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Landsdakkende sygeplejefaglige
retningslinjer — en realitet

Af formand for Rad for Center for Kliniske
Retningslinjer Vibeke Krall og sekretariats-
leder, lektor Preben Ulrich Pedersen

Center for kliniske Retningslinjer — Natio-
nalt Clearinghouse for Sygepleje blev of-
ficielt dbnet d. 3. september 2008. Centret
er placeret ved Institut for Folkesundheds,
Afdeling for Sygeplejevidenskab, Arhus
Universitet. | centret kan sygeplejersker fa
vurderet kvaliteten af de kliniske retnings-
linjer, de arbejder efter i klinisk praksis.
Dette er med til at sikre, at retningslin-
jerne har det forngdne faglige indhold og
niveau, hvilket ggr, at de kan anvendes an-
dre steder end der, hvor de er udarbejdet.

Baggrund for oprettelsen af centret er
beskrevet i en artikel i DSKS’s Nyhedsbrev
december 2007 (dsks.dk/Nyhedsbreve)

Kvalitetsvurdering af kliniske retnings-
linjer forudsaetter, at der udvikles kliniske
retningslinjer, at der er entydige krav til
den made, de udformes pa, at der er et
formaliseret system til at foretage kvalitets-
vurderingen, og at der er mulighed for at
traekke pd ekspertise i forhold til metodiske
problemstillinger.

Decentral udvikling af retningslinjer
Inden for sygeplejen har vi valgt at arbejde
med en model, hvor det er praksis, der
skal identificere relevante omrader for kli-
niske retningslinjer og reelt udvikle disse.
Det har vi gjort af flere grunde. For det
farste tror vi p3, at klinikerne er dem, der
er de bedste til at identificere, hvilke pro-
blemstillinger, de star med i dagligdagen.
For det andet, ved de, hvor der er behov
for at udvikle kliniske retningslinjer og for
det tredje, hvor det er relevant at anvende
dem i de daglige kliniske beslutninger.
Det en stor og kraevende opgave at

udvikle en klinisk retningslinje, men ogsa
en utrolig leereproces. Det galder uanset
hvilken problemstilling, der arbejdes med
og hvilken faggruppe, der er tale om. Men
systematisk udveelgelse og vurdering af
relevant videnskabelig litteratur er endnu
ikke en fast rutine inden for sygepleje,
blandt andet pa grund af manglende ad-
gang til relevante databaser, manglende
gvelse i denne disciplin og manglende
ledelsesmaessig efterspgrgsel.

Ved lokal udarbejdelse af kliniske ret-
ningslinjer, saettes spgrgsmalet pa dagsor-
denen og kompetencer gges gradvist.

Bedommelse af kliniske retningslinjer
Centret har foruden et overordnet rad et
videnskabeligt rdd. De udpegede medlem-
mer i dette rad skal have forskningskom-
petence, have en ph.d grad eller kunne
dokumentere tilsvarende videnskabelig
kompetence og have indsigt i metodiske
problemstillinger ved udarbejdelse, be-
dgmmelse og implementering af kliniske
retningslinjer i praksis. Radet er sam-
mensat tvaerfagligt. Formand for radet er
professor dr.med. Hans Gregersen (kliniske-
retningslinjer.dk/om centret/videnskabe-
ligt rad).

Det videnskabelige rad skal bl.a.
endeligt godkende de indsendte kliniske
retningslinjer. Men inden de nar til radet
er lavet en intern vurdering, der foreta-
ges af centret, en ekstern vurdering, der
foretages af uddannede bedgmmere og af
en offentlig hgringsperiode, hvor alle kan
bidrage med konstruktiv kritik af den kli-
niske retningslinje.

Bedgmmerne skal have en bred klinisk
erfaring, som minimum have en kandidat-
eller mastergrad og have treening i at fore-
tage bedgmmelse af klinisk retningslinjer,
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d.v.s. kunne bruge AGREE-instrumentet
(kliniskeretningslinjer.dk/skabeloner).
Derfor har vi siden centrets abning afholdt
en raekke kurser og i dag er der 65 syge-
plejersker, der har gennemgaet denne
traening og flere er pa vej.

Begreberne kliniske retningslinjer og
patientforlob

Det er praktisk at have styr pa begreberne,
nar vi taler om kliniske retningslinjer. Er
kliniske retningslinjer det samme som pa-
tientforlgb eller...? Tydelige definitioner og
faelles forstdelse af begreberne gor diskus-
sionerne lettere, praciserer metoder samt
tydeliggar de enkelte fags ansvar, og hvad
der er et tveaerfagligt ansvar. Vi begriber
med begreber.

En klinisk retningslinje defineres som
systematisk udarbejdede udsagn, der kan
bruges af fagpersoner og patienter, nar
de skal traeffe beslutning om passende og
korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke
kliniske situationer (1). Det systematiske
henfgrer til, at retningslinjens indhold,
anbefalinger og indikatorer baserer sig pa
den bedst tilgaengelige viden (evidens).
Kvaliteten af den kliniske retningslinje har
derfor direkte betydning for den kvalitet,
patienten tilbydes.

Anvendelse af kliniske retningslinjer
er ikke "kogebogspraksis” (2). En klinisk
retningslinje skal anvendes med den
faglighed og kliniske ekspertise, der eri
klinikken, ligesom patientens praference
og den konkrete kliniske kontekst har
betydning for, hvordan og i hvilke situa-
tioner retningslinjens anbefalinger falges.
Evidensbaseret praksis er sdledes mere
end evidens!

En klinisk retningslinje skal ikke
forveksles med et patientforlgb eller et
referenceprogram, som altid vil veere et
tveerfagligt anliggende.

Et patientforlgb defineres som sum-
men af de aktiviteter, kontakter og haen-
delser i sundhedsvaesenet, som en patient
eller en defineret gruppe af patienter
oplever i relation til den sundhedsfaglige
ydelse. Forlgbet straekker sig fra patien-
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tens fgrste kontakt med sundhedsvaesenet
- ofte hos den praktiserende laege - og til
patienten ikke mere har behov for denne
kontakt i relation til helbredsproblemet.
Det er de samme elementer og den samme
systematiske beskrivelse, der indgar i et
referenceprogram, som ogsa medtager de
organisatoriske og sundhedsgkonomiske
overvejelser (1).

Man kan sige, at en klinisk retnings-
linje understgtter forskellige handlinger i
et patientforlgb eller et referenceprogram.
Det betyder, at flere fag bidrager med
egne eller tvaerfagligt udarbejdede ret-
ningslinjer i et forlgb eller program.

Et patientforlgb er ikke én klinisk ret-
ningslinje. Det er vigtigt at holde for gje.

Ofte er drgftelserne gdet pa, at arbej-
det med kliniske retningslinjer skal vaere
tvaerfagligt. Men med begreberne in mente
er det naturligvis sddan, at udarbejdelse
af et konkret patientforlgb eller program
altid vil skulle forega tvaerfagligt, hvori-
mod de kliniske retningslinjer, som der
kan veere flere af tilknyttet et forlgb, kan
udarbejdes bade pa tvers af fag og af det
enkelte fag indenfor de problemstillinger i
patientforlgbet, som de selvstaendigt har
ansvaret for. De sygeplejefaglige kliniske
retningslinjer tager udgangspunkt i en
sygeplejefaglig problemstilling i forlgbet,
en leegefaglig i en legefaglig problemstil-
ling osv.

Man kan faktisk tale om forskellige

niveauer (figur 1): Et forlgb eller et pro-
gram beskriver alle elementerne fra start
til slut i en given patientgruppes vej gen-
nem sundhedsvasenet. | det typisk lange
forlgb er der mange enkeltforlgb. Et pak-
keforlgb er det konkret planlagte forlgb fx
i forbindelse med en kreeft- eller hjertesyg-
dom. En klinisk retningslinje er underlig-
gende dette og beskriver mere detaljeret
anbefalinger pa enkelte af elementerne.
Omsat til daglig klinisk praksis udmgntes
retningslinjen i en instruks, altsa hvordan
dette og hint foretages givet retningslin-
jernes anbefalinger.

Skelnen mellem en klinisk retnings-
linje og et patient- eller pakkeforlgb er
vasentlig, netop ndr man seetter fokus
pa, hvem der har ansvar for hvad i dette
arbejde og hvilke metoder, der anvendes
ved udarbejdelsen. Det er derfor ngd-
vendigt at have styr pa begreberne, sa
metoder, indhold og ansvar ikke blandes
sammen i en paerevelling.

Center for kliniske retningslinjer ar-
bejder med kvalitetssikring af kliniske
retningslinjer, ikke patientforlgb eller refe-
renceprogrammer. Vi kvalitetssikrer alene
sygeplejefaglige klinisk retningslinjer, da
det er det, vi har kompetencer til.
Referencer
1. Sundhedsvaesenets kvalitetsbegreber og — defi-

nitioner. Kgbenhavn: Dansk Selskab for Kvalitet
i Sundhedssektoren (www.dsks.dk); 2003

2. Sackett D L et al. Evidence-Based Medicine:
What it is and what it is’nt?. BMJ;1996;312:71-2.
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Figur 1: Begrebernes relationer (inspireret af Claus Munch Jensen, Sundhedsstyrelsen)
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Tilbagemelding fra ISQua konferencen i Kgbenhavn 19.-22. oktober 2008

v/Mie Bach Iversen, kvalitetskoordinator
Gyneekologisk — Obstetrisk Afdeling,
Sygehus Lillebeelt.

Hvor er patienten?

Der blev sat fokus pa patientinddragelse,
da mere end 1000 deltagere fra 68 lande
diskuterede patientsikkerhed og kvalitet

i sundhedssektoren ved arets 1ISQua kon-
ference. Flere oplagsholdere stillede da
ogsa spergsmalene: Hvor er patienten?
Hvor er patienten, nar der indfgres nye
arbejdsgange eller procedurer? Hvor er
patienten i akkrediteringsprocessen? Hvor
er patienten, nar vi ivaerksaetter tiltag for
at reducere utilsigtede handelser? Hvor er
patienten, nar vi skal designe en afdeling
pa sygehuset? Hvem har vi indrettet os
efter i vores patientforlgb?

| flere indleeg blev der opfordret til at
drage nytte af feedback fra patienterne og
til at inddrage patientklager systematisk
i kvalitets- og patientsikkerhedsarbejdet.
Pak Yin Leung, Hong Kong, gjorde det
klart, at det er vigtigt at sondre mellem pa-
tienttilfredshed og patientens erfaringer:
Hvis vi vil vide, hvad der reelt foregdr — set
med patientens gjne — skal vi i hgjere grad
udforske patientens oplevelser.

James B. Conway, Institut for He-
althcare Improvement (IHI), holdt et
engageret opleeg med titlen ”Patients as
Agents for Change”. Her rejste han spgrgs-
malet: Giver vi patienterne lov til reelt at
medvirke i egen behandling? | forhold til
patientsikkerhed pointerede Conway, at
indrapportering af fejl i sig selv ikke ska-
ber tillid i forhold til patienterne. Det er
derimod den made, vi handler pa efterfgl-
gende, som skaber tillid.

Et af de virkelig inspirerende indspark
til arbejdet med patientsikkerhed blev
leveret af Carol Haraden, IHI. Hun pointe-
rede, at vi kan arbejde pa at reducere util-
sigtede haendelser i drevis og stadig kun
reducere skader pa patienterne meget lidt!
Eksempelvis forvolder under 10% af me-
dicineringsfejl skade pa patienten. IHI har

udviklet Global Trigger Tool, der er et red-
skab til at monitorere patientskader under
indlaeggelse. Vi er mange pa afdelingsni-
veau, som glader os til undervisning i den
danske version.

Forskning dokumenterer, at patient-
inddragelse har en positiv virkning pa
bdde behandlingsresultat og patient-
tilfredshed. De kommende udfordringer
bliver derfor at fremme patientperspekti-
vet i kvalitetsarbejdet sidelgbende med
implementeringen af Den Danske Kvali-
tetsmodel. Lyttes til erfaringer fra Irland
savel som Sgnderjylland, er det afggrende
at engagere ledelse og personale pa alle
niveauer i akkrediteringsprocessen. Det
fordrer, at sundhedspersonalet oplever, at
akkrediteringen er vedkommende og giver
mening. Personalet skal ikke bare tro p3,
at indsatsen ggr en forskel, men ogsa i
processen kunne se, hvor patienten er!

Open disclosure
v./Jeanette Hjermind cand. cur
En bemeerkelsesveerdig praesentation
handlede om udfordringer ved ”abne
dreftelser” (open disclosure) med patien-
ter og pargrende efter alvorlige utilsigtede
haendelser, og om hvordan man kan hand-
tere dem(Curtis P.W., Reyment ], Ryder J.)

Clinical Governance Unit(CGU) Austra-
lien undersggte et stort antal klager og al-
vorlige utilsigtede handelser. Afdelingen
anvendte principper og praksis for ”abne
drgftelser” i feed back til patienter og pa-
rgrende og udviklede derfor en stor erfa-
ring og ekspertise med disse drgftelser. (1)

Denne praksis er ikke ligetil og der eri
hgj grad risici forbundet med alle aspekter
af ”abne drgftelser”. Derudover har hver
case handelsesspecifikke faktorer, der ma
fokuseres pa, for at man kan vaere sikker
pa et positivt resultat for patienter/parg-
rende, personalet og organisationen.

CGU har udviklet en sikkerheds tilgang
i forhold til at handtere behovene hos pa-
tienter/pargrende og personalet.

CGU fandt fglgende udfordringer: Nar

der er tale om sma samfund, hvor patienter
og personale ofte mgder hinanden i hver-
dagen opleves det meget ubehageligt af
savel personalet som patienter/pdrgrende;
Patienter/pargrendes sorg eller vrede; per-
sonalet fgler sorg og skyld; Udbrandthed
for ledere og konsulenter, der leder pro-
cesserne. Pavirkning af renommeet. Hertil
kommer afggrelsen af, hvad der skal offent-
liggares og hvordan, kan vaere komplekst.

Vedtagelsen af en strategisk tilgang
til risikostyring af abne drgftelser har
tydeliggjort centrale forhold: Det er vig-
tigt at klarggre tidsrammen for patienter
/pargrende, at kunne balancerer med
forskellen i forventninger hos personalet
og patienter/pargrende. Sikkerhed for at
patienter/pargrende forstar hvilke mu-
ligheder de har, hvis de ikke er tilfredse
med resultatet af undersggelserne. Det er
endvidere sardeles ngdvendigt at stgtte
personalet ved de alvorlige handelser,
herunder informere dem tidligt om de
dbne drgftelser, aben diskussion af den
frygt de har, tilbud om stgtte under selve
processen, samt feedback efter mgdet
med patient/pargrende. Forberedelsen af
mgdet hvor de dbne drgftelser skal forega
er meget vigtig, og der kan med fordel an-
vendes en tjekliste. Efter mgdet er stgtte
til bade patienter/pargrende og persona-
let ngdvendig: Erfaringerne fra Australien
viser at denne support ofte er ngdvendig i
mange maneder efter.

Evaluering af processerne viser, at det
er ngdvendigt at forbedre stgtten til perso-
nalet og traene konsulenter der styrer dbne
droftelser med patenter/pargrende.

1. | Australien har man siden 2004 haft
en national standard for dbne drgftelser.
Open discloseure beskrives som dialog
med patient og pargrende efter en alvorlig
handelse i sundhedsvaesenet. Elemen-
terne i standarden:

e at forteelle at man er ked af det, sige
undskyld,

e give en faktuel forklaring af hvad der skete

* beskrive konsekvenserne af det skete,



e beskrive tiltag hvordan denne han- mer forstdelsen. Patienterne bliver mere heden. Formdlet med dben oplysning er at
delse handteres og trygge, og flere informationer vil flyde frit sikre, at patienten / familien er fuldt infor-

¢ hvordan man vil undga det i fremtiden mellem behandlere og patienter til gavn meret om, hvad der skete og hvad der vil

Filosofien er, at undskyldninger frem- for kvaliteten af behandlingen og sikker- ske efter en alvorlig begivenhed.
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