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https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten



EBP and quality improvement (QI)
• Both EBP and QI aim to improve the quality of 

patient care and health and care services.

• According to Paul Glasziou et al: "EBP has focused 
more on ‘doing the right things’-based on external 
research evidenced, whereas Quality Improvement 
(QI) has focused more on ‘doing things right’-based 
on local processes. However, these are 
complementary and in combination direct us how 
to ‘do the right things right’.“ 

Paul Glasziou et al. Can evidence-based medicine and clinical quality 
improvement learn from each other? BMJ Qual Saf 2011;20(Suppl 1):i13ei17.



The three complementary approaches for improving health services
Nilsen et al. (2022) Improvement science Implementation science

MAVIT4100 approach Quality improvement (QI) Evidence based practice (EBP) Knowledge translation (KT)

Origin Production industries outside the 
health sector and applied to health 
services

Systematizing the knowledge 
base of medicine (1970s) and 
applying systematized knowledge 
as evidence for practice (1990s)

Wanting to improve the 
ability of EBP to influence 
practice by implementation 
processes (1990s)

Problem identification Insufficient practice Practice insufficiently based on 
best evidence

Evidence not being 
implemented

Dedication to 
organizational change

Direct focus Indirect focus Indirect focus

End user involvement Clearly recognized High priority in model Recognized

Sensitivity to context Clearly recognized Highlighted in some versions Clearly recognized

Applying research 
knowledge to practice

Recognized, but not a strong focus Middle to strong relevance Strong relevance

MAVIT4100 Team expert Anders Vege Hilde T. Myrhaug Jan Egil Nordvik
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Nilsen, P., Thor, J., Bender, M., Leeman, J., Andersson-Gäre, B., & Sevdalis, N. (2022). Bridging the Silos: A Comparative Analysis of 

Implementation Science and Improvement Science. Frontiers in Health Services, 18.



Hele organisasjonen, ut til alle



Tossing a rock or a bird
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Ralph Staceys diagram
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Stacey R. (2001) Complex Responsive Processes in Organisations: Learning and Knowledge Creation. London. Routledge.



Opplæring og 

involvering
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Maher L, Penny J (2004) Service Improvement in Peck E (ed) 
Organisational Development in Healthcare: approaches, innovations, achievements. Oxon. Radcliffe.

Verktøy for vedvarende forbedring, tool for sustainability

https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kvalitetsforbedring/kvalitetsforbedring#oversikt-over-metoder-og-verktoy-verktoy-for-evaluere-og-viderefore-hvordan-skape-vedvarende-forbedringer-copy
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Root-cause analysis: swatting at mosquitoes versus draining the swamp
Patricia Trbovich, Kaveh G Shojania: 
https://qualitysafety.bmj.com/content/26/5/350
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Helhet og deler



Hjem: 
Bruker/pårørende

Sykehus

Bestillerkontor

Fastlege

Hjemmetjeneste

Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforløp i hjemmet (HPH)

Besøk fastlege
Legemiddel-

gjennomgang

Besøk av 
primær-

sykepleier

Daglig observasjon og tjenesteyting

Evaluering etter 
fire uker

Legevakt

Fysio-/ergoterapi

Sykehjem Innleggelse 
korttidsopphold 

rehabilitering

Koordinerende 
enhet

Start

Poliklinikk

Møte sykehus 
kommune

2

3

4

5

6

Utskrivning fra 
spesialist-

helsetjenesten

1

0

HPH0: 
SJEKKLISTE

HPH1: 
SJEKKLISTE

HPH2: 
SJEKKLISTE

HPH3: 
SJEKKLISTE

HPH4: SJEKKLISTE

HPH5: 
SJEKKLISTE

Sjekklister (Trondheim)

HPH0 -utskrivelse fra sykehus

HPH1-Forberedelse hjemkomst

HPH2-Strukturert oppfølging sykepleier 
innen 3 dager etter hjemkomst.

HPH3- Forberedelse time til fastlege

HPH5- Fire-ukers samtale/revurdering 
av bruker

Daglig tjenesteyting - arbeidsliste

HPH4- Ved helse-/funksjonssvikt, fall, 
kontakt med legevakt/AMK

HPH6- Informasjon til sykehus ved 
innleggelse

https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745947/HPH0:-Utskrivelse-fra-sykehus
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745948/HPH1--Forberedelse-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745950/HPH2-:-Strukturert-oppfolging-av-sykepleier-innen-3-dager-etter-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745950/HPH2-:-Strukturert-oppfolging-av-sykepleier-innen-3-dager-etter-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745951/HPH3-Besok-hos-fastlege-innen-to-uker
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745952/HPH5-Fire-ukers-samtale-med-primarkontakt
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745952/HPH5-Fire-ukers-samtale-med-primarkontakt
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745953/Oppdragets-art-arbeidslisten
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745955/HPH4-Helse--funksjonsvikt-fall-kontakt-med-legevakt-AMK
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745955/HPH4-Helse--funksjonsvikt-fall-kontakt-med-legevakt-AMK
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745956/HPH6--Innleggelse-sykehus
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745956/HPH6--Innleggelse-sykehus




Komme meg hjem 5 10

Bli sterkere i høyre fot 3 5

Bli kvitt oksygenet 5 10

4,3 8,3

8,3 4,3 4



Nasjonalt kompetansesenter for 
reumatiske sykdommer, 
Diakonhjemmet

Kunnskapsgrunnlaget

15

• 2016
• 229 treff på PSFS i Medline og 

Embase

• 2016-2023
• 350 treff på tilsvarende søk.
• 3 systematiske oversikter
• Stor variasjon i målgrupper

• Fortsatt mest fra muskel og 
skjellet

• Fra slangebitt til stressopplevelse
• Livskvalitet og smerte for unge 

kvinner med endometriose

• Tillitsvekkende bruk av 
verktøyet

Patient Specific Functional Scale (PSFS) 
Type instrument: The Patient Spesific Functional Scale (PSFS) er et pasientspesifikt 

instrument. Det innebærer at det er pasienten selv som velger ut 

aktiviteter (inntil fem) hun/han har problemer med som følge av sin 

sykdom/skade og deretter scorer utførelse av disse aktivitetene. 

Målgruppe: PSFS er et generisk instrument som kan brukes med alle alders- og 

diagnosegrupper, unntatt små barn og personer med uttalt kognitiv 

svikt. Det er sannsynligvis mindre egnet i akutt fase, men fungerer 

godt i forhold til personer med varige sykdommer eller 

funksjonsproblemer når akutt fase er over. 

ICF-nivå: Aktivitet og deltakelse 

Anvendes av: Mest av ergoterapeuter og fysioterapeuter, men kan brukes av alle 

faggrupper. 











https://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/metoder-og-verktoy/modell-for-kvalitetsforbedring



Husker dere denne?





Hva tenker dere er utfordringene for 
deres kvalitetsforbedringsarbeid

Tenk gjennom lederutfordringer og forbedringsarbeidets kompleksitet

Hvordan kan dere forbedre 
forbedringsarbeidet?
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