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Hva med handlinger? 
 

• 30 – 50 % av kunnskapsbaserte tiltak 
blir ikke brukt  

• 30 – 50 % av pasientene har dårlig 
etterlevelse (compliance) 

• 50 – 75 % av pasientene har på 
enkelte områder ikke god nok nytte 
av den tilgjengelige kunnskap  

• Mange av de mest effektive og 
sikreste tiltakene er ikke blitt 
standardbehandling 

Schuster MA, McGlynn EA, Brook RH. How good is the quality of health care in the United States? Milbank Q. 1998;76(4):517-63, 09. 

McGlynn EA, Asch SM, Adams J, et al. The Quality of Health Care Delivered to Adults in the United States. New Engl J Med 2003; 348: 2635-45. 

Runciman WB, Hunt TD, Hannaford NA, et al. CareTrack: assessing the appropriateness of health care delivery in Australia. Med J Aust 2012; 197: 100-5. 

Crossing the Quality Chasm:   A New Health System for the 21st Century. Institute of Medicine, 2001 

 

 

http://search.nap.edu/nap-cgi/getrecid.cgi?isbn=0309072808


 “If I had to reduce my message for 

management to just a few words, I’d say it 

all had to do with reducing variation.”  

       W. Edwards Deming (1900-1993) 

   

Normerende anbefalinger: 
 Veiledere er mer generelle enn… 

 Retningslinjer som inneholder 

 Behandlingsanbefalinger, som er mer generelle enn: 

 Metodebøker, som inneholder… 

 Prosedyrer – hvordan man utfører en konkret handling 



Retningslinjer 

Dersom helsepersonell eller institusjoner velger å 

fravike anbefalinger i en retningslinje, skal dette 

dokumenteres og begrunnes, jamfør journalforskriften 

§ 8 bokstav h): «Overveielser som har ledet til tiltak 

som fraviker fra gjeldende retningslinjer». 

Systematisk utarbeidede råd og anbefalinger 

knyttet til forebygging, diagnostikk, behandling 

og/eller oppfølging av pasient-, bruker- eller 

diagnosegrupper innenfor helse- og 

omsorgstjenestene. 

Anbefalinger gitt i nasjonale faglige retningslinjer er 

ikke rettslig bindende, men normerende og 

retningsgivende ved å peke på ønskede og anbefalte 

handlingsvalg. Individuelle vurderinger skal imidlertid 

alltid gjøres i forbindelse med hvert handlingsvalg.  



Er retningslinjene som finnes gode nok ? 

“Clinical Practice Guidelines 

 are statements that include 

recommendations intended to 

optimize patient care. They are 

informed by a systematic 

review of evidence and an 

assessment of the benefits 

and harms of alternative 

care options“ IOM 



Har vi for mange retningslinjer? 



Jeg skal ikke snakke om… 

 for dårlige retningslinjer (kvalitet) 

 for få eller for mange retningslinjer (kvantitet) 

 … men om hvordan en god retningslinje kan 
omsettes til handling (implementering) 



Små til moderate effekter av tiltakene ble funnet 
(typisk 5 – 10 % endring i praksis). De fleste studiene 
handlet om «remindere», «informasjonsmateriell» 
og «audit and feedback». Det ble ikke funnet noen 
sammenheng mellom antall ulike tiltak og effekten 
av «multi-tiltaks-prosjekter» 



Systematisk oversikt 

Sammenstilling av 

resultater  

fra flere studier 

Alle relevante enkeltstudier 

Resultater som kan sammenlignes 



Systematiske oversikter gir oss sikrere kunnskap 

Cumulative meta-analysis: effect size of audit and feedback 1984-2009 

Ivers et al. J Gen Int Med 2014 

1.Om effektstørrelse 

 

2. Om pålitelighet av 

dokumentasjonen 



Hva får folk til 
å følge 
kliniske 
retningslinjer? 
 
En oversikt over 

oversikter 
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Hva slags artikler er inkludert? 

 Systematiske oversikter om effekt av tiltak for 
implementering av kliniske retningslinjer blant 
helsepersonell 

 Metodedel med klare inklusjonskriterier, og 
tilstrekkelig metodisk kvalitet 

 Resultatmål 
– Atferd blant helsepersonell 

– Pasientutfall 

– Kvalitet på helsetjenester 

– Ressursbruk eller forbruk av helsetjenester 

 Publisert siste ti år 



Det finnes mange mulige tiltak 

Skriftlig informasjon 

Kurs og møter 

Ulike former for opplæring: 

 Nettbasert  

 Tverrfaglig  

Økonomiske insentiver 

Samarbeid på tvers av 
profesjonsgrupper 

Lokale konsensusprosesser 

Arbeid med organisasjonskultur 

Offentliggjøring av 
kvalitetsindikatorer 

 

Monitorering og tilbakemelding 
(«audit & feed-back») 

Påminnelser i ulik form: 

Papir 

Databasert 

Klinisk beslutningsstøtte 

Praksisbesøk (inkl. «practice 
facilitation») 

Bruk av lokale opinionsledere  

Tiltak rettet mot pasienter  

Skreddersydde tiltak  

Sammensatte tiltak 

 



Tiltak med uviss effekt 

• Distribusjon av skriftlig materiell 

• Nettbasert læring 

• Tverrfaglige undervisningsopplegg 

• Økonomiske insentiver 

• Samarbeid på tvers av profesjonsgrupper 

• Lokale konsensusprosesser 

• Strategier for å endre organisasjonskultur 

• Offentliggjøring av kvalitetsindikatorer 

 



De mest effektive tiltakene 

 Praksisbesøk       (23 %) +++ 

 Pasientmedierte tiltak     (21 %) +++ 

 Påminnelser        (14 %) +++ 

 PC-baserte påminnelser    (11 %) +++ 

 Beslutningsstøttesystemer   (11 %) ++++ 

 Lokale opinionsledere    (12 %) +++ 

 Skreddersydde tiltak     (10 %) +++ 

 

 

Endring i 

etterlevelse 
Tillit til 

resultatet 



Praksisbesøk 

 To oversikter omhandlet 
virkningene av praksisbesøk, 
dvs besøk på legekontoret 
for å dele informasjon og 
bidra til kvalitetsforbedring 

– F. eks.legemiddelforskrivning 

– Særlig effektivt med besøk av 
noen som har stor tillit 
(«practice facilitation») 



Pasientmedierte tiltak 

 En oversikt inneholdt sju 
effektstudier av tiltak rettet mot 
pasienter, f.eks.: 

– Pasienter fikk påminnelser i posten 

– Pasienter fylte ut spørreskjema før 
de kom inn til legen 



Påminnelser og beslutningsstøtte 

 Flere oversikter viste 
effekt av påminnelser 
som kan gis på ulikt vis: 

– Datagenererte 
påminnelser som skrives 
ut og leveres til 
helsepersonell 

– Korte tekster som dukker 
opp på PC’en under en 
konsultasjon 



Lokale opinionsledere 

 En oversikt inneholdt 18 
studier av effekten av å 
engasjere enkeltpersoner 
med tillit og innflytelse i 
miljøet  

– Virkningen varierte på 
tvers av 63 undersøkte 
utfall 



Skreddersydde tiltak 

 En oversikt inneholdt 26 
studier der man rettet 
tiltak mot identifiserte 
endringsbarrierer 

1 

•Identifisere determinanter for praksis (faktorer som 
kan hemme eller fremme ønsket endring i praksis) 

2 

•Utvikle implementeringstiltak som tar hensyn til 
faktorene som kan påvirke mulighet for endring 

3 

•Iverksette og evaluere skreddersydde 
implementeringstiltak 
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 57 determinanter (enkeltfaktorer) 
fordelt på 7 omåder 

 Derminantene kan være knyttet til: 
1. Retningslinjen 
2. Den enkelte helsearbeider 
3. Pasienten 
4. Profesjonelle interaksjoner 
5. Insentiver og ressurser 
6. Kapasitet for organisatorisk endring 
7. Sosiale, politiske og juridiske forhold  



Det alt handler om er: 

 Hva vi ønsker å oppnå (målene) 

 Hvordan vi skal få til endring (mekanismene) 

 Hvilke tiltak vi skal bruke (ingrediensene) 

 Hvordan vi skal gjennomføre tiltakene (prosessen) 

 
Colquhoun et al. Towards a common terminology: a simplified framework of interventions to promote and integrate evidence into 

health practices, systems, and policies. Implementation Science 2014 

 



Konklusjon 

 Ingen tiltak var negative, dvs. 
virket mot sin hensikt 

 De fleste tiltak hadde 
små/moderate effekter 

 Valg av implementeringstiltak 
bør tilpasses formålet 

 Mer forskning behøves for 
mange av tiltakene 

 



Finn rapporten om litt på 
www.kunnskapssenteret.no og følg oss: 

nyhetsbrev@kunnskapssenteret.no 

facebook.com/kunnskapssenteret 

@kunnskapssenter 


