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PRINSIPPSKISSE — GRUNNLAG FOR ARBEID MED KVALITET I HELSE VEST
RHF

Oppsummering

Helseforetakslova (Ot.prp. nr. 66 (2000-2001))iHap. 2.7 "Prioriterte tiltak innenfor
reformen” sett fokus pa kvalitet i spesialisthedsetsta. Dette er falgt opp i ein seinare og
meir utfyllande rapport (2001) fra Helse- og sasémlartementet ("Sykehusreformen — noen
eierperspektiver”).

Rapporten peikar pa at vi i arbeidet med kvaliteglsetenesta i stgrre grad ma fokusere pa
"hva vi faktisk oppnar av helsegevinst” i helsetsae Vidare er formalet med arbeidet med
kvalitet & gjere eit godt sjukehusvesen enda betre.

Helse Vest RHF har i "Overordna foretaksplan fotddé/est” (2002) trekt fram
behandlingskvaliteten som eit strategisk satsing&de Dette vart ma. konkretisert ved at ein
tidleg innfarte malingar av pasienttilfretsheit/kaverfaring, og initierte eit
foretaksovergripande arbeid med maling av kvaltisetert pa kvalitetsindiaktorar. | tillegg har
HF-a teke sjglvstendige initiativ, for eksempel Btdvanger Universitetssjukehus innan
omradet pasientsikkerheit.

Office of Technology Assessment, US Congress ogl@cy of Sciences i USA har utforma
ein definisjon av kvalitet i helsetenesta der dstdn (fritt oversett):

"Kvalitet omhandlar i kva grad det som skjer i hetisnesta med pasienten farer til ein
helsegevinst for individet og for folkehelsa, digens kunnskap”

! “Degree to which the processes of care (specifath interventions) increase the likelihood ofidkbhealth
outcomes for individuals and populations, giverrent knowledge”. Liknande definisjon er formulaxt
Institute of Medicine, USA (ein regjeringsfinasieehke-tank). Desse definisjonane byggjer i stadgra den
definisjon av kvalitet som grunnleggaren av kvaditenkninga i helsevesenet Avedis Donabedian fartaul
1980 "Quality is seen as a property of the medieat process and is defined as "the expectedyafuficare] to
achieve the highest possible net benefit accoringluations of individuals and society”



Omagrepet helsegevinst dreier seg ikkje berre oteriga livstid. Like viktig er betra
funksjonsevne og livskvalitet, betre meistring edusering av utilsikta hendingar etter
medisinsk handsaming.

Malsettinga med arbeidet med kvalitet slik detagnfulert i Sosial- og helsedirektoratet sin
kvalitetsstrategi (2005) er at helsetenestene

er virkningsfulle

er trygge

involverer brukerne og gir dem innflytelse
er samordnet og preget av kontinuitet
utnytter ressursene pa en god mate

er tilgjengelige og rettferdig fordelt

VVVVVYY

Eigar og politisk leiing har lagt stor vekt pa abeidet i faretaka pa alle niva skal bygge pa
prinsippa om internkontroll (som er lovfesta). imieontroll vil sjglvsagt kunne vere ein
kvalitetsdimensjon i seg sjglv og legg heilt naudeyrammer rundt arbeidet i helsetenesta.
Men arbeidet med kvalitet ma utvidast til ogsa datte innhaldet i tenestetilbodet eller i
kjerneverksemda. Vi ser ikkje at det er nokon ntots@ mellom kravet om internkontroll og
eit meir pasientretta og fagleg fokus pa arbeid kweditet.

Pa grunnlag at det som er omtala vil vi fareslélelse Vest RHF startar ein prosess med
utforming av ein kvalitetsstrategi for faretaketrafegiplan ma bygge pa desse faresetningane

« Planen ma ha eit sterkt fokus pa pasientane ogepdeverksemda.

« Planen ma gje grunnlag for kontinuerlig forbetrogystimulere til dei
endringsprosessane som ma til for a fa til forbgtri

« Planen ma legge grunnlaget for langsiktig kultudigg.

« Den ma vere generell og almengyldig pa den matatieabmrader i
spesialisthelsetenesta kan arbeide etter same lest.

« Planen ma ta omsyn til dynamikken og utviklingai thglege metodane (tilbodet)
som vert nytta i helsetenesta og i ny kunnskapudgst det & kunne handtere alt det
nye som kjem.

« Planen ma ogsa vere fleksibel i hgve til nye lof@skrifter eller andre
myndigheitskrav og lett kunne sette endringar ieit allereie velfungerande system.

« Planen skal ikkje kunne oppfattast som eller véreasjoneringsinstrument. Det ma
likevel leggast til grunn at det ogsa i framtidawére eit misforhold mellom det
tilbodet pasientar og helsearbeidarane meinergg&ahst, og dei ressursane
samfunnet stiller til disposisjon.

Dersom ein legg til grunn at arbeidet med kvafigest og fremst skal bidra til & fremme helse
i brei forstand, og at malsettingane med kvalitdtsial er som omtala, ma vart arbeid med
kvalitetsstrategi for Helse Vest tematisk omhardlgjande 5 omrader:

1. Kunnskap Kunnskap er grunnlag for all fagleg verksemd ageiit godt,
helsefremmande tilbod til pasientane, for prionitgy og for organisering av
tenestetilbodet.

2. Pasient- og brukerfokuPette inneber ikkje berre pasienterfaringsundengar, men
ogsa eit fokus pa tilgjengeligheit og god pasighgbm ivaretek pasientanes behov.




3. PasientryggleikModerne medisin fremjar helse, men er og potérsiadeleg.
Utilsikta hendingar kan farebyggast i ca. halvpagde tilfelle.

4. Monitorere (male) resultat®&i ma vise fram resultata av arbeidet vart, eqtén
overordna aggregert niva, eller for sjukdomsgrufiyedrandlingar.

5. Internkontroll og metodar for vurdering av samlaliket. Internkontrollen ma
styrkast, og andre verkemedel ma vurdarast, foeragel bruk av faglege revisjonar,
internrevisjon, sertifisering (ISO- eller andrdjeeakkreditering.

Planen ma utformast slik at ein engasjerar og £t seg dei tilsette pa alle niva i
spesialisthelsetenesta. Planen ma fremje langsikttgrbygging i helsetenesta — ei allereie
god helseteneste skal bli enda betre.

Innleiing

Helseforetakslova (Ot.prp. nr. 66 (2000-2001))iHap. 2.7 "Prioriterte tiltak innenfor
reformen” sett fokus pa kvalitet i spesialisthedsetsta. Dette er falgt opp i ein seinare og
meir utfyllande rapport (2001) fra Helse- og saséplartementet ("Sykehusreformen — noen
eierperspektiver”). | denne rapporten (kap. 3)dgtrfram at eit viktig formal med reformen
var a gjere eit godt sykehusvesen enna betre. drhe kvaliteten skal bidra til dette, ma.
ved a konvertere kunnskap og kompetanse til kvalite

Rapporten peikar pa at vi i arbeidet med kvalite¢lsetenesta i stgrre grad ma fokusere pa
"hva vi faktisk oppnar av helsegevinst” i helsetstae

Helse Vest RHF har i "Overordna foretaksplan fotsddé/est” (2002) ogsa trekt fram
behandlingskvaliteten som eit strategisk satsingdden Denne malsettinga har ein lagt til
grunn i ulike samanhengar, for eksempel i havepi@rsmal om funksjonsfordeling mellom
foretaka, organisering av tenestetilbodet, og ehtéhavtalar med private leverandarar.

Helse Vest var tidleg ute med a gjennomfare pasitartngsundersgkingar - farste
undersgking blei gjennomfart i 2002. Utviklingsadss blei gjort i eit samarbeid mellom
RHF, HF, private institusjonar og Heltef, seinam@sdnalt Kunnskapssenter for helsetenesta.
Dette arbeidet la grunnlaget for dei nasjonalegrasifaringsundersgkingane og
systematikken rundt giennomfgringa av desse.

Helse Vest tok ogsa tidleg initiativ til & utarbeikvalitetsindikatorar i samarbeid med
helsefgretaka og private institusjonar i regiori2ei. farste rapporteringane starta opp i 2002.
Pa grunnlag av dette arbeidet medverke Helse \@ggtstarten av det nasjonale arbeidet med
kvalitetsindikatorar.

HFa i regionen har og arbeid med kvalitet. For eksal har Stavanger Universitetssjukehus
starta arbeid med pasienttryggleik i samarbeid oredersitetsmiljg og andre interesserte.

Det er likevel ei erkjenning at ein ikkje har opgddéalet ein har tenkt seg nar det gjeld arbeid
med kvalitet bade nasjonalt og regionalt. Det ér mange arsaker til dette, men ei arsak er at
ein ikkje har makta & f& med seg alle i fagmilj@akieidet slik at dei far eit eigarskap til dei
overordna malsettingane.



Dei andre regionale helseforetaka har hatt ulikegimingar til og fokus pa arbeidet med
kvalitet i sine regionar. Det er ikkje mogeleg aateden eine tilnaerminga er betre enn den
andre. Skilnadane gar pa forstaing og bruk av veitteel, og ikkje minst korleis arbeidet
med kvalitet kan knytast opp til det viktige arletiched internkontroll.

Sosial- og helsedirektoratet har i 2005 utformangimasjonal strategi for kvalitetsforbedring
i helsetenesta (”... og bedre skal det bli. Nasjsirategi for kvalitetsforbedring i Sosial- og
helsetjenesten”). Det er formulert 6 strategiské wgidet er planar om a utarbeide
handlingsplanar for 5 omrader. Strategien fokusengdje pa innhaldet i tenestetilbodet, men
synes a vere mindre godt forankra gjennom eigarlifgretaksstrukturen.

Kommentarar

Kva er kvalitet i helsetenesta?

Norsk Standard (NS-EN ISO 9000:2000) definererikeiapa folgjande mate: "Kvalitet er i
hvilken grad en samling av iboende egenskaper dppfrav”. Kvalitet er derfor ein
eigenskap ved ei teneste eller verksemd.

Ein slik definisjon er generell, og spgrsmalet @raen lett let seg formidle inn og blir forstatt
i helsetenesta og i have til pasientane eller bark&kal helsetenesta verte betre ma ein
kanskje i starre grad ha fokus pa formalet mecdhkjeerksemda slik det kjem til uttrykk i
"Sykehusreformen — noen eierperspektiver”.

Office of Technology Assessment, US Congress ogl&cygy of Sciences i USA har utforma
ein definisjon av kvalitet i helsetenesta der daten (fritt oversett):

"Kvalitet omhandlar i kva grad det som skjer i hetisnesta med pasienten farer til ein
helsegevinst for individet og for folkehelsa, dagens kunnskap”

Omgrepet helsegevinst dreier seg ikkje berre oteriga livstid (som ikkje er eit relevant mal
for helseutbytte for dei fleste sjukdomsgruppehie viktig er betra funksjonsevne og
livskvalitet, betre meistring og redusering avsikita hendingar etter medisinsk handsaming.

Den strategiske malsettinga med arbeidet med ktalik det er formulert i Sosial- og
helsedirektoratet sin kvalitetsstrategi er at lelsestene

er virkningsfulle

er trygge

involverer brukerne og gir dem innflytelse
er samordnet og preget av kontinuitet

VVVYY

2“Degree to which the processes of care (specifalth interventions) increase the likelihood ofideshealth
outcomes for individuals and populations, giverrent knowledge”. Liknande definisjon er formulaxt
Institute of Medicine, USA (ein regjeringsfinasieehke-tank). Desse definisjonane byggjer i stadgra den
definisjon av kvalitet som grunnleggaren av kvaditenkninga i helsevesenet Avedis Donabedian fartaul
1980 "Quality is seen as a property of the medieat process and is defined as "the expectedyafuficare] to
achieve the highest possible net benefit accoringluations of individuals and society”



> utnytter ressursene pa en god mate
> er tilgjengelige og rettferdig ford@lt

Vi meiner at definisjonen av kvalitet og malsetting med kvalitetsarbeid slik det er omtala
her gar rett inn i kjerneverksemda i spesialisettelsesta. Slik vil bade pasient og
helsearbeidar kunne einast om kva arbeidet medtétvamhandiar.

Amerikanaren Avedis Donabedian har vore ein fgrggarann for & gje omgrepet kvalitet ei
konseptuell ramme. Han delar kvalitet inn i tre kmmentar som kan uttrykkast (struktur,
prosess, resultat). Dette rammeverket vert ikkjéatarher.

Tilhgve mellom internkontroll og kvalitet

Eigar og politisk leiing har lagt stor vekt pa dbeidet i faretaka pa alle niva skal bygge pa
prinsippa om internkontroll (som er lovfesta). Begtterleve lover, forskrifter og andre
myndigheitskrav er ei viktig oppgave for Helse VB$tF og det er gitt klare krav til foretaka
om & etablere system for internkontroll og avviksttaring.

Det & ha system for internkontroll vil sjglvsaghke vere ein kvalitetsdimensjon i seg sjalv.
Men for mange i helsetenesta er det vanskelegat gjgernkontroll grip direkte inn i
kjerneverksemda i spesialisthelsetenesta.

Vi meiner at internkontrollen legg heilt naudsyraenmer rundt arbeidet i helsetenesta og vil
i mange hgve vere normerande for verksemda. Mezidebmed kvalitet ma utvidast til ogsa
a omfatte innhaldet i tenestetilbodet eller i k@mrerksemda. Vi ser ikkje at det er nokon
motsetnad mellom kravet om internkontroll og eiimpasientretta og fagleg fokus pa arbeid
med kvalitet.

Tilhgvet mellom kvalitet og forsvarligheit

Omgrepet "forsvarlighet” vert ofte nytta i diskuspr om faglegheit og kvalitet i helsetenesta.
Omagrepet har farst og fremst ei juridisk tyding seeh ein slags fagleg minimumsstandard
for verksemda. Denne minimumstandarden kan ogpvektd av tilsynsmyndigheit og
domstolane i etterkant.

Vi meiner at arbeidet i helsetenesta ikkje skalgeyga ei slik minstenorm. Vi vil ha ei
helseteneste Helse Vest med goedisinsk og annan helsefagleg praksis som i gjasniit
ligg godt over ein slik minimumsstandard.

® Dette byggjer antakeleg p& formuleringarAdvisory Commission on Consumer Protection and i@uial the
Health Care Industry, USA der det heiter at tenestskal vere

Safe— avoiding injury

Effective— service based on scientific knowledge

Patient-centered respectful and responsive

Timely — reduce waits and harmful delays

Efficient — avoiding waste

Equitable— care that does not vary in quality

VVVYVYVY



Arbeid med kvaliteten i tenesta vil ikkje berre eeiktig for & oppretthalde ein god fagleg
standard, men vil og vere naudsynt for den kontiege forbetring som ma ga fare seqg i
helsetenesta.

Nasjonale og regionale fgringar

Ut over dei faringane som ligg i faretakslova, weiat eigar arbeider med planar for a styrke
arbeidet med kvalitet i spesialisthelsetenestateDattkome i tillegg til dei klare krav som
tidlegare er gjeve med omsyn til internkontrolbrétaka.

Sosial- og helsedirektoratet har som omtala utfoemévalitetsstrategi for helse- og
sosialtenesta. Strategiplanen ser ut til & skidlarefgrast med handlingsplanar pa prioriterte
omrader. Sjglv om det kan seiast mykje godt om dgianen, er det likevel eit faktum at
arbeidet og planen er mindre godt forankra i fagraibg formelt i eigarlinja. Vi meiner at
dette ikkje er optimalt, utan medverknad og foramkwrert inn- og gjennomfgring
ungdvendig vanskeleg.

Dei andre regionale helsefaretaka har, eller erd med & utforme planar for arbeid med
kvalitet i sin region. Planane er noko ulike, spksihgve til fokus og bruk av verkemedel.
Det er likevel mykje a leere fra dei andre RHF-&eliel meiner vi at var tenking og
rammeverk skil seg noko fra dei andre ved at \Kl&& har eit tydeleg fokus pa
kjerneverksemda.

Fagringar for arbeid med kvalitet i Helse V est RHF

Pa grunnlag at det som er omtala vil vi fareslélelse Vest RHF startar ein prosess med
utforming av ein kvalitetsstrategi for faretaketillegg til & diskutere innhald og verkemedel,
ma planen utformast slik at ein engasjerar og fd seg dei tilsette pa alle niva i
spesialisthelsetenesta. Planen ma fremje langsikttgroygging i helsetenesta — ei allereie
god helseteneste skal bli enda betre.

Kvalitet vert skapt av dei ca. 20.000 tilsette is¢eVest RHF, og dei ma fgle eigarskap til ein
slik strategiplan. Styret og den administrativeniga har eit overordna ansvar for at det vert
utarbeid plan, at den er realistisk, og ikkje miastden gir arbeidet ei retning.

Sentrale faringarEin strategiplan for arbeid med kvalitet i Heléest RHF ma bygge pa
desse fgresetningane

1. Planen ma ha eit sterkt fokus pa pasientane ogepdekerksemda.

2. Planen ma gje grunnlag for kontinuerlig forbetrogystimulere til dei
endringsprosessane som ma til for a fa til forbgtri

3. Planen ma legge grunnlaget for langsiktig kultudigg.

4. Den ma vere generell og almengyldig pa den matateabmrader i
spesialisthelsetenesta kan arbeide etter same lest.

5. Planen ma ta omsyn til dynamikken og utviklingai thglege metodane (tilbodet)
som vert nytta i helsetenesta og i ny kunnskapudgst det & kunne handtere alt det
nye som kjem.

6. Planen ma ogsa vere fleksibel i have til nye lofanskrifter eller andre
myndighetskrav og lett kunne sette endringar iei allereie velfungerande system.

7. Planen skal ikkje kunne oppfattast som eller véreasjoneringsinstrument. Det ma
likevel leggast til grunn at det ogsa i framtidawére eit misforhold mellom det




tilbodet pasientar og helsearbeidarane meinergs&ahst, og dei ressursane
samfunnet stiller til disposisjon.

Dei tematiske omrada for planddersom ein legg til grunn at arbeidet med kvafigest og

fremst skal bidra til & fremme helse i brei forstang at malsettingane med kvalitetsarbeid er
det som er beskreve i de fgregdande i strategiplin®osial- og helsedirektoratet, ma vart
arbeid med kvalitetsstrategi for Helse Vest terkatimhandle fglgjande 5 omrader:

1. Kunnskap God og oppdatert kunnskap er naudsynt i ei trdalen for
informasjonsdrukning bade for pasient og helseddrair overhengande. Vidare er

a.

oo

God kunnskap naudsynt for & fremje helse, ma. gj@nkunnskapsbasert
praksis i farebygging, diagnostikk, behandling [iert pleie- og omsorg), og
rehabilitering.

Kunnskap er naudsynt for god radgjeving av pasigptagrande og
befolkninga.

God kunnskap bidrar til at vi unngar overforbrukhalsetenester (overforbruk
pa den maten at vi overforbrukar dei helsefagléigeda), underforbruk (som
frargver pasientane effektive helsetilbod) ellédbfek (som farer til skader og
utilsikta hendingar). Kort sagt — vi ma gjere mejtte enn skade.

Kunnskap er naudsynt for rettidig innfaring av myetodar (teknologi) og ny
kunnskap pa ein systematisk mate.

Kunnskap er naudsynt for utfasing av metodar sonikége lenger er bruk for
fordi dei er mindre effektive enn nyare metoddergha annan mate viser seg
ikkje & ha ein tilsikta verknad.

Kunnskap er ein fgresetnad for rett prioritering prioriteringsforskrifta er
uforma (metodane ein brukar skal vere effektives. dye ein helsegevinst, og
det skal vere eit rimeleg forhold mellom effektlagstnad).

God kunnskap er grunnlaget for retningslinjer.

Kunnskap er naudsynt for a fastsette mal for kea(gtandardar; sja seinare).
Kunnskap er og ngdvendig for god fordeling av ressu helsetenesta.

God kunnskap er og naudsynt for lindrande behagdlghomsorg mot livets
slutt (jf. NOU 1997:20).

2. Pasient- og brukarfokusPasient- og brukarfokus inneber sjglvsagt akail gte god
service og levere helsetenestene med empati agiftgs Det er og viktig at ein
regelmessig sargjer for a fa uttrykk for kor godyde pasientane er med tenesta
(pasienterfaringsundersgkelser) sjglv om vi fraser mykje utviklingsarbeid
framfor oss pa dette feltet. Men like viktig er dét

a.
b.
C.
d.

e.

Helsetenestene er tilgjengelege nar pasientang tein

At ventetidene ikkje skal vere urimelege eller sKade.

At helsetenestetilbodet er samordna og gjev karghi helsetenestetilbodet
nar det trengs og er tilpassa behov.

At medverknad og medbestemmelse vert integrelub@ngsprosessane som
skjer i helsetenesta.

At pasientane mgter helsepersonell med god komgetag med rett
kompetanse.

Slik sett er pasient- og brukerperspektiv ikkjerbémytt til relasjonelle tilhgve og a
svare pa uttrykte behov eller gnskjer, men i like grad til organisatoriske



problemstillingar, samhandling i spesialisthelset#a og mellom nivaa i helsetenesta,
og i planlegging og gjennomfgring av aktivitetar.

3. Pasienttryggleik All diagnostikk og behandling (inkludert plei@nieber ein risiko for
utilsikta hendingar (skader, komplikasjonar, biveatter). Dette er eit universelt
fenomen som ikkje berre skjer i dei operative fagia, men ogsa ved
medikamentell eller annan ikkje-kirurgisk behangliNi veit og at nokre pasientar vil
day som fglgje av medisinsk behandling og pleid&belingsrelaterte dgdsfall).

Det ligg fare ei rekke internasjonale undersgkirsgan gjev eit noksa eintydig bilde
av situasjonen. Det vil sjglvsagt kunne diskuteoasttala som vert brukte er rette.
Realiteten er likevel den at mange (relativt sgplever utilsikta hendingar knytt til
handsaming i helsetenesta, at nokre pasientalagbpt med etterverknader i kortare
eller lengre tid, og at nokre dessverre vil dgydglme medisin kan bidra til betre
helse, kan berge liv og utsette dad, kurere sjukdgmjev betre livskvalitet og
funksjon. Men moderne medisin er ogsa potensialisleg.

Skader og utilsikta hendingar i helsetenesta \jerng framstilt som "tabbar” eller
som individuell svikt. Det blir og skapt eit biletw at slikt kan unngaas berre vi er
"flinke nok”. Slike oppfatningar er ikkje i trad rdeénternasjonal vitskapleg kunnskap.
Vi veit at ca. halvparten av skader i sjukehus feaabyggast, for eksempel ved god
organisering, gode rutinar og systematikk, og vedk lav hjelpemiddel som IT.
Sjelvsagt kan helsepersonell gjere feil, men viegge arbeidet slik til rette at
individuell svikt vert fanga opp.

Det er reelle farar knytt til medisinsk handsamilkign otte for slike realitetar kan i
verste fall fare til at vi lar vere a gje pasiemaerksam, men risikabel behandling.
For pasientane ville det vere ein uheldig situasjon

Ei satsing pa kvalitet ma ha eit tydeleg fokus asigntryggleik.

4. Monitorere (male) resultataGrunnlaget for i det heile & kunne sei noko oraliketen
er at den kan uttrykkast i malberre storleikar (iitative eller kvalitative). Slike data
er og naudsynte som grunnlag for forbetring.

Omgrepekvalitetsindikatof vert ofte nytta i Noreg for slike storleikar (i
engelskspraklege land vil ein finne omgrep smrformance indicatorsogsd). Ein
indikator er
a. Ein reiskap for & male eller eit malbart uttrykkrsgir indikasjonar
b. Ein statistisk verdi som gir ein indikasjon pa leislprosesser fungerar, eller
om bestemte resultat er oppnadd
c. Er eit brukbart mal for kvaliteten pa ei yting i gitt situasjon

Slike indikatorar vert henta inn eller er konsttadra fleire kjelder. Bade WHO,
OECD og Nordisk Ministerrad i tillegg til fleire énke-tankar” (RAND Corporation,

* Det ligg fare god vitskapleg kunnskap om utviklagindikatorar og kva krav ein skal stille til desSentrale
krav er at dei skal vemelevante, palitelige, malbare, aksepterte og warky a registrere.

® Performance kan oversettast med ytelse



Commonwealth Fund International Working Group oraly Indicators og andre)

har engasjert seg i dette arbeidet. Sjglv om detnasjonalt er brei semje om dei krav
som ma stillast til slike indikatorar (som ikkjervemtala hef, er det likevel usikkert
om alle dess initiativa har god nok fagleg og \aislleg forankring, eller oppleves like
nyttige pa alle niva i helsetenesta.

Indikatorar kan utformast pa bakgrunn av

d. Data fra pasientadministrative nasjonale register.

e. Andre nasjonale registre, for eksempel sjukdomstegsom Kreftregisteret
eller Dgdsarsaksregisteret.

f. Nasjonale kvalitetsregistre (for eksempel Leddmetegisteret i Bergen).
RHFa har til demes fatt i oppdrag & opprette et ngsjonalt kvalitetsregister
kvar dei 2 siste ara.

g. Pa nokre omrader finns det europeiske eller insjomale registre (for
eksempel European Liver Transplant Registry (ELIBRalisert i Paris).

h. Andre regionale eller lokale kvalitetsdatabasesredjukdomsregister.

Arbeidet med indikatorar er krevande, og systenma aputvikla for dette er framleis i
ein startfase. Arbeidet knytta opp til nasjonalalketsregistre er spesielt viktig. Det
finns i dag (august 2005) 50 eksisterande regisiralesse er 36 nasjondle.

Det vil spesielt kreve mykje av IKT infrastruktwrfa realisere intensjonane ein har pa
dette omradet. Det formelle grunnlaget for nasjemaj regionale kvalitets- eller
behandlingsdatabaser er og uavklart. Sosial ogtlieéktoratet har pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet starta eit arbeidskal avklare slike sparsmal.

Bruken av kvalitets (og ytelsesindikatorar) karetéleire formal
i. Som legitimering av ytelsane i helsetenesta, v fat helsetenesta skjgttar
sitt samfunnsoppdrag.
j. For styringsformal, det vert sett standardar og kra
k. Som overvakning av tenesta, og
I.  Som grunnlag for forbetring av den kliniske verksiem

Det er ett viktig skille mellom overordna formak¢pi-k) og det pasientnaere arbeidet
(pkt. I) som gi grunnlag for forbetring.

Ut over indikator- eller resultatarbeidet finns déke teknikkar for forbedringsarbeid
(audit, gjennombrudds-teknikkar, etc) som kan msytta

Internkontroll og metodar for vurdering av samla irsats (samla kvalitet for
organisasjonen)

® Audit Commisssion i England har stilt falgjandektil indikatorar: Relevance, Clear definitiorSasy to
understand and use, Comparable, Verifiable, -Effsttive, Attributable, Responsive, Avoid peise
incentive, Allow innovation, Statistically validimely, Unambigious

! Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. "sheske kvalitetsregistre i Norge - identifisering) o
kartlegging av eksisterende registre”. August 2005.

8 Sj& f.eksWHO Regional Office for Europe’s Health Evidencéwek (HEN), Novembert 2003. “What are
the best strategies for ensuring qualityin hosital



Helse Vest RHF og helseforetaka har etablert iktertroll og har styrka arbeidet med
dette omradet, ma. ved system for internrevisjcettdDarbeidet ma viderefarast og
forsterkast i trdd med myndighetskrav.

Vi meiner og at det er mogeleg a utvide perspekfiveinternkontroll ved & arbeide
malretta med faglege revisjonar. Fleire land, nmlinna USA, Storbritannia,
Australia og New Zealand, har laga protokollarifgerne revisjonar.

Internasjonalt har det vore arbeid i lengre tid rmgstem eller mekanismar der ein
faretek samla vurderingar av eit sjukehus sin sammisats overfor pasient eller
pasientgrupper og dei tilhgva i organisasjonen Bandirekte betyding for at
innsatsen samla sett vert av god kvalitet. | dedteogsa innga element fra
internkontroll. Dei konsepta som er mest utviklalkkrediteringog sertifisering(for
eksempel basert pa ISO-9000 serien).

Akkreditering Akkreditering av ein organisasjon er ei bedgmnanglei samla
prestasjonane vurdert av eksterne fagfolk etteteekisfastsette standarder.
Pasientperspektivet er viktig, og primaert vurdeiarhelst struktur- og
prosesselement som er viktige for eit godt pasielsp. Akkreditering fareset at det
faregar ein systematisk og kontinuerleg forbetamgrestasjonane og at dette vert
dokumentert.

Akkreditering av sjukehus skjer i meir enn 30 lahNorden er det Danmark som er
komen lengst pa dette omradet (Kgbenhavn, Sydntijllikonseptet kan variere men
har fglgjande generelle trekk:
« Det er frivillig for organisasjonen a sgke akkreditg.
« Dei eksterne standardene gar pa tverrs i organisais;
« Kvalitetsvurderinga vert gjort av fagpersonar fird e
akkrediteringsorgansisasjon.
« Graden av maloppnaing vert uttrykt i ein enkel verd
« Organisasjonen skal med regelmessige intervalistypvart 2.-3. ar) sgke
om fornya kvalitetsvurdering for & oppretthalde rakktering.

Verdas eldste og starste akkrediteringsorganisdsjos i USA (Joint Commission on
Accreditation of Healtcare Organizations), men dehar ein internasjonal avleggar
(Joint Commisssion International) som ma. vert brid@gbenhavn. Tilsvarande
system er utvikla i Storbritannia, Canada og Auistrd nokre land vert akkreditering
dreve i statleg regi.

Sertifisering Sertifisering av er ein kvalitetsbedgmming ava@&iganisasjon der det
vert dokumentert at denne lever opp til eit spssitigrunnlag for styring av
kvaliteten. Sertifisering er ein generell modelbtiuk for private og offentlege
verksemder, og er utvikla med sikte pa a fremijigsfibrholdet mellom kunde og
leverandgar.

Sertifisering inneber at organisasjonen har beskne&l, oppgaver, organisasjon og
fordeling av ansvar, inkludert beskriving av arlspidbsessane. Sertifiseringsprosessen
skjer ved inspeksjon av saerleg utdanna personairfrérganisasjon som er godkjend
til & sertifisere. Sertifisering resulterer i goelk{l/ikkje godkjend. Sertifiseringa ma
vedlikehaldas.
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WHO peikar pa at ISO-sertifisering farst og freimanhdlar om dei administrative
prosessane i sjukehu$a.

| Noreg har fleire sjukehuslaboratorier blitt ISert#iserte. Helse @st RHF har
vedteke at alle faretaka skal ISO-sertifiserasiamdye har sertifisert deler av
verksemda (psykiatri).

Ei utfordring bade for akkreditering og for seddting er at det ikkje er eintydig at slike
system verkar.

Opplegq og vidare prosess

Styrevedtaket legg ramar for strategiarbeidet,améhfor formal, malsetting og tematisering.
Vidare arbeid skal skje i prosjektgrupper knyttgi tematiske omrada som er omtala i dette
dokumentet. Arbeidet her skal farst og fremst asexly, utdjupe og beskrive verkemedel.
Arbeidet ma bygge pa god vitskapleg dokumentasjon

Parallelt med arbeidet med tema ma det skje ejtleétg forankringsarbeid i foretaksgruppa.
Dette skal fare fram til ei felles forstaing av kiet og arbeidet med kvalitet i
brukarorganisasjonane (brukerutvala), pa alle her§anisasjonane, hos alle grupper tilsette
og hos tillitsvalde.

Forslag til vedtak

1. Styreti Helse Vest RHF rar til at det vert utaddeein heilskapleg strategiplan for
kvalitetsarbeid i Helse Vest RHF og ser planen somdarefgring av arbeidet med
kvalitet i Helse Vest RHF.

2. Styret vil spesielt peike pa at formalet med plaeea sikre at pasientens mgte med
helsetenesta farer til betre helse, funksjon ogtrieg og at spesialisthelsetenesta
heile tida ma drive forbetringsarbeid.

3. Planen ma ta utgangspunkt i og bygge pa dei ppassom er omtala og diskutert i
denne saka.

4. Styret vil understreke at internkontroll er ei pitert oppgave for Helse Vest RHF og

ma sjaast som ein integrert del av arbeidet metit&ta

Pasientane / brukarane ma takast med i arbeidet.

Styret ber om at arbeidet med kvalitetsstrategeshforankra i bestillinga til foretaka

for 2006 og framover.

7. Styret ber om bli orientert om arbeidet under vegs.

oo

® “ International Organization for Standardizatianrtification measures hospital performance in teofns
compliance with international standards for quadiygtems, rather than in terms of hospital funstiand
objectives”. ... “The theoretical advantage is 1% certification is internationally recognizednrany other
services and manufacturing areas, but ISO 900@atda relate more to administrative proceduresrdttan to
hospital performance. Side 8How can hospital performance be measured and nooe@?”. WHO Regional
Office for Europe’s Health Evidence Network (HEAQgust 2003.
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