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Midtvejsevaluering: Evaluering af puljen til udarbejdelse af NKR 2017-2020

1. EVALUERING AF PULIJEN TIL UDARBEIJDELSE AF NKR

Evalueringens baggrund

Nationale kliniske retningslinjer (NKR) er systematisk udarbejdede, faglige anbefalinger, der kan
bruges af sundhedspersonale som stgtte til beslutninger vedrgrende eksempelvis diagnosticering,
behandling eller rehabilitering.

I perioden 2017-2020 kan faglige selskaber og faglige miljger sgge midler fra Sundhedsstyrelsens
pulje til udarbejdelse af NKR. Formalet med puljen og udarbejdelsen af retningslinjerne er, at
sikre ensartede behandlingstilbud i hele landet.

Udarbejdelsen af nationale kliniske retningslinjer baseres p& en videnskabelig tilgang med forkor-
telsen GRADE (Grading of Recommendations Asssessment, Development and Evaluation system),
som er en systematisk metode til vurdering af kvaliteten af evidens og udvikling af anbefalinger.

Sundhedsstyrelsens egne medarbejdere har i perioden 2012-2016 udarbejdet ca. 50 retningslinjer
baseret p& GRADE-metoden. Med afsaet i GRADE-metoden og de opndede erfaringer har Sund-
hedsstyrelsen udarbejdet en metodehdndbog, som beskriver den systematik og de trin i udviklin-
gen af en NKR, som modtagere af puljemidlerne skal fglge!.

Kort fortalt indledes GRADE-processen med formulering af fokuserede spgrgsmal (PICO-
spergsmal), som udggr den rgde trdd og bliver styrende for hele arbejdsprocessen. P& baggrund
af de fokuserede spgrgsmal udarbejdes en litteratursggestrategi. Nar man har gennemgaet den
identificerede litteratur, der relaterer sig til de fokuserede spgrgsmal, anvendes GRADE-metoden
til at vurdere kvaliteten af evidensen og til at graduere styrken af de formulerede anbefalinger.

Med henblik pa at uddrage lzering fra arbejdsprocesserne har Sundhedsstyrelsen tilknyttet DE-
FACTUM? som ekstern evaluator af puljen. Fokus for evalueringen er, at afdeekke gode metoder
og erfaringer i forbindelse med udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer. Denne midtvejs-
evaluering omfatter en systematisk kortlaegning af de fgrste 16 projekter, der har faet midler fra
puljen.

Evalueringens design og data

Evalueringen skal overordnet belyse disse to evalueringsspgrgsmal:

1) Er puljen blevet anvendt efter formalet? Herunder skal der svares p3, om de plan-
lagte nationale kliniske retningslinjer er blevet udarbejdet.

2) Hvilke gode arbejdsmetoder og erfaringer med udviklingen af nationale kliniske ret-
ningslinjer kan udledes til brug for det fremadrettede arbejde med udvikling af nationa-
le kliniske retningslinjer?

Med dette fokus afgraenser evalueringen sig fra at vurdere retningslinjernes faglige kvalitet, og
evalueringen retter heller ikke fokus pa graden af implementering eller den videre effekt af ret-
ningslinjerne.

! Sundhedsstyrelsens metodehdndbog kan downloades her: https://www.sst.dk/da/Opgaver/Patientforloeb-
og-kvalitet/Nationale-kliniske-retningslinjer-NKR/Saadan-udarbejdes-NKR

2 DEFACTUM er et center for forskning og udvikling pd social- og sundhedsomradet. Laes mere her:
https://www.defactum.dk/

--3--



Midtvejsevaluering: Evaluering af puljen til udarbejdelse af NKR 2017-2020

I evalueringen er der anvendt en kombination af kvantitative og kvalitative dataindsamlingsmeto-
der, hvor hovedvaegten er lagt pa de kvalitative metoder til afdaekning af processuelle og organi-
satoriske forhold. Herunder praesenteres evalueringens datagrundlag.

Interviewundersggelsen

Interviewundersggelsen omfatter 24 telefoninterview, hvoraf hovedparten er gennemfgrt med
projektledere®, men ogsd arbejdsgruppemedlemmer har medvirket i interview. Seks af projektle-
derne er interviewet pa to tidspunkter i projektforlgbet, henholdsvis efter 2. arbejdsgruppemgde
og igen mellem 5. og 6. arbejdsgruppemgde, med henblik p8 at kunne afdaekke erfaringer set
over et samlet projektforigb.

Interviewpersonerne er anonyme i rapporten i den forstand, at der ikke citeres med navns naev-
nelse, men ved at henvise til, om interviewpersonen er projektleder (PL) eller arbejdsgruppemed-
lem (AM) og derudover henvise til det projektar (2017, 2018 eller 2019) vedkommendes projekt
blev tildelt midler. I evalueringsrapporten indgar citater fra samtlige interviewede personer.

Interviewene har haft en varighed pa 30-50 minutter. Alle interview er transskriberet og analyse-
ret i analyseveerktgjet Nvivo, hvor der er foretaget kodninger og tematiseringer af materialet.

Surveyundersggelsen

Mellem 5. og 6. arbejdsgruppemgde har deltagere i projekternes arbejdsgrupper modtaget et kort
spgrgeskema pr. mail. I skemaet afdaekkes arbejdsgruppemedlemmernes arbejdsopgaver, tids-
forbrug, vurderinger af Sundhedsstyrelsens stgtte og kurser, brugen af GRADE som metode mv.
Surveyen er udsendt til 109 arbejdsgruppemedlemmer fra ni forskellige projekter*. Heraf har 58
personer svaret (svarprocent: 53), hvilket er tilfredsstillende set i forhold til surveyens malgrup-
pe. Der er opndet en paen fordeling af svar fra arbejdsgruppemedlemmer i de ni inkluderede pro-
jekter.

Rapportens anvendelse og opbygning

Rapporten er primaert udarbejdet med henblik pd intern anvendelse i Sundhedsstyrelsens center
for Evidens, uddannelse og beredskab, der har ansvaret for nationale kliniske retningslinjer. Rap-
portens anbefalinger og opmaerksomhedspunkter bygger pa erfaringer fra de 16 fgrste projekter,
der har faet tildelt midler fra puljen og streekker sig dermed tidsmaessigt fra 2017-2019. Det be-
tyder, at nogle data er indsamlet for op til to &r siden. Nogle opmaerksomhedspunkter og anbefa-
linger kan dermed vaere "forzeldet" pa tidspunktet for denne evaluering, fordi Sundhedsstyrelsen
har justeret og videreudviklet indsatsen.

Sammenfatning: I rapportens kapitel 2 findes en sammenfatning af evalueringens anbefalinger
og opmaerksomhedspunkter.

Fakta om projekter: I kapital 3 praesenteres centrale kendetegn ved de 16 projekter, der indgar
i evalueringens datamateriale.

Evalueringens resultater: I kapitel 4-7 praesenteres analysen af de indsamlede data. Kapitlerne
har disse overskrifter: Rekruttering af arbejdsgruppe og specialister; Arbejdsdeling og kompeten-

3 I nogle tilfeelde har den interviewede projektleder ligeledes varetaget funktionen som fagkonsulent.

* De gvrige syv projekter er pa tidspunktet for denne midtvejsevaluering ikke ndet til 5. arbejdsgruppemade,
som har veeret skaeringspunktet for udsendelse af surveyen.
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cer i arbejdsgruppen; Vurdering af GRADE og arbejdsprocessen samt Stgtte fra Sundhedsstyrel-
sen. Kapitlerne indeholder undertemaer, som hver iszer indledes med en opsummering af temaets
anbefalinger og opmeerksomhedspunkter. Rapporten indeholder samlet set 48 anbefalinger og
opmeerksomhedspunkter til brug for Sundhedsstyrelsens videreudvikling af arbejdet med nationa-
le kliniske retningslinjer.
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2. SAMMENFATNING

Er puljen anvendt efter formalet?

Sundhedsstyrelsen forventede oprindeligt, at puljen skulle udmeldes én gang arligt, og at der fra
hver puljerunde skulle igangsaettes ca. otte projekter. For 2018 og 2019 har puljen dog veaeret
sldet op to gange arligt med genopslag for ubrugte midler. Det sidste puljeopslag for 2020 er
opsldet. Det har resulteret i tildeling af midler til indtil videre 18 projekter.

I 2017 var der kun en puljerunde, og her blev tre projekter godkendt mod forventeligt otte. Ni
projekter blev godkendt i 2018 mod forventeligt 14 med genopslaget. I fgrste puljerunde i 2019
blev fire projekter godkendt, og derudover er to projekter godkendt fra anden puljerunde i 2019
mod forventeligt i alt ca. 12 med genopslaget. De to sidstnaevnte projekter indgdr imidlertid ikke i
evalueringen, da de kun er i opstartsfasen.

P& nuvaerende tidspunkt (oktober 2019) er puljen resulteret i offentligggrelse af 6 retningslinjer.
P& den baggrund kan det konkluderes, at puljen er anvendt efter formalet, men det kan samtidig
konstateres, at der pa tidspunktet for denne evaluering er tildelt midler til seks feerre projekter
end oprindeligt forventet.

Rekruttering af arbejdsgruppe og specialister

Evalueringen viser, at langt de fleste arbejdsgrupper er sammensat pa en made, der sikrer en
bred repraesentation af faglige tilgange, holdninger og deltagere fra forskellige landsdele og sek-
torer. I projekter, hvor der pa forhand forventes uenigheder om praksis eller forventes meget lidt
evidens pa omradet, er der generelt lagt szerlig vaegt pd repraesentation af forskellige perspekti-
ver i arbejdsgruppen.

Det indledende arbejde med udformning af ansggning og protokol er i de fleste projekter foreta-
get af en lille gruppe af personer. I den fase har projekterne generelt oplevet et stort tidspres, der
har betydet, at arbejdsgrupperne fgrst er blevet sammensat og involveret sent i processen. Den
sene involvering har betydet, at nogle arbejdsgrupper ikke har vaeret enige i de oprindeligt formu-
lerede PICO-spgrgsmal, og arbejdsgrupperne har derfor brugt lang tid pd at tale sig til rette med
forsinkelser til falge. P& den baggrund efterspgrges bedre tid til rekruttering af arbejdsgruppen i
den indledende fase.

Der er generelt gode erfaringer med at rekruttere arbejdsgruppemedlemmer via de faglige sel-
skaber, fordi deltagerne kan udtale sig med et mandat fra det faglige selskab og senere hen kan
fungere som ambassadgr ved forankringen af retningslinjen. I nogle tilfeelde har medlemmer ud-
peget af de faglige selskaber ikke haft tilstraekkelige kompetencer til at indgd i arbejdet i arbejds-
gruppen. P& den baggrund anbefales, at Sundhedsstyrelsen udarbejder en vejledning med anbe-
falede kompetencer, som kan anvendes ved rekruttering.

Projektlederne rejser en generel kritik af, at specialister (metodekonsulenter og sggespecialister)
skal tilknyttes projekterne som eksterne konsulenter. Dels er der mangel pa specialister (i szerlig
grad metodekonsulenter), som har kompetencerne til at understgtte et NKR-projekt efter GRADE-
metoden. Dels har projekterne oplevet, at eksterne specialister (saerligt s@ggespecialister) har for-
sinket arbejdet, fordi det er vanskeligt at planlaegge det praecise tidspunkt for specialisternes ar-
bejdsopgaver. P& den baggrund efterspgrger projektlederne, at det bliver muligt at tilknytte
Sundhedsstyrelsens metodekonsulenter og sggespecialister taettere til projekternes arbejde. Det
vil skabe stgrre fleksibilitet og vaere billigere.
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Kompetencer og arbejdsdeling i arbejdsgruppen

Evalueringen viser, at der saerligt er behov for to kompetencer i gode velfungerende arbejdsgrup-
per. Det har dels stor betydning for kvaliteten af arbejdet, at deltagerne har akademiske kompe-
tencer, og meget gerne erfaringer med at gennemfgre systematiske litteraturstudier. Dels skal en
arbejdsgruppe bestd af deltagere, der har erfaringer med retningslinjens faglige omrdde, eksem-
pelvis erfaringer fra klinikken eller en kommune. Evalueringen viser, at de fleste arbejdsgrupper
har vaeret sammensat pa en made, der sikrer disse kompetencer.

Enkelte arbejdsgrupper har imidlertid manglet akademiske kompetencer. Det har eksempelvis
betydet, at arbejdsgrupperne ikke har kunnet bidrage til litteraturgennemgangen eller har haft
tilstraekkelig indsigt i arbejdsprocessen i GRADE-metoden. Som konsekvens har nogle f& personer
(projektleder, fagkonsulent, metodekonsulent) pataget sig store dele af arbejdet, og deres indsats
har dermed vaeret meget afggrende for projektets succes.

Arbejdsgruppemedlemmers engagement og tid til arbejdet er ligeledes vaesentlige forudsesetninger
for en god proces. Blandt de 16 belyste projekter findes en del eksempler pa arbejdsgrupper, der
ikke har bidraget sa aktivt til arbejdet. Projektlederne efterspgrger i den forbindelse stgtte til af-
klaring af arbejdsgruppernes indsats, herunder krav til deltagelse i mgder. Omvendt efterspgrger
arbejdsgruppemedlemmerne, som ofte bruger deres fritid pa arbejdet, et bedre overblik over,
hvorndr deres del af arbejdet falder. P& den baggrund anbefales det, at Sundhedsstyrelsen udar-
bejder en beskrivelse, der kan bruges ved den indledende forventningsafstemning i arbejdsgrup-
pen.

Evalueringen viser, at sandsynligheden for en succesfuld arbejdsproces @gges, hvis projekterne
uddelegerer store dele af arbejdet til underarbejdsgrupper. I de tilfeelde, hvor f& personer har
varetaget det meste arbejde, ville projektlederne i alle tilfaelde have gnsket sig en stgrre involve-
ring af arbejdsgruppen. Generelt har projekterne god erfaring med at etablere underarbejdsgrup-
per, der er ansvarlige for 1-2 PICO-spgrgsmal. Til underarbejdsgrupperne knyttes typisk en tov-
holder, som er ansvarlig for litteraturgennemgangen. Den decentrale arbejdsform, hvor der ar-
bejdes med alle PICO-spgrgsmal sidelgbende, stiller imidlertid krav om, at arbejdsgrupper som
minimum bestar af ti personer, der alle tager aktivt del i arbejdet. Derudover er der behov for
tvaergdende koordinering, som bgr varetages af projektleder og fagkonsulent.

Blandt de undersggte projekter er der flere eksempler pd arbejdsprocesser, der er gdet i std som
fglge af projektlederens sygdom eller andre personlige forhold. I den forbindelse ggr flere projekt-
ledere opmaerksom pa&, hvor sdrbar organiseringen bag projekterne er, nar et meget stort arbejde
hviler pd ganske fa personer, som oplever et stort arbejdspres.

Evalueringen viser, at halvdelen af projektlederne vurderer, at deres arbejdsopgaver har veaeret
for omfattende. Arbejdsbyrden har isser vaeret stor i forbindelse med udarbejdelse af protokollen
og ved sortering af litteraturen. I den forbindelse viser evalueringen, at projekterne har bedst
erfaringer med at adskille funktionerne som projektleder og fagkonsulent.

Fremadrettet bgr der vaere gget opmaerksomhed pd, om der er en tilstraekkelig solid organisering
bag projekterne, og om der pa et tidligt tidspunkt kan ivaerksaettes stgtte til projekter, der er i
risiko for at blive forsinkede, fx pga. projektlederens sygdom. Herunder bgr der vaere opmeerk-
somhed p&, om projekterne fra start har medtaenkt sekretaerbistand, der kan aflaste projektle-
derne.
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Erfaringer med GRADE og arbejdsprocessen

Projektledere og arbejdsgruppemedlemmer vurderer generelt, at GRADE er en relevant metode,
hvor den stringente tilgang bidrager til at sikre legitimitet om retningslinjen. Alle projekter vurde-
rer desuden, at GRADE som metode er blevet fulgt.

I de projekter, hvor der enten er meget lidt eller ingen evidens vurderes GRADE imidlertid som en
mindre relevant og meget tidskraevende metode. I de tilfaelde er der delte meninger om, hvorvidt
projekterne fortsat bgr fglge GRADE for at sikre metodestringensen, eller projekterne eksempelvis
bgr prioritere tiden til at udarbejde gode praksisanbefalinger. I den forbindelse efterspgrger pro-
jekterne, at der bliver mulighed for at holde et statusmgde med Sundhedsstyrelsen, hvor man
tager stilling til den videre proces.

Arbejdsgrupperne har generelt brugt lang tid pd formulering af PICO-spgrgsmal, herunder pa
drgftelser i arbejdsgruppen. I den forbindelse efterspgrger projektlederne, at det bgr vaere obliga-
torisk for arbejdsgruppemedlemmer at deltage i de m@der, hvor PICO-spgrgsmal fastlaegges en-
deligt. Nogle projekter har desuden haft vanskeligt ved at formulere PICO-spgrgsmal i den form,
der er krav om i GRADE-metoden, fordi spgrgsmalsformen kun 8bner for belysning af en mindre
del af den faglige problemstilling.

En del projekter har oplevet, at Sundhedsstyrelsens godkendelse af PICO-spgrgsmal har taget
lang tid. Det har i nogle tilfeelde givet forsinkelser. I forhold til projekternes fremdrift i den indle-
dende fase, efterspgrges en tydeligere tilbagemelding pd, hvorndr der kan forventes svar fra
Sundhedsstyrelsen, og i hvilken grad de oprindeligt formulerede PICO-spgrgsmal i ansggningen
kan betragtes som faerdige.

Der er fa eksempler pa systematisk inddragelse af et brugerperspektiv i arbejdet med retningslin-
jerne. Der er generelt en tendens til at brugerinddragelse bliver nedprioriteret til trods for, at pro-
jekterne finder brugerperspektivet relevant. Det anbefales pa den baggrund at den generiske
tidsplan suppleres med tidspunkter for inddragelse af et brugerperspektiv, herunder hvordan bru-
gere kan kvalificere PICO-spgrgsmal i den indledende fase.

Evalueringen viser, at der er behov for en praecisering af, hvilken rolle projektledere og den gvrige
arbejdsgruppe skal spille i forbindelse med forankring af retningslinjen, herunder efterspgrges en
tydeligggrelse af hvilke opgaver Sundhedsstyrelsen varetager i forhold til forankring. Generelt
betragter projektlederne det som en del af deres opgave at bidrage til forankring, men ved afslut-
ningen af projekterne har kun ganske fa en konkret plan for forankring.

Projektlederne vurderer, at det er muligt at udarbejde en retningslinje indenfor den afsatte tids-
ramme pd ca. 1 ar. Projektlederne gor i den forbindelse opmaerksom pa, at der ikke skal ske
mange uforudsete heaendelser, fgr tidsplanen skrider. En stor del af de 16 belyste projekter har
oplevet forsinkelser undervejs, hvor de primaere arsager til forsinkelser er: 1) Metodekonsulenters
og seerligt sggespecialisters tidsforbrug, 2) den tid Sundhedsstyrelsen bruger pa godkendelse af
ansggning, protokol og PICO-spgrgsmal, 3) projektleders eller andre centrale personers sygdom
mv.

Sundhedsstyrelsens rolle

Evalueringen viser, at projektledere og arbejdsgruppemedlemmer har veeret tilfredse med den
vejledning og stgtte, de har fdet fra Sundhedsstyrelsen. I enkelte tilfaelde har det vaeret uklart,
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hvem der har veeret projekternes kontaktperson. Derudover efterspgrges en afklaring af, hvor
meget vejledning, projekterne har adgang til.

Nzesten halvdelen af arbejdsgruppemedlemmerne har ikke deltaget i et GRADE-kursus. Dem der
har deltaget, finder overordnet niveauet passende og kurset relevant for arbejdet. Projektlederne
anbefaler, at alle arbejdsgruppemedlemmer, der ikke har kendskab til GRADE, bgr deltage i et
kursus, fordi et minimumskendskab til metoden er afggrende for kvaliteten af drgftelser i arbejds-

gruppen.

Evalueringen viser, at udbyttet af GRADE-kurserne gges, nar en arbejdsgruppe har mulighed for
at f3 "ene-undervisning". Det ggr undervisningen mere konkret i forhold til arbejdsgruppens pro-
blemstilling og giver mulighed for at tilpasse niveauet.

Der er delte meninger om metodehdndbogens anvendelighed for arbejdsprocessen. Den ene
gruppe af projektledere vurderer, at metodehdndbogen har vaeret en stor stgtte og pa meget
udfgrlig vis beskrevet alle trin i arbejdsprocesserne. Den anden gruppe af projektledere vurderer,
at metodehd@ndbogen er meget "firkantet" i sin tilgang og ikke i tilstraekkeligt omfang beskriver de
variationer, som projekterne er stgdt pd. Szerligt projekter der har haft brug for at lave praksis-
anbefalinger har oplevet metodehdndbogen som mangelfuld i forhold til den proces.
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3. FAKTA OM DE 16 PROJEKTER | EVALUERINGEN

I tabel 1 ses nogle centrale kendetegn ved de 16 projekter, der indgar i evalueringen. Oplysnin-
gerne stammer fra en gennemgang af projekternes protokoller. I evalueringen indgar tre projek-
ter fra forste puljerunde i 2017, ni projekter der har faet midler fra de to udmeldte pulje-runder i
2018 og fire projekter fra fgrste puljerunde i 2019.

Ud af de 16 projekter er ni projekter afsluttet pa tidspunktet for denne evaluering, hvoraf seks er
offentliggjort og to har veeret i hgring Et enkelt projekt er stoppet undervejs, men data fra inter-
view med dette projekts projektleder indgar i evalueringen.

Bag halvdelen af projekterne stdr et fagligt selskab som hovedansgger. I fem projekter kommer
ansgger fra et hospital, og i tre tilfeelde er ansgger en anden part, eksempelvis Komiteen for
Sundhedsoplysning. Langt hovedparten af ansggerne hgrer geografisk hjemme i hovedstaden.

I opggrelsen af sammensatningen af arbejdsgrupperne skal der tages forbehold for, at der i flere
projekter er sket sendringer undervejs, samt at en del arbejdsgruppemedlemmer ikke var endeligt
udvalgt pa tidspunktet for protokollens udarbejdelse.

P& baggrund af protokollerne ses, at arbejdsgrupperne i gennemsnit bestar af ti medlemmer; at
der i gennemsnit medvirker fem forskellige faglige selskaber i arbejdsgrupperne, og at der i gen-
nemsnit er repraesentation af fem forskellige hospitaler eller hospitalsafdelinger i arbejdsgrupper-
ne.

Tabel 1: Kendetegn ved projekter

Kendetegn ved projekter

2017 3 projekter

Projektar 2018 9 projekter
2019 4 projekter
Fagligt selskab 8 projekter
Ansgger Hospital (ansatte pa hospital) 5 projekter
Andre 3 projekter
Hovedstaden 13 projekter
Ansggers geografiske placering
@vrige dele af landet 3 projekter
Antal medlemmer i gns. 10 medlemmer
Samr'nensatnlng af Antal forskellige faglige selskaber i gns. 5 selskaber
arbejdsgruppen
Antal forskellige hospitaler/hospitalsafd. i gns. 5 hosp./hosp..afd.
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4. REKRUTTERING AF ARBEJDSGRUPPE 0OG SPECIALISTER

Dette kapitel omhandler projekternes erfaringer i opstartsfasen, hvor der skal indsendes ansgg-
ning og rekrutteres arbejdsgruppe og specialister (metodekonsulenter og sggespecialister). I ka-
pitlet ses naermere pa fordele og ulemper ved forskellige strategier til rekruttering af arbejds-
gruppen samt nogle specifikke problemstillinger knyttet til rekruttering af specialister.

Udfordringer med deadlines i opstartsfasen

e Nogle projektledere efterspgrger mere tid i den indledende fase mellem ansggning og
udfeerdigelse af protokol. Mere tid vil give en bedre mulighed for rekruttering og involve-
ring af arbejdsgruppen tidligt i arbejdsprocessen og sikre mere legitimering af PICO-
spgrgsmal.

e Nogle projektledere efterspgger stgrre gennemsigtighed med chancerne for at fa tildelt
midler. Det vil give ansggerne bedre forudsaetninger for at vurdere, hvorndr det er hen-
sigtsmaessigt at involvere arbejdsgruppen.

e Sundhedsstyrelsen bgr i videst mulig omfang minimere tidsforbruget pd godkendelse af
protokollen.

Flere projektledere har oplevet, at de opstillede deadlines i ansggningsprocessen har medfgrt en
meget presset proces, som har betydet, at de ikke har kunnet nd at rekruttere medlemmer til
arbejdsgrupperne, inden tidspunktet for Sundhedsstyrelsens godkendelse af projektets protokol.
Som konsekvens har projektlederne efter Sundhedsstyrelsens godkendelse af protokollen haft
meget travlt med at etablere kontakt og fa tilsagn fra potentielle arbejdsgruppemediemmer.

Projektlederne vurderer generelt, at Sundhedsstyrelsens generiske tidsplan ikke rummer tilstraek-
kelig tid fra godkendelse af protokollen til opstart af arbejdet. For det fgrste tager det lang tid at
indga aftaler med arbejdsgruppemedlemmer, og foretage den praktiske koordinering og planlaeg-
ning af mg@gdedatoer. For det andet er en stor del af arbejdsgruppemedlemmerne klinikere, der
ikke kan tages ud af afdelingernes arbejdsplaner med kort frist.

Nogle projektledere har oplevet, at den manglende rekruttering og involvering af arbejdsgruppen
tidligt i processen, har betydet, at formuleringen af PICO-spgrgsmal har givet et dobbeltarbejde i
den forstand, at de PICO-spgrgsmal der indledningsvist blev formuleret til ansggningen, matte
droftes og formuleres pa ny i arbejdsgruppen for at sikre legitimering.

En del projektledere fortzeller, at de har vaeret tilbageholdende med at involvere travle arbejds-
gruppemedlemmer i arbejdet, for de har faet tilsagn om finansieringen. I den forbindelse efter-
spgrges stgrre gennemsigtighed med chancerne for at 3 tildelt midler, eksempelvis ved at Sund-
hedsstyrelsen informerer om antallet af ansggere. Det vil ifglge nogle projektledere give bedre
muligheder for at vurdere, hvornar arbejdsgruppemedlemmer skal involveres.

Enkelte projektlederne forteeller desuden, at Sundhedsstyrelsen, i en i forvejen presset proces,
har brugt lang tid pd at godkende protokollen. En af projektlederne forteeller fglgende om den
oplevelse:

"Da vi sendte protokollen til Sundhedsstyrelsen, var der otte uger til, at arbejdet
med retningslinjen skulle igangsaettes. Sundhedsstyrelsen brugte seks af otte uger
pé at give os et svar p§ protokollen, hvilket efterlod to uger til vores forberedelse
af arbejdet, og det gav en temmelig hasarderet start.” (PL, 2018-projekt)
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Rekrutteringsstrategier ift. arbejdsgruppen

e Evalueringen viser, at projekterne grundlaeggende har anvendt to strategier til udveel-
gelse og rekruttering af arbejdsgrupper. I den ene strategi udpeges arbejdsgruppemed-
lemmer af de faglige selskaber. I den anden strategi udpeges arbejdsgruppemedlemmer
personligt af projektleder eller af projektets initiativtagere. Projekterne har langt overve-
jende anvendt den fgrste strategi.

e Det har meget stor betydning for arbejdsprocessen, kvaliteten af NKR og den videre for-
ankring, hvordan arbejdsgruppen sammenszettes. Flere projektledere anbefaler, at
Sundhedsstyrelsen udarbejder en vejledning til de faglige selskaber, der beskriver hvilke
kompetencer, der er behov for i en arbejdsgruppe (se oplistning af relevante kompeten-
cer i naeste kapitel).

e Evalueringen viser, at arbejdsgrupperne langt overvejende er sammensat pa en made,
der sikrer en bred repraesentation af faglige tilgange, forskellige holdninger til emnet og
deltagere fra forskellige landsdele. Seerligt i NKR-projekter, hvor der forventes meget
lidt evidens, bgr arbejdsgruppen omfatte personer med forskellige holdninger og faglig-
heder.

Stgrstedelen af projektlederne fortzeller, at arbejdsgruppemedlemmerne blev rekrutteret via de
faglige selskaber, som enten har indstillet medlemmer til arbejdsgruppen eller har lavet et opslag,
hvor interesserede har kunnet byde ind.

Projektlederne naevner to overordnede fordele ved rekruttering via de faglige selskaber:

e Nar de faglige selskaber vaelger at rekruttere medlemmer via et abent opslag, sikres at
ansggerne er motiverede for arbejdet.

e Nar de faglige selskaber vaelger at udpege medlemmer til arbejdsgrupperne, har det stor
veerdi i forhold til den videre forankring af en retningslinje. Medlemmerne deltager med et
mandat, hvor de ikke udtaler sig som privatpersoner men pa vegne af selskabet.

N&r de faglige selskaber rekrutterer arbejdsgruppemedlemmerne er der imidlertid en risiko for, at
de udpegede personer ikke er de mest kompetente. Nogle projektledere har oplevet, at de faglige
selskaber primaert har valgt personer, der har tid til arbejdet og knapt s& meget har lagt vaegt pa
kompetencer. Om den oplevelse fortaeller en af projektlederne:

"Det er nok endt med, at det faglige selskab valgte dem, der har tid. De har ikke
lagt s§ stor vaegt p§ de akademiske kompetencer. I vores arbejdsgruppe er der
meget spredt erfaring med, hvordan man arbejder akademisk, og det er lidt udfor-
drende."” (PL, 2018-projekt)

I det projekt, der refereres til i citatet, har arbejdsgruppens manglende akademiske kompetencer
haft den konsekvens, at projektlederen har vaeret ngdt til at bruge tid pa at introducere til grund-
laeggende begreber som population, PICO-spgrgsmal, outcome mv.

En anden potentiel ulempe ved at lade rekrutteringen ske gennem de faglige selskaber er, nar de
faglige selskaber ikke lykkes med at rekruttere fagpersoner. En af projektlederne fortzeller fglgen-
de:

"Det har holdt lidt h8rdt med rekrutteringen. Vi havde hdbet p8 at f§ to psykiatere,
men har kun f8et en. Vi havde ogs8 h8bet p& at f8 flere psykologer, s§ nu er ar-
bejdsgruppen ikke s§ stor, som vi havde h8bet p&." (PL, 2018-projekt)
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Surveyen viser, at 84% af respondenterne vurderer, at der har veeret den rette faglige repraesen-
tation i arbejdsgruppen. I interviewene pointerer mange projektledere, at den rette sammensaet-
ning af arbejdsgruppen har stor betydning for kvaliteten af arbejdet. P& den baggrund anbefaler
en del projektledere, at Sundhedsstyrelsen udarbejder en kompetence-tjekliste, som de faglige
selskaber kan bruge ved rekruttering af medlemmer til arbejdsgruppen. I et senere afsnit beskri-
ves, hvilke kompetencer projektlederne lsegger vaegt pa.

Det kan overordnet konkluderes, at projektlederne har lagt stor vaegt pd at opnd en bred repree-
sentation i arbejdsgrupperne. Det geelder szerligt i NKR-projekter, hvor projektlederne pa forhand
forventer at finde en svag evidens, eller hvor der eksisterer forskellige holdninger til praksis. Flere
projektledere fortzeller, at de bevidst har valgt at involvere et stort antal faglige selskaber og fag-
lige miljger, fordi der er forskellige holdninger til omradet. To af projektlederne fortzeller om de
overvejelser:

"Med til historien hgrer, at der ikke findes meget evidens, og der er ret stor uenig-
hed om praksis. Det har derfor vaeret afgorende, at gruppen er repraesenteret af
de forskellige holdninger, der findes. Det nytter ikke noget, at man kun veelger
folk, der er enige. Det sikrer ingen forankring eller interesse for retningslinjen.
Nogle deltagere er derfor specifikt valgt, fordi de repreesenterer varierende hold-
ninger om vores emne, hvor det er vanskeligt at afgore, hvad der er rigtigt, og
hvad der er forkert." (PL, 2017-projekt)

"Der findes simpelthen ikke studier af de sporgsmdl, vi har undersggt. Dét at vi har
haft folk med fra alle regioner, specialleegepraksis, sygehuse og yngre lager, det
gor, at produktet har en vis deekning. Men vi har haft nogle gevaldige diskussioner,
fordi vi har meget forskellig praksis." (PL, 2018-projekt)

Citaterne er udtryk for projektledernes generelle holdning om, at sammensaetningen af arbejds-
grupperne skal bidrage til at sikre legitimitet pa tveers af faggrupper og eventuelle faglige uenig-
heder. Der er dermed ikke noget der tyder p3, at projektlederne har forsggt at etablere en lille
arbejdsgruppe med henblik p@ at minimere koordinationsbehovet eller sikre en smidigere ar-
bejdsproces. I den sammenhang naevner flere projektledere, at det har vaeret meget kraevende
at koordinere arbejdet i en stor arbejdsgruppe.

Rekruttering af specialister

e Der er mangel pd metodekonsulenter, der har kompetencerne til at understgtte et NKR-
projekt efter GRADE-metoden.

e Projekter der har haft en metodekonsulent med forudgdende erfaring med GRADE-
metoden, har vurderet denne erfaring som en stor styrke i arbejdsprocessen. Ved re-
kruttering af metodekonsulenter bgr der derfor laegges vaegt pa erfaring med GRADE.

e Flere projekter har oplevet, at eksternt tilkgbte sggespecialister har forsinket arbejds-
processerne, fordi det har vaeret vanskeligt at forudse placeringen af sggespecialistens
arbejdsopgaver i en arbejdsproces, der nemt kan forskyde sig tidsmaessigt.

e En stor del af projektlederne efterspgrger, at der fremadrettet bliver mulighed for at in-
volvere Sundhedsstyrelsens metodekonsulenter og sggespecialister taettere i arbejdet.
Ifglge projektlederne vil det vaere billigere og lette koordineringen af arbejdet.
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Alle projekter har valgt at involvere en metodekonsulent, men en del projekter har oplevet van-
skeligheder med at rekruttere. Dels naevner projektlederne, at der er mangel pa egnede metode-
konsulenter, dels har seerligt 2017-projekterne oplevet, at de ikke har haft overblik over, hvor de
kan finde en metodekonsulent. Sundhedsstyrelsen har siden puljens start udarbejdet en liste med
relevante metodekonsulenter, og det har lettet rekrutteringsprocessen. Projektlederne oplever
imidlertid fortsat en mangel p& metodekonsulenter, og i flere tilfeelde har projekterne veeret ud-
fordret af, at de oprindelige metodekonsulenter matte springe fra projekterne. En af projektleder-
ne forteeller fglgende:

"Metodekonsulenter hanger ikke ligefrem p8 traeerne. Vi havde oprindeligt en me-
todekonsulent, som matte sygemeldes. Ved et tilfaelde var der nogen i arbejds-
gruppen, som kendte en anden, som kunne traede til. Ellers havde vi vaeret p8 bar
bund." (PL, 2019-projekt)

Manglen pa metodekonsulenter med relevante kompetencer synes p@ den baggrund at vaere en
meget sdrbar del af et NKR-projekt. Projektlederne vurderer alle, at det har meget stor betydning
for projekternes arbejdsprocesser, om det er muligt at tilknytte en dygtig metodekonsulent, der
har erfaring med arbejdsprocesserne i en NKR. Projektlederne vurderer generelt, at metodekon-
sulenterne har vaeret en stor hjaelp i arbejdet, men der er ogsa eksempler pa projekter, der har
oplevet udfordringer, fordi de har tilknyttet metodekonsulenter uden erfaring med GRADE-
metoden, hvilket fglgende citat viser:

"Vi havde egentlig teenkt, at metodekonsulenten blot skulle veere steerk i forsk-
ningskompetencer. Det havde veeret en kaempe fordel, hvis vi havde haft en meto-
dekonsulent, der havde erfaring med GRADE-metoden og de programmer, der skal
anvendes." (PL, 2017-projekt)

P& den baggrund efterspgrger flere projektledere en kompetenceprofil for metodekonsulenter og
en oversigt over, hvilke metodekonsulenter der har de kompetencer, profilen beskriver.

Pa tilsvarende vis betoner projektlederne betydningen af en dygtig sggespecialist, der har erfaring
fra lignende processer, fordi litteratursggningen er meget afggrende for retningslinjen. Sggespeci-
alisten skal naturligvis rent fagligt og metodisk kunne gennemfgre litteratursggningen, og derud-
over laegger projektlederne vaegt pa, at sggespecialisterne kan fungere som en objektiv part i
faglige diskussioner.

En del projektledere har oplevet, at involveringen af en ekstern sggespecialist har veeret meget
tidskraevende. En af projektlederne forteeller om den oplevelse:

"Der er et meget stort koordinationsarbejde, der er bundet op p8 litteratursgg-
ningsprocessen. Det drejer sig eksempelvis om koordinering af sggespecialistens
arbejde, s§ arbejdsgruppemedlemmerne kan komme i gang med deres arbejde.
Det har veeret et stort irritationsmoment, hvor vi har siddet og trillet tommelfin-
ger." (PL, 2017-projekt)

Citatet udtrykker en situation, som flere andre projektledere ligeledes har oplevet, hvor sggespe-
cialisten har vaeret en stopklods for fremdriften i arbejdsgruppens arbejde. I flere projekter har
det vaeret vanskeligt at planlaegge tidsforlgbet i arbejdsprocessen sa praecist, at den eksterne
sggespecialist har kunnet Igse sin opgave uden at skabe forsinkelser i projektets tidsplan.
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Generelt retter projektlederne en del kritik af, at specialisterne (metodekonsulenter og s@gespeci-
alister) bliver tilknyttet projekterne som eksterne konsulenter, fordi det mindsker fleksibiliteten i
opgavelgsningen. Mange af de interviewede projektledere foresldr som alternativ, at projekterne
far mulighed for at involvere Sundhedsstyrelsens metodekonsulenter og s@gespecialister.
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5. KOMPETENCER OG ARBEJDSDELING | ARBEJOSGRUPPEN

I dette kapitel ses naermere pa, hvilke kompetencer der bgr vaere repraesenteret i en velfunge-
rende arbejdsgruppe samt hvilke erfaringer projekterne har med forskellige mader at organisere
arbejdet pd i arbejdsgrupperne. Kapitlet indeholder derudover betragtninger om betydningen af
projektlederens rolle og arbejdsbyrde for projektets succes.

Relevante kompetencer i arbejdsgruppen

e Evalueringen viser, at der i velfungerende arbejdsgrupper er to centrale kompetencer til
stede: 1) Forskningsmeaessige og videnskabelige kompetencer, herunder helst erfaring
med GRADE-metoden, 2) Repraesentation af sundhedsprofessionelle personer med erfa-
ring fra praksis. Derudover laegger interviewpersonerne vaegt pa, at arbejdsgrupper om-
fatter faglige fyrt8rne og personer med et stort engagement.

e Evalueringen viser, at arbejdsgrupperne langt overvejende har indeholdt de rette faglige
kompetencer. I fa projekter har det imidlertid ikke vaeret tilfseldet. Fremadrettet bgr der
veere stgtte til rekruttering, eksempelvis ved at Sundhedsstyrelsen udarbejder en kom-
petenceprofil, der kan anvendes af projektledere og faglige selskaber i forbindelse med
rekruttering af arbejdsgrupper (se tema ovenfor).

Surveyen viser, at 83% af respondenterne vurderer, at der j hgj grad eller i meget hgj grad har
vaeret de rette faglige kompetencer til stede i arbejdsgrupperne. Interviewene med projektledere
og arbejdsgruppemedlemmer viser, at arbejdsgruppemedlemmerne skal have en akademisk bag-
grund, der ggr dem bekendt med litteratursggning, litteraturvurdering og i det hele taget at ar-
bejde metodisk og systematisk. Metodekonsulenten skal vaere garanten for, at GRADE-metoden
fglges, men akademiske kompetencer i arbejdsgruppen vurderes at vaere en forudsaetning for at
kunne indga i en arbejdsproces med GRADE som metode. En af projektlederne fortzeller fglgende
om sine overvejelser ved rekruttering af arbejdsgruppen:

"Da vi skrev til de faglige selskaber lagde vi stor vaegt p8, at de skulle vaelge delta-
gere med forskningskompetencer. Nu er vi to i gruppen, der har en Ph.d., og det
har veaeret helt centralt. Jeg ved ikke, hvad vi skulle have gjort uden." (PL, 2019-
projekt)

De projekter, der omvendt vurderer, at de har manglet faglige kompetencer, navner netop aka-
demiske kompetencer som den stgrste mangel.

En anden vaesentlig kompetence i arbejdsgruppen er kendskab til klinikken og malgruppen for
retningslinjen. En del arbejdsgrupper har vaeret sammensat af personer, der enten bidrog med en
forskningsmaessig baggrund eller med erfaring fra klinikken, men begge kompetencer er centrale
for det endelige produkt, hvilket dette citat viser:

"Det er meget vigtigt, at der er arbejdsgruppemedlemmer, der kender klinikken. I
vores tilfaelde har vi haft medlemmer fra kommuner med indblik i rehabiliterings-
feltet. De har bidraget med et sprog, som kan genkendes af fagpersoner hele vejen
rundt. Det nytter ikke noget, at man kun har nogle, der er smadderdygtige til at
lave metaanalyser. I princippet kunne man gennemg$§ litteratur uden at have deci-
deret fagkendskab, men en national klinisk retningslinje skal kunne bruges ude i
virkeligheden." (AM, 2018-projekt)
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Akademiske kompetencer og erfaringer fra praksis er de to primare kompetencer i en arbejds-
gruppe, og derudover navner interviewpersonerne, at arbejdsgrupper bgr bestd af faglige fyrt8r-
ne, der kan bidrage til forankring af retningslinjen, samt at arbejdsgruppens medlemmer skal
udvaelges pa baggrund af engagement og villighed til at bruge tid og energi pa projektet.

Erfaringer med arbejdsdeling i arbejdsgrupperne

e De fleste arbejdsgruppemedlemmer har veeret tilfredse med den samlede arbejdsbyrde.
For arbejdsgruppemedlemmerne har den stgrste arbejdsbelastning veeret i forbindelse
med kvalitetsvurderingen af litteraturen og ved udarbejdelse af anbefalinger og faerdig-
ggrelse af retningslinjen

e Sandsynligheden for en succesfuld arbejdsproces @gges, hvis projekterne valger en de-
central arbejdsform med underarbejdsgrupper, som arbejder med 1-2 specifikke PICO-
spgrgsmal. I hver underarbejdsgruppe skal 1-2 personer have rollen som tovholder med
ansvar for at sikre fremdrift i en underarbejdsgruppe. Den decentrale arbejdsform stiller
imidlertid krav om en tveergdende koordinering pa tvaers af underarbejdsgrupper, som
bgr varetages af projektleder og fagkonsulent.

e Evalueringen viser, at det kan lade sig ggre, at arbejde med alle PICO-spgrgsmal pa
samme tid, nar arbejdet er fordelt i underarbejdsgrupper. Det sidelgbende arbejde i un-
derarbejdsgrupper stiller imidlertid krav om en arbejdsgruppe af en vis stgrrelse. Som
udgangspunkt ma der samlet set ikke vaere under ti arbejdsgruppemediemmer, nar ar-
bejdet med PICO-spgrgsmalene gennemfgres sidelgbende og fordelt i underarbejds-
grupper.

e Der er behov for stgtte til, hvordan projektlederne indledningsvist far lavet en god for-
ventningsafstemning med arbejdsgruppen. Det kan eksempelvis vaere i form af en be-
skrivelse fra Sundhedsstyrelsen, der praeciserer arbejdsgruppemedlemmers og tovholde-
res opgaver, krav til deltagelse i mgder, tidsforbrug i forskellige dele af arbejdsproces-
sen mv.

Surveyen viser, at arbejdsgruppemedlemmerne primaert har vaeret involveret i tre dele af ar-
bejdsprocessen, henholdsvis ved udarbejdelse af de fokuserede spgrgsmal, ved kvalitetsvurderin-
gen af litteraturen og i seerlig grad i forbindelse med udarbejdelse af anbefalinger og feerdigggrel-
se af retningslinjen. Arbejdsgruppemedlemmerne vurderer, at deres arbejdsbelastning har veeret
stgrst i de to sidstnaevnte arbejdsopgaver.

I surveyen har de 41 personer, der har angivet at veere medlemmer af en arbejdsgruppe oplyst,
at de i gennemsnit har brugt 13% timer om maneden pa arbejdet med retningslinjen, set over
hele arbejdsprocessen. Fem arbejdsgruppemedlemmerne (svarende til 13%) vurderer, at omfan-
get af deres arbejdsopgaver slet ikke eller i mindre grad har veeret passende, hvorimod 24 perso-
ner (svarende til 61%) vurderer, at det har vaeret passende.

Arbejdsgrupperne har fordelt og organiseret arbejdet pa lidt forskellig vis, men langt overvejende
kan det konkluderes, at projekterne har valgt en decentral arbejdsform, hvor en stor del af arbej-
det er foregdet i underarbejdsgrupper. Interviewpersonerne er enige om, at uddelegering af ar-
bejdet giver en mere effektiv arbejdsproces, og uddelegering er ngdvendigt for at minimere ar-
bejdsgruppemedlemmer tidsforbrug. Projektlederne for de projekter, hvor arbejdet primaert er
gennemfgrt af fa personer, ville alle have gnsket sig en stgrre involvering af deres arbejdsgrup-
per.
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I de "decentrale projekter" har de fleste arbejdsgruppemedlemmer typisk deltaget i en eller to
underarbejdsgrupper, der har arbejdet med 1-2 specifikke PICO-spgrgsmal. De fleste projekter
har gode erfaringer med at knytte en tovholder til hver underarbejdsgruppe. Tovholdernes opga-
ver har varieret, men har eksempelvis bestdet i at vurdere litteraturen og praesentere materialet
for underarbejdsgruppen samt i at kommunikere med projektledelsen. Tovholderne er valgt ud fra
tidligere erfaringer med arbejdsprocessen, forskningskompetencer og et pragmatisk hensyn om
tid til rollen. I andre projekter har en mindre gruppe af personer blandt projektets initiativtagere
haft rollen som tovholdere for underarbejdsgrupperne.

For at det kan lade sig ggre, at arbejde med alle PICO-spgrgsmal p& samme tid (projekterne har
typisk haft fem PICO-spgrgsmal, men det har varieret mellem tre og seks spgrgsmal), skal ar-
bejdsgrupperne have en vis stgrrelse. De interviewede projektledere vurderer, at arbejdsgrupper-
ne helst ikke m& bestd af feerre end ti personer. Omvendt er det ikke hensigtsmaessigt med alt for
store arbejdsgrupper, hvor tidsforbruget til koordinering bliver meget stort.

Flere af de interviewede projektledere har savnet en klarere rolle- og forventningsafstemning i
forhold til arbejdsindsatsen fra arbejdsgruppemedlemmernes side. Projektlederne oplever et di-
lemma, fordi det ikke er tydeligt, hvilke krav de kan stille til arbejdsgruppemedlemmer, der for-
trinsvis bruger deres fritid pd arbejdet. Evalueringen viser eksempler pd projektledere, der har
varetaget en meget stor del af arbejdsopgaverne, fordi arbejdsgrupperne ikke har bidraget til-
streekkeligt aktivt. Projektlederne efterspgrger p& den baggrund, at Sundhedsstyrelsen udarbejder
en beskrivelse af forventninger, roller og tidsforbrug for arbejdsgruppemedlemmer, herunder for
tovholdere for underarbejdsgrupper. Nogle af de interviewede projektledere fortzeller falgende om
deres oplevelse af manglende engagement i arbejdsgruppen:

"Det er meget svaert, at se en lgsning pd den her situation, hvor jeg har nogle
hajtprofilerede personer i arbejdsgruppen, der gerne vil havde deres navn p§ pub-
likationerne, men ikke tager del i det h8rde arbejde.” (PL, 2017-projekt)

"Jeg har gjort mig den erfaring, at der er meget stor forskel p8, hvor meget den
enkelte byder ind med. I vores eksempel var det meget tydeligt fra start, at der
var et par medlemmer, der ikke fik svaret p§ mails og kigget materialet igennem
med samme tempo og dybde som andre. Det er meget vigtigt i starten at f§ af-
stemt forventninger til deltagelse i mgder mv., s8 man ikke f8r arbejdsgange ung-
digt blokeret." (PL, 2018-projekt)

@nsket om en bedre forventningsafstemning kommer ogsd fra de interviewede arbejdsgruppe-
medlemmer, som efterspgrger et bedre overblik over, hvorndr i processen de kan forvente at
skulle bidrage. En af arbejdsgruppemedlemmerne fortzeller fglgende om sin oplevelse:

"Som almindeligt arbejdsgruppemedlem kunne jeg godt teenke mig at have haft et
bedre overblik over, hvorn8r arbejdsopgaverne kommer. Da vi fx fik al litteraturen
til gennemlaesning, havde vi kun et par uger. Det var svaert at f8 planlagt i forhold
til min mere end fuldtidsstilling, s§ der blev aftener og weekender taget i brug."
(AM, 2018-projekt)
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Projektlederens rolle og arbejdsbyrde

o Ifglge arbejdsgruppemedlemmerne har langt stgrstedelen af projekterne veeret preaeget
af god styring og koordinering.

e Projektledernes evne til at styre arbejdsprocesserne er vaesentlig for succes, og nogle
projektledere vurderer, at projektlederkompetencer overses i sammenligning med de
metodefaglige kompetencer. P& den baggrund efterspgrger nogle projektledere, at de
bliver kleedt bedre pa til de opgaver, der kraeves som projektleder.

e Den ene halvdel af projektlederne vurderer, at deres arbejdsmangde har vaeret passen-
de og ikke stgrre, end forventet. De var fra start godt klar over, at arbejdet ville blive
omfattende, og at frikgbet ikke ville deekke arbejdsindsatsen. Den anden gruppe af pro-
jektledere vurderer, at arbejdsopgaverne som projektleder har vaeret for omfattende,
saerligt ndr de sammenholder opgaverne med stgrrelsen pa frikgbet.

¢ Nogle projekter er blevet forsinkede eller har oplevet en mindre succesfuld arbejdspro-
ces som fglge af den sdrbarhed der ligger i, at en meget stor del af arbejdet hviler pa fa
haender, herunder projektlederen. Fremadrettet bgr der vaere gget opmaerksomhed pa,
om Sundhedsstyrelsen kan ivaerkseette stgtte til projekter, der er i risiko for forsinkelser
som fglge af sygdom mv. hos projektleder eller gvrige baerende personer.

e Evalueringen viser, at der udover en projektleder er behov for en fagkonsulent, og at de
to funktioner med fordel kan fordeles pa to forskellige personer. Enkelte projekter har
samlet funktionerne som projektleder og fagkonsulent hos én person, og det har gene-
relt ikke veeret hensigtsmaessigt.

93% af arbejdsgruppemedlemmerne vurderer, at der i hgj grad eller i meget hgj grad har veeret
en god koordinering af arbejdsprocessen fra projektlederens side. I ganske fa tilfeelde har ar-
bejdsgruppemedlemmerne oplevet, at projektlederen har veeret fraveerende i arbejdet.

Nogle projektledere vurderer, at der fra Sundhedsstyrelsens side har vaeret for lidt fokus pa de
kompetencer, der kraeves af en projektleder til styring af en NKR-arbejdsproces. En del projektle-
dere er klinikere, som ikke ngdvendigvis har nogen erfaring med projektledelse. Det giver en sar-
barhed, fordi en stor del af arbejdet hviler pd projektlederens evne til at drive processen og til at
kommunikere med arbejdsgruppen. I den sammenhang fortaeller mange projektledere, at det er
kommet bag pa dem, hvor mange praktiske og koordineringsmaessige opgaver, de har skullet
varetage. En af projektlederne fortzller faglgende om den situation:

"Jeg foler ikke, at jeg er blevet klaedt godt nok p§ som projektleder. Sundhedssty-
relsen lzegger simpelthen ikke nok vaegt p8, at der er en sikker og kompetent pro-
Jjektledelse bag projektet. Hvis ikke jeg havde haft projektledererfaring forud for
processen, havde vi vaeret p§ herrens mark." (PL, 2019-projekt)

P& den baggrund efterspgrger nogle projektledere, at Sundhedsstyrelsen kleeder projektlederne
bedre pa til opgaven.

De projektledere der har besvaret surveyen (8 personer i alt) vurderer, at de i gennemsnit har
brugt 41 timer om maneden pa arbejdet med retningslinjen. Arbejdsbelastningen har generelt
veeret stor i alle faser, men projektlederne vurderer isaer, at arbejdsbyrden har vaeret omfattende
i forbindelse med udarbejdelse af protokollen og ved sortering af litteraturen. Halvdelen af pro-
jektlederne vurderer, at deres samlede arbejdsomfang enten slet ikke eller i mindre grad har vae-
ret passende.
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De projekter, hvor projektlederne finder arbejdsmaengden passende, er typisk kendetegnet ved at
besta af mange arbejdsgruppemedlemmer, som opgaver kan fordeles til. Derudover er der en klar
opgavefordeling mellem projektleder og fagkonsulent, samt der har fra start vaeret medtzenkt
sekretaerbistand i projektet (sidstnaevnte tema behandles senere). Projektledere, der finder ar-
bejdsmaengden passende, giver desuden generelt udtryk for, at de fra start har haft en forvent-
ning om, at frikgbet ikke ville deekke deres arbejdsindsats. En af projektlederne fortzeller fglgen-
de:

"Jeg regner med at laegge 15% oveni vores tidsbudget, som er den tid, jeg selv
leegger i projektet af min fritid. Det er virkelig godt, at der overhovedet er mulig-
hed for at blive frikobt. Normalt er guide-line arbejde noget, der foretages i friti-
den. Man kan ikke regne med, at maengden af frikagb er deekkende for arbejdsind-
satsen.” (PL, 2018-projekt)

Cirka halvdelen af projektlederne rejser derimod en kritik af, at der er manglende overensstem-
melse mellem stgrrelsen pa frikgbet og den reelle arbejdsindsats. Kritikken handler bdde om den
samlede arbejdsmangde og forholdet mellem tidsforbrug og frikgb. To af de projektledere, der
giver udtryk for den kritik fortzeller fglgende:

"Jeg synes, at vi er blevet presset rigtig meget i vores lgnninger. Jeg var godt klar
over, at budgettet ikke ville daekke hele vores arbejdsindsats, men det ligger me-
get under vores almindelige indkomst." (PL, 2017-projekt)

"Meldingen til Sundhedsstyrelsen m8 vaere, at vi ganske vist har lidt frikgb til ar-
bejdet, men det st8r slet ikke m8l med det stykke arbejde, vi har lagt i det. Det
ved Sundhedsstyrelsen vist godt. Det er ikke for at sige, at vi ikke vil lave det, men
der er ingen sammenhang mellem gkonomi og den tid, der er brugt. Jeg har jo
lagt tonsvis af timer i det her." (PL, 2018-projekt)

Flere projektledere ggr i den forbindelse opmaerksom pa, hvor sdrbar organiseringen bag projek-
terne er, ndr et meget stort arbejde hviler p& ganske fa personer, som oplever et stort arbejds-
pres. Denne problemstilling udtrykkes af en projektleder pd denne méade:

"Det er ikke fordi, det ikke er spaendende, men det er en udfordring at holde moti-
vationen som projektleder, n8r arbejdsbyrden er s§ stor" (PL, 2019-projekt)

Blandt de undersggte projekter er der eksempler pa projekter, der er gdet i sta som fglge af pro-
jektlederens sygdom eller andre personlige forhold. Fremadrettet bgr der vaere en gget opmaerk-
somhed p&, om der er en tilstraekkelig solid organisering bag projekterne, og om der pa et tidligt
tidspunkt kan ivaerksaettes stgtte til projekter, der er i risiko for at blive forsinkede pga. projektle-
deren.

Overordnet set er der bedst erfaring med arbejdsprocesserne i de projekter, der har adskilt funk-
tionerne som projektleder og fagkonsulent. I nogle tilfeelde har det vaeret en oplagt fordeling,
fordi projektlederne ikke har veeret specialister i det faglige omrade. I de tilfzelde har der veaeret
en tydelig rollefordeling, hvor projektlederen har taget sig af koordineringen og styringen, mens
fagkonsulenten typisk har vaeret ansvarlig for skrivearbejdet i forbindelse med retningslinjen.

I enkelte projekter har projektleder og fagkonsulent veeret én og samme person. To af de inter-
viewpersoner, der har pataget sig begge roller, vurderer i et bagud skuende perspektiv, at det
ikke har vaeret hensigtsmaessigt med denne sammenblanding af roller:
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"M8ske har jeg skudt mig selv i foden ved at p8tage mig rollen som projektleder og
fagkonsulent. Jeg vil klart anbefale, at de to funktioner adskilles. Jeg bruger alt for
meget tid p8d at vaere projektleder, og har slet ikke overskud til at tage rollen som
fagkonsulent.” (PL, 2018-projekt)

"Jeg savner en samarbejdspartner at kunne spare med, b8de i forhold til arbejds-
gruppen og i forhold til at kunne adskille de to funktioner (som projektleder og
fagkonsulent), s8 jeg ikke skal jonglere med alle bolde p& en gang.” (PL, 2019-
projekt)

Behovet for sekretzerbistand

e Der er behov for at medtaenke sekretzerbistand i projekterne fra start. Projektlederne er
generelt blevet overraskede over, hvor mange sekretzeropgaver, der er forbundet med
arbejdet.

¢ Nogle projektledere efterspgrger muligheden for at Sundhedsstyrelsen stiller en faelles
sekretaerbistand til r&dighed. Set fra projektledernes perspektiv vil det veere ressource-
besparende, ndr erfaringer med sekretzaerfunktioner er samlet ét sted.

Det er et meget klart budskab fra projektlederne, at projekterne har behov for sekretzerbistand,
og at den funktion skal vaere medtaenkt i projektbudgetterne. En del projektledere har af forskel-
lige drsager bdde varetaget rollen som projektleder og sekretzer pd samme tid, og det har over-
ordnet set ikke veeret hensigtsmaessigt. To af projektlederne fortzeller fglgende:

"Jeg er projektleder og sekretaer p§ samme tid. Det er ikke ideelt, men vi har valgt
den lgsning, fordi der ikke var andre muligheder." (PL, 2018-projekt)

"Da vi sggte penge, sggte vi ikke direkte til sekreteerbistand. Det fortryder jeg i
dag. Der har ligget rigtig mange administrative opgaver hos mig som projektleder.
Jeg mener, at Sundhedsstyrelsen burde have gjort os opmaerksom pd, at det er
klogt at sage til sekreteerbistand." (PL, 2018-projekt)

I forlaengelse af sidstnaevnte citat naevner flere af de interviewede projektledere, at de oplever, at
Sundhedsstyrelsen ikke har oplyst dem tilstreekkeligt om behovet for sekretzerbistand, eller at
Sundhedsstyrelsen har taget for givet, at projekterne kan treekke pa sekretaerbistand pa hospi-
talsafdelingerne. En af de projektledere, der har dette synspunkt fortzeller fglgende:

"Jeg tror, at Sundhedsstyrelsen har en urealistisk forestilling om, hvilken sekre-
taerbistand vi klinikere kan f8 p8 vores afdelinger. Jeg har ikke mulighed for at
treekke p8 nogen former for sekreteaerbistand, s8 sekretariatet, det er ogs8 mig."
(PL, 2017-projekt)

Generelt er projektlederne blevet overraskede over maengden af sekretzeropgaver. Opgaverne
omhandler eksempelvis koordinering og bestilling af transport til arbejdsgruppemedlemmer, regn-
skabsstyring, mgdeplanlaegning, referatskrivning fra mgder og booking af lokaler og forplejning.

Enkelte projektledere foresldr, at Sundhedsstyrelsen stiller en feelles sekreteerfunktion til radig-
hed. Det vil have den fordel, at erfaringer samles ét sted og dermed vil lette arbejdsprocesserne.
Som eksempel naevner en af projektlederne arbejdet med MAGIC, hvor vedkommende har denne
betragtning:
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"Det ville veere smart, hvis vi kunne levere dokumenterne til en feelles sekreteer,
der p& ingen tid kunne lzegge dem ind i MAGIC. Som det er nu, bruger vi en masse
tid p§ at seette os ind i det, og det bliver ikke s§ professionelt samtidig med, at vi
naeppe f8r brug for den viden igen. Det er en sekretaerfunktion, man kunne samle

pé tvaers af arbejdsgrupper.” (PL, 2018-projekt)
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6. ERFARINGER MED GRADE 0G ARBEJDSPROCESSEN

Dette kapitel omhandler projekternes erfaringer med GRADE som metode, og der rettes saerligt
fokus pa de projekter, hvor litteraturstudiet er resulteret i ingen eller meget lidt evidens. Kapitlet
omfatter desuden projekternes erfaringer med to centrale dele af arbejdet, henholdsvis processen
med formulering af fokuserede spgrgsmal ud fra PICO-tilgangen og erfaringer med litteraturgen-
nemgangen.

Til sidst i kapitlet ses pa, om projekterne har formaet at inddrage et brugerperspektiv, hvilke pro-
blemstillinger projekterne oplever ift. forankring af retningslinjen og endeligt preesenteres arsa-
gerne til, at nogle projekter er blevet forsinkede undervejs i projektperioden.

Vurdering af GRADE som metode

e Hovedparten af arbejdsgruppemedlemmerne vurderer, at GRADE grundlaeggende er en
relevant metode i arbejdet med en retningslinje, som bidrager til at sikre legitimitet for
anbefalingerne.

e GRADE kritiseres samtidig for at vaere en meget tidskraevende metode. Kritikken rejses
seerligt af projektledere og arbejdsgruppemedlemmer fra de projekter, hvor der enten
slet ikke eller i begraenset omfang findes evidens pa det niveau, der forudsaettes i GRA-
DE. I de sammenhange vurderer nogle, at tiden med fordel kunne vaere brugt pa at nu-
ancere de kliniske problemstillinger og na frem til gode praksisanbefalinger.

e Nogle projektledere foreslar, at der bgr vaere mulighed for at holde et statusmgde med
Sundhedsstyrelsen, hvor der tages stilling til, om projektet fortsat skal fglge den strin-
gente struktur i GRADE i de tilfeelde, hvor der er lidt eller ingen evidens.

Surveyen viser, at to tredjedele (67%) af respondenterne mener, at GRADE er en relevant meto-
de i arbejdet med retningslinjer. En af de fordele, der naevnes ved GRADE er, at det er en trans-
parent metode der sikrer en klar systematik gennem hele arbejdsprocessen. Systematikken og de
klare krav til evidens er med til at sikre legitimitet til de anbefalinger, der er slutproduktet i ret-
ningslinjen. To af projektlederne har disse holdninger til GRADE:

"Vi har fulgt metoden slavisk. Det er en meget systematisk m8de at arbejde p8,
der helt sikkert har haft den konsekvens, at ny viden er opstdet” (PL, 2017-
projekt)

"Det giver god mening at g8 processen igennem uanset evidensniveauet. P8 den
mé&de kan vi sikre legitimitet i den endelige retningslinje. Det er en styrke at kunne
sige, at vi har undersogt det p8 baggrund af GRADE, men vi fandt ingen evidens.
Det er at Igfte det til et hgjere niveau." (PL, 2018-projekt)

Generelt vurderer interviewpersonerne, at GRADE szerligt er en relevant metode pa de omrader,
hvor der findes meget evidens. En forholdsvis stor andel af de 16 undersggte projekter omhandler
imidlertid kliniske problemstillinger, hvor der findes meget fa litteraturstudier, der lever op til
kravene til evidens i GRADE. I en del tilfelde forteeller projektlederne, at de pa forhdnd var klar
over, at litteratursggningen ikke ville resultere i evidensbaserede studier. Et af de udbredte kritik-
punkter ved metoden er i den sammenhang, at GRADE er en meget tidskreevende metode. To af
projektlederne udtrykker det pd denne made:
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"Vi har kun et PICO-sporgsmél, hvor vi har fundet evidens, der kan bruges til at
GRADE-vurdere. Resten bliver vi ngdt til at konkludere, at der kan vi ikke sige no-
get ud fra GRADE. Det er helt utroligt meget tid at bruge p§ GRADE." (PL, 2018-
projekt)

"Rigtig mange vigtige kliniske problemstillinger er problematiske, fordi der ikke fo-
religger solid evidens. I den sammenhang er GRADE tungt at arbejde med. Man
kan sige, at fremsggning af manglende evidens tager rigtig lang tid." (PL, 2019-
projekt)

Der er delte meninger blandt projektledere og arbejdsgruppemedlemmer om, hvorvidt der bgr
veere en anden arbejdsproces i projekter, hvor der ikke findes evidens. Nogle projektledere ville i
den forbindelse foretraekke, at projekterne fik mulighed for at holde et statusmgde med Sund-
hedsstyrelsen, hvor man far lejlighed til at drgfte, hvordan processen fremadrettet tilrettelaagges
mest hensigtsmaessigt set i forhold til ressourcer og det faglige udbytte.

Formulering af PICO-spgrgsmal

e Projektlederne vurderer overordnet, at der har vaeret en god proces med formulering af
PICO-spgrgsmal, hvor der er brugt tid pa at give arbejdsgrupperne indflydelse pd de en-
delige formuleringer.

e Ved udformningen af PICO-spgrgsmal har projekterne oplevet et dilemma, der bestar i,
at arbejdsgruppen risikerer at formulere spgrgsmal om emner, hvor der pd forhdnd er
kendskab til relevant litteratur. Et bud pa en Igsning pa dette dilemma kan vaere, at PI-
CO-spgrgsmal formuleres af én kreds af personer, og derefter besvares spgrgsmalene af
en arbejdsgruppe.

e Nogle projektledere og arbejdsgruppemedlemmer vurderer, at det har vaeret vanskeligt
at formulere PICO-spgrgsmalene i den form, der passer til GRADE-metoden.

e Nogle projekter har oplevet, at processen for godkendelse af PICO-spgrgsmal i Sund-
hedsstyrelsen har taget lang tid og har forsinket arbejdet.

Evalueringen viser, at der er store forskelle pd i hvor hgj grad og pd hvilket tidspunkt arbejds-
grupperne har vaeret involveret i formuleringen af PICO-spgrgsmal. I hovedparten af projekterne
har formuleringen af PICO-spgrgsmal fundet sted i to runder, hvor den fgrste runde var i forbin-
delse med udformningen af ansggningen og den senere protokol. I den fase er PICO-
spergsmalene typisk formuleret af en mindre gruppe af initiativtagere. I runde to efter godkendel-
sen af protokollen har arbejdsgruppen mgadtes til fgrste arbejdsgruppemgde, hvor de oprindelige
PICO-spgrgsmal er blevet praesenteret, drgftet og eventuelt justeret.

De interviewede projektledere og arbejdsgruppemedlemmer er generelt tilfredse med den oven-
stdende proces for formulering af PICO-spgrgsmal. Fordelen har veeret, at arbejdsgruppen allere-
de ved fgrste arbejdsgruppemgde er blevet praesenteret for gennemarbejdede forslag til PICO-
spergsmal, som arbejdsgrupperne hurtigt er blevet enige om.

I nogle projekter har der blandt arbejdsgruppemedlemmerne veeret utilfredshed med, at PICO-
spgrgsmalene har vaeret mere eller mindre fastlagt i ansggningen pa et tidspunkt, hvor arbejds-
gruppen ikke har vaeret involveret. Nogle arbejdsgrupper har derfor brugt meget tid pa at disku-
tere alternative spgrgsmalsformuleringer, og enkelte projekter har startet fgrste arbejdsgruppe-
mgde med grundlaeggende diskussioner af, hvilke emner, der overhovedet er relevante i en ret-
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ningslinje. I et enkelt projekt var man ngdt til at lave en afstemning om, hvilke PICO-spgrgsmal
projektet skulle omfatte.

Projektlederne fortzeller generelt, at de indledende diskussioner har bidraget til at skabe et bredt
ejerskab til projektet. I den forbindelse foresl&r nogle projektledere, at alle arbejdsgruppemed-
lemmer burde vaere forpligtet pa at deltage i de arbejdsgruppemgder, hvor PICO-spgrgsmalene
vedtages endeligt.

Et grundlaeggende dilemma ved udformning af PICO-spgrgsmal, som naevnes af flere projektlede-
re er, at man risikerer at formulere spgrgsmal om emner, hvor man pa forhand ved, at der findes
meget litteratur. En af projektlederne fortzeller fglgende om det dilemma:

"I vores arbejdsgruppe har vi specialister med et stort overblik over litteraturen.
Der er en risiko for, at vi bruger den indsigt til at g8 baglaens i den forstand, at vi
kun kommer til at formulere sporgsmél, som kan besvares i litteraturen, og ikke de
mest relevante spgrgsmdl for praksis."” (PL, 2018-projekt)

Samme projektleder kommer selv med et bud p3 en Igsning, der indebzerer, at PICO-
spgrgsmalene formuleres af én gruppe af personer, mens spgrgsmalene besvares af en arbejds-
gruppe bestdende af en anden gruppe af personer.

I forlengelse af ovenstaende rejser nogle projektledere og arbejdsgruppemedlemmer en kritik af
den made, PICO-spgrgsmalene skal formuleres pd. Kritikken handler konkret om, at nogle ar-
bejdsgrupper har oplevet at kravet til spgrgsmalsformuleringer ikke abner for en nuanceret belys-
ning af den valgte problemstilling. To af projektlederne har disse betragtninger om emnet:

"Det har veeret udfordrende at f§ presset vores PICO-sporgsmél ind i den form,
hvor man kan svare enten ja eller nej, samtidig med at vi gnsker en vis bredde i
vores tilgang. Man ber nok vaere opmaerksom pd, at det ikke er alle fagomrder,
der er lige egnet til den struktur.” (PL, 2018-projekt)

"Formuleringen af PICOs har veeret det vanskeligste. Vi startede med at formulere
nogle brede spgrgsmél i stil med... hvad er evidensen for...? Dér fik vi at vide af
Sundhedsstyrelsen, at vores sporgsmél skulle presses ned i en ramme, der hed...
er der evidens for X eller Y...? Det fgrte til en masse diskussioner. Jeg synes ikke,
at de snaevre sporgsmél kan st8 alene. Det er fint nok, at de er med, men en ret-
ningslinje bor vaere bredere.” (PL, 2018-projekt)

Nogle af de interviewede arbejdsgruppemedlemmer har oplevet, at det har vaeret vanskeligt at
bidrage til diskussionerne af de konkrete spgrgsmalsformuleringer, fordi de ikke kendte nok til
GRADE-metoden og de mulige konsekvenser af formuleringerne. I det hele taget har flere projek-
ter oplevet vanskeligheder med pé et tidligt tidspunkt at overskue konsekvenserne af de valgte
PICO-formuleringer.

De projekter, der har sggt vejledning om formuleringen af PICO-spgrgsmal hos Sundhedsstyrel-
sens konsulenter har langt overvejende oplevet en god og nyttig stgtte. Enkelte har dog den ind-
vending, at Sundhedsstyrelsens vejledning har vaeret for detaljefokuseret. Den vaesentligste kritik
af samarbejdet med Sundhedsstyrelsen vedrgrende PICO-spgrgsmal handler imidlertid om, at
flere projekter har oplevet en lang godkendelsesproces, der har forsinket deres arbejde. To af
projektlederne fortzeller fglgende om godkendelsesprocessen:
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"Vi ndede at blive usikre p8, om de (Sundhedsstyrelsen) havde modtaget spargs-
mélene, fordi det varede uforholdsmeaessigt lang tid, for vi fik en tilbagemelding p&
PICO-spgrgsmélene. Det varede faktisk en méned. Vi valgte derfor at g8 i gang
med litteratursggningen, selvom Sundhedsstyrelsen ikke havde godkendt spgrgs-
mélene. Det hele blev derfor lidt omvendt, og det forhalede processen.” (PL, 2017~
projekt)

"Det kom bag p8 os, hvor lang tid det tog Sundhedsstyrelsen at godkende PICO-
sporgsmélene. Det tog faktisk en m8ned, selvom vi havde hart, at det ville tage en
uges tid. I den periode hvor vi ventede, stod vi stille i vores arbejdsproces. Vi fik
ikke rigtig nogen forklaring p8, hvorfor Sundhedsstyrelsen ikke kunne give besked
noget for." (PL, 2019-projekt)

I den forbindelse naevner flere projektledere, at de har vanskeligt ved at forstd, hvorfor Sund-
hedsstyrelsens konsulenter har stor indflydelse p& de konkrete formuleringer af PICO-spgrgsmal,
ndr det vedrgrer fagomrader, som konsulenterne ikke er specialister indenfor. En af de Igsninger
der bliver peget pd, er at projekterne ved forhdndsgodkendelsen af projektet tydeligere bliver
gjort opmaerksom pd, om der er behov for at arbejde videre med PICO-spgrgsmalene, eller om
Sundhedsstyrelsen pa det tidspunkt vurderer, at PICO-spgrgsmalene er faerdige.

Erfaringer med litteraturgennemgang

e De fleste projekter har valgt, at inddrage en ekstern sggespecialist, som har vaeret an-
svarlig for sggeprocessen. I flere tilfaelde er sorteringen af litteraturen udfgrt af projek-
tets centrale personer, eksempelvis fagkonsulenten og projektlederen, og den opgave
vurderes generelt at veere meget omfattende. I de tilfaelde, hvor arbejdsgruppen ikke
har veeret involveret i sorteringen af litteraturen, begrunder projektleder/fagkonsulent
det med, at det er mest effektivt med fa involverede personer, og at arbejdsgruppen ik-
ke har haft kompetencerne til at bidrage.

¢ I enkelte tilfeelde vurderer projektlederne, at de ikke har haft mulighed for at lade to
uafhangige personer vurdere litteraturen. Der er behov for opmaerksomhed p&, hvordan
projekterne kan handtere den udfordring.

Svarene i surveyen viser, at litteratursorteringen og kvalitetsvurderingen af litteraturen har veeret
to af de mest kraevende arbejdsprocesser. Saerligt projektledere og fagkonsulenter har i denne
fase oplevet en stor arbejdsbyrde. I flere tilfaelde har projektleder og/eller fagkonsulent varetaget
litteraturgennemgangen alene, fordi de har vurderet, at det var den mest effektive arbejdsproces,
og fordi arbejdsgruppen ikke har haft kompetencerne til at bidrage. To af projektlederne har gjort
sig disse overvejelser bag fordelingen af arbejdet:

"I min arbejdsgruppe ville jeg ikke veere tryg ved, at de (arbejdsgruppen) skulle
foretage sortering af litteraturen. Simpelthen fordi de ikke har kompetencerne.”
(PL, 2018-projekt)

"Egentlig er der lagt op til, at arbejdsgruppemedlemmerne skal inviteres til at
hjeelpe med sggeprocessen og vaere med til at sortere litteraturen. Hvis det skete,
ville jeg fuldstaendig miste overblikket. Det er ikke anbefalelsesveerdigt. I stedet
har jeg alene taget mig af grovsorteringen, og det er klart, det hdrdeste arbejde.”
(PL, 2019-projekt)
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Nogle projektledere fortzeller i den forbindelse, at de ikke har levet op til kravet om, at to perso-
ner uafhaengigt af hinanden skal vurdere litteraturen. En af projektlederne forteeller fglgende om
den situation:

"Hvis man ser processen udefra, s er metodestringensen faldet til jorden, fordi jeg
har kontrolleret mig selv. For at imgdekomme den kritik, har jeg p8 overskriftsni-
veau dobbelttjekket den litteratur, jeg har valgt fra, men det er svaert at forsvare,
at jeg har kontrolleret mig selv. Der kunne godt veaere bedre stotte til forste sorte-
ring af litteraturen. Det kunne veere en fuldsteendig uafhaengig person fra Sund-
hedsstyrelsen. Det vanskelige er selvfglgelig, at det kreever indblik i PICO-
sporgsmélene, for at man kan sortere litteraturen.” (PL, 2019-projekt)

Inddragelse af et brugerperspektiv

e Brugerinddragelse bliver nedprioriteret i mange projekter pa trods af gnske om det
modsatte. Dels oplever projekterne, at det tidsmaessigt er udfordrende at f& et bruger-
perspektiv inddraget i de indledende faser frem mod de endelige PICO-spgrgsmal, dels
har nogle projekter vanskeligt ved at involvere brugere i projekternes faglige drgftelser.

e Det foreslds, at den generiske tidsplan beskriver brugerinddragelse som et led i kvali-
tetssikringen af PICO-spgrgsmal.

e Der findes en raekke eksempler pa systematisk involvering og aktiv anvendelse af bru-
gerperspektivet. Brugere har eksempelvis haft konkret indflydelse pa nogle projekters
valg af PICO-spgrgsmal.

Der er en bruger repraesenteret i arbejdsgruppen i ét ud af de 16 belyste projekter. I det ene
projekt med brugerdeltagelse i arbejdsgruppen har erfaringen vaeret, at det er vanskeligt at fa
nytte af brugerens perspektiv, fordi drgftelserne ofte er meget faglige.

Der er naturligvis stor forskel pd, hvor relevant brugerperspektivet er set i relation til projekternes
PICO-spgrgsmal. En af projektlederne fortzeller, at de har et PICO-spgrgsmal der handler om,
hvilken type sytrdd, der bgr anvendes i forbindelse med en operation. Her er brugerinddragelse
naturligvis ikke relevant, hvorimod brugernes vurderinger og perspektiver kan have stor betyd-
ning i spgrgsmal, der eksempelvis handler om forbedring af patientforlgb. De interviewede pro-
jektledere har generelt vanskeligt ved at se, hvordan brugere pd meningsfuld made kan involve-
res og inddrages i arbejdsgruppernes faglige drgftelser.

Den stramme tidsplan i den indledende fase er en anden udfordring, som interviewpersonerne
hyppigt naevner som barriere for brugerinddragelse. I den fase nedprioriteres brugerinddragelsen
i forhold til projektets gvrige deadlines, selvom projektlederne vurderer, at brugere ideelt set skal
have lejlighed til at kommentere p& PICO-spgrgsmalene. En af projektlederne fortzeller fglgende:

"Vi har diskuteret rigtig meget, hvordan vi skulle inddrage brugere, og er kommet
frem til, at det der er praktisk muligt er, at involvere brugere i referencegruppen.
Sundhedsstyrelsen har lagt op til, at man fx kan lave kvalitative interview, men det
kunne vi slet ikke f8 til at passe med vores tidsramme." (PL, 2017-projekt)

Nogle af projektlederne foreslar i den forbindelse, at en mere systematisk inddragelse af bruger-
perspektivet forudseetter, at der afszettes tid i den generiske tidsplan.
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Der findes dog eksempler p&d projekter, der har formaet at involvere og inddrage brugere eller

repraesentanter for brugere i arbejdet med retningslinjerne. Her naevnes nogle eksempler pa bru-

gerinddragelse, der er anvendt i projekterne:

Afholdelse af mgder med brugerrepraesentanter, hvor brugerne bl.a. har givet input til PI-
CO-spgrgsmal

Gennemfgrelse af interviewundersggelse med patienter fra projektets malgruppe eller
med repraesentanter fra patientforeninger

Involvering af brugere i referencegruppen

Afholdelse af workshop for brugere og pargrende om specifikke PICO-spgrgsmal med saer-
lig betydning for brugere

I flere tilfaelde har inddragelsen af brugere haft konkret betydning for retningslinjens indhold. En

af projektlederne fortzller fglgende:

"Vi har holdt et mgde med en gruppe af brugere, hvor vi drgftede vores problem-

stilling og relevante PICOs. Vi er faktisk endt med at udarbejde et helt nyt PICO-
spargsm8l p8 baggrund af brugernes tilbagemeldinger. Det var et omr8de, som vi
helt havde overset. Det kunne patienterne ikke forst8, for det var netop det omr§-
de, der betgd allermest for dem." (PL, 2018-projekt)

Det generelle budskab fra de projekter, der har arbejdet aktivt og systematisk med brugerinddra-
gelse er, at det kraever meget tid at koordinere og planleegge samt at projekterne bgr medtaenke

brugerinddragelse i ansggningen og prioritere midler til professionel bistand. En af projektlederne

forteeller fglgende om de overvejelser:

"Vi valgte fra starten at soge penge til afholdelse af fokusgruppeinterview p8 en

professionel m8de. Det har veeret enormt gavnligt at f8 patientperspektivet med,
seerligt fordi der ikke er meget evidens pd omr8det. Patienterne har kunnet give os
nogle meget klare svar i forhold til de anbefalinger, vi er kommet med. Mit rdd er
derfor at man skal sgge noget professionelt hjaelp til inddragelse af brugerperspek-
tivet" (PL, 2018-projekt)

Forankring af retningslinjen

De fleste projektledere betragter forankring af retningslinjen som en del af deres opga-
ve, men det er de feerreste projekter, der i den afsluttende fase af arbejdet har en plan
for forankringsaktiviteter. De fleste projektledere forventer, at der vil vaere stor op-
maerksomhed pa den faerdige retningslinje, og at kendskabet til retningslinjen derfor au-
tomatisk vil udbredes via de faglige selskaber og faglige miljger.

Evalueringen viser, at der er behov for en preecisering af, hvilken rolle projektle-
der/initiativtagere bgr spille i forhold til forankring, samt en tydeligggrelse af Sundheds-
styrelsens opgave i forhold til forankring.

Nogle projektledere anbefaler, at det bgr vaere obligatorisk, at retningslinjer praesente-
res og drgftes pa de faglige selskabers arsmgder.

Nogle retningslinjers anbefalinger har konsekvenser for organiseringen af indsatsen. Det
er imidlertid ikke en del af arbejdsgruppernes opgave, at forholde sig til organisatoriske
forhold. Nogle projektledere er i den forbindelse i tvivl om, hvem der har ansvaret for at
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drgfte forankring af retningslinjen set i ssammenhang med organisatoriske forhold.

Der er betydelige forskelle pd, hvor aktivt projektlederne forventer at deltage i forankringen af de
faerdige retningslinjer. Der er eksempler pa projektledere, der pd et tidligt tidspunkt har drgftet
roller og ansvar for forankring med arbejdsgruppe og referencegruppe, s& de kan fungere som
ambassadgrer. Der er ligeledes eksempler pd projektledere, der har taget kontakt til uddannel-
sessteder med henblik pd at indarbejde anbefalinger i undervisningen, og der er projektledere der
undervejs i arbejdsprocessen skaber synlighed om arbejdet via oplaeg pa@ konferencer og hospi-
talsafdelinger.

Det er imidlertid uklart for de fleste projektledere, hvilket ansvar de praecist har i forhold til foran-
kring. Flere projektledere naevner, at de er i tvivl om, hvilke initiativer Sundhedsstyrelsen vil tage
i forhold til forankring, og hvordan disse initiativer i givet fald koordineres.

Metodehdndbogen beskriver, at arbejdsgrupperne skal foresld aktiviteter, men det narmere ind-
hold heraf er ikke praeciseret og kan variere meget. En del projektledere har den opfattelse, at
det alene er deres opgave at bidrage til opmaerksomhed om den faerdige retningslinje, men at
forankringen skal ske via de faglige selskaber og faglige miljger. En af projektlederne udtrykker
det pa denne made:

"Vi skal gore de faglige miljoer, regioner mv. opmarksomme p8, at retningslinjen
findes, men det er ikke vores opgave at sikre forankring" (PL, 201 7-projekt)

En del projektledere mener, at forankring vil "ske automatisk", fordi der vil vaere stor opmaerk-
somhed hos de faglige selskaber og faglige miljger. I den sammenhaeng foreslar nogle projektle-
dere, at det bgr veere en obligatorisk del af arbejdsprocessen at praesentere og drgfte retningslin-
jerne pa de faglige selskabers arsmgder, hvor der er mulighed for at drgfte retningslinjen i sam-
menhang med eksisterende retningslinjer og geeldende praksis. En af projektlederne har denne
holdning:

"Det bor ligge i processen, at p§ et eller andet tidspunkt i lobet af det 8r, hvor ret-
ningslinjen udarbejdes, skal den droftes i de relevante faglige skaber, og ideelt set
s§ tidligt som muligt. Det skal ikke vaere sddan, at de her fem iskerneboringer (PI-
CO-spargsm8lene) kommer til at st§ som isolerede stave." (PL, 2018-projekt)

Under temaet om den videre forankring navner nogle projektledere desuden, at de ser et dilem-
ma i forhold til de anbefalinger, der har konsekvenser for organisatoriske forhold. Det fremgar af
oplaegget til arbejdet med NKR og af metodehdndbogen, at organisering af indsatsen ikke skal
beskrives eller afklares i retningslinjen. I nogle tilfeelde oplever projektlederne, at den afgraens-
ning medfgrer nogle uafklarede forhold, eksempelvis i fglgende tilfaelde:

"Vi leegger op til, at nogle af de kontrolbespg der foreg8r hos speciallaege eller p&
hospital, nu kan foreg8 hos egen laege. Det er ikke en diskussion, vi er g8et leenge-
re ind i, fordi vi ikke har haft som opgave at se p§ det organisatoriske. Men det er
et dilemma, for de ting skal diskuteres. Er det s§ regionerne, der er ansvarlige for
at forholde sig til det, eller hvem tager de diskussioner? Det ved jeg ikke." (PL,
2018-projekt).
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Tidsrammen og arsager til forsinkelser

e Projektlederne vurderer overordnet, at det er muligt at udarbejde en retningslinje pa
den made Sundhedsstyrelsen gnsker det, indenfor den afsatte tidsramme p& ca. 1 ar.
Det er samtidig et klart budskab projektlederne, at der ikke skal vaere mange udfald el-
ler uforudsete udfordringer, fgr tidsplanen skrider.

e Blandt de primaere arsager til forsinkelser er: 1) Specialisters tidsforbrug, 2) Sundheds-
styrelsens godkendelsesprocedurer, 3) Projektleders eller andre centrale personers syg-
dom eller andre arsager til fravaer

En stor del af de 16 undersggte projekter har undervejs i projektperioden oplevet forsinkelser. For
de fleste projekters vedkommende har det vaeret mindre forsinkelser, hvor projektlederne har
vurderet, at det har vaeret muligt at indhente forsinkelsen i sidste del af arbejdsprocessen.

Grundlaeggende vurderer de interviewede projektledere og arbejdsgruppemedlemmer, at det er
muligt at gennemfgre arbejdet pd et ar, og flere tilfgjer, at arbejdet bor afsluttes indenfor et ar,
s retningslinjens ikke bliver foreeldet inden offentligggrelse. En af projektlederne forteelle falgen-
de:

"Det kreever, at man har en god gruppe omkring sig. Ellers kan det ikke lade sig
ggre. Jeg taenker, at den tidsplan, vi har lagt, er realistisk. Men der skal ikke veere
mange ting, der g8r galt, for tidsplanen skrider” (PL-2018-projekt)

Som det udtrykkes i citatet, er der nogle interne og eksterne forhold, der har indflydelse pd, om
et projekts tidsplan overskrides. Ifglge interviewpersonerne er en af de primaere arsager til forsin-
kelser, at det er vanskeligt at planlaegge preecist, hvornar de eksterne konsulenter (metodekonsu-
lenten og i saerlig grad sggespecialisten) skal involveres i arbejdet. En af projektlederne udtrykker
det pa denne made:

"Det handler rigtig meget om den rette timing i forhold til de eksterne, man hiver
ind. Det er lidt ligesom at bygge et hus. Hvis man inviterer temmeren for tidligt, s§
passer det ikke med mureren." (PL, 2018-projekt)

En anden 3rsag til forsinkelser der hyppigt naevnes, er den tid Sundhedsstyrelsen bruger pa svar
pd ansggning, godkendelse af protokol og godkendelse af PICO-spgrgsmal. I den sammenhaeng
foreslar nogle projektledere, at den generiske tidsplan bgr suppleres med frister for Sundhedssty-
relsens tilbagemeldinger og godkendelser, s& det bliver lettere som projektleder at tilretteleegge
arbejdet.

N&r der er mange parter involveret i arbejdsprocesserne, skubbes hele tidsplanen, nar der sker
forsinkelser i et enkelt led. Det gaelder i seerlig grad i forhold til planlaegning af arbejdsgruppernes
mgderaekke. En af projektlederne forteeller fglgende om udfordringen med at finde nye mgdeda-
toer, nar arbejdsprocesserne skubbes:

"Hvis en kliniker skal kunne deltage i et heldagsmgde, skal det vaere varslet senest
tre m8neder for af hensyn til vagtplaner og skemaplanlaegning.” (PL, 2018-projekt)

Endeligt er nogle af projekterne blevet forsinkede, fordi det har vaeret ngdvendigt at udskifte nog-
le af de centrale baerende personer i projektet. I et par tilfeelde er projektlederen blevet langvarigt
sygemeldt, hvilket har vist sig at veere meget sarbart med den organisering, der ligger bag pro-
jekterne.
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7. SUNDHEDSSTYRELSENS ROLLE

I dette kapitel preesenteres projektlederes og arbejdsgruppemedlemmers vurderinger af Sund-
hedsstyrelsens stgtte og vejledning til projekterne, herunder ses specifikt pa det udbudte GRADE-
kursus og de forslag projekterne har til gget udbytte heraf. Kapitlet omfatter desuden en vurde-
ring af metodehdndbogens anvendelighed i arbejdsprocessen.

Vejledning og statte fra Sundhedsstyrelsen

e Evalueringen viser, at projektledere og arbejdsgruppemedlemmer generelt har veeret til-
fredse med den vejledning og stette, de har f3et fra Sundhedsstyrelsen. Der er szerligt
hgj tilfredshed med svartiden pa henvendelser til kontaktpersoner i Sundhedsstyrelsen.

e Enkelte projektledere giver udtryk for, at de savner en afklaring af, hvor meget de kan
treekke pd Sundhedsstyrelsens stgtte og vejledning. Derudover er der i nogle tilfaelde
behov for en afklaring af, hvem der er projektets kontaktperson. Fremadrettet bgr det
praeciseres.

e Projektledere for 2017-projekterne efterspgrger bedre vejledning til budgetlaegning og
tidsestimater for projektets delopgaver. Sundhedsstyrelsen har undervejs i puljeperio-
den udarbejdet en budgetvejledning, som ser ud til at have veeret en stgtte for de sene-
re projekter fra 2018 og 2019. Dog bgr vejledningen fremadrettet beskrive honorarer til
brugerrepraesentanter og til peer-reviewere.

Sundhedsstyrelsen tilbyder vejledning og stgtte til projekterne i alle arbejdsprocessens trin. Sur-
veyen viser, at alle projektledere har benyttet sig af muligheden for at f& vejledning. Derimod er
det blot halvdelen af arbejdsgruppemedlemmerne, der undervejs i projektperioden har veeret i
kontakt med Sundhedsstyrelsen. De projektledere og arbejdsgruppemedlemmer, der har fiet
stgtte og vejledning, vurderer langt overvejende, at niveauet har vaeret godt og at Sundhedssty-
relsen har kunnet hjeelpe dem videre i processen. To af projektlederne fortzeller fglgende om de-
res oplevelser af stgtten:

"Der har veeret stor imgdekommenhed og meget hurtig respons. De svarer sinds-
sygt hurtigt, n8r vi sender noget til dem. Jeg var bekymret for, at Sundhedsstyrel-
sens svartider ville vaere lange, men i det her projekt, har de veeret virkelig hurti-
ge. Nogle gange f8r vi svar efter en time." (PL, 2018-projekt)

"Der har veeret hurtige og nyttige svar fra Sundhedsstyrelsen. Der er maksimalt
g8et et dogn, for vi har f8et svar tilbage. Det har b8de vaeret hurtige og afklarende
svar" (PL, 2019-projekt)

Gennemgadende er interviewpersonerne meget tilfredse med Sundhedsstyrelsens responstid pa
projekternes henvendelser vedrgrende spgrgsmal til arbejdsprocessen. Flere af de interviewede
fremhaever desuden muligheden for at mg@des fysisk med Sundhedsstyrelsen, hvor der har veeret
god lejlighed til at fa afklaret en reekke konkrete spgrgsmal.

Enkelte projektledere vurderer, at Sundhedsstyrelsens vejledning har vaeret pa et for hgjt fagligt
niveau. En af projektlederne forteeller fglgende om den oplevelse:

"Rent metodisk kom jeg vildt meget til kort, og jeg havde simpelthen brug for at f§
oversat den r8dgivning, Sundhedsstyrelsen kom med. Det virkede faktisk lidt flovt,
at jeg ikke kunne forst8 det, men jeg vil omvendt ogs8 sige, at konsulenten mang-
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lede noget forst8else og ydmyghed overfor min faglige indsigt i det faglige omréde”
(PL, 2019-projekt)

Nogle af de projektledere og arbejdsgruppemedlemmer, der giver udtryk for, at de har haft meget
brug for vejledning, har i interviewene givet udtryk for, at de har veeret i tvivl om, hvorvidt der en
gvre graense for omfanget af vejledning. Ingen af de interviewede har imidlertid oplevet, at Sund-
hedsstyrelsen har markeret en graense eller veaeret afvisende ved mange henvendelser. En af pro-
jektlederne forteeller fglgende:

"Vi har oplevet rigtig god stotte i forbindelse med udformning af PICO-spargsmél,
MAGIC osv. Men det er ikke helt klart for os, hvor meget vi egentlig m8 traekke p&
konsulenten i Sundhedsstyrelsen. Vedkommende har dog svaret beredvilligt tilba-
ge, s8 jeg taenker ikke, at vi har overskredet greensen.” (AM, 2019-projekt)

Generelt har projektlederne vaeret tilfredse med, at Sundhedsstyrelsen har knyttet en gennemga-
ende kontaktperson til projekterne. Det har skabt kontinuitet og bidraget til, at projekterne har
faet hurtige svar. Enkelte projektledere giver imidlertid udtryk for, at det har vaeret uklart, hvem
der har veaeret deres kontaktperson, og konkret savner nogle svar pa, hvem man kan kontakte i
ferieperioder, hvor nogle projekter har lagt en stor del af arbejdet.

Seerligt 2017-projekterne har savnet bedre vejledning fra Sundhedsstyrelsen til budgetleegning.
Projektledere forteeller, at de ikke har meget erfaring med at budgettere projekter, og de har
savnet nogle standardtal baseret p& Sundhedsstyrelsens erfaringer fra tidligere udarbejdede ret-
ningslinjer. En af projektlederne fortezeller fglgende om sin udfordring med at laegge et budget:

"Jeg ved, at der er gennemfart over 40 nationale kliniske retningslinjer, s Sund-
hedsstyrelsen m4 ligge inde med erfaringer om, hvordan et projekt skal budgette-
res. Det kunne veere rart med et overslag over, hvor meget det eksempelvis koster
at arbejde med et PICO-spargsmél." (PL, 2017-projekt)

Sundhedsstyrelsen har undervejs i puljeperioden udarbejdet en vejledning til budgetlzegning, der
beskriver tidsestimater for frikgb af konsulenter samt vejledende priser pa projektaktiviteter. Den
vejledning ser ud til at have veeret en stgtte for projekter, der er startet i 2018 og 2019. En en-
kelt projektleder fra et 2019-projekt naevner imidlertid, at vejledningen bgr suppleres med ret-
ningslinjer for honorering af brugerreprasentanter i arbejdsgruppen samt honorering af peer-
reviewere.

Sundhedsstyrelsens GRADE-kurser

e Naesten halvdelen af arbejdsgruppedeltagerne har ikke deltaget i et GRADE-kursus. Det
skyldes primaert, at deltagerne har erfaringer med GRADE fra tidligere arbejdsprocesser,
samt at deltagerne af tidsmaessige arsager ikke har haft mulighed for at deltage.

e Deltagere i GRADE-kurserne finder overvejende niveauet passende og indholdet udbyt-
terigt for det videre arbejde.

e Deltagernes udbytte af GRADE-kurserne gges, nar kurserne alene afholdes for én ar-
bejdsgruppe ad gangen. Det giver mulighed for at tilpasse kursusindholdet til projekter-
nes specifikke problemstillinger. Alternativt bgr der udbydes kurser i forskellige niveau-
er, da deltagerne har et meget forskelligt erfaringsgrundlag.

e Arbejdsgruppemedlemmer der ikke har erfaring med GRADE-metoden bgr som ud-
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gangspunkt deltage i Sundhedsstyrelens kursus. Det er projektledernes erfaring, at et
minimumskendskab til metoden er afggrende for kvaliteten af diskussioner og udbyttet i
arbejdsgrupperne.

Sundhedsstyrelsen tilbyder med jeevne mellemrum kurser om GRADE-metoden. Surveyen viser,
at knap halvdelen af arbejdsgruppemediemmerne ikke har deltaget i kurset. Som &rsag til ikke at
deltage angiver en del, at de i tidligere sammenhange har arbejdet med GRADE, og derfor ikke
finder kurset relevant. Derudover angiver en del respondenter, at de ikke har haft mulighed for at
deltage i et kursus af tidsmaessige arsager. Om sidstnaevnte arsag fortzeller en af arbejdsgruppe-
medlemmerne:

"N8r man ikke lgnnes for at tage p8 kurserne og alt arbejdet gares i ens fritid, er
det sveaert at prioritere et kursus og forsvare det overfor arbejdsgiver" (AM, 2018-
projekt)

Dem der har deltaget i et GRADE-kursus, vurderer overvejende at kurset har givet et godt fagligt
udbytte i forhold til den videre arbejdsproces. Niveauet vurderes generelt at vaere passende, og
saerligt fremhaeves inddragelsen af eksempler i undervisningen som relevant i det videre arbejde.

De personer, der enten vurderede at niveauet var for lavt eller for hgjt, har alle deltaget i kurser,
hvor deltagerne havde meget forskellige forudsaetninger og erfaringer fra tidligere med udarbej-
delse af retningslinjer. P& den baggrund anbefales, at kurserne enten bgr udbydes i forskellige
niveauer eller alene afholdes for én arbejdsgruppe ad gangen. En af de deltagere, der fandt ni-
veauet for vanskeligt fortzeller fglgende om sin oplevelse:

"Jeg var sammen med en masse laeger, der var godt inde i stoffet, og som tidligere
havde arbejdet med en retningslinje. Her folte jeg mig totalt dum og som den, der
hele tiden métte stille spergsmél. Det var lidt ubehageligt. Der bar enten vare ni-
veauopdeling eller kurser tilrettelagt alene for projekterne". (AM, 2018-projekt)

I de tilfaelde, hvor en arbejdsgruppe har deltaget samlet, og hvor kurset alene har vaeret afholdt
for denne gruppe, har deltagerne i alle tilfeelde veeret meget tilfredse med udbyttet. Her er det
erfaringen, at undervisningen er blevet tilpasset arbejdsgruppens konkrete problemstillinger, og
den samlede deltagelse har givet arbejdsgruppen et godt falles udgangspunkt for det videre ar-
bejde. I den sammenhang fortzeller flere projektledere, at Sundhedsstyrelsen har veeret meget
fleksibel, og har tilbudt at afholde GRADE-kurser for enkelte arbejdsgrupper.

I nogle tilfaelde har projektlederne stillet som krav, at hele arbejdsgruppen skulle deltage i et
GRADE-kursus. Om den beslutning fortaeller to af projektlederne fglgende:

"Neesten alle vores arbejdsgruppemedlemmer deltog i kurset. Det var et gnske fra
min side for at sikre, at vi talte samme sprog, nr vi skulle i gang med arbejdet”
(PL, 2018-projekt)

"Jeg besluttede, at alle skulle deltage i metodeworkshoppen, fordi en stor del af

vores arbejdsgruppe har deres primeere arbejde i praksis" (PL, 2019-projekt)

I den sammenhaeng er der eksempler pa arbejdsgrupper, hvor ganske fa personer havde kend-
skab til GRADE. Det har haft den uhensigtsmaessige konsekvens, at der undervejs i processen er
brugt lang tid pd at drgfte de metodemaessige forudsaetninger for arbejdet, eller at nogle arbejds-
gruppemedlemmer ikke har vaeret i stand til at bidrage tilstraekkeligt kvalificeret.
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Vurdering af metodehandbogen

e Der er delte meninger om metodehdndbogens anvendelighed for arbejdsprocessen. Den
ene gruppe af projektledere vurderer, at metodehandbogen har vaeret en stor stgtte og
pd meget udferlig vis beskrevet alle trin i arbejdsprocesserne. Den anden gruppe af pro-
jektledere vurderer, at metodehdndbogen er meget "firkantet" i sin tilgang og ikke i til-
straekkeligt omfang beskriver de variationer, som projekterne er stgdt pa. Seerligt pro-
jekter der har haft brug for at lave praksisanbefalinger har oplevet metodehdndbogen
som mangelfuld i forhold til den proces.

Interviewene viser, at alle 16 undersggte projekter har anvendt metodehdndbogen, og de inter-
viewede vurderer, at projekterne har fulgt metodehdndbogen. En del projektledere forteeller, at
metodehdndbogen har vaeret meget styrende for deres arbejdsproces, hvor de har anvendt bogen
som opslagsvaerk i konkrete arbejdsprocesser. To af de projektledere, der har et positivt syn pa
metodehdndbogens udfgrlige og konkrete beskrivelse af arbejdet forteeller fglgende om den vur-
dering:

"Projektet faolger metodeh8ndbogen slavisk. Man kan vaere enig i bogens beskrivel-
ser eller ej, men det er fint at have en struktur at stgtte sig opad. Vi skal jo ende
med et produkt, som Sundhedsstyrelsen kan st§ inde for, og det hjaelper metode-
h8ndbogen forh8bentlig med." (PL, 2018-projekt)

"Man kan have mange diskussioner om, hvorn8r evidensen er steerk nok. Her er
det rart at have metodeh8ndbogens beskrivelse. Metodeh8ndbogen kan ses som
nogle skinner, det her tog korer efter. Det gar, at vi hurtigt kan f8 en fornemmelse
af, hvorn8r projektet er kort af skinnerne.” (PL, 2018-projekt)

Der er imidlertid ogsa en gruppe af projektledere, der ganske vist har anvendt og fulgt metode-
h&ndbogen, men samtidig vurderer, at bogens beskrivelser har vaeret for metodestringente set i
forhold til deres projekt. De projekter er typisk kendetegnet ved, at have gennemfgrt litteratur-
studier, der har vist ingen eller meget lidt evidens. I de tilfaelde har projektlederne savnet uddy-
bende beskrivelser af, hvordan arbejdsgrupperne skulle forholde sig, og hvordan man udarbejder
en praksisanbefaling.
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