelse
eller omkostninger til medicin. Dog viste to studier, hvor der specifikt blev taget
udgangspunkt i kliniske retningslinjer ingen effekt.

Feedback systemer til klinikere i ambulatorier havde form af feedback rapporter
eller ssmmenligning med lignende settings. Af de i alt syv studier viste tre studier
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ingen effekt og i studier, som viste effekt var effekten generelt lavere effekt end
ved pamindelser. Et studie sammenlignede feedback og pamindelser og fandt at en
kombination af feedback og pamindelser ikke viste forbedringer sammenlignet
med pamindelser alene. Studier af pAmindelser til klinikere pa hospitalsafdelinger
viste alle en effekt. | et studie blev der taget udgangspunkt i en specifik klinisk ret-
ningslinje. Dette studie paviste en reduktion i udskrivning af medicin svarende til
retningslinjens anbefalinger (20).

Forfatterne til denne artikel konkluderer, at computerbaserede beslutningsstattesy-
stemer kan medvirke til forbedringer af medicinhandteringen blandt klinikere, fx
ved gget udskrivning af generisk medicin, forbedring i relation til medicinhandte-
ring (fx diagnostiske undersggelser) og reducerede omkostninger. Desuden kon-
kluderer forfatterne, at pAmindelser tilsyneladende er mere effektivt end feedback,
hvilket farer til en hypotese om at informationstidspunktet skal ligge teet pa tids-
punktet for den kliniske beslutning, far en effekt opnas (20).

| et meta review af effekten af organisatoriske strategier til forbedring af patientbe-
handling, herunder brug af computersystemer til vidensstyring (21). Seks review,
som undersgger effekten af pAmindelser til bade patient og sundhedspersonale, sy-
stemer til behandlingsplanleegning og patientuddannelse, er inkluderet. Det er van-
skeligt pa baggrund af dette metareview helt at adskille patientrelaterede effekter
og forandringer i sundhedspersonalets adfard. Der rapporteres dog generelt om
positive effekter ved computerbaserede pamindelser af sundhedsprofessionelle og
computerassisteret behandlingsplanlagning i form af udskrivning af medicin, diag-
nostiske tests og forebyggende tiltag (21).

4.2.3 Forskellen mellem praktiserende lseger og hospitalsansatte
leegers brug af kliniske retningslinjer
Der er ikke identificeret litteratur som foretager en direkte sammenligning mellem
praktiserende leeger og hospitalsansatte leegers brug af kliniske retningslinjer. | fle-
re reviews ses en sammenblanding af primerstudier, som fokuserer pa hhv. prakti-
serende leeger og hospitalsansatte laeger, men der redegares ikke for eventuelle for-
skelle i brug af kliniske retningslinjer. Et studie (13) har udelukkende fokuseret pa
barrierer for praktiserende laegers (se afsnit 4.2) brug af kliniske retningslinjer. Her
fremhever forfatterne hensynet til den enkelte patient og det deraf fglgende di-
lemma i forhold til at falge kliniske retningslinje som mere betydningsfuldt, end i
de gvrige studier. Dette studie anvender imidlertid en metode som er veasentligt
anderledes end de gvrige studier og kan derfor vare vanskelig at sammenligne med
de gvrige konklusioner.

4.2.4 Forskellen mellem leegers og andre faggruppers brug af
kliniske retningslinjer

Der er identificeret et review som undersgger ikke-laegelige faggruppers brug af

kliniske retningslinjer (22). Her foretages ingen sammenligning med leegers brug af

kliniske retningslinjer. Ingen reviews beskeftiger sig med sygeplejerskers holdnin-

ger til kliniske retningslinjer eller barrierer for brug.

| det identificerede review fra 2007 behandles sygeplejerskers optag af forsknings-
resultater (kliniske retningslinjer, protokoller etc.) i daglig klinisk praksis. Tre pri-
marstudier som levede op til reviewernes krav til studiedesign (RCT eller kontrol-
leret far-efter studie) blev identificeret.
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Undervisning af sundhedsprofessionelle er den primaert anvendte implementerings-
strategi. Undervisning foretaget af forskerne selv viste sig ineffektiv i to af de tre
primeerstudier. | et primarstudie viser undervisning foretaget af lokale opinionsle-
dere sig effektiv, og i et studie viser dannelsen af multidisciplinere udvalg sig ef-
fektiv (22).

Reviewets forfattere konkluderer, at vidensgrundlaget fortsat er begreenset, og at
der er behov for yderligere forskning, som i hgjere grad tager udgangspunkt i psy-
kologisk teori eller adfeerdsteori og som er kendetegnet ved staerke metodiske de-
signs (22).

4.2.5 Brug af kliniske retningslinjer indenfor de tre udvalgte syg-
domskategorier

Der er ikke identificeret reviews omhandlende rheumatoid athrit og cervix cancer.

To review er identificeret, som tager udgangspunkt i hhv. barrierer for brug af kli-

niske retningslinjer ved behandling af pneumoni (23) og forskellige strategier til

implementering af hospitalsbaserede retningslinjer for behandling af pneumoni

(24).

I det farste studie (23)identificerer man barrierer pa tre niveauer:

1. Patientrelaterede faktorer (fx alder, sygdommens sveerhedsgrad, komorbi-
ditet, patientens forventninger og krav, familizere forhold)

2. Legerelaterede faktorer (fx kendskab og viden, holdninger, erfaring, alder,
incitamenter)

3. Systemrelaterede faktorer (lokale implementeringsstrategier, ressourcer og
mulighed for statte)

Forfatterne konkluderer pa denne baggrund, at implementering af retningslinjer ma
tage udgangspunkt i en forstaelse for barrierer i den lokale kontekst (23).

Det andet studie undersgger effekten af en bred vifte af implementeringsstrategier,
heriblandt omdeling af skriftligt materiale, uddannelsesmgder, pamindelser, audit
& feed-back, lokale opinionsledere og lokale konsensusprocesser. Samtlige af disse
viste positive resultater ndr de blev undersagt enkeltvis, men forfatterne finder in-
gen yderligere effekt ved kombinationen af flere strategier uanset antallet eller ty-
perne af strategier som sgges kombineret. Igen forklarer forfatterne dette med
manglende indblik i, hvilke implementeringsstrategier, der er effektive under hvil-
ke forhold (24).
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5 Diskussion af resultater og konklusion

I denne rapport er gennemgaet reviews og metareviews af studier publiceret i peri-
oden 1966-2006. Det er vurderingen, at der med denne gennemgang opnas god
indsigt i det forskningsomrade, som beskeftiger sig med brug af kliniske retnings-
linjer. Nedenfor opsummeres og diskuteres de veesentligste resultater af ovenstaen-
de gennemgang.

5.1.1 Sammenfatning af studiernes vigtigste fund — holdninger
og barrierer
De inkluderede studier behandler primeert barrierer for brug af kliniske retningslin-
jer, hvorimod brugernes holdninger kun er belyst i to af de inkluderede studier (11;
13). Det er vanskeligt at drage en samlet konklusion om brugernes holdninger pa
baggrund af de to studier, idet hverken anvendte metoder eller studiepopulation kan
sammenlignes. Dog afspejler begge studier en bekymring for om kliniske retnings-
linjer reducerer leegens mulighed for at yde individuelt tilpasset behandling og ager
mulighederne for sanktioner ved behandlingsfejl.

Der er tilsyneladende enighed om, at der eksisterer en bred vifte af potentielle bar-
rierer for brug af kliniske retningslinjer. Disse anskues i relation til de sundheds-
professionelles viden, holdninger og adferd, til den konkrete patient eller patient-
gruppe, til den konkrete retningslinje og til de organisatoriske, administrative om-
givelser og sociale omgivelser (7) (2; 3; 12; 14). En gennemgéende konklusion i de
reviews, som omhandler barrierer for brug af kliniske retningslinjer er, at disse
indgar i et komplekst samspil, og at betydningen af barrierer i forskellige kontek-
ster varierer. Saledes skriver disse studier sig ind i argumentationen for de koordi-
nerede og skraeddersyede implementeringsindsatser som Lomas & Hayes samt
Grol & Grimshaw gjorde sig til fortalere for i slutningen af 1980’erne og starten af
1990’erne.

5.1.2 Sammenfatning af studiernes vigtigste fund — implemente-
ring

Der eksisterer en omfattende mengde litteratur om interventioner til forandring af

sundhedsprofessionelles adfaerd. Dette deekker bade egentlige studier af effekt samt

mere overordnede refleksioner over eksisterende forskningsresultater og/eller man-

gel pd samme.

Ser man pa de i denne rapport gennemgaede studier er det som tidligere navnt ka-
rakteristisk, at de primeert beskaftiger sig med et hjgrne af Lomas figur, nemlig
den del der handler om at pavirke den sundhedsprofessionelles adfaerd igennem
viden. Dette kan dog have sammenhang med den type undersggelser som denne
rapport bygger pa, nemlig reviews som primaert er baseret pa kvantitative undersg-
gelser.

Det er en gennemgaende trend i de inkluderede reviews og metaanalyser, at evalue-
ringer af padmindelser, fx via computerbaserede systemer, viser en konsistent posi-
tiv effekt, og det samme gar sig geldende uddannelsesbesgg. Audit og feedback og
lokale opinion leaders angives ogsa som en potentielt effektfuld strategi, dog pavi-
ses ikke samme konsistens som ved uddannelsesbesgg og pamindelser. Passiv dif-
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fusion af information bliver i langt de fleste review afvist som en ineffektiv meto-
de. Dog peger et review pa, at passiv diffusion alligevel kan have en funktion som
middel til at skabe opmaerksomhed om et specifikt problem, som gnskes adresseret
(10). Kombinationen af flere strategier fremhaves i langt de fleste studier som en
effektiv strategi. Kun i et studie finder man ingen yderligere effekt ved kombinati-
onen af flere interventionstyper (15).

Computerbaserede interventioner fremhaves isaer som effektive i det omfang de
anvender padmindelser af sundhedsprofessionelle i relation til den gnskede adfeerd.
De inkluderede reviews rapporterer ikke direkte om brugernes, dvs. klinikernes,
erfaringer med de elektronisk baserede vidensystemer. | et review anfarer forfat-
terne dog, at problemer med systemernes funktionalitet (fx langsommelige eller
vanskelige arbejdsgange) kan forklare systemernes manglende effekt i relation til at
pavirke klinisk praksis (19).

Feelles for de inkluderede studier er, at de rapporterer om stor variation i styrken af
interventionens effekt. Idet det som oftest ikke er muligt at foretage feelles analyse
(metaanalyse) af primarstudiernes samlede effekt, bliver den barende konklusion
baseret pa konsistensen i primzrstudiernes fund (se Fejl! Henvisningskilde ikke
fundet.afsnit 4.1.2). En gennemgaende kritik af de inkluderede reviews er, at der
foretages sakaldt ’vote-counting’ hvor de registrerede positive effekter optaelles
uden at tage hensyn til statistisk eller klinisk signifikans. Denne metode muligger
ikke en egentlig analyse af styrken af interventionernes effekt, og ofte fremgar det
ikke af studierne, hvilke effektstarrelser der er tale om. Der rapporteres typisk om
gode, moderate eller begreensede effekter uden yderligere angivelse af, hvad disse
betegnelser dekker over. Samtidig fremhaves problemet med heterogene studier,
som ikke muligger en samlet analyse af primerstudiernes effekt, hvorfor de fleste
alligevel anvender en kvalitativ fremstilling af primaerstudiernes resultater. Yderli-
gere ma det fremhaves, at der sjeldent er redegjort for interventionernes effekt pa
leengere sigt, og at det derfor ikke er muligt at drage konklusioner om behovet for
og effekten af opfelgende eller kontinuerlige indsatser.

5.2 Effekten af den skrseddersyede implementeringsstrateqgi

En sidste gennemgéende konklusion i de inkluderede studier er, at det endnu ikke
er lykkes at finde en "vidunderkur’, som til hver en tid vil medfgre den gnskede
effekt. Problemet er til dels indlejret i reviewenes karakter, hvor der er stor hetero-
genitet i de inkluderede professionsgrupper, sygdomsomrader og implementerings-
strategier. Som fagr naevnt umuligger denne heterogenitet som oftest direkte sam-
menligninger mellem de enkelte studier, fx i form af metaanalyser. Omvendt bru-
ges denne heterogenitet og den deraf fglgende variation i implementeringsstrategi-
ernes effekt ofte som et argument for, at det er ngdvendigt at tage hgjde for kon-
tekstspecifikke barrierer.

Desuden er der opstaet en erkendelse af, at man nok ikke kan forvente en model,
der kan appliceres pa alle situationer, og at man derfor i hgjere grad skal fokusere
pa at lave lokalt tilpassede indsatser, som tager hgjde for lokale forhold og proble-
matikker (5; 8; 18; 25). Saledes eksisterer der ogsa flere artikler, der praesenterer
forslag til modeller for udvikling af sddanne skreeddersyede implementeringsstrate-
gier (5; 26). Fra at have et gnske om at identificere *den gode intervention’ er der
sket en udvikling mod et gnske om, at knaekke koden til, hvordan man tilretteleeg-
ger "de gode lokalt tilpassede interventioner’. Dette fremstar som en grundlaggen-
de tankegang, som imidlertid kun i begraenset omfang er blevet testet og derfor
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fremstar som et mere teoretisk gnske end en egentlig velafpravet model. Derfor
fremstér det ogsa uafklaret, hvor sma enheder der er tale om, nar man taler om lo-
kalt tilpassede interventioner. | studiet, hvor den skraeddersyede implementerings-
strategi undersgges specifikt er de inkluderede primeerstudier gennemfart bade pa
lokalsamfundsniveau og enhedsniveau (fx i en almen praksis) (18). Her opnar man
ikke nermere indsigt i effekten af denne tilgang til implementering, hvilket i hgj
grad handler om primarstudiernes kvalitet, hvor mangelfulde beskrivelser af de
konkrete barrierer og koblingen til valg af intervention medfgrer manglende mulig-
hed for at drage solide konklusioner.

I de fleste reviews kaldes der desuden pa en starre systematik i gennemfarelsen af
studierne. Der tages hverken implicit eller eksplicit udgangspunkt i teorier eller
forstaelsesrammer som kan styre og forklare forskernes valg af implementerings-
strategi. De fremstar derfor mere eller mindre tilfeeldigt sammensat og potentielt
Igsrevet fra den kontekst og de malgrupper som interventionen skal fungere i. Sé-
ledes lader det til, at litteratur om implementering af kliniske retningslinjer i dag er
géet ind i en ny fase, som falger op pa tankerne om den skraeddersyede interventi-
on. Her understreges betydningen af at applicere fx individuelle adfeerdsteorier,
teorier relateret til social interaktion og teorier om organisatorisk forandring. Malet
er at udforske, hvilke teorier der bedst medvirker til planlagt forandring, og hvilke
teoretiske antagelser, der viser sig brugbare under, hvilke forudsetninger. Starste-
delen af den litteratur, som adresserer ovenstaende har karakter af at vaere opsum-
meringer af hidtidig forskning pa omradet og med understregning af pointen om, at
teoribaserede implementeringsstrategier vil styrke savel implementeringsindsatsen
som forskningsfeltet og dermed forstaelsen af , hvad der driver forandring i sund-
hedsvasenet (27-29). Effekten af denne tilgang kan heller ikke underbygges empi-
risk.

5.2.1 Forskelle mellem forskellige faggrupper og sektorers brug
af kliniske retningslinjer
I den gennemgéede litteratur er der ikke foretaget en skelnen mellem leeger ansat
pé hospitaler og alment praktiserende laeger. Der er kun fundet et review som ude-
lukkende fokuserer pa praktiserende laegers holdninger til brug af kliniske retnings-
linjer (13), og her ses ingen serlige forskelle til de gvrige reviews resultater. Dette
review peger dog pa, at der i almen praksis kan identificeres en holdning til at indi-
viduelt baseret behandling er en kvalitet, som kan komme i modstrid med konkrete
kliniske retningslinjer. Om dette adskiller praktiserende laeeger fra andre typer laeger
er dog ikke muligt at konkludere. Der kan desuden i en af de tidligere tekster (dvs.
fra far 2002) om brug af kliniske retningslinjer identificeres en hypotese om, at det
forhold at praktiserende leeger arbejder i smé organisatoriske enheder med hgj grad
af autonomi betyder, at feed-back og padmindelser vil fa starre effekt end andre dele
af sundhedsvasenet (6). Der er ikke identificeret reviews omhandlende effekten af
strategier til implementering af kliniske retningslinjer specifikt blandt praktiserende
lzegers, hvorfor denne hypotese ogsa fremstar uafklaret.

Barrierer for brug af kliniske retningslinjer og implementering heraf blandt syge-
plejersker og andet ikke-laegefagligt sundhedspersonales har veret genstand for
relativt lidt forskning. Et review (22) peger dog i retning af, at mere aktive imple-
menteringsstrategier som fx inkluderer undervisning, brug af opinionsledere eller
aktiv deltagelse i gennemgang af forskningsresultater og formulering af retnings-
linjer, er mere effektive end blot at udlevere en skriftlig anbefaling. En konklusion
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som modsvarer de konklusioner, man er néet frem til i den gvrige forskning og teo-
retisering omkring implementering af kliniske retningslinjer.

5.3 Brug af kliniske retningslinjer ved behandling af pneumoni
Det har kun veeret muligt at identificere to reviews omhandlende kliniske ret-
ninglinjer ved behandling af pneumoni. Det ene (23) undersgger barrierer for brug
af kliniske retningslinjer ved behandling for pneumoni og her udpeges samme bar-
rierekategorier som i de gvrige reviews. Det andet (24)undersgger effekten af im-
plementeringsstrategier ved behandling af pneumoni og finder som i de gvrige stu-
dier, at strategier, sasom omdeling af skriftligt materiale, uddannelsesbesgg, pa-
mindelser, audit & feed-back, lokale opinionsledere og lokale konsensusprocesser
generelt har en positiv effekt. Det samme geelder kombinerede strategier, dog ses
ingen yderligere effekt ssmmenlignet med de enkeltstaende strategier.

5.4  Konklusion

Denne litteraturgennemgang bygger pé i alt 17 reviews og metareviews af sund-
hedsprofessionelles brug af kliniske retninglinjer. Pa baggrund heraf kan konklude-
res fglgende:

Barrierer
o Barrierer for brug af kliniske retningslinjer er multifaceterede og knytter
sig bade til den sundhedsprofessionelle, til patienten, til den konkrete
praksis og omgivelserne. Dette farer til en anbefaling om implemente-
ringsstrategier som tager sigte pa flere niveauer.

Interventioner
o Studier af forskellige interventioners effekt er meget heterogene og derfor
sveert sammenlignelige. Dette har betydning for reekkevidden af de kon-
klusioner, som kan drages bade i relation til overfarbarheden mellem set-
tings og i relation til effektstarrelser.

¢ Den overordnede konklusion er, at det ikke er muligt at fremhave speci-
fikke interventioner som alene eller i kombination til hver en tid og alle
situationer vil medfare den gnskede effekt.

o Lokalt tilpassede implementeringsstrategier, understgttet af et solidt fun-
dament i teori om forandring (fx teorier om individuel adferdsforandring
eller organisationsforandring), anses som en made at opna de gnskede
mal om inkorporering af evidens i klinisk praksis. Denne hypotese kan
imidlertid endnu ikke understgttes af empiriske forskningsresultater.

e Det lader dog til at pAmindelser, uddannelsesbesgg og strategier som tager
udgangspunkt i en kombination af interventionstyper viser en konsistent
positiv effekt.

» Audit, feedback og lokale opinionsledere viser ogsa god effekt, dog mindre
konsistent de enkelte studier imellem.

e Passiv diffusion af information er generelt en ineffektiv metode.
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Elektronisk baserede vidensystemer

Computerbaserede interventioner som redskab til at paminde sundheds-
professionelle om den gnskede adfeerd og som redskab til beslutnings-
statte synes ogsa at veere effektfuld. Af de identificerede studier fremgar
ikke klinikernes erfaringer med eller holdninger til brug af elektronisk
baserede vidensystemer til implementering af kliniske retningslinjer, men
systemernes funktionalitet er formentlig medvirkende faktor for opnaelse
af en effekt.

Forskelle mellem faggrupper og sektorer
e Et review undersgger barrierer for brug af kliniske retningslinjer specifikt

blandt praktiserende lzeger. P& denne baggrund kan ikke udledes substan-
tielle forskelle mellem hospitalsansatte og praktiserende laeger. Ingen re-
view beskeftiger med implementeringsstrategier blandt praktiserende
leeger specifikt.

e Det har ikke veeret muligt pa baggrund af den eksisterende litteratur at fa

indsigt i eventuelle forskelle mellem forskellige faggrupper og sektorer.
Et review beskeftiger sig med implementering af kliniske retningslinjer
blandt ikke-leegefagligt personale og peger pa samme konklusioner som
identificeret i de gvrige studier. Ingen review beskeaftiger sig med barrie-
rer for brug blandt ikke-lzegefagligt personale specifikt.

Erfaringer med udvalgte sygdomsgrupper
¢ Det har kun veeret muligt at identificere to reviews omhandlende imple-

mentering af retningslinjer vedrgrende behandling af pneumoni. Her ud-
peges samme barrierekategorier samt effektive implementeringsstrategier
som i de gvrige studier. Der er ikke identificeret litteratur omhandlende
de gvrige udvalgte sygdomskategorier, cervix cancer og rheumatoid arth-
rit.
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Bilag 1 Sggestrateqgi

Sggning i databaser

Database Sggestrategi Antal
hits
Pubmed (Limit: Year Generel sggning | #1: Guideline as Topic (Mesh) 10534
2002-2008, Review OR #2: #1 AND barrier* 206
Meta analysis, lan- #3: #1 AND facilitator* 12
guage: english) #4: #1 AND attitude* 531
#5: #1 AND implement* 805
#6: #1 AND decision-making 620
#7: #1 AND intervention 570
#8: #1 AND strategy 401
#9: #1 AND obstacle* 39
#10: #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR 2571
#7 OR #8 OR #9
#11: #10 NOT Guideline (publication 2548
type) NOT Practice Guideline (publica-
tion type) NOT Letter (publication type)
NOT Comment (publication type)
#12: #11 AND Guideline Adherence
(Mesh) 169
#13: #11 AND Physicians Practice Pat-
terns (Mesh) 150
#14: Guideline adherence (Mesh)
#15: #14 AND barrier* 552
#16: #14 AND facilitator* 42
#17: #14 AND attitude* 5
#18: #14 AND implement* 60
#19: #14 AND decision-making 136
#20: #14 AND intervention 24
#21: #14 AND strategy 39
#22: #14 AND obstacle* 26
#23: #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR 5
#19 OR #20 OR 21 OR #22 225
#24: Evidence Based Medicine (Mesh)
OR Evidence Based Practice (Mesh) 7474
#25: #24 AND barrier*
#26: #24 AND facilitator* 212
#27: #24 AND attitude* 23
#28: #24 AND implement* 591
#29: #24 AND decision-making 545
#30: #24 AND intervention 614
#31: #24 AND strategy 647
#32: #24 AND obstacle* 283
#33: #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR 28
#29 OR #30 OR 31 OR #32 1863
#34: #33 AND Physicians Practice Pat-
terns 55
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#35: Physicians practice patterns (Mesh)

#36: #34 AND barrier* 1891
#37: #34 AND fascilitator* 70
#38: #34 AND attitude* 2
#39: #34 AND implement* 139
#40: #34 AND decision-making 118
#41: #34 AND intervention 91
#42: #34 AND strategy 129
#43: #34 AND obstacle* 82
#44: #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR 9
#39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 487
#45: #12 OR #13 OR #23 OR #34 OR
#44 696
Sygeplejersker | #46: #11 AND Nurses (Mesh) 6
mm #47: #23 AND Nurses (Mesh) 9
#48: #33 AND Nurses (Mesh) 109
#49: #44 AND Nurses (Mesh) 6
#50: #46 OR #47 OR #48 OR #49 117
#51: #12 AND Evidence Based Nursing 0
(Mesh)
#52: #23 AND Evidence Based Nursing 1
(Mesh)
#53: #33 AND Evidence Based Nursing 0
(Mesh)
#54: #44 AND Evidence Based Nursing 8
(Mesh)
#55: #51 OR #52 OR #53 OR #54 8
#56: #50 OR #55 123
#57: #12 AND Allied Health Occupa- 0
tions (Mesh)
#58: #23 AND Allied Health Occupa- 0
tions (Mesh)
#59: #33 AND Allied Health Occupa- 22
tions (Mesh)
#60: #44 AND Allied Health Occupa- 15
tions (Mesh)
#61: #57 OR #58 OR #59 OR #60 35
Almen praksis #62: #45 AND Family Practice (Mesh) 22
vs. Hospital #63: #45 AND Hospital (Mesh) 11
Sygdomsgrupper | #64: Arthritis, Rheumatoid (Mesh) OR 5710
Pneumonia (Mesh) OR Uterine Cervical
Neoplasms (Mesh)
#65: #45 AND #59 15
#61: Getting research into practice 41
#62: Getting evidence into practice 34
#63: Richard Grol 16
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#64: Jeremy Grimshaw 17
GIN #1: Barrier* 0
(Ingen arstalsbegreens- #2: Intervention 10
ning) #3: Attitude 0
#4: Implementation 10
Cinahl (2002-2009) #1: Medical practice, evidence-based (Major subheading) 1356
OR nursing practice, evidence-based (Major subheading)
OR Professional practice, evidence-based (Major subhead-
ing) OR medical practice, research-based (Major subhead-
ing)
#2: #1 AND implement* 128
#3: #1 AND barrier* 46
#4: #2 OR #3 159
#5: Practice guideline (Major subheading) OR guideline 967
adherence (Major subheading)
#6: #5 AND implement™ 79
#7: #5 AND barrier* 27
#8: #6 OR #7 97
#9: Practice Patterns (Major subheading) 15
#10: #9 AND barrier* 2
#11: #9 AND implement* 1
#12: #10 OR #11 2
#13: #4 OR #8 OR #12 230
Cochrane #1: Physician’s practice patterns (Mesh) 15
(Ingen arstalshe- #2: Guideline as topic (Mesh) 5
graesning) #3: Guideline adherence (Mesh) 1
#4: #1 OR #2 OR #3 20
HTA-databasen #1: Guideline (Mesh) 5
(Ingen arstalshegreens- | #2: Guideline adherence (Mesh) 150
ning) #3: Clinical practice guideline (Mesh) 5
#4: #1 OR #2 OR #3 156
NCCHTA #1 Guideline* 97
DSI_BIB (Ingen ars- Practice guideline 17
talsbegransning)
Sggning i tidsskrifter
Tidsskrift Sggestrategi Antal hits
Ugeskrift for laeger #1 Praksisvariation 1
(Ingen arstalshegransning) #2 Variation 50
#3 Klinisk praksis 11
#4 Guideline* 3
#5 Retningslinjer AND implementering 1
#6 Retningslinjer AND barriere 1
Tidsskrift for den norske leegeforening | #1 Praksisvariasjon 0
(Ingen arstalshegraensning) #2 Variasjon 0
#3 Retningslinjer 1780
#4 Retningslinjer AND evidens 20
#5 Retningslinjer (perspektiv og debat) 277
#6 Guideline* 1780
#7 Retningslinjer AND implement* 207
#8 Guideline AND implement* 112
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#9 Retningslinjer AND barrier* 47

#10 Guideline AND barrier* 37
Lakartidningen (segt i pubmed) #1: Guideline as topic (Mesh) AND 138
(Ingen arstalshegraensning) Lékartidningen

#2: Physicians practice patterns (Mesh) 8

AND Lakartidningen

#3: Evidence-based Medicine (Mesh) 95

AND Lakartidningen

#4: Guideline adherence (Mesh) AND 2

Lékartidningen

#5:#1 OR #2 OR #3 OR #4 208
Implementation Science #1: Guideline 4
(Limit: Systematic reviews. Ingen ars- | #2: Evidence Based Medicine 5
talsbegransning) #3: #1 OR #2 5
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Bilag 2 EPOC’s klassifikation af interven-
tioner til effektiv organisering | sund-
hedsvaesnet

Under Cochrane samarbejdet er en undergruppe, Effective Practice and Organisati-
on of Care (EPOC), som har til formal at bidrage til viden om effekten af interven-
tioner til effektiv organisering i sundhedsvasenet. EPOC har udarbejdet en klassi-
fikation af mulige interventioner rettet mod forandring af sundhedsprofessionelles
adfaerd (Cochrane EPOC Group. Data collection checklist.
http://www.epoc.cochrane.org/en/authors.html. Januar 2009).

Omdeling af undervis- | Omdeling af publicerede anbefalinger til behand-

ningsmateriale

ling, herunder kliniske retningslinjer.

Undervisningsseancer

Sundhedsprofessionelles deltagelse i konferencer,
undervisningsforlgh, workshops eller praktikfor-
lgb.

Lokale konsensuspro-
cesser

Inklusion af de deltagende sundhedsprofessionelle
for at sikre enighed i relevans af det kliniske pro-
blem og made at adressere problemet pa.

Uddannelsesbesag

Informationsspredning ved treenet person, som op-
sgger de sundhedsprofessionelle i deres arbejdsmil-
j@ og informere om baggrunden for gnsket om ad-
feerdsforandringer. Kan inkludere feedback pa de
sundhedsprofessionelles adfaerd.

Lokale opinionsledere

Brug af sundhedsprofessionelle, som er udpeget
som sarligt indflydelsesrige af deres kolleger.

Patientmedierede in-
terventioner

Ny klinisk information indsamles direkte hos pati-
enter og gives til de sundhedsprofessionelle. Fx
information om blodtryksforandringer etc.

Audit og feedback

Enhver opsummering af klinisk prestation i en af-
graenset tidsperiode — med og uden anbefalinger for
klinisk adfeerd. Information kan vaere indsamlet via
journaler, databaser, patienter eller observation.

Pamindelser

Enhver intervention (manuel eller computerstyre-
de), som paminder sundhedsprofessionelle om en
given klinisk adfaerd.

Marketing

Personlige interview, fokusgrupper eller surveys af
bestemte sundhedsprofessionelle med henblik pa at
identificere barrierer for forandring og det heraf
fglgende bedste design for en intervention.

De enkelte interventioner udelukker ikke hinanden og reekkefglgen er ikke udtryk
for en indbyrdes veegtning.

Bilag 3 Inkluderede studier
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Tabel 1 Udvalgte systematiske reviews frem til 2002
Forfat- | Formal Inkluderede studier Resultater
ter og
arstal

1 | Wen- e Atundersgge hvilke Studiedesign: Forfatternes konklusion:
sing & interventioner og e 27RCT Individuelt tilpassede og
Grol kombinationer heraf | o 26 Ikke randomisere- | kombinerede indsatser
1994 (6) der var blevet under- de, men kontrollerede | var generelt mest effekti-

sggt. undersggelser Ve.
e At redeggre for den e 22 studier uden kon-
metodiske kvalitet. trolgruppe Passiv diffusion af infor-
e Atundersgge hvilke mation var en ineffektiv
interventioner og Deltagere: metode.
kombinationer heraf, Kun leger i primere
der var mest effektive. | sundhedssystem I de inkluderede studier
er der primaert fokus pa
Publikationsar: indsatser som styrker den
1980-1992 enkeltes kompetencer.
Der er behov for studier
som forsgger at pavirke
mere end en type af barri-
erer.

2 | Cabana | Atredegare for barrierer Studiedesign: Identifikation af syv bar-
etal for leegers brug af kliniske | e 71 kvantitative studi- | rierekategorier relateret
1999 (7) | retningslinjer er til viden, holdninger og

e 5 kvalitative studier | adfeerd

Deltagere: Forfatternes konklusion:

Kun laeger Barrierer for brug af kli-
niske retningslinjer er

Publikationsér: multifaceteret

1966-1998 Stor variation mellem
studierne i hvilken betyd-
ning de enkelte barrierer
tilleegges.
Konkrete implemente-
ringsindsatser bgr tage
udgangspunkt i lokale
barrierer.

3 | Oxman | Atundersgge effekten af Studiedesign: Forfatternes konklusion:
et al forskellige interventioner | 102 RCT’s Det er muligt at identifi-
1995 (8) | pa sundhedsprofessionel- cere en effekt ved visse

les preestation Deltagere: interventionstyper (pri-

Ikke angivet maert aktive).

Publiceringsar: Eksisterer ikke en inter-

1970-1993 vention som er bedre end
andre. Interventioner skal
tilpasses den konkrete
kontekst, hvor adfeerds-
forandringer skal finde
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sted.

4 | Beroet | Atgennemga systematiske | Studiedesign: Forfatternes konklusion:
al 1998 | reviews af interventioner 18 systematiske reviews | Passiv udbredelse af in-
9 til udbredelse og imple- inkl.: formation var generelt

mentering af forskningsre- | e  Eksplicitte selekti- ineffektiv i forhold til at
sultater onskriterier &ndre adfaerd.
e  Mal for adferdsaen-
dringer eller patient- | Kombinationen af inter-
relaterede hel- ventioner syntes at veere
bredsmal mere effektive end en-
keltstaende interventio-
Deltagere: ner.
Blandet, herunder leeger
og sygeplejersker
Publikationsar:
1988-1998

5 | Grimsha | Atidentificere, vurdere Studiedesign: Forfatternes konklusion:
w et al 0g praesentere systemati- | 41 systematiske reviews | Aktive tilgange vil med
2001 (10) | ske reviws af interventio- | inkl.: starst sandsynlighed have

ner til forbedring af kli- o Eksplicitte inklusi- effekt.
nisk praksis. onskriterier Aktive tilgange er sand-
(En opdatering af Beroet | e«  Undervisninga- eller | synligvis 0gsa mere om-
al) kvalitetssikringsin- kostningsfulde.
terventioner
e Mal for adferdsen- Passiv diffusion af infor-
dringer eller patient- | mation kan dog have
relaterede hel- funktion som medvirken-
bredsmal de til at skabe opmark-
somhed.

Tabel 2 Systematiske reviews 2002 og frem

Forfat- | Formal Inkluderede studier | Resultater
ter og
arstal
Barrierer
6 | Farqu- | At foretage en syste- | Studiedesign: 70 % af det samlede antal
har et | matisk gennemgang 30 studier. Alle sur- | respondenter betragter ret-
al 2002 | af legers holdning til | veybaserede. ningslinjer som gode under-
(1) kliniske retningslinjer visningsredskaber, og gode
Deltagere: kilder til radgivning.
(Metaanalyse) Kun laeger
30-40 % mener at retningslin-
Publikationsar: jer er rigide og oversimplifi-
1990-2000 cerer legevidenskaben.
Forfatternes konklusion:
Negative holdninger til klini-
ske retningslinjer er ikke den
primare arsag til manglende
brug.
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7 | Coch- At opdatere viden om | Studiedesign: Identifikation af 33 typer af
rane et | sundhedsprofessionel- | ¢ 178 baseret pa barrierer som yderligere
al 2007 | les brug af kliniske surveymetoder grupperes i syv kategorier
(12) retningslinjer, diffus- | e 34 baseret p& inspireret af Cabana et al.

sion of innovations og kvalitative me-
implementering af toder Forfatternes konklusion:
evidens i praksis. e 44 baseret pien | Barrierer for brug af kliniske
kombination af | retningslinjer er komplekst og
metoder (fx multifaceteret
spargeskema og
interview) Kritik af de inkluderede stu-
dier for ikke at bygge pa en
Deltagere: teoretisk eller konceptuel for-
Ikke angivet staelsesrammer. Element af
tilfeldighed i udvalgelsen af
Publikationsar: potentielle barrierer.
e 1998-2006
Mangler fortsat en forstaelse
af de enkelte kategoriers be-
tydning i forhold til forskelli-
ge lokale kontekster, sektorer
og professioner.

8 | Carlsen | Atudarbejde ensyn- | Studiedesign: Der udpeges en raekke barrie-
2007 tese af kvalitative 17 kvalitative studi- | rer i de gennemgaede studier.
(13) forskning i praktise- er. Disse sammenfattes i synte-

rende lagers holdning sen, idet det pavises at ret-
til og erfaring med Deltagere: ningslinjer som sgger at
kliniske retningslinjer | Kun praktiserende fremme en bestemt adfeerd
leeger. forbindes med barrierer i rela-
tion til at tilpasning af be-
Publiceringsar: handlingen til den enkelte
1998-2003 patient og praktiske forhold i
konsultationen. Retningslinjer
der sgger at eliminere eller
reducere en bestemt adfeerd
forbindes med barrierer i rela-
tion til beskyttelse af leege-
patientforholdet og frygt for
santktioner.

9 | Francke | Atundersgge barrie- | Studiedesign: Der identificeres fem katego-

etal rer for implemente- 12 systematiske re- | rier af barrierer:
2008 ring af kliniske ret- views og metare- e Retningslinjernes ka-
(14) ningslinjer views rakteristika
e Implementeringsstra-
Deltagere: tegiens karakteristika
Primert leeger e Personalets karakteri-
stika Patientkarakte-
Publiceringsar: ristika
1994-2006 e Omgivelsernes karak-
teristika
Forfatternes konklusion:
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Der er stor bredde i potentiel-
le barrierer for brug af klini-
ske retningslinjer.
Implementeringsindsatser bar
tilrettelaegges sa de kombine-
rer flere strategier
Implementeringsstrategier
9 | Grimsh | Atundersgge effekti- | Studiedesign: 1 86 % af de inkluderede stu-
aw et al | viteten af udbredelse | ¢ 139 RCT’s dier observeredes forbedrin-
2004 og implementering af | ¢ 17 kontrollerede | ger i behandlingen — dog sto-
(15) kliniske retningslinjer kliniske forsgg re variationer indenfor og
e 40 kontrollerede | imellem interventionstyperne.
for-efter studier
e 39 tidsstudier Padmindelser og eksterne ud-
dannelsesbesgg synes at veere
Deltagere: de interventionstyper som
Studier gennemfart i havde den bedste effekt.
almen praksis, ho- )
spitaler og ambulato- | Ingen yderligere effekt ved
rier. Primert laeger, k_ombination af flere interven-
16% af studier ogsa | tioner.
blandt andre fag-
grupper (sygeplejer-
sker etc.).
Publikationsar:
Ikke angivet
10 | Baker At undersgge effekten | Studiedesign: Forfatternes konklusion:
et al af interventioner mal- | 15 RCT’s inkl. ob- Det var ikke muligt at fastsla
2008 rettet pa forhand iden- | jektive effektmal om barriererne havde betyd-
(18) tificerede barrierer pa | (sundhedsprofessio- | ning for adfaerdsforandringer,
sundhedsprofessionel- | nelles adfaerdsan- hvilke barrierer der havde
les adfeerd dringer eller patient- | sterst betydning, om alle bar-
relaterede hel- rierer var identificeret og om
bredsmal) de blev adresseret i de givne
interventioner.
Deltagere:
Blandet, herunder Effekten af malrettede inter-
leger og sygeplejer- | ventioner fremstar derfor
sker, primear og se- | fortsat uklar.
kundeer sektor.
Publikationsar:
1983-2002
11 | Jamtve | At vurdere effektivite- | Studiedesign: Forfatternes konklusion:
dt 2008 | ten af audit og feed- 118 RCT’s Audit og feedback kan vare
(16) back pé forbedring af effektive i forhold til at eendre
sundhedsprofessionel- | Kun inklusion af pé sundhedsprofessionelles
les adfeerd og hel- studier af moderat til | adfeerd — dog kun moderat
bredsrelaterede mal hgj kvalitet (Cochra- | eller lille effekt.
hos patienter nes klassifikation)
Effekten synes at vare hgjest
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brug af kliniske retningslinjer

(Metaanalyse) Deltagere: nar brug af kliniske retnings-
Primeert leeger linjer er lav ved baseline og
nar feedback leveres mere
Publikationsar: intensivt.
1985-2004
Computersystemer
12 | Shiff- En analyse af compu- | Studiedesign: Antagelse om at beslutnings-
man et | terbaserede beslut- 9 RCT, 1 kontrol- stettesystemer bedst imple-
al 1999 | ningsstettesystemers | gruppe (ikke rando- | menteres, hvis de opfylder
(19) funktionalitet og sy- miseret),10 tidsstu- | otte kriterier for informati-
stemernes effekt pa dier onsstyring.
sundhedsprofessionel-
les adfeerd. Deltagere: Ingen studier levede op til
Ikke angivet alle otte kriterier.
Publikationsar: I 14 ud af 18 tilfeelde ses for-
1992-1998 bedret efterlevelse af ret-
ningslinjerne mindst en pa-
rameter.
Evaluering af tilfredshed med
systemet viser imidlertid at
brugernes accept kan pavir-
kes, hvis funktionaliteten
vurderes negativt.
13 | Bennett | Atundersgge fordele- | Studiedesign: Forfatternes konklusion:
& Gla- | ne ved computersy- 26 RCT’s Computerbaserede systemer
ziu stemer, der statter kan medvirke til forbedring af
2003 medicinhéndtering via | Deltagere: medicinhandtering.
(20) pamindelser eller Lager og patienter
feedback til sund- Pamindelser er tilsyneladende
hedsprofessionelle og | Publikationsar: mere effektivt end feedback,
patienter 1998-2002 sandsynligvis fordi informati-
on skal ligge taet pa tidspunk-
tet for den kliniske beslut-
ning.
14 | Wen- At skabe overblik Studiedesign: De fleste interventioner viste
sing et | over effekten af for- Reviews inkluderet | positiv effekt pa sundheds-
al 2006 | skellige organisatori- | hvis de var baseret professionelles adfzerd.
(21) ske strategier til for- pa RCT, afbrudte
bedring i patientbe- tidsstudier, kontrol-
handling. lerede for-efter stu-
dier og prospektive
Herunder indgar vi- observationsstudier.
densstyring (compu-
terbaseret beslut- 6 omhandler compu-
ningsstatte) som af de | terbaserede systemer
identificerede metodet | til beslutningsstatte.
Deltagere:
Laeger og sygeple-
jersker
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Publikationsér:
1996-2004

Sygeplejersker og andet personale

15 | Thomp- | At undersgge effekten
son af interventioner som
2007 har til formal at gge
(22) brug af forskningsre-

sultater blandt syge-
plejersker

Studiedesign:

Tre RCT og 1 kon-
trolleret far-efter
studier.

Deltagere:
Sygeplejersker

Publikationsar:
1990-2003

Undervisning foretaget af
forskerne selv viste sig inef-
fektive i to studier.

Undervisning foretaget af en
lokal opinion-leader (et stu-

die) og dannelsen af multidi-
sciplinare udvalg (et studie)
viste sig effektive.

Forfatternes konklusion:
Fortsat begraenset viden om
implementering af forsk-
ningsresultater blandt syge-
plejersker.

Udvalgte sygdomskategorier

16 | Simp- At opnd indsigt i bar- | Studiedesign: Her identificerer man barrie-
son et rierer for brug af kli- | 8 kvalitative og rer pa tre niveauer:
al 2005 | niske retningslinjer i kvantitative studier | e Patientrelaterede faktorer
(23) relation til behandling | af barrierer forbrug | e  Lagerelaterede faktorer
af community acqui- | af kliniske retnings- | o Systemrelaterede faktorer
red pneumonia (CAP) | linjer i relation til
CAP Forfatternes konklusion: Im-
plementering af retningslinjer
Deltagere: ma tage udgangspunkt i en
Ikke oplyst forstelse for barrierer i den
lokale kontekst
Publikationsar:
1998-2004
17 | Cortoos | At kvantificere effek- | Studiedesign: Der identificeres ingen signi-
etal ten af forskellige in- 27 studier. Studiede- | fikant relation mellem antal
2007 terventioner til im- sign ikke angivet. og type af interventioner pa
(24) plementering af klini- implementering.
ske retningslinjer for | Deltagere:
hospitalsbaseret be- Ikke angivet Audit og feedback viste signi-
handling af pneumoni fikant negativ effekt pd im-
Publikationsar: plementering. Dette resultat
Ikke angivet skal dog ifalge forfatterne
primeert tages som et udtryk
for ingen eller begraenset ef-
fekt.
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