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 5   Hovedbudskap 

Hovedbudskap 

I statsbudsjettet for 2025-2026 fremgår det at Helsedi-
rektoratet i samarbeid med Folkehelseinstituttet skal ut-
rede modeller for systematisk oppfølging av pasient-, 
bruker- og pårørendeundersøkelser, for å bidra til at re-
sultater fra disse undersøkelsene blir benyttet til for-
bedring av tjenestetilbudet i helse- og omsorgstjenesten. 
Formålet med denne kartleggingsoversikten var å iden-
tifisere og presentere studier som har beskrevet hvilke 
typer tilnærminger og modeller som er tatt i bruk for å 
følge opp kvantitative pasientrapporterte data i lokalt 
kvalitetsutviklingsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. 
 
Vi søkte først etter oppsummert forskning (systema-
tiske oversikter og kartleggingsoversikter) publisert de 
siste fem årene, men inkluderte ingen. Deretter gjen-
nomgikk vi primærstudier publisert fra 2012 til 2026. Vi 
inkluderte og hentet ut data fra 50 primærstudier.  
 
Vi fant følgende:  
• 20 studier beskrev en eller flere navngitte modeller 
• 30 studier beskrev kun tilnærminger til 

kvalitetsutviklingsarbeid og spesifiserte ikke modell 
• Plan-Do-Study-Act (PDSA)-syklusen var den hyppigste 

rapporterte modellen (12 studier) 
• Andre modeller rapportert brukt var Kano-modellen, 

Six Sigma, Learning Health System, Lean Six Sigma, 
Lean thinking, Plan-Do-Check-Act-syklusen, 
Comprehensive Unit-based Safety Program (CUSP) og 
integrated Promoting Action on Research 
Implementation in Health Services (i-PARIHS) 

• Studiene som ikke spesifiserte modell rapporterte 
blant annet om jevnlige undersøkelser, samarbeid på 
tvers i og utenfor organisasjoner, teamarbeid og 
strukturert arbeid i sykluser 

 
 

Tittel: 
Bruk av pasientrapporterte 
data i lokalt 
kvalitetsutviklingsarbeid i 
helse- og omsorgstjenesten: 
en systematisk 
kartleggingsoversikt   
-------------------------------- 

Hvem står bak denne publika-
sjonen?  
Folkehelseinstituttet, på 
oppdrag fra Helsedirektoratet 
-------------------------------- 

Når ble litteratursøket av-
sluttet? 
Mars 2026 
-------------------------------- 

Fagfellevurdering: 
Lars Jørun Langøien, forsker, 
FHI (intern fagfelle) 

Per Arne Holman, 
Analysesjef, Pasientsikkerhet 
og forskning, Lovisenberg 
Diakonale Sykehus  

 



 6   Sammendrag 

Sammendrag  

Innledning 

Pasientrapporterte data er opplysninger som pasienter eller brukere gir om egne opp-
levde forhold knyttet til helse, sykdom og erfaringer med helse- og omsorgstjenesten. 
Disse dataene deles ofte inn i pasient- og brukererfaringer med helsetjenesten (Patient 
Reported Experience, PRE) og pasientrapporterte utfallsmål (Patient Reported Out-
come, PRO). Måleinstrumenter som måler PRE og PRO kalles PREMs (Patient Reported 
Experience Measures) og PROMs (Patient Reported Outcome Measures). Flere metoder 
kan benyttes til å samle inn slike data, der bruk av standardiserte spørreskjema er 
svært utbredt. PREMs og PROMs anerkjennes i økende grad som verdifulle verktøy i 
helsetjenesten for å fremme pasientsentrert behandling og styrke kvaliteten på helse-
tjenestene. Bruk og oppfølging av resultater fra PREMs og PROMs kan bidra til målret-
tet kvalitetsutvikling av helsetjenestene. Det kan derfor være nyttig å kartlegge hvilke 
tilnærminger og modeller som er beskrevet i litteraturen for hvordan resultater fra 
PREMs og PROMS brukes i lokalt kvalitetsutviklingsarbeid i helsetjenesten.  
 
Hensikt 

I statsbudsjettet for 2025-2026 fremgår det at Helsedirektoratet i samarbeid med Fol-
kehelseinstituttet skal utrede modeller for systematisk oppfølging av pasient-, bruker- 
og pårørendeundersøkelser, for å bidra til at resultater fra disse undersøkelsene blir 
benyttet til forbedring av tjenestetilbudet i helse- og omsorgstjenesten. Som en del av 
dette arbeidet skal Folkehelseinstituttet utarbeide en systematisk kartleggingsoversikt. 
Formålet med kartleggingsoversikten er å identifisere og beskrive studier som har be-
skrevet hvordan kvantitative data fra PREMs og PROMs fra spørreskjemaer er brukt i 
lokalt kvalitetsutviklingsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. 
 
Metode 

Vi utførte en systematisk kartleggingsoversikt som kartlegger og beskriver 
eksisterende litteratur eller forskning på et bestemt temaområde. Vi inkluderte 
fagfellevurderte publikasjoner uavhengig av studiedesign, så lenge de beskrev 
tilnærminger eller modeller for å følge opp resultater fra PREMs og PROMs brukt i 
lokalt kvalitetsutviklingsarbeid av helsetjenesten. Vi gjennomførte oversikten i flere 
steg. I steg 1 søkte vi etter oppsummert forskning (systematiske oversikter og 
kartleggingsoversikter) publisert de siste fem årene, men identifiserte ingen som 
dekket inklusjonskriteriene våre. For steg 2 planla vi å oppdatere søk i eventuelle 
inkluderte oversikter. Ettersom vi ikke inkluderte noen oversikter i steg 1, var ikke steg 
2 lenger relevant og utgikk. I steg 3 søkte vi etter og gikk gjennom primærstudier 
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publisert fra januar 2012 til mars 2026. En bibliotekar utførte litteratursøkene for steg 
1 og 3 i fire databaser for hvert av søkene, og søkestrategiene ble fagfellevurdert av en 
annen bibliotekar. Fra de inkluderte studiene hentet vi ut deskriptive opplysninger om 
tilnærminger og modeller som studien rapporterte at den hadde brukt.  
 
Resultater 

Vi identifiserte ingen relevante systematiske oversikter eller kartleggingsoversikter 
som dekket problemstillingen. Vi inkluderte og hentet ut data fra 50 primærstudier. Av 
de 50 studiene beskrev 20 én eller flere navngitte modeller brukt i kvalitetsutviklings-
arbeidet. Plan-Do-Study-Act (PDSA) var den modellen som ble identifisert flest ganger, 
rapportert brukt i 12 studier. De øvrige modellene og rammeverkene inkluderte Kano-
modellen (2 studier), Learning Health System (2 studier), Six Sigma (2 studier, begge 
med bruk av Define-Measure-Analyze-Improve-Control (DMAIC)-rammeverket), Lean 
Six Sigma (1 studie), Lean thinking (med bruk av A3 Thinking) (1 studie), Plan-Do-
Check-Act-syklusen (1 studie), Comprehensive Unit-based Safety Program (CUSP) (1 
studie) og integrated Promoting Action on Research Implementation in Health Services 
(i-PARIHS) (1 studie). De 30 studiene som ikke hadde beskrevet en spesifikk modell, 
hadde ofte sparsomme beskrivelser om tilnærmingen som de hadde brukt. Av mer 
konkrete tilnærminger er det rapportert om blant annet jevnlige undersøkelser, samar-
beid på tvers i og utenfor organisasjoner, teamarbeid og strukturert arbeid i sykluser. 
 
Diskusjon 

Vi identifiserte 50 primærstudier som beskrev tilnærminger eller modeller for hvordan 
resultater fra kvantitative PREMs og PROMs ble fulgt opp og brukt i lokalt 
kvalitetsutviklingsarbeid i helsetjenesten. Mange av de inkluderte studiene beskrev 
konkrete forbedringstiltak basert på pasientrapporterte data, men uten å redegjøre i 
særlig grad for hvordan dataene ble fulgt opp eller hvilken modell som ble brukt. Be-
skrivelser av selve oppfølgingsprosessen var derfor ofte sparsomme. For å kartlegge 
nærmere hvilke tilnærminger og modeller som brukes i praksis, er det behov for publi-
kasjoner som tydeligere beskriver prosessen fra datainnsamling med PREMs og PROMs 
til iverksatte tiltak. 
 
Konklusjon 

Vi identifiserte 50 primærstudier som oppfylte inklusjonskriteriene våre. Den hyppigst 
omtalte modellen var PDSA-syklusen, etterfulgt av blant annet Kano-modellen, Six 
Sigma og Learning Health System. Andre tilnærminger utenom spesifikke modeller 
innebar blant annet jevnlige undersøkelser og teamarbeid for å følge opp disse. I mange 
av studiene var selve oppfølgingen av pasientrapporterte data brukt til lokalt 
kvalitetsutviklingsarbeid sparsomt beskrevet. Kartleggingsoversikten gir likevel en 
oversikt over hvilke tilnærminger og modeller som er brukt i praksis og beskrevet i 
publisert litteratur.  
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Key messages  

In the National Budget for 2025-2026, it is stated that 
the Norwegian Directorate of Health, in collaboration 
with the Norwegian Institute of Public Health, is to in-
vestigate models for the systematic follow-up of pa-
tient and user surveys, to support the use of results 
from these surveys to improve health and care ser-
vices. The aim of this scoping review was to identify 
and present studies describing the types of approaches 
and models used to follow up quantitative patient-re-
ported data in local quality improvement work within 
health and care services. 
 
We first searched for evidence syntheses (systematic 
reviews and scoping reviews) published within the 
past five years but did not include any. We then re-
viewed primary studies published between January 
2012 and March 2026. We included and extracted data 
from 50 primary studies. 
 
We found the following: 
• 20 studies described one or more named models 
• 30 studies described approaches to quality 

improvement only and did not specify a model 
• The Plan–Do–Study–Act (PDSA) cycle was the most 

frequently reported model (12 studies) 
• Other reported models included the Kano model, 

Six Sigma, Learning Health System, Lean Six Sigma, 
Lean thinking, the Plan–Do–Check–Act cycle, the 
Comprehensive Unit-based Safety Program (CUSP), 
and the integrated Promoting Action on Research 
Implementation in Health Services (i-PARIHS) 

• Studies that did not specify a model reported, 
among other things, regular surveys, collaboration 
within and across organisations, teamwork, and 
structured work in cycles  

 

Title: 
Use of patient-reported data in 
local quality improvement work 
in health and care services: A 
scoping review  
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Publisher: 
The Norwegian Institute of Pub-
lic Health (NIPH) conducted the 
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from the Norwegian Directorate 
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---------------------------------- 
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March, 2026 
---------------------------------- 

Peer review: 
Lars Jørun Langøien,  
Researcher, NIPH  

Per Arne Holman, Head of 
Analysis for Patient Safety and 
Research, Lovisenberg  
Diaconal Hospital   
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Executive summary (English) 

Introduction 

Patient-reported data are information that patients or users provide about their own 
experiences relating to health, illness and experiences with the health and care ser-
vices. These data are often divided into Patient Reported Experience (PRE) and Patient 
Reported Outcome (PRO). The measurement instruments used to assess PRE and PRO 
are called PREMs (Patient Reported Experience Measures) and PROMs (Patient Re-
ported Outcome Measures). Several methods can be used to collect such data, where 
the use of standardized questionnaires is widespread. PREMs and PROMs are increas-
ingly recognized as valuable tools in the health and care services to promote patient-
centred care and strengthen the quality of the healthcare services. The use and follow-
up of results from PREMs and PROMs can contribute to targeted quality improvement 
of the health services. It may therefore be useful to map which approaches and models 
are described in the literature for how results from PREMs and PROMs are used in local 
quality improvement work in the health and care services. 
 
Objective 

In the National Budget for 2025-2026, it is stated that the Norwegian Directorate of 
Health, in collaboration with the Norwegian Institute of Public Health, is to investigate 
models for the systematic follow-up of patient and user surveys, to support the use of 
results from these surveys to improve health and care services. As part of this work, the 
Norwegian Institute of Public Health is to conduct a scoping review. The aim of the 
scoping review is to identify and describe studies reporting how data from PREMs and 
PROMs from quantitative questionnaires have been used in local quality improvement 
work in the health and care services. 
 
Method 

We conducted a scoping review, which maps and describes existing literature or re-
search on a specific topic area. We included peer-reviewed publications regardless of 
study design, if they described approaches or models for using results from PREMs and 
PROMs in local quality improvement in health and care services. We carried out the re-
view in several steps. In step 1 we searched for systematic reviews and scoping reviews 
published in the last five years but identified none that covered our inclusion criteria. 
For step 2, we planned to update the searches in any included reviews. As we did not 
include any reviews in step 1, step 2 was no longer relevant and was omitted. In step 3 
we searched for and reviewed primary studies published from January 2012 to March 
2026. A librarian performed the literature searches for steps 1 and 3 in four databases 
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for each search, and the search strategies were peer reviewed by another librarian. 
From the included studies we only extracted descriptive information about approaches 
and models the study reported having used. 
  
Results 

We did not identify any relevant systematic reviews or scoping reviews covering the 
research question. We included and extracted data from 50 primary studies. Of the 50 
studies, 20 described one or more named models used in the quality development 
work. Plan-Do-Study-Act (PDSA) was the model that was identified most times, re-
ported used in 12 studies. The other models and frameworks included the Kano model 
(2 studies), Learning Health System (2 studies), Six Sigma (2 studies, both with use of 
the Define-Measure-Analyse-Improve-Control (DMAIC) framework), Lean Six Sigma (1 
study), Lean thinking (with use of A3 Thinking) (1 study), Plan-Do-Check-Act cycle (1 
study), Comprehensive Unit-based Safety Program (CUSP) (1 study) and integrated 
Promoting Action on Research Implementation in Health Services (i-PARIHS) (1 study). 
The 30 studies that had not described a specific model often gave only sparse descrip-
tions of the approach they had used. Among the more concrete approaches reported 
were, for example, regular surveys, collaboration both within and across organisations, 
teamwork and structured work in cycles.  
 
Discussion 

We identified 50 primary studies describing approaches or models for how results 
from quantitative PREMs and PROMs were acted on and used in local quality improve-
ment work in the health services. Many of the included studies described specific im-
provement interventions based on patient-reported data but did not explain in detail 
how the data were acted on or which improvement model was applied. Descriptions of 
the follow-up process itself were therefore often sparse. To map more closely which ap-
proaches and models are used in practice, there is a need for publications that more 
clearly describe the process from data collection with PREMs and PROMs to the imple-
mented intervention.  
 
Conclusion 

We identified 50 primary studies that met our inclusion criteria. The most frequently 
mentioned model was the PDSA cycle, followed by among others the Kano model, Six 
Sigma and Learning Health System. Other approaches apart from specific models in-
cluded, among other things, regular surveys and teamwork to follow these up. In many 
of the studies, the actual follow-up of patient-reported data used for local quality im-
provement work was sparsely described. Nevertheless, the scoping review provides an 
overview of which approaches and models are used in practice and described in pub-
lished literature. 
 



 11  Forord 

Forord 

Område for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk i januar 2026 i oppdrag av 
Helsedirektoratet å utføre en systematisk kartleggingsoversikt om bruk av pasientrap-
porterte data i lokalt kvalitetsutviklingsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. Kartleg-
gingsoversikten er relevant for oppdraget som fremgår i statsbudsjettet 2025-2026 
hvor Helsedirektoratet i samarbeid med FHI skal utrede modeller for systematisk opp-
følging av pasient-, bruker- og pårørendeundersøkelser. Formålet er at resultater fra 
disse undersøkelsene i større grad bidrar til forbedring av tjenestetilbudet i helse- og 
omsorgstjenesten. 
 
Område for helsetjenester, FHI, følger en felles framgangsmåte i arbeidet med kunn-
skapsoppsummeringer, dokumentert i håndboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det 
innebærer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer når vi beskriver metode, 
resultater og i diskusjon av funnene. 
 
Bidragsytere 
Prosjektleder: Maria Fossli 
Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Gyri Hval, Liv Giske og Tonje Lehne Refsdal. 
 
Takk til ekstern fagfelle Per Arne Holman, Lovisenberg Diakonale Sykehus, og intern 
fagfelle Lars Jørun Langøien, forsker, som har gjennomgått og gitt innspill til kartleg-
gingsoversikten. En stor takk også til kollega Mona Haugum for faglig bistand, inkludert 
verdifulle innspill som har styrket vår forståelse av fagområdet, samt hjelp til vurdering 
av studiers relevans for forskningsspørsmålet. Takk også til kollega Ingvild Kirkehei for 
bistand med fagfellevurdering av litteratursøket. 
 
Oppgitte interessekonflikter 
Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-
ter. Ingen oppgir interessekonflikter. 
 
Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten. 
 

 
 

 
 

Hilde Risstad 
Fagdirektør 

Hege Berg Henriksen 
Avdelingsdirektør 

Maria Fossli  
Prosjektleder 
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Innledning 

Beskrivelse av problemet/tematikken 

Pasientrapporterte data er opplysninger som pasienter eller brukere gir om egne opp-
levde forhold knyttet til helse, sykdom og erfaringer med helse- og omsorgstjenesten. 
Slike data er en verdifull kilde til kunnskap som kan brukes til å bedre kvaliteten i hel-
setjenestene (1) og utfallet av behandlingen. Disse dataene deles ofte inn i pasient- og 
brukererfaringer med helsetjenesten (Patient Reported Experience, PRE) og pasient-
rapporterte utfallsmål (Patient Reported Outcome, PRO). Måleinstrumenter som måler 
PRE og PRO kalles PREMs (Patient Reported Experience Measures) og PROMs (Patient 
Reported Outcome Measures). PREMs kan omfatte møte med helsetjenesten, medvirk-
ning, tilfredshet, informasjon, tillit til helsepersonell og tilgjengelighet (1). PROMs om-
handler ethvert aspekt av pasientens helsestatus og inkluderer mål på symptom, funk-
sjonsnivå, helsestatus og helserelatert livskvalitet. PREMs og PROMs kan være enten 
generiske eller sykdom- eller kontekstspesifikke.  
 
Flere metoder kan benyttes til å samle inn slike data, der bruk av standardiserte spør-
reskjema er svært utbredt (2-4). Flere vestlige land har etablerte regionale og nasjonale 
programmer for måling av pasientrapporterte data, inkludert Norge (2;4-7). Bedre pa-
sienterfaringer henger sammen med sterkere etterlevelse av behandlingsanbefalinger, 
bedre kliniske resultater, bedre pasientsikkerhet og mindre tjenestebruk (3;8;9). 
PREMs og PROMs anerkjennes i økende grad som verdifulle verktøy i helsetjenesten for 
å fremme pasientsentrert behandling og styrke kvaliteten på helsetjenestene (4;10). 
Bruk og oppfølging av resultater fra PREMs og PROMs kan bidra til målrettet kvalitets-
utvikling av helsetjenestene (1-3;10;11). Eksempler på tilnærminger for bruk av resul-
tater fra PREMs og PROMs omfatter blant annet tilbakemelding av resultater til helse-
personell, formell og uformell diskusjon av resultater blant ansatte, sammenligning av 
resultatene mot nasjonale standarder eller andre tilsvarende virksomheter, organisato-
riske endringer i tjenesteleveringen og bruk av kvalitetsforbedringsmodeller, som 
Plan-Do-Study-Act-syklusen (PDSA-syklusen) (2;6;12).  
 

Hvorfor det er viktig å utføre denne kartleggingsoversikten 

I statsbudsjettet for 2025-2026 fremgår det at Helsedirektoratet i samarbeid med Fol-
kehelseinstituttet skal utrede modeller for systematisk oppfølging av pasient-, bruker- 
og pårørendeundersøkelser, slik at resultatene fra disse undersøkelsene i større grad 
benyttes til å forbedre tjenestetilbudet.  
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Mål og problemstilling  

Målet med denne systematiske kartleggingsoversikten var å identifisere og presentere 
studier som hadde beskrevet hvordan data fra PREMs og PROMs er brukt til lokalt kva-
litetsutviklingsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. Problemstillingen var: Hvilke til-
nærminger og modeller er tatt i bruk for å følge opp data fra PREMs og PROMs til lokalt 
kvalitetsutviklingsarbeid og beskrevet i studier?  
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Metode 

I perioden 22.01.2026 til 30.06.2026 gjennomførte vi en systematisk kartleggingsover-
sikt over oppsummert forskning (publisert januar 2021 til februar 2026) og primær-
studier (publisert januar 2012 til mars 2026) som beskrev tilnærminger og modeller 
for oppfølging av kvantitative pasientrapporterte data (PREMs og PROMs) brukt i lo-
kalt kvalitetsutviklingsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. 
 
Denne oppsummeringen er et uavhengig arbeid av forskergruppen ved FHI, og den er 
utarbeidet i henhold til internasjonale metodeanbefalinger (13-15) og en rapporte-
ringsstandard (16) for kartleggingsoversikter. For å sikre at oppsummeringen tilfreds-
stilte oppdragsgivers kunnskapsbehov, konsulterte vi med oppdragsgiver i utarbeidel-
sen av prosjektplanen for denne oversikten (17). I arbeidet med den systematiske kart-
leggingsoversikten var oppdragsgivers bidrag avgrenset til avklaringer og innspill om 
relevans av litteratur som ble vurdert til å svare ut formålet med oppdraget.   
 
Område for helsetjenester, FHI, følger en felles framgangsmåte i arbeidet med kunn-
skapsoppsummeringer, dokumentert i håndboka «Slik oppsummerer vi forsk-
ning» (18). Det innebærer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer når vi be-
skriver metoder.   
 
Vi utførte denne kartleggingsoversikten i følgende steg:  
• I steg 1 søkte vi etter systematiske oversikter og kartleggingsoversikter som var 

publisert de siste fem årene. Vi identifiserte ingen som dekket inklusjonskriteriene.  
• Steg 2 innebar å oppdatere litteratursøkene i systematiske oversikter og 

kartleggingsoversikter som eventuelt ble inkludert i steg 1. Ettersom vi ikke 
inkluderte noen oversikter i steg 1, var ikke steg 2 lenger relevant og utgikk. Vi gikk 
derfor videre til steg 3.   

• I steg 3 søkte vi etter og gikk gjennom primærstudier publisert fra 2012 frem til 
søkedato.  

 
Haugums litteraturgjennomgang fra 2012 (19) dekket en stor del av vår problemstil-
ling. Vi vurderte det som hensiktsmessig å avgrense våre inklusjonskriterier til primær-
studier publisert etter datoen for litteratursøket deres. 
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Beskrivelse av systematisk kartleggingsoversikt  

En systematisk kartleggingsoversikt er en kunnskapsoppsummering som kartlegger og 
beskriver eksisterende litteratur. En slik oversikt er utarbeidet på en vitenskapelig, sys-
tematisk og transparent måte, og det skal være mulig for andre å etterprøve og kriti-
sere metoder, resultater og konklusjoner. Slik ligner en systematisk kartleggingsover-
sikt en systematisk oversikt, men en systematisk oversikt besvarer vanligvis et smalt 
forskningsspørsmål, inkluderer kun bestemte studiedesign, vurderer risiko for syste-
matiske skjevheter i de inkluderte studiene, syntetiserer resultatene fra studiene og 
vurderer tilliten til den samlede dokumentasjonen for hvert utfallsmål.  
 
Med en systematisk kartleggingsoversikt identifiserer, kartlegger og presenterer fors-
kerne beskrivende informasjon om de inkluderte studiene. Siden systematiske kartleg-
gingsoversikter ikke inneholder analyser eller synteser av studienes forskningsresulta-
ter, eller vurdering av tillit til den samlede dokumentasjonen, slik en systematisk over-
sikt gjør, er ikke en kartleggingsoversikt egnet til å gi et klart svar på for eksempel 
spørsmål om effekt av et tiltak eller erfaringer med et tiltak, men gir i stedet et over-
blikk over forskningen som fins. Diskusjon av resultatene og implikasjoner for praksis 
er følgelig noe begrenset i en systematisk kartleggingsoversikt (13-15).  
 

Prosjektplan og endringer fra prosjektplan 

Kartleggingsoversikten er hovedsakelig gjennomført i tråd med prosjektplanen (17), 
men med noen få endringer. Vi avklarte prosjektplanen med oppdragsgiver Helsedirek-
toratet før vi utførte oppsummeringen. 
 
Endringer fra prosjektplanen 

I prosjektplanen var tverrsnittsstudier angitt som ett av inklusjonskriteriene. Formålet 
med denne kartleggingsoversikten var å hente ut deskriptive opplysninger (tilnær-
minger og modeller) for hvordan resultater fra PREMs og PROMs blir fulgt opp og brukt 
i lokalt kvalitetsutviklingsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. Før screeningen startet,  
ble det tydelig at relevante svar på forskningsspørsmålet vårt var uavhengige av studie-
design. Vi utvidet derfor inklusjonskriteriet og inkluderte alle primærstudier uavhengig 
av studiedesign identifisert gjennom søket som beskrev tilnærminger eller modeller for 
bruk av PREMs- og PROMs-resultater i lokalt kvalitetsutviklingsarbeid i helse- og om-
sorgstjenesten. Siden vår problemstilling var uavhengig av studiedesign, var kvalitets-
vurdering av de inkluderte studiene dermed ikke relevant fordi de svarer ut andre 
problemstillinger og har andre utfall enn våre. I de inkluderte studiene var tilnær-
minger eller modeller for bruk av PREMs- og PROMs-resultater i kvalitetsutviklingsar-
beid ofte nevnt eller beskrevet i innledningen eller metodedelen av publikasjonen.   
 
I inklusjonskriteriene i prosjektplanen sto det at vi skulle inkludere studier som hadde 
brukt PREMs og PROMs fra regionale, nasjonale og internasjonale undersøkelser. Vi har 
utvidet dette til å inkludere alle undersøkelser, også undersøkelser i mindre skala. I 
prosjektplanen skrev vi videre at PREMs og PROMs skulle være samlet inn med 
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spørreskjema, men en spesifisering av at svarene fra slike spørreskjema skulle være 
kvantitative, manglet. Dette er nå presisert i inklusjonskriteriene. Vi har derfor ikke 
inkludert studier der PREMs og PROMs var samlet inn med kvalitative metoder, for 
eksempel intervjuer, eller studier som baserte seg på kun kvalitative data (for 
eksempel åpne spørsmål) fra PREMs og PROMs.  
 
I prosjektplanen omtalte vi utfallet (hvordan data fra PREMs og PROMs er fulgt opp og 
brukt til lokalt kvalitetsutviklingsarbeid) som «tiltak» og «modeller». I rapporten har vi 
gjennomgående erstattet «tiltak» med «tilnærminger». Dette er en rent språklig 
endring av ordvalg og innebærer ingen endring i hva vi har lett etter. 
 
I prosjektplanen var inklusjonskriteriene formulert med populasjon som en egen 
komponent, definert som «Ansatte i spesialisthelsetjenesten og kommunale helse- og 
omsorgstjenester». I rapporten har vi forankret i selve konseptet at det er de ansattes 
eller virksomhetens bruk av PREMs- og PROMs-resultater til kvalitetsutviklingsarbeid 
som vi ønsker å kartlegge, og tatt bort populasjon som egen komponent. 
 

Forskningsspørsmål  

I denne kartleggingsoversikten har vi identifisert og presentert studier som har beskre-
vet følgende: hvilke typer tilnærminger og modeller er tatt i bruk for å følge opp data 
fra PREMs og PROMs med kvantitative undersøkelser i lokalt kvalitetsutviklingsarbeid?  
 

Inklusjonskriterier 

Inklusjonskriteriene våre var: 
 

Konsept Ansatte og virksomhetens bruk av kvantitative resultater fra 
PREMs og PROMs samlet inn med spørreskjema brukt til lokalt 
kvalitetsutviklingsarbeid i helse- og omsorgstjenesten 

Utfall Beskrivelse av tilnærminger og modeller for oppfølging av resul-
tater fra PREMs og PROMs brukt i lokalt kvalitetsutviklingsarbeid 

Setting Spesialisthelsetjenesten og kommunale helse- og omsorgstjenes-
ter 

Studiedesign Steg 1*: systematiske oversikter og kartleggingsoversikter  
Steg 2*: primærstudier uavhengig av studiedesign  
Steg 3*: primærstudier uavhengig av studiedesign 

Publikasjonsår Steg 1*: systematiske oversikter og kartleggingsoversikter over 
primærstudier publisert januar 2021 til februar 2026 
Steg 2*: primærstudier etter søkedato i nyeste systematiske 
oversikt eller kartleggingsoversikt med moderat eller høy kvali-
tet 
Steg 3*: primærstudier fra januar 2012 til mars 2026 

Land/Kontekst Alle land 
Språk Norsk, svensk, dansk, engelsk  
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Annet Vi inkluderte kun fagfellevurderte studier 
*Se beskrivelse av steg 1, 2 og 3 under beskrivelse av fjerde avsnitt under Metode (side 
14)  
 
Eksklusjonskriterier 

Vi ekskluderte følgende typer studier og publikasjoner: 
• Protokoller 
• Ph.d.-avhandlinger 
• Mastergradsoppgaver 
• Bacheloroppgaver  
• Lederartikler og redaksjonelle artikler  
• Kommentarer 
• Konferansebidrag  
• Kronikker 
• Debattinnlegg 
• Publikasjoner som omhandler kommunal tannhelsetjeneste 
 

Litteratursøk 

Søk i databaser 

En bibliotekar (Nataliya Byelyey i biblioteket ved FHI) utarbeidet i 2025 et fagfellevur-
dert søk for problemstillingen i denne kartleggingsoversikten. Prosjektets bibliotekar 
(TLR) utarbeidet søkestrategiene basert på dette i samarbeid med prosjektgruppen og 
utførte søkene. Søket inneholdt relevante kontrollerte emneord (f.eks. Medical Subject 
Headings), tekstord (ord i tittel og sammendrag), og avgrensninger som gjenspeilte in-
klusjonskriteriene. En annen bibliotekar (IK) fagfellevurderte søkestrategiene.  
 
Søk for steg 1 – Systematiske oversikter og kartleggingsoversikter  
Søket ble avsluttet i februar 2026 og inkluderte søk i følgende databaser: 

• APA PsycInfo (Ovid)  
• Embase (Ovid) 
• Medline (Ovid) 
• Epistemonikos (Epistemonikos Foundation) 

 
Søk for steg 3 – Primærstudier  
Søket ble avsluttet i mars 2026 og inkluderte søk i følgende databaser: 

• APA PsycInfo (Ovid)  
• Embase (Ovid) 
• Medline (Ovid) 
• Web of Science (Clarivate) 

For fullstendig søkestrategi, se vedlegg 1. 
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Søk i andre kilder 

I tillegg har teamet gjennomgått inkluderte studier i to systematiske oversikter som 
hadde en problemstilling som var nærliggende våre inklusjonskriterier, men som ikke 
ble inkludert (12;20).  
 

Utvelging av litteratur 

To prosjektmedarbeidere (GH, TLR, LG eller MF) gjorde uavhengige vurderinger («scre-
ening») av titler og sammendrag fra litteratursøket opp mot inklusjonskriteriene. Scre-
eningen ble gjennomført i det elektroniske verktøyet EPPI-Reviewer (21), der vi benyt-
tet maskinlæringsfunksjonen priority screening for å effektivisere vurderingene. Dette 
innebærer at algoritmene lærte av våre tidligere beslutninger og prioriterte referanser 
med høy sannsynlighet for relevans, slik at de mest relevante studiene ble vurdert først.  
 
Vi piloterte inklusjonskriteriene på de 100 første studiene i steg 1 og de 250 første stu-
diene i steg 3 for å sikre at prosjektmedarbeiderne hadde en felles forståelse av kriteri-
ene. Prosjektleder fra Helsedirektoratet deltok i piloteringen, men teammedarbeiderne 
fra FHI tok den endelige beslutningen om inklusjon. Studiene som vi etter vurdering av 
titler og sammendrag var enige om at var relevante, innhentet vi i fulltekst. To prosjekt-
medarbeidere (GH, LG eller MF) gjorde uavhengige vurderinger av fulltekstene opp mot 
inklusjonskriteriene. Uenigheter i vurderingene av titler, sammendrag eller fulltekster 
løste vi ved diskusjon eller ved å konferere med en tredje prosjektmedarbeider. 
 
I steg 1 ble hele søket dobbelscreenet (vurdert av to prosjektmedarbeidere) på tittel og 
sammendrag. I steg 3 avsluttet vi dobbeltscreening av tittel og sammendrag etter å ha 
screenet 1564 referanser, da vi ikke identifiserte nye relevante studier blant de siste 
100 høyt prioriterte referansene og gikk over til enkeltscreening (vurdert av én pro-
sjektmedarbeider). Enkeltscreeningen av tittel og sammendrag ble avsluttet etter å ha 
vurdert 1860 referanser da vi ikke identifiserte nye relevante studier blant de siste 250 
prioriterte referansene. 
 
I tillegg vurderte to prosjektmedarbeidere (GH og MF) 26 inkluderte studier fra to 
kunnskapsoppsummeringer med en problemstilling som delvis overlappet med vår. 
 

Uthenting av data 

Én prosjektmedarbeider (GH, LG eller MF) hentet ut data fra de inkluderte studiene, og 
en annen prosjektmedarbeider (GH, LG eller MF) kontrollerte dataene opp mot de aktu-
elle publikasjonene. Ved uenighet om datauthentingen konfererte vi med en tredje pro-
sjektmedarbeider for å oppnå enighet. 
 
Fra primærstudier i steg 3 hentet vi ut følgende data: 
• Førsteforfatter og referanse 
• Publikasjonsår 
• Land der kvalitetsutviklingsarbeidet ble gjennomført 
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• Setting 
• Pasientgruppen som besvarte PREMs- og PROMs-spørreskjema  
• Navn på PREMs- eller PROMs-spørreskjema, eller type pasientrapporterte data hvis 

navn ikke er oppgitt 
• Formålet med studien  
• Tilnærminger: beskrivelse av oppfølging av PREMs og PROMs resultater til lokalt 

kvalitetsutviklingsarbeid 
• Modeller brukt i kvalitetsutviklingsarbeidet  
 
Informasjonen vi har hentet ut er gjengitt slik forfatterne har beskrevet den i studien.  
 

Kartlegging av kunnskapsgrunnlaget 

Vi planla å sortere publikasjonene i henhold til de tre stegene i inklusjonsprosessen. 
Fordi vi ikke identifiserte noen publikasjoner som dekket inklusjonskriteriene i steg 1, 
er det bare publikasjoner i steg 3 som er presentert her i denne rapporten. Vi sammen-
fattet informasjonen om studiene og deres beskrivelser narrativt i tekst og tabeller slik 
dette var beskrevet i studiene. Vi brukte sjekklisten «The PRISMA extension for scoping 
reviews» (16) for å sikre rapporteringskrav.  
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Resultater 

Resultater av litteratursøket og utvelgelse av studier  

Steg 1 

Databasesøkene ga 1942 treff før fjerning av dubletter (figur 1). Etter fjerning av dub-
letter satt vi igjen med 1595 referanser som vi vurderte basert på tittel og sammen-
drag. Av disse ekskluderte vi 1581 publikasjoner som åpenbart ikke oppfylte inklu-
sjonskriteriene våre. Vi fikk tak i og vurderte 14 publikasjoner i fulltekst og ekskluderte 
alle (vedlegg 2). Ingen av dem var systematiske oversikter eller kartleggingsoversikter 
som dekket inklusjonskriteriene våre. En systematisk oversikt av Dorr og medarbei-
dere 2022 (12) og en systematisk kartleggingsoversikt av Jesus og medarbeidere 2023 
(20) hadde noe overlappende problemstilling med vår systematiske kartleggingsover-
sikt, men ble ekskludert fordi de hadde andre inklusjonskriter. For begge oversiktene 
gikk vi gjennom de inkluderte primærstudiene og vurderte dem for inklusjon i steg 3.  
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Figur 1: PRISMA flytdiagram over utvelgelse av systematiske oversikter og kartleggings-
oversikter i steg 1 
 
 
Steg 2 

Siden vi ikke inkluderte noen systematiske oversikter eller kartleggingsoversikter, ut-
gikk steg 2.  
 
Steg 3  

I steg 3 ga databasesøkene 17624 treff før fjerning av dubletter (figur 2). Etter fjerning 
av dubletter satt vi igjen med 12208 referanser til vurdering basert på tittel og sam-
mendrag. I tillegg vurderte vi 26 inkluderte studier fra to oversikter som ble ekskludert 
i steg 1 (12;20) med problemstilling som lignet vår. Av disse ekskluderte vi 1860 publi-
kasjoner som åpenbart ikke oppfylte inklusjonskriteriene våre, og algoritmen i EPPI 
vurderte 10220 som ikke relevante. Vi fikk tak i og vurderte 124 publikasjoner i full-
tekst, hvorav vi ekskluderte 74 (vedlegg 3). De vanligste eksklusjonsgrunnene var at 
studien ikke beskrev et kvalitetsutviklingsarbeid (24 studier), ikke hadde brukt PREMs 
eller PROMs (22 studier), ikke beskrevet tilnærminger eller modeller for oppfølging av 
PREMs og PROMs data (11 studier) eller ikke var en publisert studie (8 studier). Vi ink-
luderte 50 studier (5;22-70).  
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Figur 2: PRISMA flytdiagram over utvelgelse av primærstudier i steg 3.  
 

Beskrivelse av de inkluderte studiene 

Vi inkluderte 50 primærstudier som har beskrevet tilnærminger eller modeller for opp-
følging av kvantitative resultater fra PREMs og PROMs samlet inn med spørreskjemaer 
brukt i lokalt kvalitetsutviklingsarbeid (5;22-70). De inkluderte studiene med utvalgte 
karakteristika er presentert i tabell 1. Ytterligere detaljer om studiene finnes i vedlegg 
4. 
 
Tabell 1: Beskrivelse av de inkluderte studiene (N=50) 
# Forfatter (årstall)  Land Setting  

1. Ali (2026) (22) Nederland Sentre for inflammatorisk tarmsykdom  

2. Baker (2017) (23) Storbritannia Ortopediske avdelinger ved sykehus  

3. Barry (2016) (24) England Legevakter  

4. Baughn (2020) (25) USA Senter for søvnmedisin  

5. Bellamkonda (2016) (26) USA Akuttmottak 

6. Berger (2020) (27) Brasil Sykehus 
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eller modell (n=11) 
Beskriver ikke bruk (n = 6) 

Annen setting (n = 2) 
Ikke publiserte studie (n = 8) 

Annet språk (n = 1) 
 

Fulltekster ikke funnet (n = 4) 
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screening: 
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Referanser fra to systematiske 
oversikter (n = 26) 

 

Fulltekster vurdert for inklusjon  
(n = 124) 

Fulltekster forsøkt funnet  
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7. Bergerum (2022) (28) Sverige  Avdelinger på sykehus  

8. Boldy (2015) (29) Australia Sykehjem, hjemmebaserte tjenester og om-
sorgsboliger for eldre 

9. Carsten (2023) (30) USA Helseforetak med regionale sykehus 

10. Currow (2015) (31) Australia Spesialiserte palliative behandlingstjenester 

11. Dako (2017) (32) USA Senter for PET/CT-bildediagnostikk  

12. Depla (2023) (33) Nederland Nettverk for fødselsomsorg 

13. Ellis (2025) (34) Australia Universitetstilknyttet allmennpraksis  

14. Elsaid (2020) (35) USA Pediatriske onkologiske poliklinikker 

15. Emerson (2021) (36) USA Pediatrisk akuttmottak 

16. Frew (2020) (37) Storbritannia Akuttpoliklinikk for brannskader  

17. Grande (2025) (38) Argentina  Akuttmottak 

18. Haugum (2024) (5) Norge  Døgninstitusjoner i rusbehandling 

19. Heinemann (2017) (39) USA Proteseklinikker 

20. Howell (2020) (40) Canada Regionale kreftsentre 

21. Jiang (2016) (41) USA Ørenesehalsklinikk på sykehus 

22. Kuehnel (2019) (42) USA Pediatrisk akuttmottak 

23. Lee (2021) (43) USA Ambulant primærhelsetjeneste 

24. Manahan (2021) (44) USA Plastikk-kirurgisk 

25. Messier (2025) (45) USA Spesialiserte multippel sklerose (MS)-sentre 

26. Neziraj (2023) (46) Danmark Nevrologisk underenhet i akuttmottak 

27. Nickles (2020) (47) USA Medisinsk-geriatrisk sengepost  

28. Oehlert (2023) (48) USA Somatisk sengepost 

29. Partridge (2016) (49) Storbritannia Ortopedisk kirurgi  

30. Peruzzo (2025) (50) Italia Regionale helsesystemer  

31. Pottenger (2016) (51) USA Lokalsykehus i Washington, D.C. 

32. Quigley (2015) (52) USA Primærhelseklinikker  

33. Roberts (2013) (53) England Poliklinisk fysioterapitjeneste  

34. Shnayder (2025) (54) Israel Nevrokirurgisk intensivavdeling 

35. Siddiqui (2023) (55) Saudi-Arabia Poliklinikk 

36. Singh (2025) (56) India Statlig drevet universitetssykehus 

37. Soeteman (2015) (57) Nederland Undervisningssykehus  

38. Strong (2015) (58) USA Rehabiliteringssykehus 
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39. Tam (2023) (59) USA Sykehusavdelinger 

40. Tiperneni (2022) (60) USA Lokalt universitetssykehus 

41. Tothy (2016) (61) USA Akuttmottak på et barnesykehus 

42. Troeschel (2016) (62) USA Kreftsentre 

43. Uberoi (2013) (63) India Sykehus  

44. van der Eijk (2015) (64) USA og Canada Spesialiserte Parkinson-sentre 

45. van der Wees (2024) (65) USA Ortopedisk fysioterapipraksis 

46. Van Veghel (2016) (66) Nederland Hjertesentre  

47. Van Wilder (2020) (67) Belgia  Akuttsykehus  

48. Virdun (2025) (68) Australia Sengeposter (onkologi, generell medi-
sin/nyre og lungemedisin) 

49. Vitale (2019) (69) USA Flerspesialisert poliklinikk (indremedisin, 
indremedisin–pediatri, gynekologi)  

50. Zuidgeest (2012) (70) Nederland Sykehjem 

 
 
Setting 

Flesteparten av studiene rapporterte fra spesialisthelsetjenesten (44 studier) 
(5;22;23;25-28;30-33;35-42;44-51;53-69). Fire studier rapporterte fra primærhelsetje-
nesten (24;34;43;52), og to studier fra omsorgstjenesten (29;70). 
 
Publikasjonsår 

Studiene var publisert i perioden 2012 til 2026, med flest publikasjoner i 2016 
(24;26;41;49;51;61;62;66), 2020 (25;27;35;37;40;47;67), 2025 
(34;38;45;50;54;56;68), 2023 (30;33;46;48;55;59) og 2015 (29;31;52;57;58;64). Fra 
og med 2020 identifiserte vi 28 studier (5;22;25;27;28;30;33-38;40;43-48;50;54-
56;59;60;65;67;68) og 22 studier før 2020 (23;24;26;29;31;32;39;41;42;49;51-
53;57;58;61-64;66;69;70).  
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Figur 3: Publikasjonsår for de inkluderte primærstudiene (n = 50)  
 
 
Land 

Flesteparten av studiene var gjennomført i Nord-Amerika, hvorav 23 i USA 
(25;26;30;32;35;36;39;41-45;47;48;51;52;58-62;65;69), én i Canada (40) og én i sam-
arbeid mellom USA og Canada (64). Fem studier var gjennomført i Nederland 
(22;33;57;66;70), fem i Storbritannia (23;24;37;49;53) (medregnet to studier som spe-
sifiserte England (24;53)) og fire i Australia (29;31;34;68). Tre studier var gjennomført 
i nordiske land: én fra Norge (5), én fra Sverige (28) og én fra Danmark (46). 
 

 
Figur 4: Inkluderte primærstudier fordelt på land (n = 50)   
 
 
Studiedesign 

Den største andelen av primærstudiene i denne kartleggingsoversikten omtalte seg 
som kvalitetsforbedringsstudier eller -rapporter, etterfulgt av kvalitative studier og 

1

2

6

8

3

2

7

3

2

6

2

7

1

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

2012 2013 2015 2016 2017 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

1
4

1 1 1 1 2 2 1 1

5

1 1
3

1

23

1
0

5

10

15

20

25



 26  Resultater 

mixed-metode studier. Gjennomgående hadde en stor andel av studiene evaluert konk-
rete kvalitetsforbedringstiltak eller samlet inn erfaringer med slikt arbeid. Ettersom in-
formasjonen om hvilke tilnærminger og modeller som ble brukt ikke var avhengig av 
studiedesign, er studiedesign kun listet som øvrig informasjon om studiene i vedlegg 4.  
 

Data fra de inkluderte primærstudiene  

 
Tilnærminger og modeller 

Tilnærminger for hvordan resultater fra PREMs og PROMs er fulgt opp og brukt i kvali-
tetsutviklingsarbeid er beskrevet i ulik grad i de inkluderte studiene (tabell 2, 3, 4 og 
vedlegg 5). Noen har beskrevet i generelle ordelag hvordan de har jobbet med tilnær-
minger til kvalitetsutviklingsarbeid, noen har rapportert en mer systematisk tilnær-
ming til dette arbeidet, mens andre i tillegg har rapportert at de har brukt en navngitt 
modell eller rammeverk. 
 
Totalt beskrev 20 av de inkluderte primærstudiene bruken av en eller flere navngitte 
modeller (25-27;30;34;35;41-43;45-47;49;51;56;61;65;66;68;69). De øvrige 30 studi-
ene rapporterte ikke bruk av navngitt modell (5;22-24;28;29;31-33;36-
40;44;48;50;52-55;57-60;62-64;67;70).  
 
Plan-Do-Study-Act (PDSA)-syklusen var den modellen som ble identifisert flest ganger, 
rapportert brukt i 12 studier (25;35;42;43;45-47;49;61;65;66;69). De øvrige modellene 
og rammeverkene inkluderte Kano-modellen (2 studier) (25;26), Learning Health Sys-
tem (LHS) (2 studier) (34;45), Six Sigma med anvendelse av Define-Measure-Analyze-
Improve-Control (DMAIC)-rammeverket (2 studier) (25;30), Lean Six Sigma (1 studie) 
(56), Lean thinking (anvendelse av A3 Thinking) (1 studie) (41), Plan-Do-Check-Act cy-
cle (1 studie) (27), Comprehensive Unit-based Safety Program (CUSP) (1 studie) (51), 
og integrated Promoting Action on Research implementation in Health Services (i-PA-
RIHS) (1 studie) (68).  
 
10 studier har rapportert bruk av PDSA-syklus alene (35;42;43;46;47;49;61;65;66;69). 
Det varierer hvor utførlig studiene rapporterer. I noen av studiene er modellen bare 
nevnt. I tabell 2 er rapporteringen fra den enkelte studien hentet ut.  
 
Tabell 2: Primærstudier som har brukt PDSA-syklusen alene  

Forfatter  
(årstall) 
 

Beskrivelse av tilnærming og modell brukt for oppfølging av resultater fra 
PREMs og PROMs til lokalt kvalitetsutviklingsarbeid 

Elsaid 
(2020) 

Benyttet PDSA-metodikk for forbedringsarbeidet. 

Kuehnel 
(2019) 

Studien beskriver kvalitetsutviklingsarbeidet som et strukturert, fortløpende for-
bedringsarbeid, der nøkkeldrivere for kommunikasjon identifiseres, tiltak testes 
gjennom gjentatte PDSA-sykluser og effekter måles fortløpende ved hjelp av korte 
spørreundersøkelser og overvåking og oppfølging av data. 
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Lee 
(2021) 

Lee beskriver kvalitetsutviklingsarbeidet som et pasient- og familieinvolvert for-
bedringsarbeid der et Patient and Family Advisory Council samarbeider med an-
satte om å analysere CG-CAHPS-data, identifisere forbedringsområder og utvikle, 
teste og følge opp tiltak gjennom iterative PDSA-sykluser.  

Neziraj 
(2023) 

PDSA ble brukt som en strukturert og dynamisk metode for å identifisere kvalitets-
utviklingstiltak, der tre påfølgende PDSA-sykluser ble brukt til å teste, evaluere og 
justere tiltak fortløpende. 

Nickles 
(2020) 

Studien beskriver bruk av PDSA-syklus for å forbedre pasientenes opplæring i me-
disinbruk. 

Partridge 
(2016) 

Første PDSA‑syklus bestod i å utvikle og presentere en plan for å innføre et nytt 
kneimplantat i praksis. I den andre syklusen ble egne resultater analysert på bak-
grunn av praksis, noe som førte til søkelys på kirurgisk teknikk. Resultatene ble 
deretter brukt til tilbakemelding til kirurgene og til å justere praksis for å forbedre 
pasientrapporterte utfallsmål.  

Tothy 
(2016) 

Identifiserte forbedringsbehov basert på satisfaction surveys som rutinemessig ble 
sendt til pasienter og familie. En 90-dagers handlingsplan ble utviklet i samarbeid i 
et tverrfaglig team. I tråd med institusjonens mål om å innlemme PDSA-prosessen i 
tjenestesystemet, ble en 90-dagers handlingsplan valgt som tilnærming for dette 
tiltaket. Dette muliggjorde rask endring og evaluering av programimplemente-
ringen. 

van der 
Wees 
(2024) 

Hvert kvalitetsutviklingsteam ble veiledet i å utvikle et kvalitetsforbedringspro-
sjekt ved hjelp av PDSA-sykluser, med mål om å forbedre utfallene for pasienter 
med korsryggsmerter eller nakkesmerter. For å støtte gjennomføringen av PDSA-
syklusene brukte deltakerne ressurser fra Institute for Healthcare Improvement 
(IHI), inkludert PDSA-arbeidsark, fiskebeinsdiagram, tankekart og spredningsdia-
gram. Alle verktøyene ble gjort tilgjengelige for deltakerne via et prosjektnettsted 
som var koblet til IHI sine ressurser. 

van 
Veghel 
(2016) 

Systematisk innsamling og publisering av pasientrapporterte utfallsmål fra flere 
hjertesentre. Data ble brukt til å sammenligne resultater mellom sentre, identifi-
sere variasjon og finne beste praksis. Dette dannet grunnlag for lokale forbedrings-
prosjekter og læring på tvers av organisasjoner, ofte organisert som kontinuerlige 
forbedringssykluser (PDSA).  

Vitale 
(2019) 

Basert på pasientdataene, samt vurderingen av klinikkens arbeidsflyt, ble det ut-
viklet en tredelt intervensjon. Det ble blant annet igangsatt månedlige kvalitets- og 
sikkerhetsmøter i lunsjtiden for klinikkpersonalet. Det ble gjort gjentagende bru-
kerundersøkelser (patient satisfaction). PDSA-sykluser ble brukt for kvalitetsutvik-
lingsarbeidet.  

 
 
To studier har brukt PDSA-syklus sammen med andre modeller. Baughn (2020) (25) 
brukte PDSA-syklus med Kano-modellen og Six Sigma med bruk av DMAIC-rammever-
ket, og Messier (2025) (45) brukte PDSA-syklus sammen med Learning Health System. 
Beskrivelsen av tilnærming og modell fra disse studiene er hentet ut i tabell 3. 
 
 
 



 28  Resultater 

Tabell 3: Primærstudier som brukte PDSA-syklusen i kombinasjon med andre modeller 

Forfatter  
(årstall) 
 

Beskrivelse av tilnærming og modell brukt for oppfølging av 
resultater fra PREMs og PROMs til lokalt kvalitetsutviklings-
arbeid 

Modeller 

Baughn 
(2020) 

Kano‑modellen ble brukt til å omsette pasientenes tilbakemel-
dinger til konkrete forbedringskrav. Med DMAIC‑rammeverket 
og quality function deployment (QFD)‑teknikk ble det 
gjort en systematisk identifisering og prioritering av forbed-
ringsområder. PDSA‑sykluser ble brukt for å teste og videreut-
vikle tiltakene, slik at man sikret kontinuerlig forbedring. 

PDSA-syklus, 
Kano-model-
len, 
Six Sigma-me-
todologi (bruk 
av DMAIC-ram-
meverket) 

Messier 
(2025) 

Learning Health System (LHS) ble brukt som ramme for kontinu-
erlig kvalitetsforbedring, støttet av en coach. Dette inkluderte et 
standardisert forbedringsverktøy, regelmessig veiledning, vur-
dering av teamenes forbedringskompetanse og bruk av pasient-
data. Teamene fikk støtte og oppfølging i prosessen, men sto selv 
ansvarlige for å velge og gjennomføre lokale forbedringstiltak. 
PDSA-syklus ble brukt som ett trinn i en standardisert 12-trinns 
forbedringsprosess.  

PDSA-syklus, 
Learning 
Health System 

 
 
De øvrige åtte studiene som har navngitt modell er Bellamkonda (2016) (26), Berger 
(2020) (27), Carsten (2023) (30), Ellis (2025) (34), Jiang (2016) (41), Pottenger (2016) 
(51), Singh (2025) (56) og Virdun (2025) (68). Deres beskrivelser er hentet ut i tabell 
4. 
 
Tabell 4: Primærstudier som brukte andre navngitte modeller enn PDSA-syklusen, og som 
ikke kombinerte disse med PDSA-syklusen  
Forfatter  
(årstall) 

Beskrivelse av tilnærming og modell brukt for oppfølging 
av resultater fra PREMs og PROMs til lokalt kvalitetsut-
viklingsarbeid 

Modeller 

Bellam-
konda 
(2016) 

Kano-modellen ble brukt til å analysere pasienters respons på 
ulike forbedringstiltak med egne spørreskjema, som klassifi-
serte tiltak etter hvilken effekt de hadde på pasienttilfredshet. 
Resultatene ble brukt til å prioritere hvilke tiltak som burde 
settes i gang.  

Kano-modellen 

Berger 
(2020) 

Kundeservice deltok regelmessig i ledermøter og rapporterte 
om gjennomførte tiltak og forbedringer. Pasienttilbakemel-
dinger ble behandlet som en egen kvalitetsdimensjon i orga-
nisasjonen. Disse indikatorene ble definert og fulgt opp jevn-
lig av toppledelsen og inngikk i styringsdialogen på flere ni-
våer i organisasjonen. Alle institusjonene rapporterte at de 
brukte Plan, Do, Check, and Action-syklus, Ishikawa- og Pa-
reto-diagrammer for å utarbeide handlingsplaner i sitt kvali-
tetsforbedringsarbeid.   

Plan, Do, Check 
and Action Cycle 
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Carsten 
(2023) 

Six Sigma-metodikk ble benyttet, primært som et rammeverk, 
gjennom hele kvalitetsforbedringsprosjektet. Prosjektgrup-
pen ble veiledet gjennom hvert trinn i DMAIC-rammeverket 
av to sertifiserte Lean Six Sigma Black Belt-medlemmer. 

Six Sigma-meto-
dologi (bruk av 
DMAIC-ramme-
verket)  

Ellis  
(2025) 

Praksisen benyttet et learning health system (LHS)-ramme-
verk for å følge opp pasienterfaringsdata. Publikasjonen besk-
river at en organisasjonskultur preget av søkelys på kontinu-
erlig læring er et kjerneelement i en LHS. Når det gjelder pasi-
enterfaringer, legger en slik kultur til rette for at innsikt fra 
data om pasienterfaring kan brukes til å forbedre både den in-
dividuelle behandlingen og organisatoriske prosesser. 

Learning Health 
System (LHS) 

Jiang  
(2016) 

En modell med basert på Lean Thinking med ni trinn som tok 
utgangspunkt i brukererfaringsdata, og videre identifisering 
av problemområder og ønskede mål og utarbeidelse av tiltak, 
for så å evaluere disse. 

Lean thinking 
(anvendelse av 
A3 Thinking) 

Pottenger 
(2016) 

Ledergruppen brukte HCAHPS‑data for å identifisere behov 
for å forbedre overganger i pasientforløp og utskrivningspro-
sesser. Eksisterende CUSP‑team ble brukt som hovedstruktur 
for å utvikle og implementere forbedringstiltak på enhetsnivå. 
Forbedringsarbeidet ble prioritert organisatorisk og kombi-
nerte CUSP‑rammeverket med en 90‑dagers prototypetilnær-
ming fra design thinking, som muliggjorde kreativ problem-
løsning og testing av nye løsninger. Teamene utviklet og testet 
konkrete tiltak gjennom prototyping, med støtte fra et sen-
tralt designteam. Arbeidet ble styrket gjennom et læringsfel-
lesskap på tvers av teamene, samt kontinuerlig bruk av data-
analyse og måloppfølging. 

Comprehensive 
Unit-based 
Safety Program 
(CUSP) 

Singh 
(2025) 

Lean Six Sigma-metodikken var utgangspunkt for å gå fra en-
keltobservasjoner til en systematisk tilnærming som bygger 
på innhentede data. Som en modell for prosessforbedring 
gjorde den det mulig å gå til en datadrevet og systematisk til-
nærming. Define- og Measure-fasene innebar å identifisere 
hva pasientene mener er problemer, og å samle inn kvantita-
tive data gjennom spørreskjemaer for å etablere baselinemå-
linger. Analyze-fasen identifiserer årsakene til misnøye, inklu-
dert kvalitative aspekter ved «kvaliteten på samhandling» og 
ineffektivitet i spesifikke linjer for arbeidsflyt. Dette dannet 
grunnlaget for Improve-fasen, der målrettede tiltak ble utfor-
met for å unngå sløsing i prosesser (Lean) og redusere varia-
sjon (Six Sigma). Til slutt ble Control-fasen, reflektert i inn-
samlingen av etter test data, brukt til statistisk å validere ef-
fekten av intervensjonene. 

Lean Six Sigma 

Virdun 
(2025) 

Studien brukte rammeverket integrated Promoting Action on 
Research Implementation in Health Services (i-PARIHS) for å 
understøtte en sammensatt intervensjon der innsamling og 
tilbakemelding av PREM-data ble kombinert med fasilitering 
for å styrke kvalitetsforbedringsarbeid på sengepostnivå. In-
tervensjonen, kalt «LEAHP»-pakken (Listen, Empower and 

integrated 
Promoting  
Action on  
Research  
(i-PARIHS) 
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Act to improve Hospital Palliative care), besto av tre faser: 
«Listen» (innsamling og analyse av pasient- og klinikerper-
spektiver for å kartlegge omsorgserfaring og lokal kontekst), 
«Empower» (sammenstilling av PREM-tilbakemeldinger og 
involvering av lokale interessenter for å prioritere forbed-
ringsområder) og «Act» (tilrettelegging for klinikerledede in-
novasjoner, fulgt opp gjennom kontinuerlig PREM-innsamling 
og månedlig tilbakemelding). 

Forkortelser: HCAHPS, Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems 
 
Tretti av studiene rapporterte ingen navngitt modell (5;22-24;28;29;31-33;36-
40;44;48;50;52-55;57-60;62-64;67;70). Flere av studiene rapporterte at de hadde ut-
ført gjentakende pasient- og brukerundersøkelser, men det ble sparsomt beskrevet 
hvordan disse dataene ble brukt i kvalitetsutviklingsarbeid. Elementer som gikk igjen, 
og som er beskrevet i ulik grad, var jevnlige brukerundersøkelser, benchmarking, sam-
arbeid på tvers i og utenfor organisasjoner, teamarbeid og strukturert arbeid i sykluser 
uten navngitt modell. 
 
Seks av studiene (23;33;36;52;53;55) rapporterer at de jobbet etter en syklus for for-
bedringer, men denne var ofte ikke beskrevet like tydelig som i studiene med en navng-
itt modell. Ti av studiene (24;28;31;32;39;50;52;62;64;67) brukte benchmarking (å 
sammenligne egne resultater med en referanse, for eksempel en nasjonal standard eller 
mål, andre virksomheters prestasjoner, eller egen historikk). Tre studier rapporterte 
bruk av ansatte med et særskilt ansvar for å følge kvalitetsutviklingsarbeid (39;48;67). 
Disse ble beskrevet som ekstern fasilitator, ansatte på nasjonalt nivå, og en ikke-klinisk 
støtteperson. Ytterligere detaljer om tilnærminger er beskrevet i vedlegg 5. 
 
Gjennomgående er det vanskelig å identifisere hva som nøyaktig utgjør selve kvalitets-
utviklingsarbeidet. Det kan være rapportert at brukerfaringsdata samles inn jevnlig og 
blir brukt i kvalitetsutviklingsarbeid, men hvordan den enkelte virksomheten organise-
rer det videre systematiske arbeidet for å ta i bruk disse dataene har i mange tilfeller 
vært uklart og tynt beskrevet.  
 
Modeller og land 

Av de 20 studiene som har rapportert bruk av spesifikk modell, er 13 studier fra USA 
(25;26;30;35;41-43;45;47;51;61;65;69). Utenfor USA har tre studier rapportert om 
bruk av PDSA; én fra Danmark (46), én fra Nederland (66) og én fra Storbritannia (49). 
Fra Australia har én studie rapportert bruk av Learning Health System (34) og én stu-
die iPARIHS (68), fra Brasil har én studie rapportert om bruk av PDCA (27), og fra India 
har én studie rapportert om bruk av Lean Six Sigma (56). 
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Diskusjon 

Hovedfunn 

Av de 12208 unike referansene fra søket vårt i fire databaser (januar 2012 til mars 
2026) inkluderte vi og trakk ut data fra 50 primærstudier (5;22-70) som møtte inklu-
sjonskriteriene våre. Av disse beskrev 20 studier én eller flere navngitte modeller (25-
27;30;34;35;41-43;45-47;49;51;56;61;65;66;68;69). De øvrige studiene rapporterte 
ulike tilnærminger for hvordan resultater fra PREMs og PROMs var fulgt opp og brukt i 
lokalt kvalitetsutviklingsarbeid. 
 
PDSA-syklusen var den modellen som ble identifisert flest ganger, og rapportert brukt i 
12 studier (25;35;42;43;45-47;49;61;65;66;69). De øvrige modellene inkluderte Kano-
modellen (2 studier) (25;26), Learning Health System (LHS) (2 studier) (34;45), Six 
Sigma med anvendelse av DMAIC-rammeverket (2 studier) (25;30), Lean Six Sigma (1 
studie) (56), Lean thinking med anvendelse av A3 thinking (1 studie) (41), Plan-Do-
Check-Act cycle (1 studie) (27), CUSP (1 studie) (51) og i-PARIHS (1 studie) (68).  
 
Tretti av studiene rapporterte ingen navngitt modell (5;22-24;28;29;31-33;36-
40;44;48;50;52-55;57-60;62-64;67;70). Flere av studiene har rapportert at de har ut-
ført gjentakende pasientundersøkelser, men ofte er det sparsomt beskrevet hvordan 
disse dataene er brukt i kvalitetsutviklingsarbeidet. Elementer som går igjen, og er be-
skrevet i ulik grad, er jevnlige undersøkelser, benchmarking, samarbeid på tvers i og 
utenfor organisasjoner, teamarbeid og forbedringsarbeid i sykluser.  
 

Styrker og svakheter ved kartleggingsoversikten 

Vi utførte et grundig søk i fire databaser etter systematiske oversikter og kartleggings-
oversikter, og i fire databaser etter primærstudier. Vi kan imidlertid ikke utelukke at vi 
har gått glipp av enkelte relevante studier.  
 
Tidlig i gjennomgangen av litteraturen konfererte vi med en fagekspert som hjalp oss 
med å øke vår forståelse av fagområdet, samt hjelp med vurdering av studiers relevans 
for forskningsspørsmålet. 
 
Vi har enkelte avvik fra prosjektplanen, som vi har beskrevet i et eget avsnitt for å 
sørge for at metodene våre kan etterprøves. Kartleggingsoversikten gjenspeiler og dek-
ker fortsatt alle inklusjonskriteriene, selv om inklusjonskriteriet for studiedesign ble 
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utvidet. Ettersom relevante svar på vårt forskningsspørsmål beskrives på tvers av 
mange ulike studiedesign, ville en snevrere avgrensning på studiedesign utelatt rele-
vant litteratur.  
 

Overensstemmelse med andre litteraturoversikter 

Vi identifiserte én kartleggingsoversikt (20) og én systematisk oversikt (12) publisert 
de siste fem årene som hadde noe overlappende forskningsspørsmål med vår kartleg-
gingsoversikt. Ingen av disse hadde i samme utstrekning som vår kartleggingsoversikt 
som mål å kartlegge studier som har undersøkt tilnærminger og modeller for bruk av 
PREMs og PROMs i lokalt kvalitetsutviklingsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. Den 
systematiske oversikten til Dorr og medarbeidere 2023 (12) hadde som mål å oppsum-
mere og beskrive effekten av kvalitetsforbedringsmetoder basert på aggregerte PROMs, 
i tillegg til å beskrive barrierer, fasilitatorer og erfaringer med bruk av disse kvalitets-
forbedringsmetodene. I likhet med vår oversikt identifiserte Dorr og medarbeidere 
både bruk av PDSA-syklusen og benchmarking som kvalitetsforbedringsmetoder.  
 
I en systematisk oversikt fra 2016 (2) skriver forfatterne at tilnærmingene for kvali-
tetsforbedringsarbeid var dårlig beskrevet, noe som er sammenfallende med våre 
funn. Også Haugum og medarbeidere 2012 (19) fremhevet at typer oppfølging av bru-
kererfaringsdata, og beskrivelse av dette, varierte mye blant studiene de inkluderte i 
2012, og at det er et behov for bedre og standardisert forskning om bruk av slike data. 
Til tross for at bruken av PROMs og PREMs er i sterk vekst i helsetjenesten, er det fort-
satt behov for tydeligere beskrivelser av fremgangsmåter og tilnærminger for hvordan 
disse dataene følges opp systematisk og brukes i lokalt kvalitetsutviklingsarbeid. 
 

Resultatenes betydning for praksis og kunnskapshull  

Resultatene fra en kartleggingsoversikt kan ikke brukes som grunnlag for beslutninger. 
En kartleggingsoversikt identifiserer forskning som er publisert eller på annen måte 
gjort tilgjengelig, og kan synliggjøre behov for videre forskning. Denne kartleggings-
oversikten hadde ikke som ambisjon å gi en fullstendig oversikt over modeller og til-
nærminger som fins, og heller ikke å gi en fullstendig oversikt over alle modeller og til-
nærminger som brukes i praksis ute i helse- og omsorgstjenesten. Det kan være lokalt 
kvalitetsutviklingsarbeid som ikke er beskrevet og gjort kjent og tilgjengelig utenfor 
virksomhetene, og som vi derfor ikke har identifisert og inkludert i denne kartleggings-
oversikten. Basert på uthentede data og hva de inkluderte studienes forfattere skriver, 
kan vi likevel løfte frem at denne kartleggingsoversikten beskriver hva som er publisert 
om hvilke tilnærminger og modeller som brukes i praksis for å følge opp resultater fra 
kvantitative PREMs og PROMs brukt i lokalt kvalitetsutviklingsarbeid. 
 
Resultatene fra vår kartleggingsoversikt viser at rapporteringen og beskrivelsene av til-
nærminger og modeller som er brukt i lokalt kvalitetsutviklingsarbeid ofte er spar-
somme. Av de 50 inkluderte studiene i denne kartleggingsoversikten hadde flere be-
skrevet konkrete forbedringstiltak eller intervensjoner basert på problemområder 
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identifisert gjennom slike data uten å redegjøre for hvordan dataene systematisk er 
fulgt opp, hvordan man kom frem til det konkrete tiltaket, eller hvilken modell som var 
anvendt.  For å få en bedre oversikt over hvilke typer tilnærminger og modeller som 
brukes i praksis for å følge opp data fra PREMs og PROMs, er det behov for publikasjo-
ner som eksplisitt beskriver prosessen fra datainnsamling til iverksatt konkret tiltak. 
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Konklusjon  

Vi identifiserte 50 primærstudier som hadde beskrevet tilnærminger og modeller for å 
følge opp data fra PREMs og PROMs samlet inn med kvantitative spørreskjemaer i lo-
kalt kvalitetsutviklingsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. De hyppigst omtalte model-
lene var PDSA-syklusen, etterfulgt av Kano-modellen, Learning Health System og Six 
Sigma. Lean Six Sigma, Lean thinking, Plan-Do-Check-Act-syklusen, CUSP og i-PARIHS 
ble hver omtalt i én studie. I mange av de inkluderte studiene var tilnærminger for opp-
følging av pasientrapporterte data brukt i lokalt kvalitetsutviklingsarbeid i helse- og 
omsorgstjenesten sparsomt beskrevet. Denne kartleggingsoversikten gir likevel et 
bilde av hva som er undersøkt og publisert om hvordan resultater fra PREMs og PROMs 
brukes i lokalt kvalitetsutviklingsarbeid i helse- og omsorgstjenesten.  
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Søk 1 – Steg 1 - Systematiske oversikter 

Søkedato: Februar 2026 
Søkeansvarlig: Tonje Lehne Refsdal 
Fagfellevurdering: Ingvild Kirkehei 

Database  Antall treff 
APA PsycInfo (Ovid) 75 
Embase (Ovid) 965 
MEDLINE (Ovid) 454 
Epistemonikos (Epistemonikos Foundation) 448 
  
Totalt importert til EndNote 1942 
Dubletter fjernet i EndNote 347 
Totalt til screening i EPPI 1595 

 
 

Database: APA PsycInfo 1806 to February 2026 Week 2 
Søkedato: 13.02.2026 
Søkegrensesnitt: Advanced Search  
Avgrensinger: Systematiske oversikter, Publikasjonsår 2021 - Current 
# Searches Results 
1 client satisfaction/ 7237 
2 patient reported outcome measures/ 1270 
3 self-report/ 25335 
4 ((("patient reported" or "self reported" or patientreported or 

selfreported or userreported or user-reported) adj3 
(measur* or experience* or satisf* or prefer* or priorit* or 
assess* or evaluat* or rating* or opinion* or voice* or judg* 
or perception* or perceive? or perspective* or "point-of-
view" or outcome* or result? or research)) or PROM or 
PROMs or PRO or PROs or PREM or PREMs or ((patient* or 
user?) adj3 (experience* or satisf* or prefer* or priorit* or 
feedback or feed-back or voice* or perception* or perspec-
tive* or "point of view"))).tw. 

125577 

5 or/1-4 149572 
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6 surveys/ 14863 
7 questionnaires/ 29305 
8 Data Collection/ 8938 
9 (survey? or questionnaire? or (data adj6 (collection or gath-

ering or analys* or outcome* or measure* or assess* or eval-
uat*))).tw. 

936430 

10 or/6-9 939589 
11 "Quality of Care"/ 16410 
12 "Quality of Services"/ 8482 
13 Patient Centered Care/ 1276 
14 ((qualit* or "value-based" or trajector* or valid*) adj3 

(healthcare or "health care" or insight? or improvement or 
manag* or assurance or control)).tw. 

33874 

15 ((("patient centered" or "patient focused" or "person cen-
tered") adj1 (care? or healthcare or nursing)) or "patient cen-
teredness" or benchmark*).tw. 

17089 

16 or/11-15 68633 
17 5 and 10 and 16 3423 
18 limit 17 to yr="2021 -Current" 1090 
19 (meta analysis or "systematic review").md. or "systematic re-

view"/ or meta analysis/ or ((systematic* adj2 review*) or 
metaanal* or "meta anal*" or (medline not "narrative re-
view*") or (review and ((structured or database* or system-
atic*) adj2 search*)) or ((integrative or rapid or scoping or 
mapping) adj review*) or ((integrative or rapid or scoping or 
mapping) adj "literature review*") or (evidence adj2 re-
view*) or ((research or evidence) adj synthes*) or (umbrella 
adj3 (review? or "systematic literature" or overview?)) or 
(("review of?" or "overview of?" or "syntheses of?" or "syn-
thesis of?" or "summary of?") adj2 (reviews or SR or SRs)) or 
"overview of? overview*" or "meta review" or metareview or 
(("review of?" or "overview of?" or "syntheses of?" or "syn-
thesis of?" or "summary of?") adj2 ((cochrane adj3 reviews) 
or "cochrane SR" or "cochrane SRs" or "literature re-
views"))).tw. or (Cochrane.ti. and (overview or um-
brella).tw.)  

153481 

20 18 and 19 76 
21 remove duplicates from 20 75 

 
Database: Embase 1974 to 2026 February 11 
Søkedato: 13.02.2026 
Søkegrensesnitt: Advanced Search  
Avgrensinger: Systematiske oversikter, Publikasjonsår 2021 - Current 
# Searches Results 
1 outcome assessment/ 972192 
2 patient-reported outcome/ 92252 
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3 patient satisfaction/ 205349 
4 exp patient satisfaction questionnaire/ 639 
5 patient satisfaction assessment/ 367 
6 self report/ 185269 

7 

((("patient reported" or "self reported" or patientreported 
or selfreported or userreported or user-reported) adj3 
(measur* or experience* or satisf* or prefer* or priorit* or 
assess* or evaluat* or rating* or opinion* or voice* or judg* 
or perception* or perceive? or perspective* or "point-of-
view" or outcome* or result? or research)) or PROM or 
PROMs or PRO or PROs or PREM or PREMs or ((patient* or 
user?) adj3 (experience* or satisf* or prefer* or priorit* or 
feedback or feed-back or voice* or perception* or perspec-
tive* or "point of view"))).tw,kf. 

1280086 

8 or/1-7 2409392 
9 health care survey/ 28263 
10 questionnaire/ 1149711 
11 data analysis/ 218580 

12 
(survey? or questionnaire? or (data adj6 (collection or gath-
ering or analys* or outcome* or measure* or assess* or eval-
uat*))).tw,kf. 

3654124 

13 or/9-12 3978374 
14 total quality management/ 116794 
15 health care quality/ 300011 
16 benchmarking/ 66858 

17 
((qualit* or "value-based" or trajector* or valid*) adj3 
(healthcare or "health care" or insight? or improvement or 
manag* or assurance or control)).tw,kf. 

404677 

18 
((("patient centered" or "patient focused" or "person cen-
tered") adj1 (care? or healthcare or nursing)) or "patient 
centeredness" or benchmark*).tw,kf. 

132501 

19 or/14-18 840220 
20 8 and 13 and 19 43768 
21 limit 20 to yr="2021 -Current" 17762 
22 limit 21 to embase 8838 

23 

exp Meta-Analysis/ or "systematic review"/ or "rapid re-
view"/ or "umbrella review"/ or ((systematic* adj2 review*) 
or metaanal* or "meta anal*" or (medline not "narrative re-
view*") or (review and ((structured or database* or system-
atic*) adj2 search*)) or ((integrative or rapid or scoping or 
mapping) adj review*) or ((integrative or rapid or scoping or 
mapping) adj "literature review*") or (evidence adj2 re-
view*) or ((research or evidence) adj synthes*) or (umbrella 
adj3 (review? or "systematic literature" or overview?)) or 
(("review of?" or "overview of?" or "syntheses of?" or "syn-
thesis of?" or "summary of?") adj2 (reviews or SR or SRs)) or 

1059749 
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"overview of? overview*" or "meta review" or metareview or 
(("review of?" or "overview of?" or "syntheses of?" or "syn-
thesis of?" or "summary of?") adj2 ((cochrane adj3 reviews) 
or "cochrane SR" or "cochrane SRs" or "literature re-
views"))).tw,kf,bt. or (Cochrane.ti. and (overview or um-
brella).tw,kf,bt.)  

24 22 and 23 966 
25 remove duplicates from 24 965 

 
Database: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review & 
Other Non-Indexed Citations, Daily and Versions 1946 to February 12, 2026 
Søkedato: 13.02.2026 
Søkegrensesnitt: Advanced Search  
Avgrensinger: Systematiske oversikter, Publikasjonsår 2021 - Current 
# Searches Results 
1 Patient Reported Outcome Measures/ 20875 
2 Patient Outcome Assessment/ 6277 
3 Patient Satisfaction/ 97695 
4 Self Report/ 49959 

5 

((("patient reported" or "self reported" or patientreported 
or selfreported or userreported or user-reported) adj3 
(measur* or experience* or satisf* or prefer* or priorit* or 
assess* or evaluat* or rating* or opinion* or voice* or judg* 
or perception* or perceive? or perspective* or "point-of-
view" or outcome* or result? or research)) or PROM or 
PROMs or PRO or PROs or PREM or PREMs or ((patient* or 
user?) adj3 (experience* or satisf* or prefer* or priorit* or 
feedback or feed-back or voice* or perception* or perspec-
tive* or "point of view"))).tw,kf. 

814975 

6 or/1-5 910291 
7 "Surveys and Questionnaires"/ or Data Collection/ 740309 

8 
(survey? or questionnaire? or (data adj6 (collection or gath-
ering or analys* or outcome* or measure* or assess* or eval-
uat*))).tw,kf. 

2568194 

9 or/7-8 2784399 
10 Total Quality Management/ 12847 
11 Quality Improvement/ 37924 
12 Quality of Health Care/ 80345 
13 Quality Assurance, Health Care/ 57637 
14 Quality Indicators, Health Care/ 18492 
15 Health Care Evaluation Mechanisms/ 2 
16 Patient-Centered Care/ 25850 
17 Benchmarking/ 17845 

18 
((qualit* or "value-based" or trajector* or valid*) adj3 
(healthcare or "health care" or insight? or improvement or 
manag* or assurance or control)).tw,kf. 

265230 
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19 
((("patient centered" or "patient focused" or "person cen-
tered") adj1 (care? or healthcare or nursing)) or "patient 
centeredness" or benchmark*).tw,kf. 

109069 

20 or/10-19 526409 
21 6 and 9 and 20 20268 
22 limit 21 to yr="2021 -Current" 6727 

23 

Meta-Analysis/ or Network Meta-Analysis/ or ((systematic* 
adj2 review*) or metaanal* or "meta anal*" or (review and 
((structured or database* or systematic*) adj2 search*)) or 
((integrative or rapid or scoping or mapping) adj review*) or 
((integrative or rapid or scoping or mapping) adj "literature 
review*") or (evidence adj2 review*) or ((research or evi-
dence) adj synthes*) or (umbrella adj3 (review? or "system-
atic literature" or overview?)) or (("review of?" or "overview 
of?" or "syntheses of?" or "synthesis of?" or "summary of?") 
adj2 (reviews or SR or SRs)) or "overview of? overview*" or 
"meta review" or metareview or (("review of?" or "overview 
of?" or "syntheses of?" or "synthesis of?" or "summary of?") 
adj2 ((cochrane adj3 reviews) or "cochrane SR" or "cochrane 
SRs" or "literature reviews"))).tw,kf,bt. or (Cochrane.ti. and 
(overview or umbrella).tw,kf,bt.)  

724287 

24 22 and 23 455 
25 remove duplicates from 24 454 

 
Database: Epistemonikos 
Søkedato: 13.02.2026 
Søkegrensesnitt: Advanced Search  - Title/Abstract 
Avgrensinger: Publication type: Systematic Review (SR) og Broad Synthesis (BS), 
Publication year: Last 5 years 
 Search Hits 
 ((("patient reported" or "self reported" or patientreported or 

selfreported or userreported or user-reported or "user re-
ported") AND (measur* or experience* or satisf* or prefer* 
or priorit* or assess* or evaluat* or rating* or opinion* or 
voice* or judg* or perception* or perceive* or perspective* 
or feedback or feed-back or "feed back"  or "point-of-view" 
or outcome* or result* or research)) or PROM or PROMs or 
PRO or PROs or PREM or PREMs) 

 

AND   
 (survey* or questionnaire* or (data AND (collection or gath-

ering or analys* or outcome* or measure* or assess* or eval-
uat*))) 

 

AND   
 ((qualit* or "value-based" or trajector* or valid*) AND 

(healthcare or "health care" or insight* or improvement or 
manag* or assurance or control)) or ((("patient centered" or 
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"patient focused" or "person centered") AND (healthcare or 
care or nursing)) or "patient centeredness" or benchmark*) 

 Siste 5 år SR: 417 
Siste 5 år BS: 31 
Totalt siste 5 år: 448 

448 

 

Søk 2 – Steg 3 - Primærstudier 

Søkedato: Mars 2026 
Søkeansvarlig: Tonje Lehne Refsdal 
Fagfellevurdering: Ingvild Kirkehei 

Database  Antall treff 
APA PsycInfo (Ovid) 1539 
Embase (Ovid) 5765 
MEDLINE (Ovid) 9667 
Web of Science (Clarivate) 653 
  
Totalt importert til EndNote 17624 
Dubletter fjernet i EndNote 5442  
Totalt til screening i EPPI 12182  

 
 

Database: APA PsycInfo 1806 to March 2026 Week 2 
Søkedato: 12.03.2026 
Søkegrensesnitt: Advanced Search  
Avgrensinger: Publikasjonsår 2012 - Current 
# Searches Results 
1 patient reported outcome measures/ 1288 
2 *client satisfaction/ 5828 
3 client satisfaction/ and self-report/ 53 

4 

(((patient-reported or self-reported or user-reported or pa-
tientreported or selfreported or userreported) adj3 
(measur* or experience* or satisf* or prefer* or priorit* or 
assess* or evaluat* or rating* or opinion* or voice* or judg* 
or perception* or perceive? or perspective* or "point-of-
view" or outcome* or result? or research)) or PROM or 
PROMs or PREM or PREMs).tw. 

25512 

5 
((patient* or user*) adj3 (experience* or satisf* or prefer* or 
priorit* or feedback or feed-back or voice* or perception* or 
perspective* or "point of view")).ti. 

13856 

6 or/1-5 42790 
7 surveys/ 14890 
8 questionnaires/ 29449 
9 Data Collection/ 8950 
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10 
(survey? or questionnaire? or (data adj6 (collect* or gather* 
or analys* or outcome* or measure* or assess* or eval-
uat*))).tw. 

1041415 

11 or/7-10 1044280 
12 "Quality of Care"/ 16447 
13 "Quality of Services"/ 8501 
14 Patient Centered Care/ 1291 

15 
((qualit* or value-based or trajector* or valid*) adj3 
(healthcare or health-care or insight? or improve* or 
manag* or assurance or control)).tw. 

58570 

16 
(((patient-centered or patient-focused or person-centered) 
adj1 (care? or healthcare or nursing)) or patient-cen-
teredness or benchmark*).tw. 

17201 

17 or/12-16 91598 
18 6 and 11 and 17 2179 
19 limit 18 to yr="2012 -Current" 1558 
20 ("comment/reply" or editorial or letter).dt. 220702 
21 19 not 20 1539 

 
 

Database: Embase 1974 to 2026 March 11 
Søkedato: 12.03.2026 
Søkegrensesnitt: Advanced Search 
Avgrensinger: Publikasjonsår 2012 - Current 
# Searches Results 
1 *outcome assessment/ 83381 
2 *patient-reported outcome/ 27840 
3 *patient satisfaction/ 34202 
4 exp patient satisfaction questionnaire/ 649 
5 patient satisfaction assessment/ 384 
6 patient satisfaction/ and self report/ 3757 

7 

(((patient-reported or self-reported or user-reported or pa-
tientreported or selfreported or userreported) adj3 
(measur* or experience* or satisf* or prefer* or priorit* or 
assess* or evaluat* or rating* or opinion* or voice* or judg* 
or perception* or perceive? or perspective* or "point-of-
view" or outcome* or result? or research)) or PROM or 
PROMs or PREM or PREMs).tw,kf. 

165784 

8 
((patient* or user*) adj3 (experience* or satisf* or prefer* or 
priorit* or feedback or feed-back or voice* or perception* or 
perspective* or "point of view")).ti. 

87929 

9 or/1-8 344117 
10 *health care survey/ 3655 
11 *questionnaire/ 57645 
12 *data analysis/ 16062 
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13 
(survey? or questionnaire? or (data adj6 (collect* or gather* 
or analys* or outcome* or measure* or assess* or eval-
uat*))).tw,kf. 

4184072 

14 or/10-13 4195659 
15 *total quality management/ 37196 
16 *health care quality/ 86015 
17 *benchmarking/ 8459 

18 
((qualit* or value-based or trajector* or valid*) adj3 
(healthcare or health-care or insight? or improve* or manag* 
or assurance or control)).tw,kf. 

624218 

19 
(((patient-centered or patient-focused or person-centered) 
adj1 (care? or healthcare or nursing)) or patient-cen-
teredness or benchmark*).tw,kf. 

135766 

20 or/15-19 816934 
21 9 and 14 and 20 16064 
22 limit 21 to yr="2012 -Current" 13665 
23 limit 22 to embase 5778 
24 (Conference Abstract or Letter or Editorial).pt. 8235455 
25 23 not 24 5765 

 
Database: Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to March 12, 2026 
Søkedato: 12.03.2026 
Søkegrensesnitt: Advanced Search  
Avgrensinger: Publikasjonsår 2012 - Current 
# Searches Results 
1 Patient Reported Outcome Measures/ 21195 
2 Patient Outcome Assessment/ 6278 
3 Patient Satisfaction/ and Self Report/ 765 
4 *Patient Satisfaction/ 35193 

5 

(((patient-reported or self-reported or user-reported or pa-
tientreported or selfreported or userreported) adj3 
(measur* or experience* or satisf* or prefer* or priorit* or 
assess* or evaluat* or rating* or opinion* or voice* or judg* 
or perception* or perceive? or perspective* or "point-of-
view" or outcome* or result? or research)) or PROM or 
PROMs or PREM or PREMs).tw,kf. 

104179 

6 
((patient* or user*) adj3 (experience* or satisf* or prefer* or 
priorit* or feedback or feed-back or voice* or perception* or 
perspective* or "point of view")).ti. 

60074 

7 or/1-6 189904 
8 "Surveys and Questionnaires"/ 659119 
9 Data Collection/ 94092 

10 
(survey? or questionnaire? or (data adj6 (collect* or gather* 
or analys* or outcome* or measure* or assess* or eval-
uat*))).tw,kf. 

2897878 

11 or/8-10 3104369 
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12 Total Quality Management/ 12852 
13 Quality Improvement/ 38177 
14 Quality of Health Care/ 80462 
15 Quality Assurance, Health Care/ 57671 
16 Health Care Evaluation Mechanisms/ 2 
17 Patient-Centered Care/ 26000 
18 Benchmarking/ 17906 

19 
((qualit* or value-based or trajector* or valid*) adj3 
(healthcare or health-care or insight? or improve* or manag* 
or assurance or control)).tw,kf. 

413398 

20 
(((patient-centered or patient-focused or person-centered) 
adj1 (care? or healthcare or nursing)) or patient-cen-
teredness or benchmark*).tw,kf. 

110988 

21 or/12-20 660188 
22 7 and 11 and 21 12832 
23 limit 22 to yr="2012 -Current" 9743 
24 (comment or editorial or letter).pt. 2393343 
25 23 not 24 9667 

 
Database: Web of Science Core Collection: Science Citation Index Expanded (SCI-EX-
PANDED) --1987-present, Social Sciences Citation Index (SSCI) --1987-present, Arts 
& Humanities Citation Index (A&HCI) --1987-present, Emerging Sources Citation In-
dex (ESCI) --2021-present 
Søkedato: 13.03.2026 
Søkegrensesnitt: Advanced Search – Query Builder 
Avgrensinger: Publication Years 2012-2026 
# Search Query Results 
1 TS=((((patient-reported OR self-reported OR user-reported  

or patientreported OR selfreported or userreported) 
NEAR/2 (measur* OR experience* OR satisf* OR prefer* OR 
priorit* OR assess* OR evaluat* OR rating* OR opinion* OR 
voice* OR judg* OR perception* OR perceive$ OR perspec-
tive* OR point-of-view OR outcome* OR result$ OR re-
search)) OR PROM OR PROMs OR PREM OR PREMs))  

166,967 

2 TI=((patient* OR user*) NEAR/2 (experience* OR satisf* OR 
prefer* OR priorit* OR feedback OR feed-back OR voice* OR 
perception* OR perspective* OR point-of-view)) 

80,725 
 

3 #1 OR #2 243,103 
4 TS=(((survey$ OR questionnaire$) OR (data NEAR/5 (col-

lect* OR gather* OR analys* OR outcome* OR measure* OR 
assess* OR evaluat*)))) 

4,569,447 

5 TS=(((qualit* OR value-based OR trajector* OR valid*) 
NEAR/2 (healthcare OR health-care OR insight$ OR im-
prove* OR manag* OR assurance OR control)))  

641,280 
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6 TS=((((patient-centered OR patient-focused OR person-cen-
tered) NEAR/0 (care$ OR healthcare or nursing)) OR pa-
tient-centeredness or benchmark*))  

356,835 

7 #5 OR #6 984,420 
8 #3 AND #4 AND #7 8,653 
9 #3 AND #4 AND #7 and Article or Review Article or Early 

Access (Document Types) 
8,570 

10 Publication Years 2012-2026* 7,666 
11 PMID=(0* OR 1* OR 2* OR 3* OR 4* OR 5* OR 6* OR 7* OR 

8* OR 9*) [Luke ut Medline-poster] 
26,735,398 

12 #10 NOT #11 653 
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Vedlegg 2: Ekskluderte oversikter i steg 
1, lest i fulltekst 

Ekskludert: Ikke brukt PREMs eller PROMs (n=1) 

Wagstaff D, Warnakulasuriya S, Singleton G, Moonesinghe SR, Fulop N, Vindrola-Padros 
C. A scoping review of local quality improvement using data from UK perioperative Na-
tional Clinical Audits. Perioper Med (Lond) 2022;11(1):43. DOI: 10.1186/s13741-022-
00273-0 
 

Ekskludert: Ikke kvalitetsutviklingsarbeid basert på PREMs eller PROMs 
(n=8) 

Alarilla A, Terrell K, Kelly P, Chesters H, Gibson F, Oldham G, et al. Routine use of pa-
tient-reported experience and outcome measures for children and young people: a 
scoping review. Syst Rev 2024;13(1):293. DOI: 10.1186/s13643-024-02706-x 
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The implementation, use and impact of patient reported outcome measures in value-
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 51  Vedlegg 2: Ekskluderte oversikter i steg 1, lest i fulltekst 

 
Toft BS, Rodkjaer L, Andersen AB, de Thurah A, Nielsen B, Nielsen CP, et al. Measures 
used to assess interventions for increasing patient involvement in Danish healthcare 
setting: a rapid review. BMJ Open 2022;12(12):e064067. DOI: 10.1136/bmjopen-2022-
064067 
 
van der Wal H, Duijnkerke D, Engel MFM, Hoencamp R, Hazelzet JA. Value-based 
healthcare from a military health system perspective: a systematic review. BMJ Open 
2024;14(11):e085880. DOI: 10.1136/bmjopen-2024-085880 
 

Ekskludert: Dekker ikke inklusjonskriteriene (n=2)   

Dorr MC, van Hof KS, Jelsma JGM, Dronkers EAC, Baatenburg de Jong RJ, Offerman MPJ, 
et al. Quality improvements of healthcare trajectories by learning from aggregated pa-
tient-reported outcomes: a mixed-methods systematic literature review. Health Res 
Policy Syst 2022;20(1):90. DOI: 10.1186/s12961-022-00893-4 
 
Jesus TS, Stern BZ, Struhar J, Deutsch A, Heinemann AW. The use of patient experience 
feedback in rehabilitation quality improvement and codesign activities: Scoping review 
of the literature. Clin Rehabil 2023;37(2):261-76. DOI: 10.1177/02692155221126690. 
 

Ekskludert: Ikke beskrevet tilnærming eller modell (n=1) 

Kynoch K, Ameen M, Ramis MA, Khalil H. Use of Patient-Reported Data within the Acute 
Healthcare Context: A Scoping Review. Int J Environ Res Public Health 2022;19(18). 
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Vedlegg 4: Inkluderte studier  
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(årstall)  
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Studiedesign og for-
mål 

Setting  Respondenter 
på 
PREMs/PROMs 

Spørre-
skjema/type 
data 

Ali  
(2026) (22) 
Nederland 

Mixed methods 
 
Undersøke hvordan 
nederlandske IBD-
sentre implementerer 
utfalls-basert kvali-
tetsforbedring. 

28 sentre for 
inflammato-
risk tarmsyk-
dom  

Pasienter med 
inflammato-
risk tarmsyk-
dom 

PREMs og 
PROMS data 

Baker  
(2017) (23) 
Storbritannia 

Kvalitetsforbedrings-
studie  
 
Å undersøke om et 
validert spørreskjema 
ved utskriving kan 
forbedre familie og 
venners testscore, re-
dusere klager og for-
bedre pasienterfa-
ringer. 

Ortopediske 
avdelinger 
ved sykehus  
 

Inneliggende 
pasienter. 

Picker Patient 
Experience-15 
Questionnaire 
(PPE-15) 

Barry  
(2016) (24) 
England 

Kvalitativ intervjustu-
die  
 
Undersøke hvordan 
tjenesteytere samler 
inn pasienttilbake-
meldinger og bruker 
disse til å utvikle tje-
nestene. 

11 legevak-
ter  

Pasienter regi-
strert hos all-
mennlegetje-
neste 
 

English  
General  
Practice  
Patient Survey 
(GPPS) 
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av den samlede kvali-
teten på tjenestene 
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ningen eller vesentlig 
økte kostander. 

1 senter for 
søvnmedisin  

Omsorgsper-
soner for barn 
som gjennom-
gikk polysom-
nografi  

Prosjektspesi-
fikt spørre-
skjema, med 
Likert-skala 
tilsvarende 
Press Ganey-
undersøkelsen. 

Bellam-
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(2016) (26) 
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Prospektivt flerfase-
prosjekt 
 
Beskrive bruk av 
Kano-modellen for å 
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ringer (patient expe-
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ket og beskrive resul-
tatene etter imple-
menteringer i akutt-
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1 akuttmot-
tak 

Pasienter i 
akuttmottaket  

Patienterfa-
ringer samlet 
inn med point-
of-service-kort 

Berger  
(2020) (27) 
Brasil 

Kvalitativ studie  
 
The objective of this 
study is to explore 
how patient feedback 
is currently used in 
hospitals to improve 
quality. 

Tre sykehus Pasienter ved 
sykehusene 

Pasientunder-
søkelser knyt-
tet til spesi-
fikke tjenester 
eller diagnoser 

Bergerum 
(2022) (28) 
Sverige 

Kvalitativ studie 
 
Undersøke om og 
hvordan PROMs fra 
nasjonal og lokal mo-
nitorering bidrar til å 
fremme pasientinvol-
vering i kvalitetsfor-
bedringstiltak i syke-
hus. 

4 avdelinger 
på 2 sykehus  

Pasienter på 
indremedisin, 
onkologi, pe-
diatri, og  
rehabilitering 

PROMs  
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eldre. 

Ideell organi-
sjon for 
helse-og om-
sorgstjenes-
ter for eldre: 
Sykehjem, 
hjemmeba-
serte tjenes-
ter og om-
sorgsboliger 
for eldre 

Eldre Spørreskjema 
basert på Resi-
dent Satisfac-
tion Question-
naire (RSQ). 

Carsten 
 (2023) (30) 
USA 

Kvalitetsforbedrings-
studie 
 
Forbedre skår på 
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leger og sykepleiere i 
pasienterfaringsun-
dersøkelsen blant in-
neliggende pasienter 
uten at medarbeider-
tilfredsheten påvirkes 
negativt. 

Helseforetak 
med 5 regio-
nale sykehus 

Voksne inne-
liggende pasi-
enter  

HCAPHS og 
Press Ganey 
survey  

Currow  
(2015) (31) 
Australia 

Ikke spesifisert 
 
Undersøke om pasi-
ent- og pårørendeut-
fall har blitt bedre og 
mer konsistente na-
sjonalt etter innfø-
ringen av rutinemes-
sige datainnsamling, 
tilbakemelding og 
benchmarking. 

30 spesiali-
serte pallia-
tive behand-
lingstjenes-
ter 

Pasienter i 
spesialisert 
palliativ be-
handling  

Symptom As-
sessment Scale  

Dako  
(2017) (32) 
USA 

Ikke spesifisert 
 
Kvantitativt måle pa-
sienters opplevelse av 
kvalitet og tilfredshet 
for å gi grunnlag for 
videre kvalitetsfor-
bedringstiltak. 

Senter for 
PET/CT-bil-
dediagnos-
tikk ved en 
tertiær uni-
versitets-in-
stitusjon 

Polikliniske 
pasienter som 
gjennomgikk 
PET/CT-un-
dersøkelse 

Tilpasset 
SERVPERF- 
spørreskjema  
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Depla  
(2023) (33) 
Nederland 

En kvalitativ observa-
sjonsstudie 
 
Utvikle, implementere 
og evaluere en læ-
ringsstrategi for pasi-
entrettet kvalitetsut-
vikling med data bra 
brukererfaringsun-
dersøkelser, og ut-
vikle og legge til rette 
for nettverkssamar-
beid for læring på 
tvers av organisasjo-
ner. 

Tre nettverk 
for fødsels-
omsorg 

Gravide og fø-
dende 

PROMs/PREMs 
data samlet inn 
fra et skjema 
tilpasset fød-
sel-og barsel-
omsorg 

Ellis  
(2025) (34) 
Australia 

Kvalitativ case-studie  
 
Anvende et Learning 
Health System (LHS)-
rammeverk for å: 1. 
analysere hvordan 
pasienterfaringsdata 
brukes i allmennprak-
sis for å informere tje-
neste- og kvalitetsfor-
bedring; og 2. identifi-
sere og beskrive bar-
rierer og fasilitatorer 
for innhenting og 
bruk av pasienterfa-
ringsdata. 

universitets-
tilknyttet all-
mennpraksis  

Pasienter ved 
praksisen  

Patient Ac-
crediation Im-
provement 
Survey (PAIS)  

Elsaid  
(2020) (35) 
USA 

Kvalitetsforbedrings-
studie med før-og et-
termålinger 
 
Redusere ventetid for 
kjemoterapi-admini-
strasjon for å for-
bedre pasienttilfreds-
het, klinikkeffektivitet 
og personalets moti-

3 pediatriske 
onkologiske 
poliklinikker 
 

Barn som 
skulle motta 
poliklinisk, la-
boratorieav-
hengig intra-
venøs kjemo-
terapi. 

Press Ganey 
Outpatient On-
cology survey 
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vasjon uten å gå ut-
over pasientsikkerhe-
ten. 

Emerson 
(2021) (36) 
USA 

Kvalitetsforbedrings-
studie med før-og et-
termålinger 
 
Formålet var å for-
bedre resultatene av 
brukererfaringsun-
dersøkelser med 
tanke på forsinkelser, 
tilgang på ting for 
barn på venterommet 
og ventetid for radio-
logiske undersøkel-
ser. 

Pediatrisk 
akuttmottak 

Pasienter som 
ikke er innlagt 

Basert på CG-
CAHPS 

Frew  
(2020) (37) 
Storbritannia 

Pasientsentrert kvali-
tetsforbedringspro-
sjekt 
 
Evaluere og forbedre 
pasientopplevelsen, 
fra henvisning til 
første vurdering ved 
hjelp av et spørre-
skjema og prosess-
kartlegging. 

Akuttpolikli-
nikk for 
brannskader  

Voksne pasi-
enter henvist 
til poliklinisk 
akutt vurde-
ring av mode-
rat komplekse 
brannskader 

Egenutviklet 
spørreskjema 
basert på NHS 
Outpatient 
Survey 
Question Bank 
og Friend and 
Family Test, 
samt 15 spørs-
mål utviklet av 
forskergrup-
pen 

Grande 
(2025) (38) 
Argentina 

Kasusrapport av en 
mixed-methods-vur-
dering av pasienters 
erfaringer 
 
Å utforske hvordan en 
akuttavdeling i Argen-
tina samlet inn pasi-
enters erfaringer ved 
hjelp av ulike meto-
der for å informere 
forbedringsarbeidet. 

Akuttmottak Voksne pasi-
enter (≥17 år) 
som er med-
lemmer av sy-
kehusets egen 
forsikrings-
ordning 

Net Promoter 
Score Survey 
(NPS)   
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Haugum 
(2024) (5) 
Norge 

Fire nasjonale tverr-
snittsundersøkelser 
av pasienterfaringer 
(2013, 2014, 2015 og 
2017) med tilhørende 
ansattundersøkelser i 
forkant av hver  
 
Undersøke ansattes 
holdninger til og bruk 
av resultatene fra na-
sjonale PREMs og 
identifisere endringer 
i pasienterfaringer 
(patient experience) 
på nasjonalt nivå 

244–304 an-
satte per un-
dersøkelse 
ved 98–110 
offentlige og 
private døgn-
institusjoner 
innen tverr-
faglig spesia-
lisert rusbe-
handling 

Pasienter i 
døgnbehand-
ling for rusav-
hengighet (16 
år og eldre) 

Nasjonal PREM 

Heinemann 
(2017) (39) 
USA 

Kvalitativ etnografisk 
studie 
 
Å beskrive erfaring-
ene til sju protesekli-
nikker som mottok 
ekstern veiledning i 
arbeidet med å samle 
inn og opprettholde 
innsamling av PRO-
data som en del av ru-
tinemessig pasientbe-
handling, samt å im-
plementere kvalitets-
forbedrende tiltak. 

7 protesekli-
nikker 

Pasienter ≥18 
år som fikk ny 
underekstre-
mitetsprotese 
eller protese-
hylse 

Orthotics 
Prosthetics 
Users’ Survey 

Howell  
(2020) (40) 
Canada 

Mixed methods 
 
Studien hadde tre for-
mål: (i) evaluere an-
del som fullførte e-
PROs, akseptabili-
tet/bruk fra pasiente-
nes og klinikernes 
perspektiv, samt end-
ringer i pasientopple-
velse; (ii) undersøke 

Seks regio-
nale krefts-
entre 

Voksne kreft-
pasienter 

e-PRO: Brief 
Pain Inventory, 
Prime Health 
Questionaire 
(PHQ 9),  
Generalized 
Anxiety Disor-
der (GAD-7), 
Cancer Fatigue 
Scale 
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effekten på symptom-
byrde, pasientaktive-
ring og bruk av helse-
tjenester; og (iii) 
identifisere imple-
menteringsstrategier 
som ble vurdert som 
avgjørende for vellyk-
ket bruk av e-PROs i 
klinisk praksis. 

Jiang  
(2016) (41) 
USA 

Prospektiv kvalitets-
forbedrings-studie 
 
Formålet med Jiang & 
Malkin (2016) var å 
måle kirurgiske pasi-
enters erfaringer ved 
hjelp av CAHPS Surgi-
cal Care Survey og å 
bruke Lean metodikk 
(A3 Thinking) til å 
analysere og forbedre 
kvaliteten på pasient-
opplevd kirurgisk be-
handling. 

Øre-nese-
halsklinikk 
på sykehus 

17 voksne pa-
sienter som 
har hatt elek-
tiv dagkirurgi 

The CAHPS 
Surgical Care 
Survey 

Kuehnel 
(2019) (42) 
USA 

Kvalitetsforbedrings-
studie 
 
Formålet var å for-
bedre familienes rap-
portering av konsis-
tent kommunikasjon i 
et pediatrisk akutt-
mottak og å øke sam-
let familietilfredshet 
 

Pediatrisk 
akuttmottak 

Pasientpopu-
lasjonen er 
56% Medicaid 
health mainte-
nance organi-
zation (HMO), 
27% commer-
cial insurance 
og 15% Medi-
caid 

National Re-
search Corpo-
ration (NRC) 
Pick er’s data 

Lee  
(2021) (43) 
USA 

Case-studie 
 
Forbedre pasientopp-
levelsen i en ambu-
lant primærhelsetje-
neste ved å involvere 
pasienter og familier 

Ambulant 
primær-
helsetjeneste 

Voksne pasi-
enter 

CG-CAHPS 
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direkte i kvalitetsut-
viklingsarbeidet gjen-
nom et Patient and 
Family Advisory 
Council (PFAC). 

Manahan 
(2021) (44) 
USA 

Kvalitetsforbedrings-
studie 
 
Formålet er å be-
skrive en dynamisk 
modell for kvalitets-
utviklingsarbeid 
brukt ved Johns Hop-
kins Department of 
Plastic and Recon-
structive Surgery, og 
modellens funksjon 
allerede som overord-
net funksjon og verk-
tøy for samarbeid på 
tvers av praksismil-
jøer. 

Plastikk-ki-
rurgisk 

Ikke spesifi-
sert utover til-
hørende plas-
tikk-kirurgisk 
avdeling 

Hospital Con-
sumer Assess-
ment of 
Healthcare 
Providers and 
Systems, Clini-
cian and Group 
Consumer As-
sessment of 
Healthcare 
Providers and 
Systems, 36-
Item Short 
Form Health 
Survey, Breast-
Q, og Face-Q 
surveys 

Messier 
(2025) (45) 
USA 

Kortrapport (brief re-
port) av en 
klyngerandomisert 
kvalitetsforbedrings-
intervensjon 
 
Forfatternes mål er å 
beskrive et integrert 
forbedringstiltak som 
ble brukt innen mulit-
ppel sklerose (MS) 
Continuous Quality 
Improvement (MS 
CQI) samarbeidet, 
som var den første 
forbedringsstudien 
innen et Learning 
Health System (LHS) 
for MS (2018–2022). 

Spesialiserte 
multippel 
sklerose 
(MS)-sentre 

2736 personer 
med MS 

PRO data/PRO 
registries 
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Neziraj  
(2023) (46) 
Danmark 

Kvalitetsforbedrings-
studie med før-og et-
termålinger 
 
Forbedre pasienttil-
fredshet ved å 
addressere pasient-
flyt og kvalitet på 
journal. 

Akuttmottak 
med en egen 
enhet med 
åtte senger 
til nevrolo-
giske pasien-
ter ved et lo-
kalsykehus 

Pasienter med 
akutte nevro-
logiske sym-
ptomer. 

Pasienttilfred-
shet: Danish 
nationwide pa-
tient survey 

Nickles  
(2020) (47) 
USA 

Kvalitetsforbedrings-
studie 
 
Forbedre innlagte pa-
sienters kunnskap om 
egne legemidler og 
deres tilfredshet med 
legemiddelundervis-
ning, ved at sykeplei-
erstudenter systema-
tisk bruker teach back 
metoden som del av 
et kvalitetsforbed-
ringsprosjekt. 

Medisinsk-
geriatrisk 
sengepost 
med 37 
senger 

Innlagte pasi-
enter på medi-
sinsk geria-
trisk senge-
post 

HCAHPS sur-
vey 

Oehlert 
(2023) (48) 
USA 

Kvalitetsforbedrings-
studie 
 
Formålet var å teste 
effekten av en ny, in-
novativ ikke klinisk 
støtterolle (Expe-
rience Coordinator) 
på pasientopplevelse i 
sykehus, samtidig 
som rollen skulle av-
laste og støtte syke-
pleiere på sengepos-
ter. 

Somatisk 
sengepost. 
Tre avde-
linger: medi-
sinsk, kirur-
gisk og mor-
barn-enhet. 

Pasienter ved 
sykehuset 

HCAHPS sur-
vey 

Partridgde 
(2016) (49) 
Storbritannia 

Kvalitetsforbedrings-
studie 
 
Formålet til Partridge 
er å forbedre PROMS 
etter knekirurgi ved 

Ortopedisk 
kirurgi i 
Northumbria 
Healthcare 
NHS Founda-
tion Trust 

Kneprotese-
opererte pasi-
enter 

EQ-5D-3L og 
Oxford Knee-
Score (OKS) 
 



 
 
 
 

70  

NHCFT etter imple-
mentering av evidens-
basert endring i prak-
sis. 

Peruzzo 
(2025) (50) 
Italia 

Mixed methods 
 
Å undersøke bruk av 
pasientrapporterte 
data som kunnskaps-
grunnlag for tiltak, 
samt å identifisere og 
kartlegge tiltak som 
er utledet fra pasient-
erfaringsdata innen to 
italienske regionale 
helsesystemer. 

Regionale 
helsesyste-
mer som del-
tar i PREMs-
observatoriet 
for sykehus-
innleggelser  

Innlagte pasi-
enter  

PREMs  

Pottenger 
(2016) (51) 
USA 

Kvalitetsforbedrings-
studie med med tids-
serie- design (time-
seris study design) 
med før-og ettermå-
linger 
 
Å undersøke om Com-
prehensive Unit ba-
sed Safety Program 
(CUSP) team kunne 
brukes til å forbedre 
pasientopplevelse ved 
å styrke overganger i 
pasientforløp og ut-
skrivningsprosesser  

Lokalsyke-
hus med  
318-senge-
plasser 

Utskrevne in-
neliggende 
pasienter  

HCAHPS sur-
vey 

Quigley 
(2015) (52) 
USA 

Kvalitativ studie med 
semistrukturerte in-
tervjuer 
 
Beskrive hvordan le-
dere brukte  
Consumer Assess-
ment of Healthcare 
Providers and Sys-
tems (CAHPS®) Cli-
nician and Group (CG-

Primær-
helseklin-
ikker innen  
Federally 
Qualified 
Health Cen-
ter i Califor-
nia, USA 
 

Pasienter ved 
klinikkene 

CAHPS surveys 
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CAHPS) data i kvali-
tetsutvikling i over-
gangen til å være et 
pasientsentrert medi-
sinsk hjem (PCMH). 

Roberts 
(2013) (53) 
England 

Kvalitetsforbedrings-
studie 
 
Å forbedre kvalitet, 
tjenesteyting og pasi-
enterfaring i en mus-
kel- og skjelett-rela-
tert poliklinisk fysio-
terapitjeneste, med et 
sekundært formål om 
å øke etterlevelsen av 
faglige standarder 

Muskel- og 
skjelett-rela-
tert polikli-
nisk fysiote-
rapitjeneste 
ved et stort 
NHS univer-
sitets-syke-
hus 

Pasienter hen-
vist av lege-
personell fra 
revmatologi, 
ortopedi, 
smerteklinikk 
og bedriftshel-
setjeneste  

Chartered So-
ciety of Physio-
therapy’s 
standardised 
‘Patients feed-
back’ question-
naire 

Shnayder 
(2025) (54) 
Israel 

Kvasieksperimentell 
studie 
 
Å forbedre kvaliteten 
i helsetjenesten ved å 
forbedre innleggel-
sesprosessen til in-
tensivavdelingen, og å 
evaluere effekten ved 
å sammenligne pårø-
rendes tilfredshet før 
og etter implemente-
ring. 

Nevrokirur-
gisk intensiv-
avdeling 

Pårørende av 
pasienter inn-
lagt ved nev-
rokirurgisk in-
tensivavdeling 

Family satis-
faction scores 
og Critical Care 
Family Needs 
Inventory 
(CCFNI) 

Siddiqui 
(2023) (55) 
Saudi-Arabia 

Kvalitetsforbedrings-
studie 
 
Målet var å vurdere 
effekten av quality 
services på pasienttil-
fredshet. 

Poliklinikk 
 

Voksne, ikke 
spesifisert 

Spørreskjema 
som grunnlag 
for CSAT-skår. 

Singh  
(2025) (56) 
India 

Retrospektiv analyse 
av prospektive inter-
vensjoner 
 

Statlig drevet 
universitets-
sykehus 

Voksne pasi-
enter, ikke 
spesifisert. 

Spørreskjema 
med 19 items 
som vurderer 
pasienttilfreds-
het. Måler med 
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Formålet var å analy-
sere pasienttilfreds-
het og hva som fører 
til dette, samt å bruke 
Lean Six Sigma meto-
dikk for å identifisere 
forbedringsområder 
og styrke klinisk sty-
ring og kvalitet i hel-
setjenestene. 

en fempunkts 
Likert-skala. 

Soeteman 
(2015) (57) 
Nederland 

Mixed methods 
 
Det ble gjennomført 
infrastrukturelle end-
ringer i klinikkens 
venteområde, konsul-
tasjonsrom og kontor-
funksjoner, og time-
planene ble omarbei-
det for å redusere 
ventetiden til 10 mi-
nutter og øke konsul-
tasjonstiden til 20 mi-
nutter. Formålet var å 
undersøke om dette 
ville forbedre 1) til-
gjengeligheten til hel-
sepersonell og 2) kva-
liteten på tjenestene 
og de tilgjengelige fa-
silitetene. 

The Atrium 
Medical Cen-
ter, et under-
visningssyke-
hus  

0-18 år og 
foreldre 

Eget spørre-
skjema med 18 
spørsmål  

Strong  
(2015) (58) 
USA 

Ikke spesifisert 
 
Å gi pasienter kunn-
skap som gjør over-
gangen fra døgnreha-
bilitering til hjemmet 
eller et annet om-
sorgsnivå smidigere. 

Rehabilite-
ringssykehus 

Innlagte pasi-
enter og pårø-
rende ved 
akutt rehabili-
tering 

Press Ganey 

Tam  
(2023) (59) 
USA 

 Mixed methods 
 
Formålet var å re eva-
luere og forbedre 

Fra tilkny-
tning: Sec-
tion of Urol-

Cystoskopi-
pasienter 

Kvalitativt og 
Likert scale 
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cystoskopiprosessen 
for kvinner ved å 
bruke pasientenes 
egne erfaringer og be-
hov som utgangs-
punkt for kvalitetsut-
vikling. 

ogy and Re-
nal Trans-
plantation; 
Section of 
Otolaryngol-
ogy; Acute 
Care; Ambu-
latory Care; 
Kaizen Pro-
motions Of-
fice, Virginia 
Mason Fran-
ciscan 
Health, Seat-
tle, WA 

Tiperneni 
(2022) (60) 
USA 

Kvalitetsforbedrings 
studie/rapport 
 
Formålet var å for-
bedre sykehusets re-
sultater på HCAHPS 
domenet «communi-
cation with doctors» 
gjennom målrettede 
kvalitetsforbedrings-
tiltak over en seksmå-
neders periode. 

Monmouth 
Medical Cen-
ter, lokalt un-
viersitetssy-
kehus med 
513 senger. 

Blandet 
pasientpopu-
lasjon 

HCAHPS 

Tothy  
(2016) (61) 
USA 

Pilotstudie  
 
Å kvantifisere effek-
ten av en spesifikk 
pakke med kvalitets-
forbedringstiltak 
("Ask Me to Explain"-
kampanjen) på pasi-
enttilfredshet i et 
akuttmotakk for barn 
med fokus på å bedre 
kommunikasjonen 
mellom helseperso-
nell og pasienter/fa-
milier 

Akuttmottak 
på et akade-
misk barne-
sykehus 

Pediatriske 
akuttmottaks-
pasienter og 
deres fore-
satte 

Press Ganey 
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Troeschel 
(2016) (62) 
USA 

Case-studie 
 
1. Å beskrive proses-
sen for utvikling av 
kvalitetsforbedrings-
rapporter for sym-
ptom-håndtering 
(SMQI), inkludert inn-
henting av tilbake-
meldinger fra ansatte 
ved kreftsentre om 
rapportenes utfor-
ming, brukervennlig-
het og nytteverdi. 
 2. Å gi eksempler på 
hvordan metodiske 
problemstillinger som 
er sentrale i kvalitets-
rapporter kan hånd-
teres, herunder case 
mix justering og påli-
telighet av estimater. 

16 kraft-
sentrer 

Brystkreftpa-
sienter 

Patient Re-
ported Out-
comes Meas-
urement Infor-
mation System 
(PROMIS) 

Uberoi  
(2013) (63) 
India 

Kvalitetsforbedrings-
studie 
 
This article describes 
how the Voice of the 
Customer (VOC) Sur-
vey can be used as a 
tool for improving 
services. 

Sykehus  Alle innlagte 
pasienter ved 
utskrivning 

Voice of the 
Customer 
(VOC) Survey 

van der Eijk 
(2015) (64) 
USA og  
Canada 

Multisenterstudie  
 
(1) Validere PCQ-PD 
for bruk i amerikansk 
populasjon (krysskul-
turell validering); (2) 
vurdere nivået av pa-
sientsentrert 
behandling ved nor-
damerikanske parkin-
sonsentre; og (3) de-
monstrere PCQ-PDs 

20 Nord-
amerikanske 
National Par-
kinson Foun-
dation-sentre  

Pasienter med 
idiopatisk Par-
kinsons syk-
dom, multip-
pel systema-
trofi eller pro-
gressiv supra-
nukleær 
parese. 

Patient cente-
redness 
questionnaire 
for Parkinson’s 
Disease (PCQ-
PD), utviklet i 
henhold til ne-
derlandske 
standarder for 
måling av pasi-
enterfaringer 
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potensial som et kva-
litetsforbedringsins-
trument 

(patients’ ex-
periences) 

van der 
Wees (2024) 
(65)  
USA 

Mixed methods 
 
Formålet med denne 
kvalitetsforbedrings-
studien (QI-studien) 
var å utvikle og evalu-
ere et QI-program i 
poliklinisk fysiotera-
pipraksis, basert på 
rutinemessig innsam-
lede helseresultater 
hos pasienter med to 
vanlige tilstander: 
korsryggsmerter og 
nakkesmerter. Spesi-
fikt hadde vi som mål 
å identifisere faktorer 
som fremmer og 
hindrer implemente-
ring av kvalitetsfor-
bedring i fysioterapi-
praksis, for å legge til 
rette for kontinuerlig 
kvalitetsforbedring 
basert på resultat-
data. 

Ortopedisk 
fysiotera-
pipraksis 

Ikke spesifi-
sert 

Spørreunder-
søkelser og 
data fra UPMC 
sitt elektro-
niske journal-
system  

van Veghel 
(2016) (66) 
Nederland 

Kvalitetsforbedrings-
studie 
 
Å vurdere pasient-re-
levante utfall av be-
handling av hjerte- og 
karsykdommer, å 
etablere og dele beste 
praksis ved å sam-
menligne utfall, og å 
forankre verdibasert 
beslutningstaking for 
å forbedre kvalitet og 
effektivitet. 

12 hjertes-
entre  

Hjertepasien-
ter 

SF-36 or SF-12 
health survey 
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Van Wilder 
(2020) (67) 
Belgia 

Multisenter retro-
spektiv observasjons-
studie 
 
Å undersøke trender i 
pasienterfaringer i 
perioden 2014–2019, 
beskrive forbedrings-
strategier implemen-
tert av sykehus i 
samme periode, og 
studere sammen-
henger mellom pasi-
enterfaringer og im-
plementerte strate-
gier. 

Akuttsyke-
hus som of-
fentlig rap-
porterer pa-
sienterfa-
ringer fra 
Flemish Par-
tint Survey 

Utskrevne, 
ikke-psykiat-
riske pasien-
ter over 18 år 

Flemish Pa-
tient Survey 
(FPS) 

Virdun  
(2025) (68) 
Australia 

Kvalitetsforbedrings-
studie med før-og et-
ter-målinger 
 
Denne studien hadde 
som mål å evaluere 
effekten av en kom-
pleks intervensjon 
som inkluderte inn-
samling og tilbake-
melding av pasienter-
faringsdata, samt fasi-
litering for å styrke 
kvalitetsforbedrings-
tiltak på sengepost-
nivå for inneliggende 
pasienter med alvor-
lig, langtkommen syk-
dom. 
 Spesifikt ønsket vi å 
besvare følgende 
spørsmål: 
 • Ble intervensjonen 
implementert slik den 
var tiltenkt? 
 • Førte intervensjo-
nen til klinikerledede 

Tre senge-
poster (on-
kologi og ge-
nerell medi-
sin) ved et 
stort univer-
sitetssykehus  

Pasienter som 
oppsøker 
akuttmottaket 
eller henvises 
fra fastleger 
eller andre sy-
kehus i Que-
ensland. 

PREMs 
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strategier for kvali-
tetsforbedring? 
 • Forbedret interven-
sjonen pasientrappor-
terte erfaringer over 
tid? 

Vitale  
(2019) (69) 
USA 

Kvalitetsforbedrings-
prosjekt  
 
Dette prosjektet ble 
utformet som et kvali-
tetsforbedringstiltak 
med mål om å for-
bedre pasienttilfreds-
het og redusere bruk 
av akuttmottak, ved å 
forbedre telefontil-
gjengelighet og tria-
gering i en tverrfaglig 
lege– og LIS legeprak-
sis ved et lokalsyke-
hus som betjener en 
urban, flerkulturell 
befolkning. 

Flerspesiali-
sert polikli-
nikk (indre-
medisin, ind-
remedisin–pe-
diatri, gyneko-
logi) ved et lo-
kalsykehus 

Pasienter fra 
en primærhel-
setjenestekli-
nikk 
 

Spørreun-
dersøkelser for 
pasienttilfred-
shet 

Zuidgeest 
(2012) (70) 
Nederland 

Kvalitativ studie 
 
Hvordan brukes in-
formasjon fra CQI i 
sykehjem og om-
sorgsboliger til kvali-
tetsforbedring? 

Nursing ho-
mes 

Beboere på sy-
kehjem og 
hjem for eldre 

Consumer 
Quality Index 
(CQ-index or 
CQI) 

Forkortelser: HCAHPS, Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems; SERVPERF, ser-
vice performance measurement; CG-CAHPS, Clinician and Group Consumer Assessment of Healthcare Profes-
sionals Survey; e-PROs, electronic Patient Reported Outcomes; NHS, National Health Service; SF; Short Form  
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Vedlegg 5: Tilnærminger 

 

 

# Forfatter 
(årstall) 

Tilnærminger for oppfølging av resultater fra PREMs og PROMs til lo-
kalt kvalitetsutviklingsarbeid  

1. Ali  
(2026) 

De fleste IBD‑sentrene bruker PREMs og PROMs, i sitt kvalitetsfor-
bedringsarbeid gjennom tverrfaglig samarbeid i kliniske team. De 
fleste har implementert flere tiltak og følger dem opp jevnlig, ofte i 
møter. 

2. Baker  
(2017) 

Datainnsamlingen ble gjennomført regelmessig, og resultatene ble 
analysert og gitt tilbake til ansatte. Studien brukte en modell med ba-
selinemålinger etterfulgt av en periode med løpende analyse der til-
tak ble gjennomført og evaluert gjennom flere forbedringssykluser. 

3. Barry 
(2016)  

Ansatte ga eksempler på småskala-endringer som ble gjort som følge 
av pasienttilbakemeldinger fra pasientundersøkelser. De fleste rap-
porterte imidlertid at data fra pasientundersøkelser var utilstrekke-
lige til å iverksette endringer på systemnivå, på grunn av manglende 
tydelige mønstre i dataene. 

4. Bergerum 
(2022) 

Avdelingene brukte PROMs fra ni ulike nasjonale monitoreringssys-
temer, samt flere lokale målinger og pasientundersøkelser til å initi-
ere og evaluere kvalitetsforbedringstiltak. De fleste tiltakene ble 
gjennomført på nivå for direkte pasientbehandling og på organisato-
risk nivå. 

5. Boldy  
(2015) 

Jevnlige brukererfaringsundersøkelser dannet grunnlag for arbeid 
med kvalitetsforbedring. For å bedre tilfredshet med ansatte, ble det 
tatt i bruk verktøy i ansettelser i ledelsen, Enrichment Program ble 
satt i gang for å fremme sosial aktivitet og involvering, og pasienter 
ble jevnlig oppdatert om økonomien, og mindre brukererfaringsun-
dersøkelser ble gjennomført for å sikre tilbakemeldinger mer person-
lig enn gjennom korrespondanse. 

6. Currow 
(2015) 

Kvalitetsforbedringsarbeidet bygger på en nasjonal, strukturert revi-
sjons- og tilbakemeldingssyklus og innebærer blant annet at aggre-
gerte data analyseres og rapporteres til deltakende tjenester hver 6. 
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måned og benchmarking mot nasjonale referansestandarder og ano-
nymiserte data fra andre deltakende tjenester. Nasjonalt ansatte kva-
litetsforbedringsveiledere støtter tjenestene i å identifisere priorite-
ringer og gjennomføre endringer. 

7. Dako  
(2017) 

Relevante funn fra spørreskjemaet ble diskutert i et tverrfaglig team 
bestående av representanter fra resepsjon, ledelse, radiografer og 
forskergruppen. Teamet identifiserte forbedringsområder basert på 
lavest skår og høyest frekvens av lave skår. 

8. Depla  
(2023) 

En syklus som innebærer handling, innsamling av data og refleksjon. 
Innsamlede data brukes i læringsnettverk på tvers av organisasjoner. 

9. Emerson 
(2021) 

En syklus der man identifiserte mål, hva som kan drive kvalitetsut-
vikling, hvilke tiltak som skal iverksettes og fortløpende målinger. 

10. Frew  
(2020) 

Sammensatt tilnærming der spørreskjema og prosesskartlegging ble 
brukt til å identifisere flaskehalser i pasientforløpet. Resultatene ble 
drøftet med klinisk personell og ledelse, og ledet til konkrete tiltak 
for å forbedre tjenesten. 

11. Grande 
(2025) 

Det ble kombinert data fra flere datakilder (både kvantitativt og kva-
litativt). All data ble analysert gjennom en iterativ prosess (plan à act 
à observe à reflect). Analysen bidro til å forstå og forbedre planene 
for design, utvikling og implementering. Sammen med kvalitativ data, 
bidro resultatene til å modellere pasientens forløp og forstå brunes 
profiler. Informasjonen ble brukt til å støtte organisasjonens forbed-
ringsprosess.  

12. Haugum 
(2024) 

Ansatte rapporterte at de aktivt bruker resultatene fra de nasjonale 
brukererfaringsundersøkelsene i kvalitetsforbedringsarbeid. Rundt 
halvparten av de ansatte oppga at de hadde iverksatt forbedringstil-
tak rettet mot problemer som ble identifisert i den nasjonale under-
søkelsen. 40 ansatte oppga at de hadde forsøkt å forbedre områder 
hvor undersøkelsen viste dårligere resultater enn forventet eller øns-
ket, områder med lavere skår enn tidligere, eller områder de selv 
mente kunne forbedres. Mange av forbedringstiltakene var rettet mot 
organisering og arbeidsmetoder ved institusjonen. 

13. Heine-
mann 
(2017) 

Ekstern fasiliteringer eller veiledning for å implementere Kvalitets-
forbedringsarbeidet gjennom ekstern fasilitering. 
Klinikkene valgte indikatorer basert på Orthotics Prosthetics Users’ 
Survey for å iverksette handlingsplaner for kvalitetsforbedring. 

 

14. Howell  
(2020) 

Det ble opprettet et kvalitetsforbedringssamarbeid for å fremme kli-
nikeres bruk av e-PRO-data til personsentrert oppfølging av sympto-
mer. e-PRO-data ble skåret i sanntid og tilbakemeldt til klinikere (og 
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pasienter) som en utskrevet oppsummeringsrapport (en graf over 
skårer over tid var også tilgjengelig i elektronisk pasientjournal) med 
alvorlighetsgrader for et utvalg av symptomer. Dette ble brukt i den 
kliniske konsultasjonen for personsentrert kommunikasjon. Det ble 
etablert implementeringsteam for å legge til rette for praksisendring, 
utvikle endringsplan, kartlegge arbeidsflyt og teamsamarbeid for å 
integrere e-PRO-data i konsultasjoner, dele erfaringer i månedlige 
samarbeidsmøter for å spre vellykkede implementeringsstrategier.  

15. Manahan 
(2021) 

En komite for pasientsikkerhet, kvalitet og service har månedlige mø-
ter der ansatte og ledelse er representert. Møtet identifiserer mål, 
muligheter og behov, utvikler og implementerer tiltak som overvåkes 
og rapporteres tilbake til ansatte, institusjonen og pasienter. 

16. Oehlert 
(2023) 

En ikke-klinisk støtterolle testes i liten skala. Arbeidet er basert på 
før-og etter-sammenligning av pasienterfaringsdata (HCAHPS). Til-
nærmingen har et organisatorisk og humanistisk fokus, ved å styrke 
pasientopplevelsen og støtte sykepleiere i deres arbeid. 

17. Peruzzo 
(2025) 

Data gjøres tilgjengelig i sanntid gjennom digitale systemer og deles i 
organisasjonen og mellom organisasjoner via nettverk og workshops, 
noe som fremmer læring, samarbeid og bruk av pasienttilbakemel-
dinger i praksis. Det blir brukt en mixed methods‑tilnærming med 
workshops og spørreundersøkelse for å identifisere, kartlegge og va-
lidere forbedringstiltak basert på pasientdata.  

18. Quigley 
(2015) 

Data fra Healthcare Effectiveness Data and Information Set (HEDIS®) 
og CAHPS, samt produktivitetsindikatorer, rapporteres månedlig av 
den sentrale kvalitetsavdelingen for klinikkene og legene, med sam-
menligning mot samlet resultat for de foregående seks månedene. 
Disse rapportene gjennomgås deretter i en rekke månedlige møter, 
blant annet ved hver klinikk sammen med sentral ledelse; i regionale 
møter mellom klinikkens medisinske ledere for å benchmarke resul-
tater og dele beste praksis; i møter mellom klinikkens medisinske le-
dere og enkeltleverandører; samt i leder- og personalmøter ved hver 
klinikk. 

19. Roberts 
(2013) 

6-årig syklisk forbedringsprosess med årlig administrering av "Pa-
tient Feedback"-skjemaet. Ved baseline ble resultatene presentert på 
en halvdags workshop, der de ansatte identifiserte strategier for kva-
litetsforbedring. Resultatene fra hver årlig måling evaluerer tiltakene 
og informerer tiltakene i neste stadium. Den årlige syklusen av aktivi-
teter ble utformet og implementert av personalet selv. Tiltakene var 
både på kliniker- og systemnivå. 

20. Shnayder 
(2025) 

Tilfredshetsdata ble brukt både for identifisere at det var et problem 
(lav baseline-tilfredshet), deretter for å måle om tiltaket virket. Det 
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ble samlet inn data med Critical Care Family Needs Inventory 
(CCFNI) for å forstå hva pårørende faktisk trenger, og sammenlignet 
hva personalet trodde de trengte. Disse funnene ble brukt direkte 
som grunnlag for å utvikle innleggelsesmodellen. Resultatene ble 
presentert på et tverrfaglig teammøte der initiativet ble lansert og en 
handlingsmodell utviklet. Deretter fulgte opplæring av personalet.  

21. Siddiqui 
(2023) 

Tilbakemeldingene fra pasientene ble registrert, og identifiserte om-
råder der det var utfordringer. Deretter ble det utarbeidet en plan for 
å håndtere disse utfordringene og forbedre pasienttilfredsheten. Et-
ter en periode på tre måneder ble pasienttilfredsheten evaluert på 
nytt for å vurdere effekten av forbedringstiltakene. For å forstå de 
underliggende årsakene til utfordringene, ble det utviklet et fiske-
beinsdiagram. Dette diagrammet fungerte som et nyttig verktøy for å 
forstå de sammensatte faktorene som bidro til de identifiserte prob-
lemene, og bidro til å styre forbedringsarbeidet. 

22. Soeteman 
(2015) 

Basert på funnene fra prosessevalueringen ble det utformet en tre-
trinns intervensjon for å håndtere de identifiserte problemene. Trinn 
1 innebar å formidle resultatene fra spørreundersøkelsen tilbake til 
helsepersonell på ulike nivåer i tjenestekjeden, det vil si medarbei-
dere ved resepsjonen, det medisinske teamet (barneleger og leger i 
spesialisering) samt administrativt personale i bakre kontorfunksjo-
ner. Trinn 2 bestod i å analysere de ulike anbefalingene som ble inn-
hentet fra de forskjellige interessentene, mens trinn 3 innebar å sam-
menfatte anbefalingene til konkrete forbedringsplaner. Disse førte til 
strukturelle forbedringer i venteområdene, konsultasjonsrommene 
og de administrative bakrommene. 

23. Strong  
(2015) 

En pasientopplevelseskomité (Patient Experience Committee) ble 
opprettet med mandat til å adressere de utilfredsstillende tilfreds-
hetsskårene, utvikle og gjennomføre en strategi for å forbedre pasi-
enters tilfredshet med utskrivningsprosessen, og evaluere effekten 
av strategien. For å identifisere problemområder gjennomgikk 
teamet hvert trinn i pasientens forløp gjennom akutt rehabilitering. 
Teamet sammenlignet deretter sine egne oppfatninger av hver kom-
ponent med tilbakemeldingene fra pasienter og pårørende/omsorgs-
personer.   

24. Tam  
(2023) 

Kvinners perspektiver på cystoskopi ble samlet inn ved hjelp av erfa-
ring-basert design. Observasjoner og tidsmålinger, lister med følel-
sesord, debrief-skjemaer, pasientundersøkelser, simulering og in-
tervjuer ble benyttet. Et strukturert todagers kvalitetsforbedringsar-
rangement inkluderte både fysisk og digital deltakelse fra pasienter 
for å oppnå en dypere forståelse av pasientenes perspektiver. Ideer 
til prosessforbedringer ble utviklet gjennom idémyldring, kreative 
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øvelser og prioritering. Disse endringene ble deretter iverksatt og vi-
dereutviklet gjennom en iterativ prosess basertpå tilbakemeldinger. 

25. Tiperneni 
(2022) 

HCAHPS viste at pasientene var misfornøyde med kommunikasjon. 
De innførte AIDET Approach for å forbedre skårene fra pasientunder-
søkelser jevnlig for å sikre at pasientene rapporterte om høyere til-
fredshet. 

26. Troeschel 
(2016) 

I PROSSES-studien beskrives kvalitetsforbedring som en rapport-ba-
sert, pasientorientert prosess der pasientrapporterte data brukes til 
å måle og sammenlikne symptommestring på institusjonsnivå. Resul-
tatene formidles gjennom handlingsrettede kvalitetsrapporter som 
danner grunnlag for lokale forbedringstiltak og videre kvalitetsutvik-
ling. 

27. Uberoi  
(2013) 

Ledelsen ved sykehuset organiserte gruppeaktiviteter som omfattet 
identifisering av utfordringer, idémyldring for å finne mulige og gjen-
nomførbare løsninger, implementering av disse og evaluering av re-
sultatene. Dette krevde en kulturendring til å se på systemer fremfor 
enkeltpersoner, og skulle fremme åpenhet, initiativ og innovasjon. 
Avdelingsledere møttes ukentlig, under ledelse av administrerende 
direktør og ledergruppen, for å gjennomgå ukentlige VOC‑skårer, noe 
som bidro til å engasjere hele teamet i en kultur preget av fremra-
gende pasient- og kundeservice 

28. van der 
Eijk 
(2015) 

Skreddersydde tilbakemeldingsrapporter basert på resultatene fra 
brukerundersøkelsen ble sendt til hvert senter. Etter 3 måneder ble 
medisinske direktører og forskningskoordinatorer ved sentrene 
spurt om hvordan tilbakemeldingsrapporten var brukt. 16 av 20 
sentre (80%) returnerte evalueringsundersøkelsen, og 9 av 16 sentre 
(56%) brukte tilbakemeldingen til å endre spesifikke elementer i be-
handlingen. 

29. Van Wil-
der 
(2020) 

For å støtte kvalitetsforbedringsarbeid er tilbakemeldinger tilgjenge-
lige for alle organisasjoner. Nøkkelinformanter ved sykehusene rap-
porterte ulike forbedringsstrategier knyttet til pasienterfaringer med 
behandling og brukerundersøkelsen (FPS). 

30. Zuidgeest 
(2012) 

Langtidsomsorgsinstitusjoner som systematisk integrerer brukerer-
faringer i sitt kvalitetssystem, er mer aktive i å bruke CQI til kvalitets-
forbedring: informasjonen blir spredt i hele organisasjonen, prosjekt-
grupper identifiserer forbedringstiltak, og alle ansatte er involvert i 
denne prosessen. 
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