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Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 371 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 5. marts 2024.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Monika Rubin (M).

Spgrgsmal nr. 371:

”Hvad kan ministeren oplyse, om Sundhedsstyrelsens arbejde med implementering af
de nationale kliniske retningslinjer, som bliver udarbejdet, og hvad har
Sundhedsstyrelsen fokus pa og gkonomi til? | hvilket omfang er implementeringen
overladt til de enkelte regioner?”

Svar:

Sundhedsstyrelsens udarbejder nationale kliniske retningslinjer og anbefalinger, der
er faglige anbefalinger, som kan bruges som beslutningsstgtte af sundhedspersonale,
nar de skal treeffe beslutninger om passende sundhedsfaglig ydelse i specifikke
kliniske situationer. Formalet er at understgtte en ensartet indsats pa tveers af
kommuner, regioner og praksissektoren og dermed sikre ensartet behandling af hgj
faglig kvalitet i hele landet. Sundhedsstyrelsen har udviklet en
implementeringshandbog med konkrete forslag til, hvordan sygehusene,
kommunerne og regionerne kan implementere de nationale kliniske retningslinjer i
praksis. Ansvaret for implementeringen ligger som udgangspunkt hos sygehusene,
kommunerne og regionerne.

Til brug for besvarelsen af spgrgsmalet har ministeriet indhentet bidrag fra
Sundhedsstyrelsen, som jeg henholder mig til:

”| bevillingerne til de nationale kliniske retningslinjer/anbefalinger er der ikke afsat
midler til implementering, og implementeringen af anbefalingerne er som
udgangspunkt et ansvar, der er forankret i driftsorganisationerne, ligesom de faglige
selskaber ogsa har en rolle i at sikre udbredelse og kendskab til anbefalingerne.
Sundhedsstyrelsen har en forventning om, at opgaven med implementering og
understgttelse af anbefalingerne Ipftes af relevante organisationer — saerligt hos
regioner og kommuner. Det er vigtigt, at de anbefalinger, som sundhedspersoner
bliver mgdt med i deres hverdag, afspejler Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Derfor
sender Sundhedsstyrelsen anbefalingerne i hgring hos regionerne og kommunerne
saledes, at de har mulighed for at vurdere, om de grundet ressourcemaessige eller
organisatoriske forhold ikke kan implementere og understgtte anbefalingerne. Den
proces kan betyde, at anbefalingerne bliver eendret eller ikke udgives.

For at understgtte anbefalingerne nedsatte Sundhedsstyrelsen i 2013 en
metodearbejdsgruppe, der skulle bistd Sundhedsstyrelsen i at fremsaette
anbefalinger til, hvordan de nationale kliniske retningslinjer kan implementeres, sa de
far stgrst mulig effekt i praksis. Pa baggrund af dette arbejde udgav
Sundhedsstyrelsen i 2014 en implementeringshandbog, som indeholder konkrete
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redskaber til implementering, som bygger pa evidensen for effekten af
interventioner. Den er teenkt som en hjeelp til lederen eller projektlederen, der lokalt
skal arbejde med implementering af forandringer af et vist omfang, fx i en region.

| udarbejdelsen af en national klinisk retningslinje/anbefaling fremsaetter den enkelte
arbejdsgruppe desuden konkrete forslag til implementering af netop den
retningslinje/anbefaling. Dette omhandler typisk, hvordan arbejdsgruppen kan
bidrage til at udbrede kendskab til anbefalingerne via faglige miljger og pa egen
arbejdsplads, eller hvordan anbefalingerne kan indarbejdes i eksisterende
forlgbsbeskrivelser, vejledninger, instrukser mm.”

Med venlig hilsen

Sophie Lghde
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