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1 Innledning

Prosjektet Nasjonal strategi for kvalitets-
utvikling i1 helsetjenesten (1995-2000) har
veert ledet av Statens helsetilsyn pa oppdrag
fra Sosial- og helsedepartementet. Selve
prosjektet Nasjonal strategi for kvalitetsut-
vikling 1 helsetjenesten ble avsluttet ved
utgangen av 1999. Ett element, Kvalitets-
radgiverprogrammet for kommunehelse-
tjenesten fortsatte ytterligere ett ar slik at
denne rapporten dekker perioden t.o.m.
2000.

Hensiktenmed dennerapporteneraredegjore
for strategiens mal og de tiltak som er gjen-
nomfort i prosjektperioden. Rapporten skal
ogséd kunne anvendes nar Sosial- og helse-
departementet skal vurdere om prosjektet
skal evalueres av ekstern evaluator. Helse-
tilsynet gir her vare egne vurderinger av om
tiltak har virket etter hensikten. Vi gir ogsa
var egen vurdering av situasjonen i helse-
tjenesten nar det gjelder innfering av syste-
matisk kvalitetsarbeid.

Gjennom hele prosjektperioden har det fore-
gatt en rekke aktiviteter 1 regi av organisa-
sjoner og institusjoner i helsetjenesten.
Aktiviteter 1 forbindelse med Nasjonal
strategi har bare vert ett av mange tilbud om
stotte til oppbygging av kvalitetssystemer og
kvalitetsforbedringer. Det er derfor ikke gjort
forsek pa & beskrive etablering av intern-
kontroll eller kvalitetssystemer 1 helse-
tjenesten som resultater av aktiviteter i regi
av Nasjonal strategi alene.

Da prosjektet ble startet ble det ikke laget
noen beskrivelse av “né-situasjonen” som
kan brukes til & male eventuelle endringer ut
fra. Rapporter fra et stort antall prosjekter,
kvalitetsradgivere og fylkesleger opp-
summeres her i generelle vendinger som ikke
yter arbeidet eller resultatene full rett-

ferdighet. Endel beskrivelser av merkonkrete
forbedringer kan finnes i de prosjektrapporter
og andre publikasjoner det er vist til i denne
rapporten. Vi viser til Helsetilsynets
hjemmesider: http//www.helsetilsynet.no
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2 Sammendrag

I folge Lov om statlig tilsyn med helse-
tjenesten skal enhver som yter helsetjenester
etablere internkontroll for virksomheten og
serge for at virksomhet og tjenester planleg-
ges, utfores og vedlikeholdes i samsvar med
allment aksepterte faglige normer og krav
fastsatt i medhold av lov eller forskrift. Det
lovpalagte internkontrollsystemet utgjor den
baerende delen av virksomhetens kvalitets-
sikringsarbeid og er et minimumskrav til
innhold i et hvert kvalitetssystem i helse-
tjenesten.

Strategidokumentet Nasjonal strategi for
kvalitetsutvikling i helsetjenesten (forkortet:
Nasjonal strategi, 1K-2482), ble utgitt i
februar 1995. Det overordnede maélet for
strategien er at alle virksomheter innen norsk
helsetjeneste skal ha etablert helhetlige
internkontroll-/kvalitetssystemer innen ar
2000. Dokumentet klargjor ansvar og oppga-
ver 1 den nasjonale satsingen pa kvalitets-
utvikling som et ledd i 8 motivere alle aktorer
til & delta etter en samlet plan.

Statens helsetilsyn har hatt ansvar for gjen-
nomfering av Nasjonal strategi. Dette
ansvaret innebarer a vaere padriver for, samt
gi rad og veiledning om, kvalitetsarbeid 1
helsetjenesten. Helsetilsynet har gitt eko-
nomisk stette og fungert somnettverksbygger
i tillegg til & formidle kontakt mellom
personer og institusjoner om prosjekter som
kan ha erfaringsoverferingsverdi.

For & nd malene i planen er det fokusert pa
innsatsomrader som fylkeslegenes arbeid
med kvalitetsutvikling, informasjonsarbeid
fra Statens helsetilsyn, opplering i enkelte
institusjoner i kommunehelsetjenesten og i
sykehus, kvalitetsradgiverprogram i sykehus
og for kommunehelsetjenesten, kvalitets-
utvikling i helsefaglig utdanning samt gko-

nomisk og faglig stette til og oppfelging av
kvalitetsutviklingsprosjekterihelsetjenesten.
Helsetilsynet har gjennom diverse samlinger
drevet et nasjonalt nettverk for kvalitets-
radgivere i sykehussektoren og et tilsvarende
for kvalitetsradgivere for kommunehelse-
tjienesten. Helsetilsynet har ogsd holdt en
rekke foredrag om Nasjonal strategi, om
kvalitetsutvikling generelt og om praktiske
eksempler pa kvalitetsutviklingsarbeid i
helsetjenesten.

Nasjonal strategi for kvalitetsutvikling 1
helsetjenesten fikk midler over statsbudsjet-
tet fra 1995. Prosjektet har okt sitt budsjett fra
6.5 millioner kroner i 1996, til 11 millioner i
1998 og til 13.3 millioneri 1999 0g 2000. I de
seks arene hovedprosjektet har pagatt (1995-
2000), har det vert brukt i alt 72 millioner
kroner pa det landsomfattende tiltaket. Dette
vitner om at det i skende grad har vert satset
pa kvalitetsutvikling i helsetjenesten. Arlige
planer for disponering av midlene har vert
godkjent av Sosial- og helsedepartementet.

Resultatene Nasjonal strategi har oppnadd sa
langt er 1 stor grad en konsekvens av den
interessen og det engasjementet helse-
personellet har vist for kvalitetsarbeid.
Mange virksomheter har kommet godt igang
med utvikling og iverksetting av intern-
kontroll som skal bidra til & sikre tjenestens
helsefaglige kvalitet. Generelt sett er sykehus
kommet lenger med dette arbeidet enn
kommunene, men det er store innbyrdes
variasjoner.

Kvalitetsradgiverprogrammene i sykehus og
for kommunehelsetjenesten har utdannet
radgivere til 4 gi rad og veiledning om opp-
bygging av internkontroll og kvalitetssyste-
mer samt om systematisk forbedringsarbeid i
helsetjenesten. Ettersporselen etter kvalitets-
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radgiverne fra bade sykehus og kommune-
helsetjenesten har vist at det er stor interesse
for kvalitetsutvikling i helsetjenesten.

Nasjonal strategi har lyktes med & nd mange
aktarer i helsetjenesten. Fylkeslegenes felles
tilsyn i 2000 og andre rapporter fra fylkes-
legene viser at det likevel er langt igjen for
dette arbeidet er integrert i hele helse-
tjenesten. Tidsplanen for gjennomfering av
Nasjonal strategis overordnede mal: “Innen
ar 2000 skal alle virksomheter innen norsk
helsetjeneste ha etablert effektive og hel-
hetlige internkontroll- og kvalitetssystemer
for sin virksomhet”, har vist seg & vere for
ambisios.

Som nevnt har plikten til internkontroll vaert
gjeldende siden 1994. Sé langt er det imidler-
tid ikke utarbeidet en forskrift som presiserer
hva dette innebeaerer for helsetjenesten. Dette
ma antas a ha hatt betydning for fremdriften i
innferingen av internkontroll.

Etter Helsetilsynets mening er det to spersmal
som ber vies en uavhengig evaluering. Det
ene er knyttet til varigheten og generali-
serbarheten av statlig stettede prosjekter i
helsetjenesten. Det andre er & undersoke
nermere om etableringen av kvalitets-
systemer forbedrer helsetjenestene for
pasientene og eventuelt identifisere pa
hvilken méte.
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3 Nasjonal strategi for kvalitetsutvikling i helse-

tjenesten

Verdens helseorganisasjons strategi for
“Helse for alle i ar 2000” delmal 31,
omhandler utvikling av effektive systemer
som overvaker og garanterer kvaliteten pa
helsetjenester. Lov om statlig tilsyn med
helsetjenesten ble endret med virkning fra 1.
januar 1994: “Enhver som yter helsetjenester
skal etablere internkontroll for virksomheten
og serge for at virksomhet og tjenester plan-
legges, utferes og vedlikeholdes i samsvar
med allment aksepterte normer og krav fast-
satt i medhold av lov eller forskrift.”

Som et ledd i arbeidet med & bistd helse-
tjenesten 1 etablering av internkontroll,
utarbeidet Statens Helsetilsyn og Sosial- og
helsedepartementet en Nasjonal strategi for
kvalitetsutvikling 1 helsetjenesten (IK-
2482).

Hovedmal:

“Malet er at alle virksomheter innen norsk
helsetjeneste skal ha etablert effektive og
helhetlige kvalitetssystemer for sin virksom-
het innen dr 2000.”

Tidsplan:

* [lopet av 1995 skal de statlige helsemyn-
digheter gjennom informasjonsvirksom-
het overfor de utevende helsetjenester
gjore kjent plikten til internkontroll i
helsetjenesten og Nasjonal strategi for
kvalitetsutvikling.

 Innen utgangen av 1996 skal alle virksom-
heter innen helsetjenesten ha ferdig planer
for etablering av kvalitetssystemer
(internkontrollsystem).

* Innen ar 2000 skal alle som yter helse-
tjenester ha etablert internkontrollsystem/

kvalitetssystem for hele virksomheten. (IK-
2482,s.10)

De ulike akterenes ansvar:

Sosial- og helsedepartementet har fastsatt
overordnede mal og strategier for kvalitets-
utvikling og ser til at lov- og forskriftsverk
stotter opp om kvalitetsutviklingen i helse-
tjenesten.

Statens helsetilsyn har hatt ansvar for &
gjennomfore og folge opp prosjektet Nasjonal
strategi som har strukket seg over seks ar.
Dette har bestéttia veere padriver for og girad
og veiledning om kvalitetsarbeidet i helse-
tjenesten. Det har spesielt blitt lagt vekt pa
innforing av internkontroll. Helsetilsynet
skulle videre blant annet gjore gjeldende
regelverk kjent, bistad fylkeslegene i gjen-
nomforing av tilsyn, initiere utvikling av
kvalitetsindikatorer pa prioriterte omrader og
bidra til opplaering av helsepersonell.

Fylkeslegene utforer tilsynet med helse-
tjenesten og gir helsetjenesten og de som har
ansvaret for den rad og veiledning. Fylkes-
legene skal spesielt fore tilsyn med at helse-
tjenesten innforer helhetlige internkontroll-
systemer.

Den politiske og administrative ledelsen i
kommuner og fylkeskommuner har det
overordnede ansvaret for at den enkelte virk-
somhet iverksetter og samordner kvalitets-
arbeidet pa en helhetlig mate.

Ledelsen i den enkelte virksomhet har
ansvar for at kvalitetssystemet utvikles og
iverksettes i organisasjonen. Det blir lagt
vekt pa at koordineringen av samarbeidet
mellom avdelinger, funksjoner og andre
institusjoner fungerer godt.
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Den enkelte medarbeider er den som til
syvende og sist utferer kvalitetsarbeidet i
praksis og har dermed en sveert viktig rolle i
kvalitetsutviklingsprosessen. Det er derfor
nedvendig at den enkelte har god kjennskap
til verktoy og teknikker som blir benyttet i
kvalitetsarbeidet. I tillegg ma de ansatte ha
kjennskap til de krav som stilles i form av
lover og forskrifter som er relevant for deres
arbeid.

Yrkes- og brukerorganisasjoner, utdan-
ningsinstitusjoner og forskningsmiljoer
spiller viktige roller gjennom samarbeid med
statlige myndigheter og deltakelse i informa-
sjons- og oppleringsarbeidet. Bruker-
organisasjoner skal bidra med utvikling av
modeller for brukermedvirkning og utvikling
avindikatorer for kvalitet. Forskningsmiljeer
skal ogsa bidra med utvikling av indikatorer
for kvalitet, og med evaluering og formidling
av forskningserfaringer.
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4 Tilnserming og metodikk i kvalitetsarbeidet

4.1 Internkontroll og kvalitetssystem

Som det fremgar av Lov om statlig tilsyn med
helsetjenesten (Tilsynsloven) § 3, innebarer
internkontroll at “Enhver som yter helse-
tieneste skal etablere internkontrollsystem
for virksomheten og sorge for at virksomhet
og tjenester planlegges, utformes og vedlike-
holdes i samsvar med allment aksepterte
faglige normer og krav fastsatt i medhold av
lov eller forskrift.”

Et kvalitetssystem omfatter organisasjons-
struktur, prosedyrer, prosesser og ressurser
som er ngdvendige for at ledelsens skal styre
virksomheten slik at kvalitet, slik den er
spesifisert i de styrende dokumenter, blir
oppnadd, vedlikeholdt og benyttet til leering
og forbedring. Styringssystemets skal ogsa
klargjere for alle medarbeidere hvordan
virksomheten skal gjennomfere sine aktivi-
teter og nd sine mal. Med styrende doku-
menter menes de dokumenter hvor virksom-
hetens interne krav og brukerkrav, i tillegg til
myndighetskrav, er spesifisert.

Myndighets-

krav Internkontroll-

Eksterne system

krav

Bruker-
krav

Kvalitetssystem
Interne krav

Bedriftsinterne
krav

Figur 1: Eksempel pa ulike krav som stilles til
en virksomhet

4.2 Hva er kvalitetsutvikling?

Kvalitetsutvikling er en retning innenfor
organisasjonsutvikling.  Kvalitetsutvikling
kan beskrives som en ledelsesfilosofi som
gjennom strategi og metode sikrer kontinu-
erlige forbedringer av alle sentrale prosesser
i en organisasjons virksomhet. Filosofien
bygger péa kontinuerlig og systematisk for-
bedring gjennom brukerfokus, prosess-
orientering og aktiv medvirkning fra alle
ansatte. Det er ogsa sentralt at kvalitets-
utvikling skal vare en integrert del av
virksomhetens aktiviteter og ikke noe som
kommer i tillegg til andre strukturer eller
systemer.

Organisasjonerinorsk helsetjeneste betegner
sitt kvalitetsarbeid som alt fra Total

kvalitetsledelse, Kvalitetsledelse, Kvalitets-
styring til Kvalitetsforbedring, Prosess-
forbedring og Kvalitetsutvikling. Nasjonal
strategi har valgt & bruke kvalitetsutvikling
som en samlende betegnelse for systematisk
kvalitetsarbeid.

Kvalitetsteoretikeren W. D. Deming utviklet
et verktoy (“Demings sirkel”) for & sikre en
systematisk fremgangsmate til kvalitets-
forbedring:

Korriger Planlegg
7 1-4
Kontroller Utfer
6 5
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Demings sirkel danner grunnlaget for Helse-
tilsynets 7-trinns problemlosningsmetodikk:

1) Formulere problemet

2) Samle data

3) Finne arsak

4) Finne losninger

5) Teste ut losninger

6) Evaluere resultater

7) Standardisere og godkjenne lasninger

Denne metoden skal bl.a. sikre at de losninger
som blir valgt, testes ut i liten skala slik at
resultatene dokumenteres for endringene
implementeres i hele virksomheten.

4.3 Grunnprinsipper i kvalitetsledelse

Helsetilsynet benytter seg av seks grunn-
prinsipperisintilneermingtilkvalitetsledelse.
Disse prinsippene har bl.a. vert utvalgs-
kriterier for prosjektsoknader:

Kvalitetsprinsippene

1. Brukeren i fokus

2. Engasjert og forpliktende ledelse
3. Milrettet deltakelse fra alle

4. Beslutninger basert pa fakta

5. Prosessorientering

6. Kontinuerlig forbedring

Figur 2: Kvalitetsprinsippene er utarbeidet av
Nasjonal strategi

Enhver organisasjon skal ha sine brukere i
fokus siden det er disse som er grunnlaget for
organisasjonens eksistens. For best mulig &
tilfredsstille brukerne ma deres behov og
krav kartlegges og analyseres. A involvere
brukeren innebzarer giennomforing av aktivi-
teter som bruker-tilfredshetsanalyser, eta-
blering av tilbakemeldingsrutiner fra
brukerne og involvering av interesse-
organisasjoner og brukere i forbedrings-
arbeid.

Erfaringer viser at hvis ikke ledelsen er
engasjert og leder kvalitetssatsingen, kan den
vanskelig lykkes. Virksomhetens ledelse mé
sette kvalitetsledelse pa dagsorden og
sammen med medarbeiderne utvikle felles
visjoner. Ikke minst ma det settes av tid til
kvalitetsarbeid og forbedringsprosessen méa
ledes med et langsiktig perspektiv.

Kvalitetsutvikling  krever ogsa  aktiv
involvering av alle medarbeidere. Kvalitets-
utvikling mé sees i sammenheng med en
organisasjons kultur, hvordan arbeidet
utfores og hvordan det prioriteres. For &
oppna endring av atferd, er medbestemmelse
et viktig element. Ansvar og myndighet ber
delegeres til lavest mulige niva. I arbeidet
med & endre prosedyrer og rutiner er det av
viktig & involvere hele organisasjonen og
bestrebe felles beslutninger.

Kvalitetsforbedringsarbeidet ~ skal  vere
basert pa fakta, ikke antagelse. For & doku-
mentere hvilke resultater som oppnés er
datainnsamling og analyse grunnlaget for
forbedringsarbeidet. Ikke all endring forer til
forbedring. Ved maélinger for og etter inter-
vensjon kan en vurdere om en endring virke-
lig forer til forbedring. A dokumentere
resultater og fremlegge fakta vil ke motiva-
sjon og vilje hos de ansatte til & drive med
forbedringsarbeid.

Med prosess menes den kjeden av aktiviteter
som omformer innsats til resultat. I mot-
setning til 4 kun fokusere pé resultat, innebae-
rer prosessorientering et sterkere fokus pa
hvordan resultatene frembringes. 1 helse-
tjenesten skjer pasientbehandling pa tvers av
organisasjonens formelle struktur. Fokus
kan for eksempel settes pa pasientenes flyt
gjennom organisasjonen. Det kan oppsta
kvalitetssvikt og flaskehalser i overgangene
mellom aktiviteter, avdelinger og nivaer.
Malet er derfor & forbedre hele prosessen
gjennom a sikre kvaliteti alle ledd og dermed
en mer helhetlig og samstemt organisasjon
for resultatforbedring.

Gjennom & etablere et kvalitetssystem, har en
lagt grunnlaget for a sikre kvalitet. Kontinu-
erlig forbedring vil pa sikt heve kvaliteten pa
arbeidet. Et forbedringsprosjekt kan beskri-
ves som en arbeidsgruppes innsats for & for-
bedre en sentral prosess i organisasjonen som
ikke fungerer optimalt. Forbedringsarbeid
ber inkluderes i stillingsbeskrivelsene og
medarbeidere ber ogsa vurderes ut fra og
belennes for deres innsats pd omradet.

Forbedringsarbeid krever somnevnttidligere
at hele organisasjonen involveres og tar
ansvar. Slikt arbeid tar tid, seerlig nar det
startes opp. Institusjoner i1 norsk helse-
tjenesten som har drevet systematisk for-
bedringsarbeid over en arrekke har gode
erfaringene med innferingen av kvalitets-
utvikling. Mange bruker registreringer av
feil og avvik som en mulighet til kontinuerlig
forbedring.
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4.4 Innfering av kvalitetsledelse

A innfore kvalitetsledelse krever aktiviteter
pa fire ulike nivéer. Hvert niva er like viktig
for & lykkes i implementeringen og de ber
jobbes med parallelt:

1) utvikle en strategi
2) utarbeide et kvalitetssystem

3) jobbe mot en kultur av kontinuerlig for-
bedring

4) jobbe med verktoy og teknikker samt

problemlosningsmetodikk for & oppna
varige forbedringer.

Det ma formuleres en strategi for kvalitets-
arbeidet som etterhvert integreres i virksom-
hetens visjon og overordnede strategi. En
strategi for kvalitetsarbeidet ber inneholde en
beskrivelse av organisasjonenes forstaelse av
kvalitetsutvikling, hvordan arbeidet skal
struktureres og hvorledes ansvaret skal
fordeles. Kvalitetssystemet kan sammen-
lignes med organisasjonens kart og kompass.
Systemet skal dokumentere virksomhetens
visjon og virkeomrade, hvilke krav myndig-
heter, brukere og virksomhetens egne eiere
og ansatte stiller, alle sentrale aktiviteter samt
hvordan disse skal utferes og av hvem.
Kvalitetsheving  skjer gjennom  kritisk
gjennomgang og forbedring av sentrale pro-
sesser. Disse forbedringene ma bygges inn i
kvalitetssystemet for & sikre vedvarende
kvalitetsforbedring. Utfordringen er a skape
en kultur for kontinuerlig forbedring. For &
drive forbedringsarbeidet effektivt er det
nyttig & bli enige om en felles problem-
losningsteknikk med et sett av verktay som
alle ansatte har fatt oppleering i.
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5 Innsatsomrader

For a nd mélene i Nasjonal strategi har Helse-
tilsynet og fylkeslegene iverksatt eller stottet
en rekke aktiviteter som skal bidra til kvali-
tetsutvikling og etablering av kvalitets-
systemer i helsetjenesten. Nasjonal strategi er
til sammen tildelt 72 millioner kroner i lopet
av prosjektperioden. Midlene er tildelt Hel-
setilsynet for ett ar av gangen. Helsetilsynet
har utarbeidet kriterier for tildeling av midler
og forslag til arlige budsjetter. Disse er sa
dreftet med og godkjent av Sosial- og helse-
departementet i forbindelse med de éarlige
tildelingene.

Nedenfor beskrives hvilke tiltak disse
midlene er brukt til. Under hvert tema er det
gitt en kort dreftende vurdering av tiltakenes
betydning nar det gjelder 4 nd maélene 1
Nasjonal strategi for kvalitetsutvikling:

5.1 Informasjons- og veiledningsvirksom-
het

Helsetilsynet har holdt 20-30 foredrag arlig
pa meter, kurs, seminarer arrangert av

yrkesorganisasjonene, den utevende helse-
tjeneste og av fylkeslegene. Temaene har
veert kvalitetsutvikling, Nasjonal strategi og
internkontroll.

Nasjonal strategi har utarbeidet en egen
hjemmeside. Denne bestar av en presentasjon
av strategien, grunnprinsippene i kvalitetsar-
beidet med verktey og teknikker, systemati-
sering av regelverket og rapporter fra
prosjekter som har vert stettet gjennom
Nasjonal strategi. Hjemmesiden inneholdt
ogsd en oversikt over kvalitetsradgivere,
rapporter  fra  kvalitetsradgiverne  for
kommunehelsetjenesten, samtlige publika-
sjoner 1 fulltekst samt presentasjonspakker

(lysark) om ulike temaer innen kvalitets-
utvikling.

Helsetilsynet har utarbeidet publikasjoner,
veiledningsmateriell med mer. Oversikt over
dette materiellet utgjor siste kapittelet i denne
rapporten.

Fylkeslegenes informasjonsvirksomhet er
utfort gjennom kurs, seminar og meter. For
eksempel har det vart holdt:

* Opplaring av ansatte ved fylkeslegekon-
torene

* Foredrag for ledere (rddmenn, helse- og
sosialsjefer, fylkeshelsesjefer, kommune-
leger og ledere i pleie- og omsorgstjenes-
ten) i kommuner og fylkeskommuner for &
informere om Nasjonal strategi og intern-
kontrollplikten, og om planlegging og
organisering av kvalitetsarbeid i kommu-
nesektoren

» Regionale konferanser om internkontroll
og Nasjonal strategi

* Opplaring og seminarer, samt andre tiltak
for & oke kompetansen for ressurspersoner
1 kommunehelsetjenesten

Vurdering

Kvalitetsradgiverne og fylkeslegene har
bidratttil at strategien er gjort kjent i sykehus-
sektoren og i kommunehelsetjenesten. Det
har tidvis vaert vanskelig & “selge” et budskap
som inneberer at ansatte og ledere med stor
arbeidsbelastning skal pata seg nye krevende
oppgaver for a etablere kvalitetssystemer og
forbedringsprosjekter. Det foreligger ingen
kvantitativ oversikt over hvor stor aktivitet
informasjonsarbeidet har medfort, men det er
etatens samlede inntrykk at helsetjenesten i
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de senere arene har igangsatt et betydelig
arbeid for 4 etablere systematisk kvalitetsar-
beid.

Helsetilsynet har fatt gode tilbakemeldinger
pa de ulike publikasjonene som er utgitt og
deres nytteverdi for helsetjenesten. Fordi
kvalitetsutvikling er en relativ ny ledelses-
filosofi i helsetjenesten og fordi det frem til i
dag har veert fa personer med kompetanse pa
omradet, har det veert nedvendig med kurs og
opplering. Dette har etter Helsetilsynets
oppfatning vert en nyttig satsing. Konfe-
ransene har vert gode fora for erfaringsover-
foring og for a spre interessen for kvalitets-
arbeid 1 ulike organisasjoner som tidligere
kun har hatt en handfull motiverte med-
arbeidere.

Videre har hjemmesidene til Nasjonal strategi
veert nyttig for brukere som har kjent strate-
gien. Der har det ligget ferdige presentasjons-
pakker om kvalitetsutvikling som helsetje-
nesten kan benytte direkte i forbindelse med
eget arbeid.

Det kan papekes flere forbedringsomrader i
forhold til informasjonsvirksomheten, ogsa
internt i egen etat. Det har vaert en betydelig,
og ikke helt vellykket, utfordring & hindre at
Nasjonal strategi skulle fremstd som et
prosjekt uten integrert forankring i etatens
ovrige arbeidsoppgaver. Dette er etter var
vurdering ikke typisk for denne satsingen.
Ikke desto mindre anser Helsetilsynet at
kvalitetsarbeidet potensielt kunne nadd sterre
resultater om vi hadde lyktes bedre pa
informasjonsomradet.

Vi har likeledes ikke lyktes i & gjore Nasjonal
strategi tilstrekkelig kjent i Sosial- og helse-
departementet. Samarbeid, kommunikasjon
og samordning med andre akterer i helse-
tjenesten kunne ogsd med fordel ha vert
bedre. Kontakten med andre akterer, som
brukerorganisasjoner og profesjons- og
yrkesorganisasjoner har for det meste bestatt
i & utveksle foredrag pa hverandres kurs og
konferanser. Dialogen med Legeforeningen
har veert et unntak. Her har det vaert mye og
god kontakt blant annet i “Gjennombrudds-
prosjektene” (se kap 5.7).

5.2 Systematisering av regelverk

Det er foretatt en gjennomgang og systemati-
sering av Sosial- og helsedepartementets og
Helsetilsynets rundskriv. Det er utarbeidet
fire regelverkssamlinger i papirform:

* Det psykiske helsevern (IK-2607)

» Krav om forsvarlig virksomhet i tannhel-
setjenesten (IK-2608)

» Krav om forsvarlig virksomhet i sykehus
(IK-2609)

» Krav om forsvarlig virksomhet i primeer-
helsetjenesten (IK-2610)

Regelverket pa Internett inneholder ved siden
av Helsetilsynets egne rundskriv, lover, for-
skrifter og rundskriv fra Sosial- og helsede-
partementet som er relevante i forhold til
etatens

oppgaver. Hjemmesidene overvakes og opp-
dateres fortlopende.

Ved siden av disse samlingene er lover, for-
skrifter og rundskriv systematisert etter det
omradet av helsetjenesten det regulerer. |
samlingene er rundskrivene videre syste-
matisert tematisk. I de elektroniske versjo-
nene finnes ogsa regelverk tilgjengelig i full-
tekst der det bare er vist til tittelen i papirver-
sjonen. Det regelverk som ikke omfattes av
samlingene er systematisert etter temaer.

Vurdering

Ettersporselen etter samlingene og besoket
pa Internett har veert stort til tross for at det
fortsatt er mange som ikke har tilgang til
denne typen tjenester. Regelverket har hatt
besek av 600--700 brukere hver uke. Dette
tallet har okt jevnt og utgjor ca. 18-20% av det
samlede besgk pad Helsetilsynets hjemme-
sider. Dette indikerer at helsetjenesten har
sett pa samlingene som nyttige hjelpemiddel.
De tilbakemeldingene Helsetilsynet har fatt i
kontakt med helsetjenesten, er at samlingene
er nyttige for & fa oversikt over relevant
regelverk. De utgjor et nyttig hjelpemiddel
for virksomhetene nar de skal etablere sine
egne internkontrollsystemer. Samlingene og
internettversjonene har dessuten vaert av stor
betydning for fylkeslegene og Helsetilsynet.
Dette har gjort etaten bedre i stand til & gi
helsetjenesten rad og veiledning knyttet til
regelverket.

5.3 Kvalitetsradgiverprogrammet for

sykehus

Som et ledd i & fremme kvalitetsutvikling i
helsetjenesten gjennomferte Det norske
Veritas etkvalitetsradgiverprogramisykehus
under Helsetilsynets ledelse i tidsrommet
1994 -1996. Dette programmet ble fra 1995
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inkludert i Nasjonal strategi. Programmet
hadde en styringsgruppe bestdende av
direktorene ved regionsykehusene, enkelte
kvalitetssjefer ~ ved  regionsykehusene,
direktoren ved Vest-Agder sentralsykehus
(VAS) og Helsetilsynet. Hensikten var &
utdanne ressurspersoner i sykehussektoren
til kvalitetsradgivere. Deres funksjon skulle
vere 4 informere og veilede personer,
avdelinger eller institusjoner som ensket &
komme i gang med kvalitetsarbeid.

Oppleringsdelen av  programmet ble
gjennomfort i 1994 med syv samlinger, hver
pa to til tre dager. Totalt 28 personer fra de
fem helseregionene deltok i programmet.
Deltakerne utgjorde ulike profesjoner og
disipliner, men hadde overvekt av syke-
pleiere. Opplaeringen bestod av emner som:
kvalitetsstyring 1 helsevesenet, total kvali-
tetsledelse, kvalitetsforbedring og problem-
losningsteknikker, NS-ISO-standarder,
kravfortolkning, oppbygging av kvalitets-
system, systemrevisjoner samt radgiver/
veilederrollen. Senter for etter- og videre-
utdanning ved Universitetet i Bergen
(SEVU) evaluerte programmet fortlapende.

Helsetilsynets oppfelging av radgiverne i
etterkant av radgiverprogrammet har veert
ivaretatt gjennom arlige nettverkssamlinger
der kompetanseutvikling og erfaringsover-
foring har veert sentrale tema. Det har ogsé
blittetablertregionale og fylkesvise nettverk.
Noen nettverk har bestétt av bade kvalitets-
radgivere fra sykehus og kvalitetsradgivere
for kommunehelsetjenesten, mens andre
nettverk er eksklusive for enten radgivere i
sykehus eller for kommunehelsetjenesten.

Etter at oppleringsprogrammet  var
gjennomfort, har direkterene ved region-
sykehusene og direktaren ved VAS sammen
med sine respektive  kvalitetssjefer/
kvalitetsradgivere fortsatt arbeidet med
kvalitetsforbedring lokalt og nasjonalt. Dette
arbeidet ble ivaretatt gjennom et samarbeids-
prosjekt som gikk under navnet “Kvalitets-
utvikling i helseregionene” og som spesielt
omhandlet utvikling av felles kvalitetsindi-
katorer. I dette samarbeidsprosjektet ble det
ogséd utviklet en veileder for utvikling av
kvalitetsindikatorerisykehus. Sometresultat
av prosjektet foreligger ogsa to andre vei-
ledere: Kvalitetsstyrte helseorganisasjoner -
til deg som leder og Kvalitetsstyrte helse-
organisasjoner - til deg som medarbeider (se
publikasjonslisten).

Vurdering
Senter for etter- og videreutdanning ved

Universitetet i Bergen har utarbeidet tre eva-
lueringsrapporter fra “Utviklingsprogram
for kvalitetsradgivere i regionene 1994-96.”
Det er gjort en evaluering av innholdet av
Veritas’ opplaringsprogram og kvalitets-
radgivernes funksjon som radgivere.

Naér det gjelder opplaeringsdelen i utviklings-
programmet, peker rapporten spesielt pa

forbedringspotensialet  innen  felgende
omrader: struktur, utvelgelse av deltagere,
innhold i undervisningen samt krav til
deltagere om egen lering og oppfelging.
Vurdering av radgivernes funksjon som
kvalitesradgivere har fatt stor oppmerksom-
het i rapporten. Rammebetingelsene for
utforelsen av radgiverrollen antas & ha veert
for snevre. Rapporten gir anbefalinger om
formalisering av kvalitetsradgiver-
utdanningen gjennom for eksempel studier
ved en hoyere utdanningsinstitusjon samt om
a gjore opplaeringen kompetansegivende i
form av vekttall. Det foreslasitillegg en egen
opplaring i kvalitetsutvikling for toppledere
1 helsetjenesten i regi av Helsetilsynet og
opprettelse av et kompetansesenter innen
kvalitetsutviklingihelsetjenesten. Rapporten
tar ikke standpunkt til hvilken sektor det ber
legges mer vekt pd i en videreforing av
programmet, men presiserer at

det ber legges mer vekt pa opplering av
ledere i et eventuelt utviklingsprogram.

Evalueringsrapporten peker pa at kommune-
helsetjenestens behov for kompetanse og
radgivning innen kvalitetsutvikling ikke kan
imetekommes gjennom den kapasitet og
bakgrunn sykehusradgiverne hadde.
Rapporten anbefalte derfor et eget kvalitets-
radgiverprogram  for =~ kommunehelse-
tjenesten hvis innsatsen skulle rettes mot
denne sektoren.

Kvalitetsradgiverprogrammet for sykehus
ble avsluttet 1 1996. Etter at radgiver-
programmet og de arlige fellessamlinger var
over, har det vist seg & vaere en del variasjon i
hvordan de ulike sykehusene og radgiverene
har valgt & viderefore arbeidet med kvalitets-
forbedring.

Det nasjonale nettverket skulle blant annet
skape et miljo for storre felles forstaelse av
kvalitetsutvikling pa tvers av geografiske
grenser og profesjoner. Etter var vurdering
har denne strategien hatt god effekt, selv om
radgiverene har valgt sine egne veier og
mater 4 arbeide pa basert pa lokale forut-
setninger. Det har blitt utvekslet mye
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erfaringer og dokumenter mellom syke-
husene, noe som ma kunne forutsettes & ha
bidratt til & opprettholde en systematisk inn-
sats over tid.

Flere av dem som var med pa radgiverpro-
grammet har i ettertid tatt videreutdanning
ved heyskoler og universiteter som en folge
av at arbeidet med kvalitetsforbedring har
blitt satt pa dagsorden. I enkelte helseregioner
har det blitt arrangert flere rekker av kurs og
samlinger for ansatte ved somatiske og psy-
kiatriske sykehus, nettopp for a eoke den
lokale kompetanse og utnytte hverandres
erfaringer. Dette er ogsa etter Helsetilsynets
vurdering en positiv effekt av Nasjonal stra-
tegi. Det er imidlertid etter var vurdering
behov for en mer grundig evaluering av rad-
givernes funksjon og resultater for & vurdere
om denne typen virkemidler er nyttige nar det
gjelder a skape varige positive virkninger.

5.4 Kvalitetsradgiverprogram for kommu-
nehelsetjenesten

Hosten 1997 startet Statens helsetilsyn
gjennomferingen av et kvalitetsradgiverpro-
gram for kommunehelsetjenesten. Dette
programmeterplanlagtsluttfert ved utgangen
avar2001.

Det overordnede mélet med kvalitets-
radgiverprogrammet for kommunehelse-
tjenesten har vert 4 bidra til kompetanse-
utvikling slik at kommunehelsetjenesten
etablerer effektive og helhetlige kvalitets-
systemer for sin virksomhet i henhold til
malene i Nasjonal strategi.

Hosten 1997 ble det ansatt kvalitetsradgivere
hos fylkeslegene i atte fylker. De resterende
11 fylkeslegene ansatte kvalitetsradgivere
hesten 1998. Enkelte fylkeslegekontor valgte
a engasjere interne medarbeidere, mens andre
ansatte eksterne personer. Kvalitetsradgi-
verne hadde ulik faglig bakgrunn, de fleste er
helsepersonell. I perioden hasten 1997 til og
med varen 1999 fullforte alle kvalitetsradgi-
verne fire samlinger hvor hver samling bestod
av fire dagers oppleering i kvalitetsutvikling. |
tillegg til kvalitetsradgiverne fikk en repre-
sentant fra hvert fylkeslegekontor tilbud om &
delta i opplaeringsprogrammet for & veere dis-
kusjonspartner og stettespiller for kvalitets-
radgiverne. Et konsulentbyra foresto opplee-
ringen av kvalitetsradgiverne 1 samarbeid
med Helsetilsynet.

Opplaringen konsentrerte seg om folgende
hovedomrader:

* Loverogregelverk

e Kommuner som arena for radgiveres
arbeid, struktur, funksjonsméte og
beslutningsprosesser

» Kuvalitetsfaget, systemer og fremgangs-
mater for kontinuerlig forbedring

» Radgivning og veiledning, pedagogikk og
leeringsprosesser

Statens helsetilsyn har hatt det overordnede
ansvar for kvalitetsradgiverprogrammet og
detnasjonale nettverk bestdende av kvalitets-
radgivere i sykehus og kvalitetsradgivere for
kommunehelsetjenesten. Helsetilsynet til-
delte lonns- og driftsmidler til kvalitets-
radgiverprogrammet ut fra rammer gitt av
Sosial- og helsedepartementet.

Statens helsetilsyn etablerte en referanse-
gruppe, med representanter for Sosial- og
helsedepartementet, Kommunenes sentral-
forbund, fylkeslegene ogkvalitetsradgiverne,
som radgiver i utviklingen av kvalitetsrad-
giverprogrammet i kommunehelsetjenesten.
Referansegruppen har hatt jevnlige meter for
a folge gjennomforing og fremdriften i
programmet.

Fylkeslegeneharbenyttetkvalitetsradgiverne
til & bistd kommunehelsetjenesten med
kompetanseutvikling innen omradet intern-
kontroll og kvalitetsutvikling. Kvalitets-
radgiverne har hatt ansvaret for & utforme
strategi- og handlingsplan for kvalitetsrad-
giverprogrammet, samt & gjennomfore plan-
lagte tiltak. De har i tillegg dannet nettverk
for kommunene i sine respektive fylker. I
flere fylker har kvalitetsradgivere ansatt i
sykehus deltatt i de “kommunale” nett-
verkene. Kvalitetsradgiverne har fulgt opp
ressurspersoner innenfor kvalitetsarbeid 1
hver kommune. Arbeidet har foregatt noe
forskjellig, fordi en har tatt hensyn til antall
kommuner, reiseavstander i fylket og andre
lokale forhold. Noen kvalitetsradgivere har
ogsd hatt andre oppgaver pa fylkeslege-
kontoret, mens de fleste stort sett har konsen-
trert seg om kvalitetsradgiverfunksjonen mot
kommunehelsetjenesten. Gjennom  dette
opplaeringsprogrammet har en nadd ut til alle
landets kommuner.

Vurdering

Kvalitetsradgiverprogrammet for kommune-
helsetjenesten har vaert den sterste og mest
ressurskrevende satsingen i Nasjonal strategi
bade nar det gjelder planlegging og eko-
nomi.
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Helsetilsynet er i ettertid sveert forneyd med
at programmet ble gjennomfort i trdd med
planen og innen de planlagte ekonomiske
rammer. Kvalitetsradgiverne har gatt inn i
oppgavene med stort engasjement og har hatt
ambisiese handlingsplaner som hvert ar har
blitt gjennomfort pd en profesjonell mate.
Kvalitetsradgivernes styrke er at de kan folge
opp kommunene over tid og kjenner kom-
munens organisering, tjenestetilbud og
kvalitetsarbeidet. De kan derfor tilpasse
opplaring og veiledning etter kommunens
behov. Den personlige kontakten mellom
ansatte i kommunene og kvalitetsradgiver er
verdifull i denne sammenheng. Ettersporse-
len etter radgiverne har vert stor, bade fra
kommuner som trenger hjelp til & etablere det
lovpalagte internkontrollsystemet, og fra de
kommunene som vil ga videre og jobbe med
et utvidet kvalitetssystem og forbedrings-
arbeid.

Etter var vurdering er dette en klar indikasjon
pa at programmet har dekket et behov og at
det er behov for & bistd kommunene med
denne typen kompetanse.

Det har veert en fordel at kvalitetsradgiverne
er organisert som en del av fylkeslegenes
virksomhet. Det har skapt mulighet for &
forankre radgivningsvirksomheten i fylkes-
legenes kjennskap til kommunesektoren og i
etatens kunnskap om hvilke myndighetskrav
kommunene stilles overfor. Det har videre
bidratt til at radgivningen har kunnet positivt
forsterke effekten av tilsyn og omvendt.
Programmets opplering av bade radgivere
og andre ved kontorene har ogsa bidratt til &
oke kontorenes samlede kompetanse nar det
gjelder systematisk styring og kvalitetsfor-
bedring. Dette bidrar til en helhetlig myndig-
hetsutovelse hvor fylkeslegen ikke bare
kommer pa tilsyn for & sjekke systemene i
etterkant, men ogsé bidrar med rad og vei-
ledning underveis.

Helsetilsynet er videre godt forneyd med den
opplaringen kvalitetsradgiverne fikk. Den
var grundig planlagt og skreddersydd rad-
givernes behov. Utover kvalitetsfaget inne-
holdt den ogsa elementer som regelverket og
kommunen som nedslagsfelt. Dette var en
praktisk tilneerming som forberedte rad-
giverne pa den virkelighet de ville mote i sitt
virke.

Helsetilsynet har arrangert to samlinger i aret
for alle kvalitetsradgiverne. Det har veert
nyttig for radgiverne & meotes for & knytte
kontakter og utveksle erfaring. Kvalitets-
radgiverne har ogsa veert aktiveiselv é skaffet

seg ny kompetanse ved & delta pa kurs og
bruke kompetansemiljoer. De har ogsa selv
tatt initiativ til ekstra samlinger utover de
Helsetilsynet har arrangert.

Erfaringer fra fylkeslegens tilsyn, erfaringer
fra kvalitetsradgiverprogrammet og annet
arbeid i forbindelse med Nasjonal strategi for
kvalitetsutvikling 1 helsetjenesten, viser at
det er stor variasjon i hvor langt kommunene
har kommet i innferingen av internkontroll-
systemer 1 helsetjenesten. Hovedinntrykket
er at dette arbeidet fortsatt er kommet relativt
kort i kommunene. Noen har nesten alle
elementer pa plass, andre har utarbeidet gode
systemer for deler av tjenestene og atter
andre har begynt planlegging, men ikke
kommet til implementering.

Etter Helsetilsynets mening innebarer de
samlede erfaringene at fylkeslegene fortsatt
har en viktig oppgave overfor kommunene
pa dette omradet. Den kompetanse som er
bygget opp gjennom Kommuneradgiver-
programmet er svert verdifull, men ogsa
sarbar. Et virkemiddel for & beholde ned-
vendig kompetanse vil veere & omgjore tids-
avgrensede engasjementer for kvalitets-
radgivere til faste stillinger.

5.5 Kvalitetsutviklingsprosjekter i helse-
tjenesten

Helsetilsynets rolle i gjennomferingen av
Nasjonal strategi har veert & initiere til opp-
start og fungere som padriver i kvalitets-
arbeidet. Erfaringen tilsier at organisasjoner
ofte strever med a komme i gang med det
praktiske  kvalitetsarbeidet. Tiden og
ressursene gar ofte med til lapende oppgaver
og forbedringsarbeidet er preget av brann-
slukking og ad hoc tiltak. Kjerneoppgavene i
kvalitetsarbeidet bestdr av opplaering av
ansatte i kvalitetsarbeid, etablering av kvali-
tetssystemet og gjennomfering av for-
bedringsprosjekter.

Ett av innsatsomrddene i Nasjonal strategi
har siden 1995 derfor vert a stotte

kvalitetsutviklingsprosjekter i den utevende
helsetjenesten. Prosjekter som bygger pa
metoder som har dokumentert gode resultater
og som har stor erfaringsoverforingsverdi
har veert prioritert. I perioden 1995 til 2000
har det veert gitt tilskudd til ca. 60 prosjekter i
kommunehelsetjenesten, i psykiatrisk og i
somatisk  spesialisthelsetjeneste.  Alle
prosjektene foreligger beskrevet i kort-
versjon pa Helsetilsynets hjemmeside.
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Bare prosjekter som har hatt som overordnet
mal & innfere kvalitetsutvikling og som har
benyttet seg av systematiske metoder for
kvalitetsforbedring (som deter gitt eksempler
paikapittel 3) har fatt tilskudd. Rammene for
Nasjonal strategi har ikke gitt grunnlag for &
gi tilskudd til regulaere forskningsprosjekter.

Kun tre typer prosjekter har mottatt stotte:

» Etablering av kvalitetssystem for & sikre
kvaliteten pa behandlingen av og tjeneste-
tilbudet til pasienter gjennom pasient-
forlepet

» Opplaring av alle ansatte i kvalitetsarbeid
for a drive systematisk og kontinuerlig
forbedring av tjenestene

* Gjennomfoering av forbedringsprosjekter.

Det er Helsetilsynets oppfatning at effektivt
kvalitetsarbeid krever elementer av nettopp
disse tre aktivitetene som er nevnt ovenfor.
Helsetilsynet har, gjennom de prosjekter som
har fétt stette, onsket & signalisere hva som er
gode kvalitetsprosjekter i forhold til mal,
gjennomfering og metode. Disse prosjektene
har veert tenkt som en “mal” som andre med
tilsvarende aktiviteter kan benytte seg av.

En gang i aret har Helsetilsynet samlet
representanter fra samtlige pagaende
prosjekter til erfaringsoverferingsseminar. I
tillegg til de prosjektansvarlige har semina-
rene samlet ledere fra de samme institu-
sjonene og representanter fra Sosial- og hel-
sedepartementet. Seminarene har bestatt av
to hovedbolker; en del hvor de ulike
prosjektene har blitt presentert, og en del som
har hatt til hensikt & tilfere deltagerne ny
kunnskap innenkvalitetsutvikling. Hensikten
med disse samlingene har veert a spre kunn-
skap om forbedringsarbeid og metode, gi
prosjektgruppene ideer til nye prosjekter
samtbidratil skende engasjement og aktivitet
i helsetjenesten.

Helsetilsynet har i tillegg veert representert i
Forum for organisasjonsutvikling i sykehus
som er et samarbeid mellom Sosial- og helse-
departementet og Kommunenes sentralfor-
bund. Deltakelse har primeert hatt gjensidig
informasjon og fagutvikling som formal. |
tillegg har det skapt mulighet for synergi-
effekt i kjennskap til og finansiering av
kvalitetsprosjekter i sykehus.

Helsetilsynets prosjektleder og fylkeslegenes
kvalitetsradgivere har sammen med syke-
husenes egne ansatte spilt en betydelig rolle

som veiledere i planlegging og gjennom-
foringen av prosjektene.

Siste kapittel 1 denne rapporten viser en
oversikt over de prosjektene som har fatt
stotte fra Nasjonal strategi for kvalitets-
utvikling 1 helsetjenesten.

Vurdering

Det har vaert behov for & samle erfaring om
forbedringsprosjekter i helsetjenesten fordi
denne typen erfaringer tidligere i hovedsak
har veert hentet fra industriell eller annen type
virksomhet. Forbedringsprosjekter er moti-
verende og engasjerende for medarbeidere
samtidig som de kan vare svert arbeidskre-
vende. Av den grunn har det veaert viktig i en
oppstartsfase & kunne gi ekonomisk og
metodisk starthjelp til prosjekter i den
utevende helsetjenesten.

Kombinasjonen av innfering av en plikt til &
ha internkontroll og tilfersel av gkonomiske
og faglige ressurser som bidrag til & etablere
systemer skulle etter var vurdering veare et
godt utgangspunkt. En hel del konkrete
erfaringer tyder pa at dette har bidratt til ekt
motivasjonen og fremdrift 1 gjennom-
foringen.

Prosjektleder i Nasjonal strategi har besekt
og veiledet de aller fleste prosjektene under-
veis. De prosjektansvarlige har gitt Helse-
tilsynet sveaert positive tilbakemeldinger pa
denne aktiviteten. Blant annet kan den ha
bidratt til ekt oppmerksombhet fra ledere i de
respektive organisasjonene. Det er etter var
vurdering en nyttig erfaring at det oppfattes
som hensiktsmessig at statlige virksomheter
enten selv, eller ved & knytte til seg eksperter
utenfra, tilbyr faglig og metodisk veiledning,
i tillegg til ekonomisk, nar denne typen
prosjekter eller handlingsplaner  skal
gjennomfores.

Erfaringsoverforingsseminarene har bidratt
til motivasjon og kunnskap hos prosjekt-
gruppene. Seminarene har ogsa fort til at
prosjektgruppene har kommet i kontakt med
hverandre og utvekslet erfaringer bade under
og etter seminarene. Det har i tillegg gitt
Helsetilsynet meget god oversikt over
prosjektene og deres fremdrift, samt praktiske
eksempler pa kvalitetsarbeid 1 helse-
tjenesten.

Det har vert et krav fra Nasjonal strategi at
resultater og erfaringer fra prosjektene skulle
komme helsetjenesten til gode. Prosjekter har
rapportert om hey aktivitet pA omradet. De
ansvarlige har reist rundt pa seminarer, kurs
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og oppleringstiltak og foredratt om sine
prosjekter. Dette er et svaert viktig arbeid
fordi en god spredning kan bidra til ekt
avkastning av investerte midler.

Som et bidrag til eket leering pa dette omradet
ber det etter var vurdering gjennomfores en
uavhengig evaluering som bade ser pd om
prosjektene har hatt effekt over tid etter at de
er avsluttet og i hvilken grad prosjektene har
hatt effekt pa andre aktiviteter i egen eller
naere institusjoner. Vi har grunnlag, gjennom
prosjektenes egne rapporter og den kjenn-
skap vi har til dem for gvrig, til 4 hevde at de
er vel gjennomfort og har nadd de planlagte
maélene. Det er imidlertid et spersméal av mer
allmenn interesse a skaffe frem kunnskap om
varigheten og overferingsverdien av denne
typen enkeltprosjekter.

5.6 Kvalitetsutvikling i helsefaglig utdan-
ning

Nasjonal strategi har hatt som malsetting a fa
opplering i kvalitetsutvikling innfert i bade
grunn- og videreutdanningen av helse-
personell. Helsetilsynet har tatt initiativ for &
komme 1 dialog med utdanningsinstitu-
sjonene og Kirke-, wutdannings- og
forskningsdepartementet.

I februar 1998 ble det arrangert et stort to
dagers seminar for studieledere og andre
fagfolk ved alle landets heyskoler og
universiteter. Hensikten med seminaret var &
komme frem til hvordan kvalitetsutvikling
berintegrereside helsefaglige utdanningene.
I november 1998 ble det holdt et mindre
dagseminar med personer som selv hadde
meldt inn interesse for & arbeide med dette
fagfeltet. Hosten 1999 ble det holdt et
uformelt mote med representanter fra Lege-
forening, Tannlegeforeningen og Sykepleie-
forbundet. P4 motet ble det bekreftet at mye
er gjort 1 forskjellige organisasjoner og pa
forskjellige nivaer.

I tillegg har prosjektleder for Nasjonal
strategi hatt en stor kontaktflate i de aktuelle
miljgene. Vi er ogsd kjent med at de
forskjellige skolene og fagmiljeene selv har
jobbet med & innfere kvalitetsutvikling som
fag over flere ar. Kvalitetsradgivere i noen
fylker har samarbeidet med utdannings-
institusjonene og bidratt med opplering i
kvalitetsutvikling i utdanning av helse-
personell.

Aktiviteten og satsingen har resultert i at det
er utarbeidet en god del laeremateriell.

For & fa en mer konkret oversikt over situa-
sjonen, gjennomforte Helsetilsynet
sommeren 2000 en rundsperring til fylkes-
legene, der de ble bedt om a gi en kort tilbake-
melding som viser hva som er i gang av slik
opplering ved landets hegskoler og
universiteter.

Vurdering

Dette satsingsomrade har ikke nadd de
resultater vi ensket. Seminarene som ble
avholdt har ikke fort til at kvalitetsutvikling
ble integrert i den ordinere utdanningen.
Hoyskoler og universiteter er under stadig
press for a integrere nye fag eller tema 1 sin
undervisning. Vi har stor forstaelse for at det
ikke kun er et spersmal om en enkelt etats
engasjement.

Rundsperringen hos fylkeslegene ga inn-
trykk av at utdanning innen dette emnet
fremdeles er mangelfull eller fraveerende i
grunnutdanningen ved svert mange hog-
skoler. Emnet stir beskrevet i mange av
skolenes planer, men det er usikkert i hvilken
grad skolene gir en god opplering slik at
studentene er i stand til & nyttiggjere seg
metodikken nar det er ferdige med utdan-
ningen. Etter det vi kjenner til er systematisk
kvalitetsarbeid heller ikke integrert i grunn-
utdanningen ved noe universitet.

Det har imidlertid skjedd en positiv utvikling
nar det gjelder videre- og etterutdanning. Det
finnes tilbud om videreutdanning for syke-
pleiere og i egne kurs ved noen hayskoler og
ved Universitetet i Bergen. Etter var vurde-
ring har Helsetilsynet kun spilt en begrenset
roll i slike etableringer. Det kan se ut som om
de er etablert der det har vert engasjerte ild-
sjeler.

5.7 Gjennombruddsprosjekter

Statens helsetilsyn har i et samarbeid med
Kvalitetssikringsfond II i Den Norske laege-
forening, og de to aktuelle spesialist-
foreningene, drevet to sterre kvalitetsforbe-
dringsprosjekt basert pa “Gjennombrudds-
metoden”. Statens helsetilsyn har bidratt
med okonomisk stette. Prosjektleder i
Nasjonal strategi og kvalitetsradgivere har
fungert som veiledere i prosjektet.

Metoden er utviklet ved Institute of Health
Care Improvement i Boston, USA og bygger
pd Demings forbedringssirkel. De sentrale
spersmalene i metoden er:
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Hva ensker vi & oppna - hvilke mal har vi
for prosjektet?

Hvordan vet vi at en forandring er en for-
bedring?

Hvilke forandringer kan vi gjere som vil
fore til forbedringer?

Metoden innebarer en aktiv prosjektperiode
som varer ca. 1/2 &r. I lepet av perioden
avholdes tre forbedringsseminar og to
telefonkonferanser. Veiledergruppen inn-
deles slik at hver veileder er ansvarlig for to
til fire avdelinger ved deltagende sykehus.

Det forste Gjennombruddsprosjektet ble
gjennomfort i et samarbeide med Norsk
Gynekologisk Foreningiperioden 1998/1999
og hadde som mal & klargjere indikasjons-
grunnlaget for keisersnitt og dermed redusere
variasjon 1 keisersnittsraten. Fem kvalitets-
radgivere 1 sykehus var engasjert som veile-
dere 1 prosjektet. Det har vert forsinkelser i
databearbeidelsen ved Medisinsk fodsels-
register. Sluttrapporten er derfor ikke ferdig-
stilt.

Gjennombruddsprosjekt nummer to ble
gjennomfort vinteren 1999/2000 i1 sam-
arbeide med Norsk Anestesiologisk forening.
Her var malsettingen & redusere respiratortid
ved bl.a. & endre sedasjonsrutiner og for-
bedring av kommunikasjon 1 pasient-
behandlingen. Tre kvalitetsradgivere i syke-
hus og en fra kommunehelsetjenesten var
engasjert som veiledere i prosjektet. Mange
avdelinger tilkjennegav at de ensket & arbeide
vider med forbedringene basert pa modellen
de hadde laert ogsa etter prosjektperiodens
slutt. Ett tverrfaglig forum for intensiv-
medisin ble etablert ved avslutningen av
prosjektet.

Vurdering:
Erfaringene haretter Helsetilsynets vurdering
veert at dette er svart gode systematiske
metoder for forbedring av prosesser og
resultater 1 helsetjenesten. Det legges stor
vekt pa & dokumentere malbare forbedringer
hvilket er motiverende for den enkelte delta-
ker. Rapporter fra disse prosjektene blir
publisert av deltakerne selv.

5.8 Kvalitetsutvikling i psykiatrien

Prosjektet “Kvalitetsforbedringipsykiatriske
helsetjenester” starteti 1998 og ble ferdigstilt
ved utgangen av 1999. Formalet med
prosjektet var & preove ut metoder for kvali-

tetsforbedring i sykehus og kommunebaserte
tjenester, slik at erfaringene kunne danne
grunnlag for videre spredning av metodene
innen psykiatriske helsetjenester.

Prosjektet er drevet av Gruppe for kvalitets-
forbedring i helsetjenesten (GRUK) i Skien,
med finansiering fra Statens helsetilsyn.
Prosjektleder har vaert en lege pa heltid. Som
prosjektmedarbeidere har to sykepleiere vart
engasjerti 1/2 stilling og en lege i 1/3 stilling.
Styringsgruppe og referansegruppe har vaert
oppnevnt av Helsetilsynet. Prosjektet for-
deler seg pa to omrader. Det ene handler om
kvalitetsforbedring 1 sykehusbehandling
(Utpreving av prosessforbedring i klinisk
praksis), det andre 1 kommunebaserte
tjenester (Opplaering 1 koordinering av
psykososialt arbeid).

Prosjektarbeidet har bestétt av disse aktivi-
tetene:

Utvikling av  undervisningsmateriell,
arbeidsbeker og evalueringsverktay

Innsamling av data for analyse og evalue-
ring av resultater

Beskrivelse av metoder og resultater

Metoden som har vert anvendt kalles
prosessforbedring. Gjennom denne metoden
gar en tett inn pa den praktiske hverdagen, ser
pa denne og beskriver denne, sammenligner
praksis med organisatoriske og kliniske
prosedyrer slik de burde og skulle vere.
Avstand mellom praksis og ensket praksis
dokumenteres. Mangler rettes opp og nye
resultater viser eventuelle forbedringer. En
slik arbeidsméte krever tverrfaglighet og
apenhet, men gir, i folge erfaringer, ogsa fra
Norge, raske og malbare resultater. Felt-
arbeidet har foregatt ved Sanderud og Valen
psykiatriske sykehus.

Handlingsprogrammet for koordinering av
psykososialt arbeid for personer med lang-
varige og alvorlige psykiske problemer ble
utgitt av Helsetilsynet i 2000 (IK-2692).

Vurdering

Helsetilsynet vurderer ogsé dette som et vel-
lykket prosjekt. P4 samme mate som med
Gjennombruddsprosjektene, er det her hostet
erfaringer med en metode som legger stor
vekt pa & fremskaffe malbare resultater av
forbedring av arbeidsprosesser. Ogsa her vil
vi legge vekt pa at metoden kan overfores til
andre psykiatriske helsetjenester, bade i
sykehus og i kommunene.
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5.9 Tilsyn og radgivning

Parallelt med Nasjonal strategi for kvalitets-
utvikling har Helsetilsynet og fylkeslegene
arbeidet med andre aktiviteter som under-
stotter helsetjenestens systematisk kvalitets-
arbeid. Det viktigste har vaert den metodiske
utviklingavtilsynrettetmotstyringssystemer
som etaten har gjennomfort. I tillegg har det
veert arbeidet med en utvikling av radgiv-
ningsmetodikk som ertilpasset tilsynsetatens
rolle som myndighetsutover.

Tilsyn med virksomheter i helsetjenesten
utfores nd ved alle fylkeslegekontor i all
hovedsak som systemrevisjon hvor de syste-
matiske styringssystemet er i fokus. Dette gir
fylkeslegene et godt bilde av fremdriften i
etableringen av internkontrollsystemer. Hel-
setilsynet folger med pé fremdrift og status
for helsetjenestens etablering av internkon-
trollsystemer gjennom felles tilsyn og opp-
summering av fylkeslegenes funn fra felles
tilsyn.

Atdetikrav og feringer fra sentrale myndig-
heter bade har blitt benyttet begreper som
internkontrollsystem og kvalitetssystem har
skapt en viss uklarhet om hva som kreves av
helsetjenesten pa dette omradet. - Nasjonal
strategi inneholder ingen oppskrift med
spesifikk beskrivelse av krav til systemet
helsetjenesten skal etablere. Noen sentrale
elementer knyttet til ledelse og systematisk
forbedringsarbeid er beskrevet i denne
rapportens kapittel 4. Helsetjenestens arbeid
med a etablere tilfredsstillende systemer er
blitt vesentlig forsinket ved at det enna ikke
foreligger en forskrift med hjemmel i tilsyns-
loven § 3 som konkretiserer hvilke krav som
stilles til et internkontrollsystem.

5.10 Andre aktiviteter

Lov- og forskriftsverk:

Et element i strategien er at Sosial- og helse-
departementet skal sikre at lov- og forskrifts-
verk skal stette opp om helsetjenestens
arbeid med kvalitetsutvikling. Det har i
denne perioden pagatt et omfattende arbeid
medrevidering av lovverket og det gérutover
formélet med denne rapporten a vurdere
effekten av disse reformene. Pa en del omra-
der, for eksempel nar det gjelder kvalitet i
helsetjenesten til eldre, i krav til skolehelse-
tjenesten, miljorettet helsevern og rehabilit-
ering er myndighetenes krav og veiledning
pavirket av den samme tenkingen som ligger
til grunn for Nasjonal strategi.

Som nevnt flere andre steder i rapporten
mangler imidlertid det viktigste verktoyet pa
dette omradet, nemlig den forskriften som
skal beskrive hvilke elementer som skal
inngd i et systematisk styringssystem for
kvalitet i helsetjenesten (internkontroll-
forskriften).

Nasjonale meldeordninger:

Helsetilsynet har hatt ansvaret for a drive
Meldesentralen som har tatt imot, systemati-
sert og publisert resultater om avviks-
hendelser i helsetjenesten. Meldesentralen
har bade tatt imot lovpélagte meldinger om
feil pa teknisk utstyr og meldinger om andre
uhell og nestenuhell i sykehus henhold til
naermere kriterier gitt i eget rundskriv. Helse-
tilsynet har utgitt en arlig rapport om
rapporterte hendelser (Melderevyen).

Kvalitetsindikatorer  pa
omréader:

Béde nasjonalt og internasjonalt pagar det et
omfattende arbeid for & finne frem til gode
malemetoder for kvalitet 1 helsetjenesten.
Helsetilsynet har deltatt i en arbeidsgruppe
nedsatt av Sosial- og helsedepartementet
som har utarbeidet forslag til nasjonale indi-
katorer. Den rapporten som er nevnt i kapittel
5.3 over om utvikling av kvalitetsindikatorer
isykehus inngér som en del av grunnlaget for
Sosial- og helsedepartementets arbeids-

gruppe.

prioriterte

Kliniske retningslinjer for primzerhelse-
tjenesten:

Helsetilsynet fikk i statsbudsjettet og til-
delingsbrevet fra SHD for 2000 i oppdrag &
etablere et program for utarbeiding av
kliniske veiledere for primerlegetjenesten.
Statsbudsjettet slo fast at dette skulle priori-
teres 1 Helsetilsynets arbeid med Nasjonal
strategi for kvalitetsutvikling 1 2000.

I trdd med dette nedsatte Helsedirektoren i
oktober 2000 en nettverksgruppe med
representanter for ulike organisasjoner og
statlige etater. Gruppen leverte sin rapport
med konkrete anbefalinger til departementet
ijuli 2001.
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6 Erfaringer og konklusjoner

6.1 Erfaringer

Sommeren 2000 ba Helsetilsynet fylkes-
legene gi en vurdering av helsetjenestens
grep om kvalitetsarbeidet, basert pa deres
samlede erfaringer bade fra tilsynsarbeidet
og arbeidet til kvalitetsradgiverne for
kommunehelsetjenesten.

Spesialisthelsetjenesten er generelt kommet
lengre enn kommunene de fleste stedene,
men de fleste kommuner er i gang med kvali-
tetsarbeidet. Det er fortsatt store mangler i
forhold til etablering av helhetlige systemer.
Det kan dog spores en gradvis ekning av hel-
hetlige kvalitetssystemer som dekker flere
deler av helse- og sosialtjenesten.

Kvalitetsradgiverprogrammet for kommune-
helsetjenestenharbidratttil skende deltakelse
og engasjement ute i kommunene og kvali-
tetsradgivernes kompetanse blir i ekende
grad etterspurt. I kommunene kan det se ut
som om pleie- og omsorgssektoren og skole-
helsetjenesten generelt er de som har etablert
de fleste elementene i sine styringssystemer
og gjort disse kjent blant sine ansatte.

De kommunene som har etablert avviks-
system har vanskeligheter med & fa disse til &
fungere slik at hendelser brukes systematisk
til forbedringsarbeid. Tilsynserfaringer viser
at dette ogsd gjelder for sykehus. Fylkes-
legene peker pa betydningen av ledelsesfo-
rankring og antyder at den store variasjonen i
helsetjenesten kan skyldes variasjoner i de
enkelte lederes engasjement.

Fylkeslegene mener at den manglende
internkontrollforskriften er en betydelig
hemmende faktor 1 kvalitetsarbeidet i
kommunene. Videre kan som nevnt man-
glende engasjement og kompetanse hos

ledere gjore arbeidet vanskelig. I de kom-
munene hvor arbeidet er darlig organisert,
blir ogsa resultatene darlige. Andre mulige
arsaker til at kvalitetsarbeidet blir mindre
vellykket i kommunehelsetjenesten er stort
arbeidspress, begrepsforvirring og gjennom-
trekk av eller mangel pé fagpersoner.

6.2 Konklusjoner

Nasjonal strategi for kvalitetsutvikling i
helsetjenesten har vart en betydelig satsing
for forbedringsarbeid i helsetjenesten. Det er
til sammen bevilget 72 millioner kroner over
statsbudsjettet til dette prosjektet. Det over-
ordnede malet om at alle virksomheter innen
norsk helsetjeneste skal ha etablert effektive
og helhetlige kvalitetssystem for sin virksom-
het innen ar 2000 har vert for ambisiest.
Dette eriseg selv ikke spesielt overraskende.
Erfaringene fra andre sektorer viser at det tar
lang tid & implementere disse styrings-
systemene og resultatene lar vente pa seg i
mange ar. Det er derfor viktig at kvalitets-
arbeidet fortsetter bade fra sentralt

hold og ute i helsetjenestene selv om
prosjektet Nasjonal strategi for kvalitetsut-
vikling i helsetjenesten er avsluttet.

Mangelen pé en internkontrollforskrift, som
vil gi en beskrivelse av hvilke krav staten
stille til en virksomhets internkontroll har
etter var vurdering bidratt til & forsinke
arbeidet.

Internkontroll som styringssystem varrelativt
ukjent i helsetjenesten da plikten ble innfort i
loven fra 1994. Helsetilsynet valgte derfor &
legge opp til utbredt informasjonsarbeid og
opplaring for a na malene i Nasjonal strategi.
Kvalitetsradgiverprogrammet 1 sykehus
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bidro til at sykehusene fikk kvalitetsfaglig
kompetanse og disse radgiverne har senere
hatt sentrale roller i sykehusenes for-
bedringsarbeid. Region- og flere av sentral-
sykehusene har kommet godt i gang med a
endre tenkemate og praksis for 4 starte en
positiv utvikling nar det gjelder etablering av
helhetlige kvalitetssystemer og systematisk
forbedringsarbeid. De var tidlig ute med et
utstrakt samarbeid og satte felles mal for sine
virksombheter.

Kvalitetsradgiverprogrammet  for kom-
munehelsetjenesten har vert den storste
satsingen 1 Nasjonal strategi. Fylkeslegene
har gjennom sine kvalitetsradgivere (og etter
hvert evrige ansatte) nadd langt i kontakten
med kommunene. Det ber ikke overraske at
kommunenes ulike storrelser, deres sam-
mensatte ogtil delskompliserte helsetjeneste,
og store variasjoner nar det gjelder stabilitet
blant fagutdannet personell, kan ha bidratt til
at utfordringene i kommunene er store pa
dette omradet. Lokale undersokelser og
erfaringer viser at deltjenestene ofte utvikler
hvert sitt internkontrollsystem og arbeidet
koordineres 1 liten grad av etatsjef for helse-
og sosialtjenesten eller radmann. Helse-
tilsynet mener & kunne oppsummere at pa
tross av dette tilsier tilsynserfaringen og
annen systematisk lesing av fylkeslegenes
rapporter at det er gjort betydelige fremskritt
fra 1995 og frem til i dag.

Helsetilsynet har i denne rapporten ikke gjort
noe forsek pé & kvantifisere oppnaelse av de
mal som ble satt i Nasjonal strategi for kvali-
tetsutvikling 1 helsetjenesten. Dette skyldes
flere forhold. For det forste ble det ikke gjort
noe forsek pd & fremskaffe en status ved
prosjektets start som resultater eventuelt
kunne males mot. Man kan hevde at for
plikten til internkontroll fantes sé fantes
ingen styringssystemer og at utgangspunktet
derfor er null slik at ethvert system etablert er
et resultat. Dette ville selvfolgelig ikke vaere
riktig. Det fantes gode styringssystemer med
vel beskrevne prosedyrer og godt kjennskap
tilregelverk ogsé for 1994-95. Enda viktigere
ernok somnevntinnledningsvis atdetuansett
vil vaere umulig a isolere hva som er effekter
av tiltak under Nasjonal strategi for kvalitets-
utvikling i helsetjenesten og hva som skyldes
andre tiltak eller personer. En annen grunn til
at tallfesting av samlet forbedring pa dette
omradet er vanskelig er knyttet til vanskelig-
heter med & definere hva som skal telles.
Helsetjenesten star relativt fritt til selv &
definere det konkrete innholdet i styrings-
systemet, ikke minst fordi en forskrift fortsatt
mangler. Det vil derfor vaere en metodisk

utfordring & avgrense elementene slik at de
kan summeres pa en meningsfylt mate.

Helsetilsynet har heller ikke her forsekt &
vurdere om Nasjonal strategi for kvalitet i
helsetjenesten samlet sett har bidratt til for-
bedret kvalitet i helsetjenesten. Etter var
vurdering vil det vaere umulig & isolere vare
aktiviteter fra alt det andre pagaende
utviklingsarbeidet og de ulike virkemidler
som inngar i et samlet forbedringsarbeid i
norsk helsetjeneste.

Etter Helsetilsynets vurdering har vi gjen-
nom fylkeslegenes ulike tilsynsrapporter og
andre rapporteringer om situasjonen i helse-
tjenesten godt grunnlag for & oppsummere at
slett ikke alle malene i1 Nasjonal strategi er
nadd. Strategien hadde storre ambisjoner enn
det kanskje var realistisk & na.

Mye er imidlertid oppnadd; det er bygget opp
betydelig kompetanse 1 helsetjenesten og i
var etat. Kvalitet i helsetjenesten og hvordan
det kan oppnas og males er droftet i et utall
fora og dokumenter. Det er dokumentert
gjennom enkeltprosjekter at systematisk
styring av forbedringsprosesser kan bidra til
a forbedre helsetjenestens tilbud til pasienter.
Det foreligger en ikke ubetydelig samling
publikasjoner som kan brukes til opplaering
og inspirasjon til forbedringsaktiviteter.
Store deler av helsetjenesten har innfort alle
eller flere av de sentrale elementene i et vel-
fungerende kvalitetssystem.

To hovedproblemstillinger gjenstar imidler-
tid, problemstillinger som ber veere gjenstand
for vavhengig informasjonsinnhenting og
analyse:

» [ hvilken grad bidrar enkeltprosjekter i
helsetjenesten til varige og generelle for-
bedringer? De enkelte prosjekter har gitt
oss rapporter om det som er oppnadd
gjennom prosjektperioden. Det viimidler-
tid ikke vet tilstrekkelig om er i hvilken
grad disse prosjektene virker over tid etter
atprosjektperioden er avsluttet eller om de
har effekt utover den gruppe, avdeling
eller virksomhet som har gjennomfort
forbedringsarbeidet

* Bidrar etablering av systematisk styring
eller kvalitetssystemer til bedre helsetje-
neste - og i sdafall hva er de avgjorende
elementene? Dette spersmalet ber og kan
ikke besvares kun som en evaluering av
denne strategien, selv om avslutningen av
Nasjonal strategi er god anledning. Der-
som et slikt sparsmal skal besvares ber det
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etter var vurdering legges vekt pa at det
viktigste ikke er & male effekt av enkelt-
stdende statlige tiltak, men & gi svar pa
hvilke strategiske virkemidler som ma
inngd 1 enhver nasjonalt anlagt
handlingsplan av denne typen.
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7 Oversikt over publikasjoner og prosjekter

7.1 Publikasjoner

Folgende publikasjoner er utarbeidet og gjort
tilgjengelig gjennom Helsetilsynets trykk-
saksekspedisjon eller hjemmesidene til
Nasjonal strategi:

» Nasjonal strategi for kvalitetsutvikling i
helsetjenesten (IK-2482)

» Nasjonal strategi - Rapport og evaluering
for 1995

» Regelverkssamlinger (IK-2607, IK 2608,
IK-2609, IK-2610)

» Kuvalitetsstyrte helseorganisasjoner - til
deg som leder (IK-2615)

» Kuvalitetsstyrte helseorganisasjoner - til
deg som medarbeider (IK-2616)

* Organisering av kvalitetsarbeid i kommu-
nehelsetjenesten (IK-2582)

» Kuvalitetsradgiverprogram for kommune-
helsetjenesten (IK-2658)

Veileder utgitt av styringsgruppa for
kvalitetsutvikling i helseregionene:

» Utvikling av kvalitetsindikatorerisykehus
(1999)

7.2 Prosjekter som har fatt stotte

Folgende prosjekter har fatt stotte gjennom
Nasjonal strategi for kvalitetsutvikling 1
helsetjenesten (Flere prosjekter har fatt stotte
over mer enn ett ar. Her er de kun nevnt under
det forste dret de er gitt stotte):

1996 Prosjektoversikten for 1996 i html-
format

1. Kunnskapsbasert praksis, Statens helse-
tilsyn (FFO-prosjekt)

2. Kovalitetssikring av pleie- og omsorgstje-
nesten, Ringsaker kommune

3. Kuvalitetsutvikling ved Vest-Agder
sentralsykehus (1996-97)

4. Tverrgidende kvalitet, Aker sykehus

5. Praksiskonsulenter, Tromsg kommune/
Rite (1996-97-98)

6. Kuvalitetsutvikling i helseregionene Et
samarbeid mellom regionsykehusene og
Vest-Agder sentralsykehus

7. Kuvalitetsledelse pa avdelingsniva - fire
pilotprosjekter,  Regionsykehuset i
Tromse

8. Den eldre medisinbruker, Samarbeids-
komiteen for legemiddelinformasjon

9. Miljorettet helsevern -

kommune

Ringsaker
10. Kvalitetsutvikling ved omsorgskontor
sentrum, Bode kommune

11. Livskvalitet i sykehjem - Hogskolen i
Tromse

12. Kvalitetsutvikling i Vestfold fylkes-
kommune (tannhelsetjenesten)

13. Kvalitetsutviklingsprosjektetved Halden
sykehus (1996-97)
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14.

15.

16.

17.

18.

Brukerstyrt kvalitet - Mere og Romsdal
fylkeslag av Norsk Revmatikerforbund

Nettverk for kvalitetsutvikling i helsetje-
nesten i Vestfold, Fylkeslegen i Vestfold

Kvalitetsutvikling i helsesestertjenesten,
Lorenskog kommune

Kvalitetsforbedring ved Horten sykehus,
Vestfold fylkeskommune

Kvalitetssikring av helseopplysning om
kosthold 1. levear, Slettemarken helse-
stasjon

1997 Prosjektoversikten for 1997 i html-
format.

1.

Kvalitetssutvikling som studietema -
Hogskolen i Bergen

Nettverk for internkontroll og Kvalitets-
radgiverprogram for kommunehelsetje-
nesten

- fra et prosjekt til et nytt prosjekt

3.

10.

11.

12.

13.

Geriatrisk  standard -
dokumentasjonssystem

internasjonalt

Utvikling av styrende dokumentasjon pa
sykehusniva - Gjevik fylkessykehus

Kartlegging og forbedring av oral helse
hos eldre og ufere i Norge

Opplaringikvalitetsarbeid ved Nordland
sentralsykehus

Pasientflyt-prosjektet ved Haukeland
Sykehus

Evaluering av avviksbehandling av
legemiddelhandtering ved Haukeland
Sykehus

Brukerstyrt kvalitet - Norsk Revmatiker-
forbund

Tre kvalitets-forbedringsprosjekter ved
Horten sykehus

RAI vs Gerix - kvalitetsutvikling i hjem-
metjenesten

Helseregionenes prosedyrebank for
medisinsk-teknisk utstyr

Implementering av total kvalitetsledelse
ved Fylkessjukehuset pa Stord

1998 Prosjektoversikten for 1998 i html-
format.

10.

11.

12.

Helhetlig og effektivt kvalitetssystem
innen ar 2000, Drammen kommune

Utvikling av styrende dokumentasjon pa
sykehusniva, Gjovik fylkessykehus

Etablering av internkontroll- kvalitets-
system i helse- og sosialsektoren, Stange
kommune

Kvalitetsutvikling i helsesestertjenesten,
Ovre Eiker kommune

Opplering av tilretteleggere i kvalitets-
arbeid i helseregion 1, Ulleval sykehus

Innfering av kvalitetssystem for helse-
og sosialetaten, Borre kommune

10 halve dagsseminar om kvalitets-
utvikling - Lillehammer fylkessykehus

Kvalitetsutvikling 1 pleie- rehabi-
literings- og  omsorgsavdelingen,
Tvedestrand kommune

Etablering av kvalitetssystem og opp-
leering av ansatte i kvalitetsutviklings-
arbeidipleie-ogomsorgstjensten, Lenvik
kommune

Leaering og kvalitetsutvikling, Rygge og
Hvaler kommuner

Kvalitetsutvikling i tannhelsetjenesten i
Telemark, Telemark fylkeskommune

Oppleringsprogram for ressurspersoner
i helseregion Midt-Norge

1999

11999 ble det ikke gitt stotte til & igangsette
nye prosjekter, kun til oppfelging og
avslutning av pagaende arbeid.
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Rapport fra Helsetilsynet

Utgivelser 2002

1/2002 Utredning om drift og organisering av morsmelk-
banker (januar 2002)

2/2002 Fylkeslegenes felles tilsyn ved regionsykehusene i
2001 — oppsummeringsrapport (mars 2002)

3/2002 Fylkeslegenes tilsyn med helsetjenester til alders-
demente i 2001 — oppsummeringsrapport (mars 2002)

4/2002 Fylkeslegenes tilsyn med helsetjeneste i fengsler
2001 — oppsummeringsrapport (mars 2002)

5/2002 Nasjonal strategi for kvalitetsutvikling i helse-
tjenesten — rapport om prosjektet fra Helsetilsynet til
Helsedepartementet (januar 2002)

6/2002 Dent-O-Sept munnpensel som smittekilde for
alvorlig sykehusinfeksjon — Rapport fra Helsetilsynet til
Helseministeren (april 2002)

7/2002 For det var ikke plass til dem i herberget — Over-
belegg og korridorpasienter i indremedisinske avdelinger i
landets somatiske sykehus — Utviklingen 1997-2001

(juni 2002)

8/2002 Quality in Health Care — the Role of Government in
Supervision and Monitoring in Norway (juli 2002)

9/2002 Helseforhold og helsetjenestetilbud til mennesker
med psykiske lidelser. En vurdering av tilgjengelige data-
kilder — Rapport fra arbeidsgruppen for tilsyn med psykisk
helsearbeid i kommunehelsetjenesten og psykisk helsevern
i spesialisthelsetjenesten 12001 og 2002 (juni 2002)

10/2002 Spesialisthelsetjenestens veiledningsoppgaver
overfor kommunehelsetjenesten — Rapport fra en pilot-
undersekelse i Sogn og Fjordane og Ser-Trendelag 12001
(juni 2002)

11/2002 Sikrere legemiddelhandtering i pleie- og omsorgs-
tjenester (november 2002)

Tilsynsmeldinger fra Helsetilsynet

Tilsynsmelding er en arlig publikasjon fra Helsetilsynet. Den
benyttes til & orientere omverdenen om saker som er sentrale
for sosial- og helsetjenestene og for offentlig debatt om
tjenestene. Tilsynsmeldingen gir uttrykk for Helsetilsynets
syn pa sosial- og helsetjenestene i landet og er et viktig
policydokument.

Utgivelser 2003

1/2003 Pa feil sted til rett tid? Korridorpasienter og
utskrivningsklare pasienter i indremedisinske avdelinger -
kartleggingen 2002 og utviklingen 1999-2002

(februar 2003)

2/2003 Kartlegging av tilgjengeligheten til lege —
”Nar hjelpen kan vente litt” (februar 2003)

3/2003 Oppsummering etter tilsyn med smittevernet i
intensivavdelinger september 2002 (februar 2003)

4/2003 Oppsummering av landsomfattende tilsyn med helse-
tjenester til barn og unge med psykiske problemer i 2002
(mars 2003)

5/2003 Styrket smittevern i kommunene - sluttrapport fra
prosjektet (februar 2003)

6/2003 Der det er hjerterom... Kartlegging av belegg i
psykiatriske akuttavdelinger 2002 (mai 2003)

7/2003 Kartlegging av kommunenes beredskap pa smitte-
vernomradet pr. juni 2003 (august 2003)

8/2003 Helsetilsynets bidrag til statusrapport om fastlege-
ordningen (september 2003)

9/2003 Kommunale helsetjenester i pleie- og omsorgs-
sektoren —tilsynserfaringer 1998-2003 (oktober 2003)

10/2003 Pleie- og omsorgstjenesten i kommunene:
Tjenestemottakere, hjelpebehov og tilbud (oktober 2003)

11/2003 Rapport til Helsedepartementet om Helsetilsynets
oppfoelging i Dent-O-Sept saken (oktober 2003)

Utgivelsene 12002 og tom. 8/2003 finnes bare i elektronisk
utgave pa www.helsetilsynet.no.

Utgivelsene fom. 9/2003 finnes i elektronisk utgave pa
www.helsetilsynet.no. og i trykt utgave som kan bestilles fra
Helsetilsynet, Postboks 8128 Dep, 0032 Oslo,

tlf. 21 5299 00, faks 21 52 99 99,

e-post postmottak@helsetilsynet.no

Tilsynsmeldinger fra og med 1997 finnes i fulltekst pa
www.helsetilsynet.no. De nyeste kan ogsé bestilles i trykt
utgave fra Helsetilsynet.
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I serien Rapport fra Helsetilsynet formidles resultater fra tilsyn i sosial- og helse-
tjenesten.

Serien ble etablert 1 2002 og utgis av Statens helsetilsyn. Alle utgivelser i serien
finnes 1 fulltekst pA www .helsetilsynet.no.




