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Randomiserede studier viser kliniske retningsliniers 
effekt på patientresultater, hvis de implementeres med:

Kliniske retningslinier & indikatormålinger

• Udbredelse og uddannelse
• Lokal tilpasning/skræddersys

• Gentagne påmindelser

• Computer og netværks tilgængelighed

• Indgår i patientforløbsbeskrivelser

• Indgår i pt. information og –uddannelse

• Følges med indikatorer: feedback & audit
Grimshaw JM et al.
Effectiveness and efficiency of guidelines dissemination and implementation strategies
Health Technology Assessement 2004;8:1-352
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Ledelse

Planlagte forandringer kan opnås ved at:
- Forstærke drivkraften
- Svække bremsende kræfter

(Lewin 1952: 229)
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Ventetid fra henvisning til forundersøgelse

Varighed af udredning af patienter henvist ved mistanke om 
mave-tarm kræft, Region Syddanmark marts 2008     93%
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Andel af patienter udredt inden for 
garanteret udredningstid: 28 dage  
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Incitamenter – Kvalitetsmålinger og 
offentliggørelse

• Tilsigtede konsekvenser
– Offentliggørelse af kvalitetsmålinger fører til målbare 

forbedringer på flere præstations indikatorer (Fare for tab af 
professionel anseelse etc.)

(Internationale erfaringer med præstationsmålinger og offentliggørelse af præstationsdata, 
DSI 2003)
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Incitamenter – Kvalitetsmålinger og 
offentliggørelse

• Utilsigtede konsekvenser
– Afvisning af høj risiko patienter, omgåelse af 

registreringspraksis etc.

Internationale erfaringer peger generelt på, at jo flere og 
større incitamenter der er tilknyttet et 
præstationsmålingssystem – jo større risiko for negative 
konsekvenser

– Reflekterer kvalitetsmålingerne den reelle behandlingskvalitet? 
Interobservatørvariation?
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Konklusion

• Kvalitetsforbedringer hvis:

– Området er klinisk meningsfyldt
– Der er ledelsesfokus/opbakning / Dagsordensættes i 

personalepolitikker
– Balanceret incitamentstruktur
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Spørgsmål 

– Er der overensstemmelse mellem faglig kvalitet, politiske 
ønsker og patienter/borgernes behov?

– Hvordan kan kvalitet blive en større del af den organisatoriske 
dagsorden?

– Skal der betales for god kvalitet?
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