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behandlingsliner (2), og terminologien, til dø-
mes pasientforløp, «critical-/clinical pathway», 
«care track», varierer (2). European Pathway 
Association (E-P-A, sjå www.e-p-a.org) er ein 
non-profit organisasjon for nettverk, brukar-
grupper, akademiske institusjonar, sjukehus, 
støtteorganisasjonar og tilsette i helsetenestene 
som ynskjer bidra til utvikling og implemente-
ring av standardiserte behandlingsliner. Orga-
nisasjonen har sterkt fokus på evidensbaserte 
tiltak og forsking. E-P-A definerer ei standardi-
sert behandlingsline («care pathway») slik (3, 
4): «Ei behandlingsline er ein kompleks inter-
vensjon som har gjensidig taking av avgjerder 
og organisering av behandlingsprosessen for ei 
definert gruppe pasientar i ein definert tidspe-
riode som mål. Karakteristika ved ei standar-
disert behandlingsline er (2-4):

›› ei eksplisitt uttrykt utsegn om måla og nøk-
kelelementa i behandlinga basert på evidens, 
beste praksis og pasientane sine karakteristika 
og forventningar
›› tilrettelegging for kommunikasjon mellom 
teammedlemmene, pasientane og deira på-
rørande
›› koordinering av behandlingsprosessen ved 
å koordinere rollene og aktivitetane stegvis 
(sekvensielt) i det tverrfaglege teamet, med 

omsyn til pasientane og dei pårørande 
›› dokumentering, monitorering og evaluering 
av variasjonar og utkommer
›› identifisering av naudsynte ressursar

Målet med å standardisere pasientforløpa er 
altså å betre kvaliteten av pleie og behandling 
gjennom heile behandlingsforløpet ved å betre 
risikojusterte pasientutkommer, betre pasient-
tryggleik og optimalisere ressursutnyttinga. Ein 
slik definisjon av standardiseringa av behand-
lingsprosessen som over, er langt meir strikt 
enn mange andre kvalitetsbetringsinterven-
sjonar. 

Effekt
Mange internasjonale studier gjennomført 
dei siste tjue åra har vist at standardiserte be-
handlingsliner har effekt. Mest overtydande 
evidens er difor at implementeringa av desse be-
trar pasientutkommer og kostnad-nytte-ratioet 
(5-8). Men der er også mange studier som har 
vist at implementeringa av standardiserte be-
handlingsliner fører til kortare liggetid, lågare 
insidens av postoperative komplikasjonar og 
betra dokumentasjon (6, 9). Standardiseringa 
er best eigna på homogene pasientgrupper der 
alle skal gjennomgå det samme i løpet av sjuke-
husopphaldet. Difor er denne tilnærminga ofte 
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S tandardiserte behandlingsliner (pasient-
forløp/care pathways) er i aukande grad 
brukte internasjonalt som verkty for kvali-

tetsbetring i helsetenesta (1). Slike standardiserte 
behandlingsliner betrar ei rekke prosess- og ut-
kommemål. Tilnærminga er oftast brukt innan 
sjukehus på homogene pasientgrupper med 
einsarta forløp. Men behandlingslinene har også 
stort potensiale for bruk på grupper med meir 
komplekse behov og i tverrsektoriell samhandling. 

Standardisert behandlingsline
Der er mange ulike definisjonar av standardiserte 

Organisering 

Standardisering av behandlingsliner/pasientforløp er 
nyttig verkty til kvalitetsforbetring i helsetenesta. Euro-
pean Pathway Association (E-P-A) er ein internasjonal 
organisasjon som spreier kunnskap om behandlings-
liner («care pathways»). Slike behandlingsliner kan 
også vise seg nyttige i tverrsektoriell samhandling.
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nytta i kirurgiske fag, særleg i elektiv kirurgi 
(figur 1). Men tilnærminga er også forsøkt i 
pasientutval med lågare grad av prediktabili-
tet i åtferd og behandlingsbehov, der såkalla 
Hub-, eller Web-modellar for organiseringa av 
helsetenesta er meir eigna enn ei enkel line- 
(Chain-)tilnærming (10). Dette gjeld til dømes 
i rehabilitering (11), rus, psykiatri (12, 13) og 
palliativ behandling (14). I slike studier finn ein 
ofte ei meir fleirsidig tilnærming med element 
av «case management».

Framgangsmåte
Planlegginga og implementeringa av behand-
lingslina for den utvalde pasientgruppa føregår i 
den enkelte kliniske eininga med utgangspunkt 
i det kliniske mikroteamet og Plan-Do-Check-
Act (PDCA-) sirkelen (Deming’s sirkel) (15). 
Triaden av engasjert sjukepleiar (ansvarleg for 
det praktiske, til dømes møteinnkallingar og 
registrering av data), engasjert klinikar (til dø-
mes overlækjar), og einingsleiar vil ofte vere 
eit godt utgangspunkt. Gruppa som arbeider 
med behandlingslina skal vere tverrfagleg og 
alle grupper som har med pasienten å gjere skal 
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Figur 1: Utbreiing av «care pathways» i the Belgian Dutch Network (Belgia og Holland). Gitt att med tillating fra European 
Pathway Association (E-P-A).
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Figur 1. Utbreiing av “care pathways” i the Belgian Dutch Network (Belgia og Holland) 
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vere representerte, også til dømes laboratoriete-
nestene. Ein pasientrepresentant bør vere med 
for å sikre brukarperspektivet. Det er vanleg at 
ein kompetent kvalitetsrådgjevar (fasilitator) 
gir råd i planlegginga og implementeringa, som 
ofte strekker seg over seks til ni månader. Kva-
litetsrådgjevar har oversikt over aktuelle verkty 
som kan nyttast i prosessen (til dømes tre-tavle-
teknikk (16), Gantt-diagram, og årsak–verknad 
diagram). E-P-A har utvikla ein sjufasemodell 
for planlegging, implementering, evaluering 
og kontinuerlig oppfølging av ei standardisert 

behandlingsline (figur 2). Denne bygger på 
prinsippet om kvalitetsbetring som ein konti-
nuerleg prosess, og bør saman med «Leuven 
Clinical Pathway Compass» (17) vere til hjelp 
for tilsette i norsk helseteneste som ynskjer lage 
ei behandlingsline i si eining. 

Forskingsbehovet
Der er i dag behov for meir evaluering av stan-
dardiserte behandlingsliner. Mange effektstu-
dier er allereie utført (6), men mange av desse 
er hemma av låg statistisk styrke på grunn av 
få deltakarar (18), få indikatorar på prosess- og 
utkommer (dårleg validitet) (18, 19), kort opp-
følgingstid (18-21), forskingsdesign utan paral-

lellkontroll (18-21), og/eller at nøkkelelementa 
i behandlingslinene varierer og ikkje er i tråd 
med ein overordna definisjon av kva ingredi-
enser ei standardisert behandlingsline skal ha 
(2, 6). Fagfeltet treng meir evidens når det gjeld 
spørsmåla:

›› kva verkar standardiserte behandlingsliner på 
(kva pasientgrupper, kva prosess- og utkom-
memål)?
›› korleis verkar standardiserte behandlingsliner 
(verksame ingrediensar=?)?
›› effekten av tverrsektorielle behandlingsliner 

(særlig relevant i samband med Samhandlings-
reformen)?
Nyleg vart det oppretta ein eigen norsk na-

sjonal seksjon av E-P-A, som ønsker nye norske 
helsearbeidarar velkomne som medlemmer. 
Seksjonen heldt eit vellukka tredagars kurs i 
planlegging og implementering av standardi-
serte behandlingsliner på Solstrand Fjord Hotel 
i Os ved Bergen i september 2011. I framtida 
ønsker E-P-A å inspirere til etablering av gode 
evidensbaserte standardiserte behandlingsliner 
i Noreg og til evalueringa av desse. |||| 
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Figur 1. European Pathway Association (E-P-A) si sju-fase tilnærming til planlegging og 

implementering av ei standardisert behandlingsline 
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Gitt att med tillating fra European pathway Association (E-P-A) 

«Mange internasjonale studier gjennomført dei siste 
tjue åra har vist at standardiserte behandlingsliner 
har effekt.» 

Figur 2:  European Pathway Association (E-P-A) si sju-fase tilnærming til planlegging og implementering av ei standar-
disert behandlingsline. Gitt att med tillating fra European pathway Association (E-P-A).


