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Kvalitetsforbedring

Kvalitetsforbedring i helsetjenesten 
handler om en systematisk og 
kontinuerlig prosess som leder til 
målbare forbedringer 
(Helsebiblioteket, 2009)



Kunnskapsbasert 
praksis (KBP)

Kunnskapsbasert praksis
(KBP) er å ta faglige 
avgjørelser basert på 
systematisk innhentet 
forskningsbasert kunnskap, 
erfaringsbasert kunnskap og 
pasientens ønsker og behov i en gitt 
situasjon

(Nortvedt, 2007) (Illustrasjon: www.helsebiblioteket.no)
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Retningslinjer

«systematisk utarbeidede råd 
og anbefalinger knyttet til 
forebygging, diagnostikk, 
behandling og/eller 
oppfølging av pasient‐, 
bruker‐ eller diagnosegrupper 
innenfor helse og 
omsorgstjenestene» 
(Veileder for utvikling av kunnskapsbaserte 
retningslinjer. IS‐1870. Oslo: Helsedirektoratet, 2012)

(hentet fra www.kunnskapsbasertpraksis.no)



Retningslinjer
• Hjelpe profesjonelle og pasienter i 

beslutningsprosesser basert på beste 
tilgjengelige kunnskap i feltet

• Grunnlag for tverrfaglig samarbeid og 
koordinering av klinisk praksis (Grol, Wensing, 
Eccles, & Davis, 2013)

• Kan brukes som målestokk (benchmark) 
for å måle helsevesenets kvalitet og 
forbedringspunkter (Burgers et al., 2013; Grol et al., 
2013, s. 93; Turner, Misso, Harris, & Green, 2008) 



(Ill.: National Geographic)



Forsknings‐praksisgap

En forskjell mellom det som er kjent for å være best praksis og det 
som faktisk gjøres i klinisk praksis
(Girlanda, Fiedler, Becker, Barbui, & Koesters, 2017; Grol, 2008; Sederer, 2009)

• USA: pasienter får i snitt 55% av anbefalt behandling og 
kvaliteten på behandlingen varierer avhengig av lidelse
(Schuster, McGlynn, & Brook, 2005)

• WHO: mellom 35% og 50% med alvorlig psykisk lidelse får ikke
behandling for sin lidelse i høyinntekst land, og behandlingen har
ofte lav kvalitet for de som får (World Health Organization, 2013)





Implementering:  “Implere” (lat.) å ferdiggjøre

“et spesifikt sett med 
aktiviteter designet for å 
gjennomføre et program” 
(Barbui, 2017)

En aktiv prosess for å ta i 
bruk en kunnskapsbasert
intervensjon i en spesifikk
kontekst (Rabin & Brownson, 2012)





Implementation Science

Implementeringsvitenskap er den vitenskapelige studien av metoder 
for å fremme det systematiske opptaket av forskningsresultater og 
annen evidensbasert praksis i rutinemessig praksis, for dermed  å 
forbedre kvaliteten og effektiviteten på helsetjenester. Det 
inkluderer studiet av atferden til helsepersonell og organisasjoner 
(Eccles & Mittman, 2006)



Gabriel Tarde

Hvorfor blir noen innovasjoner 
tatt i bruk og spredt i samfunnet, 
mens andre blir oversett?
(Law of imitation, 1903)



Diffusion of innovation

Evidence‐based medicine. 
A new approach to 
teaching the practice of 
medicine. (1992). JAMA, 
268(17), 2420‐2425. 

• Diffusion of innovation, 
1964, mest siterte 
dokument fra 
1964‐1994

• Mest siterte 
forfatter fra 1965‐2004  

(Estabrooks et al., 2008)
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Kunnskapsbasert implementering

• Delivery of healthcare services (92)
• Financial arrangements (22)
• Governance arrangements (16)
• Implementation strategies (91)
– Interventions targeted at healthcare organizations (3)
– Interventions targeted at healthcare recipients (3)
– Interventions targeted at healthcare workers (32)
– Interventions targeted at specific types of practice, conditions or settings (53)
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Study 1: 
Qualitative

instrumental case 
study. Non‐participant
open observation of 
11 QI team meetings. 
Thematic analysis.

Study 2: 
4 qualitative focus

group interviews with
staff who has 

participated in QI 
teams. Qualitative
content analysis. 

Study 3: 
5 qualitative individual
interviews with unit 
and middle managers. 
Qualitative content

analysis A&F cycle in a DPC

3 qualitative sub‐studies based on 
different methodological approaches



• Kvalitetsforbedringsmøter etter A&F kan være en god arena for å 
diskutere og øke bevisstheten om god praksis og anbefalinger fra 
retningslinjer

• Sykepleiere, vernepleiere, sosionomer og hjelpepleiere 
(miljøterapeuter og miljøarbeidere) henvender seg rask til 
leger/psykologer for svar på kliniske spørsmål og viser lav tillit til 
eller vane med å søke forskningsbasert informasjon

• Eksistensen av en nasjonale retningslinje var overraskende for 
flere og førte til ønske om opplæring i KBP og informasjonssøking



Holdninger til KBP 
blant 

helsepersonell 

Implementer‐
ingsprosessen og 
opptak og bruk av 

KBP

(Aarons, Ehrhart, Farahnak, & Sklar, 2014)



Ledelse og klima 
(organisatoriske 

faktorer)

Personalets 
oppfatning av 

organisasjonsklima 
og jobboppgaver 
som bruk av KBP

(Aarons, Hurlburt, & Horwitz, 2011) (Guerrero, Padwa, Fenwick, Harris, & Aarons, 2016)



Fire kategorier ledelse støtter effektiv implementering

1. Proaktivt lederskap (forutse og takle implementeringsutfordringer)

2. Kunnskapsrikt lederskap (har en dyp forståelse av KBP og 
implementeringsproblemer)

3. Støttende lederskap (støtte klinikeres bruk av KBP)
4. Vedvarende lederskap (vedvarende 

og ubøyelig i KBP‐implementering til tross 
for utfordringer)
(Aarons, 2014)



Lederutfordringer Ledere søker å: 
• sikre egen KBP‐kapasitet

• ledererfaring, tidligere KBP 
seminarer, forståelse og 
motivasjon for KBP

• jobbe i lederteam
• samarbeid, fordele oppgaver, 

og utnytte ressurser
• være klar for innsatsen

• se etter kliniske fordeler 
v/KBP, kartlegge spl.’s 
interesse og bruk av KBP

Mange faktorer i organisasjonen 
påvirker muligheten til å jobbe 
med KBP for ledere



To velbrukte rammeverk for implementering

https://www.re‐aim.org/

https://cfirguide.org/



Kvalitetsforbedringsarbeid – arbeid for bibliotekarer?

Bibliotekarer underviser i 
KBP og har dyp forståelse av 
både hvorfor og hvordan

Bibliotekarer kan allerede 
mye om implementering av 
egne programmer og 
initiativer 



Ikke nytt…“If a health information 
professional can raise their 
eyes from a focus on the 
information transaction itself 
and start to take more 
interest in what happens to 
that information once it has 
left their custody then they 
are able to take a major step 
on the way to knowledge 
translation”. 
(Booth, 2011)



TUSEN TAKK FOR MEG
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