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Hva er kvalitet? 

Av latin qualis, som betyr hvordan, eller hvilken og 
beskriver den vesentlige egenskapen ved noe, 
men brukes ofte selvstendig i positiv forstand, om 
noe av ”høy kvalitet” 
 



Kvalitetsvarer = merkevarer 



Kvalitet – vanskelig å definere…. 



…., men henger sammen med forventninger 

Kvalitet i teknisk sammenheng 
angir samsvar med brukerens 
forventninger.  
 
Definisjonen av kvalitet i 
henhold til ISO 9000 er:  
Helheten av egenskaper en 
enhet har og som vedrører 
dens evne til å tilfredsstille 
uttalte og underforståtte 
behov. 

Wikipedia 



     
Kvalitet =  Resultat / Forventninger 







Hva er forventningene til helsetjenesten? 

 Et tilbud om evig liv? 

 Full funksjonsdyktighet for alle til 90 års alder? 

 Den beste behandling som finnes for enhver sykdom? 

 Rask tilgang til hjelp når det behøves? 

 Ingen forglemmelser, feil eller skader? 

 Respektfull behandling og omsorg? 

 Individuell behandling skreddersydd for egne behov? 

 ………………………………… 

 



Mediene øker forventningene…. 



….. og de reduserer dem 



Hva er spesielt for helsetjenesten? 

 Folk er forskjellige 

–  Genetikk 

–  Biologi/aldring 

–  Livsstil 

–  Verdier 

–  Prioriteringer 

–  ……… 

 

http://swostroke.ca/welcome/wp-content/uploads/2012/04/Working-People.jpg


Hva er spesielt for helsetjenesten? 

 Virkemidlene er 
mangelfulle 

–Kunnskapsbrist 

–Manglende 
behandlingsmetoder 

–Begrensede ressurser 

 



”Offisielle forventninger” 

 Norge skal være blant de tre 
landene i verden som har 
høyest levealder 

 Befolkningen skal oppleve 
flere leveår med god helse 
og trivsel og reduserte 
sosiale helseforskjeller 



”Offisielle forventninger” 

 Målet er flest mulig gode 
leveår for alle 

 Når sykdom rammer, skal 
helsetjenesten behandle og 
lindre på best mulig måte 

 Tjenestene skal være 
effektive, trygge og 
tilgjengelige innen akseptable 
ventetider 
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Norsk kvalitetsdefinisjon … 
 

 

 Med kvalitet forstås i hvilken grad 
aktiviteter og tiltak i 
helsetjenestens regi øker 
sannsynligheten for at individ og 
grupper i befolkningen får en 
ønsket helsegevinst, gitt dagens 
kunnskap og ressursrammer.  
 

    Nasjonal helseplan 2007-2010 
 



Målet er at tjenestene… 



Kvalitet – ulike perspektiver 

 Virker behandlingen?  

 Er den trygg og sikker?  

 Blir jeg hørt?   

 God service og samordning 

 God tilgjengelighet     
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 Hva er gode systemer som fremmer kvalitet? 

 Hvordan utnytte ressursene på best mulig måte 
 

  

                                                                                             

 

      

 



Kvalitet – ulike perspektiver 

 Virker behandlingen?  

 Er den trygg og sikker?  

 Blir jeg hørt?   

 God service og samordning 

 God tilgjengelighet     
 

 Hva er gode systemer som fremmer kvalitet? 

 Hvordan utnytte ressursene på best mulig måte 
 

 Sikre rettferdig fordeling av helsetjenester 

 God effekt av helsevesenets innsats på 
befolkningens helse                                     
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 ”The ultimate goal is to 
manage quality. But you 
cannot manage it until you 
have a way to measure it, 
and you cannot measure it 
until you can monitor it”.  

   

                 Florence Nightingale  (1820-1910)  
 

 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/5b/Florence_Nightingale_-_Project_Gutenberg_13103.jpg


Helsetjenesten i Norge er…. 

ganske god på overlevelse  
 

mindre god på opplevelse 



Forventninger skapes bl.a. ved 
sammenlikninger 

 Viktige trekk ved den 
norske helsetjenesten 
sammenliknet med 
helsetjenesten i de 
øvrige europeiske OECD-
landene. 

 Sammenligner med data 
fra 35 europeiske land.  

 Data fra 2010. 



Overlevelse: Helsestatus  i Norge 
Indikator Dårligste tredel Midtre tredel Beste tredel 

Forventet levealder ved fødsel 

Forventet levetid ved 65 års 
alder 

Dødelighet av hjerteinfarkt og 
hjerneslag 

Dødelighet av kreft 

Dødelighet av trafikkulykker 

Selvmord 

Spedbarnsdødelighet  

Spedbarnshelse: lav fødselsvekt 

Egenvurdert helse 

Diabetes utbredelse og 
forekomst 

AIDS forekomst 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



Risikofaktorer i Norge 

Indikator Dårligste tredel Midtre tredel Beste tredel 

Daglig røykere blant 
voksne 

Ukentlig røyking blant 15 
åringer 

Alkoholforbruk blant 
voksne 

Alkoholforbruk blant 15 
åringer 

Overvekt og fedme blant 
voksne 

Overvekt og fedme blant 
15 åringer 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



Kvalitetsindikatorer for norske sykehus 
 

Sykdomsspesifikk 
overlevelse 30 dager etter 

innleggelse 

Hjerteinfarkt, 
hjerneslag, 
hoftebrudd 

Overlevelse 30 dager 
etter innleggelse uansett 
årsak / totaloverlevelse 



30 dagers dødelighet etter hjerteinfarkt 



30 dagers dødelighet etter hjerneslag 



Men det er variasjoner mellom 
sykehusene 

 “If I had to reduce my 
message for management 
to just a few words, I’d say 
it all had to do with 
reducing variation.” 

  
  W. Edwards Deming 



30 dagers overlevelse ved hjerneslag 

 Upåfallende forløp til 
utskrivelse 

 Utgangspunkt for målrettet 
forbedringsarbeid: 

– Medisinering ved 
utskrivelse? 

– Manglende mobilisering 
etter overflytting 
hjem/sykehjem 



30 dagers overlevelse etter hjerteinfarkt 

 Tydelig avvik første dag:  

– Prehospital 
diagnostikk/behandling? 

– Seleksjon til PCI senter? 

– Overvåkning  av 
inneliggende pasienter 

– Andre forhold ?? 



30 dagers overlevelse for 2011 
Sykehus med avvik fra referanseverdien 
 





Hvor åpne skal vi være om slike forskjeller? 
Hva er konsekvensene av slik åpenhet? 

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=open+window&source=images&cd=&docid=5yvSQ6X6Nw6mnM&tbnid=oG73wbIk5TkBsM:&ved=0CAUQjRw&url=http://momontherange.com/when-god-closes-a-door-does-he-unlock-open-or-bust-out-a-window/&ei=5X25UeygCOKn4gTNuYD4DQ&bvm=bv.47883778,d.bGE&psig=AFQjCNGw1_OiM6MbaC5F4cJCCm5r-dZE7w&ust=1371197282066815


 Public reporting is associated with 
improvement in health care performance 
measures 

 Quality measures that are publicly reported 
improve over time 

 Almost all identified studies found no 
evidence or only weak evidence that public 
reporting affects the selection of health 
care providers by patients or their 
representatives. 

 Studies of health care providers’ response 
to public reports suggest they engage in 
activities to improve quality when 
performance data are made public. 

 Although the potential for harms is 
frequently cited by commentators, the 
amount of research on harms is limited and 
most studies do not confirm the potential 
harm. 
 



 Brukernes erfaringer med 
norske sykehus 

 10 514 svar 

 Tilsvarende studie i 2006 

 Ti indikatorer 

Hva med opplevelsen i helsetjenesten? 



Pasienterfaringer med sykehus i 2011 (n=10 514) 

Nasjonale gjennomsnittsresultater på pasienterfaringsindikatorer, skala 0-100 der 100 er best 
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 Norge skåret relativt dårlig på : 
– Kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient 

– Informasjonsoverføring mellom helsepersonell og 
ulike nivåer i helsetjenesten 

– Omfanget av brukeropplevde medisinske feil. 

– Oppfølging og forebyggende undersøkelser av kronisk 
syke, og informasjon om symptomer man skal være 
oppmerksom på og når man skal kontakte 
helsepersonell 

– Pasientinvolvering og utarbeidelse av 
behandlingsplaner 

 Norge skåret relativt bra på :  
– Komme til helsehjelp utenom kontortid  og til 

primærlege samme dag som man blir syk  

– Prosentandel som har en fast lege og en person som 
er ansvarlig for all behandling de får hos ulike leger 

 

Commonwealth Fund International Health 

Policy Surveys  - årlige undersøkelser i 11 land 

 



Prosentandel som oppgir at den faste legen 

sjelden/aldri oppfordrer pasienten til å stille spørsmål 
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Prosentandel som oppgir at den faste legen sjelden/ 

aldri forklarer ting slik at de er lette å forstå 
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Prosentandel som har svart at spesialisten sjelden/ 

aldri forteller om behandlingsalternativer 
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Prosentandel som oppgir å ha ventet mer enn åtte 

uker for å komme til spesialist 
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PasOpp 2006 (n=11 079) 

Hvis du ser hele sykehusoppholdet under ett, hvordan vil du vurdere sykehuset?

2428 1,9 2,0 2,0

8144 6,5 6,6 8,6

55898 44,4 45,5 54,1

28314 22,5 23,0 77,1

28087 22,3 22,9 100,0

122871 97,6 100,0

3060 2,4

125931 100,0

Mye dårligere enn

forventet

Noe dårligere enn

forventet

Som forventet

Noe bedre enn forventet

Mye bedre enn forventet

Total

Valid

-1,0Missing

Total

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

> 90 % 

PasOpp 2011 (n=9 968) 



Tilfredshet  med offentlig sektor (2010) 

1. Fastlege  

2. Renovasjon  

3. Offentlig barnehage  

4. Ligningskontoret   

5. Lånekassen 

6. Trafikkstasjonen 

7. Legevakten 

8. SFO/Aktivitetsskolen 

9. NAV 

 



Er tilfredshet en garanti for kvalitet? 



Brukererfaringer samvarierer med 
pasientsikkerhet og behandlingseffekt, og 
er et godt kvalitetsmål 



"En syk mann vet 
mangt som den 
sunne ikke aner.” 
 
           Arne Garborg (1851-1924) 

 

 



Fravær av feil, 
mangler og 

problemer er 
undervurdert som 

suksessfaktor og 
kvalitetskriterium 

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&source=images&cd=&cad=rja&docid=R4emSRputv5MXM&tbnid=ln0Lcho5xhlALM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.flagg.no/flaggshop/index.php/flaggstenger/glassfiberstang.html&ei=zIa5UbnnEoGz4ASXuIC4Dw&bvm=bv.47883778,d.bGE&psig=AFQjCNEEyJQl27Rk-jMWOMlblcVExUTVWA&ust=1371199549389916


Hvordan kan vi redusere feil og øke 
sikkerheten? 



Vern mot unødig skade som følge av 
helsetjenestens ytelser, eller mangel på ytelser 

Pasientsikkerhet kan forstås som: 



Skape BARRIERER som hindrer at uønskede 
hendelser og feil fører til skade 

James Reason - sveitserostmodellen 



I trygge hender 

 … en nasjonal kampanje for å forbedre pasient-
sikkerheten i Norge og redusere pasientskader 

 

 



Global Trigger Tool (GTT) en journalmetode 
som kartlegger skader – ikke feil 

 Formål: Identifisere skade på pasient, uavhengig om 
dette var et resultat av feil i pasientbehandlingen.  

 Egnet til: Følge omfang av pasientskade i det enkelte 
sykehus over tid. Metoden betraktes som tilstrekkelig 
pålitelig til å kartlegge omfang av pasientskade på 
tvers av sykehus regionalt og nasjonalt, men er ikke 
validert for å sammenligne nivået av pasientskade 
mellom sykehus. 

 Skade: Utilsiktet fysisk skade som har oppstått som et 
resultat av medisinsk behandling eller som 
behandlingen har bidratt til som krever ytterligere 
overvåking, behandling eller sykehusinnleggelser, eller 
som har dødelig utgang 



Funn ved kartleggingen for 2011 

 Fire private sykehus og nitten helseforetak deltok. 47 
granskningsteam undersøkte 10 288 tilfeldig utvalgte 
pasientopphold som ble avsluttet i tidsrommet 1. januar til 31. 
desember 2011. 

 Ved 16 prosent av pasientoppholdene oppstod det minst en skade. 
(Uendret fra 2010.) 

 Ved 9 prosent av pasientoppholdene oppstod det minst én skade 
som førte til forlenget sykehusopphold eller alvorligere 
konsekvenser. (Uendret fra 2010.) 

 Urinveisinfeksjoner, legemiddelrelatert skader, postoperative 
sårinfeksjoner, kirurgiske komplikasjoner, og nedre 
luftveisinfeksjoner var de vanligste pasientskadene. 

 

 

 



Innsatsområder i kampanjen 

 Områder med stort 
potensial for klinisk 
forbedring i Norge 

 Tiltak som er 
dokumentert effektive 

 Gode data og metoder 
for å evaluere effekt av 
tiltak 

 Støtte i norske 
fagmiljøer 

 



Melde for å lære – www.melde.no 
 

Systemtenkning: 

• No name 

• No blame 

• No shame 



Dimensjoner  
 
 
 
 

Mål 

1 Mer aktiv pasient- og         
brukerrolle 

 

• et mer brukerorientert helse- og 
omsorgstilbud 
 
• økt satsing på systematisk 
kvalitetsforbedring 
 
• bedre pasientsikkerhet og færre 
uønskede hendelser 
 

2 Strukturer som støtter 
kvalitetsarbeidet 

3 Kvalitetsforbedring i 
tjenestene 

4 Større åpenhet om 
kvalitet og 
pasientsikkerhet 

5 Mer systematisk 
utprøving av nye 
behandlingsmetoder 

6 Bedre kvalitet 
gjennom kunnskap og 
innovasjon 



Tre typer kunnskap trengs i kvalitetsarbeidet 

 Kunnskap om hva som 
gjøres 

 Kunnskap om hva som 
bør gjøres 

 Kunnskap om hvordan vi 
kommer fra hva vi gjør til 
hva vi bør gjøre 
(endringskunnskap) 



Vi trenger oppsummeringer av kunnskap 
 Fordi kunnskapsmengden overstiger mottakskapasiteten 

 Fordi oppsummeringer gir oss tryggere kunnskap 

 Det finnes enkeltstudier som kan brukes som argumenter 
for nesten hva som helst 



Systematisk oversikt/metodevurdering 

Sammenstilling av resultater  

fra flere studier 

Alle relevante enkeltstudier 

Resultater som kan sammenlignes 



En kvalitetsutfordring 





Helse og helsetjenester er ikke akkurat 
som andre varer og tjenester 

• Gode produkter 

• God tilgjengelighet 

• Kompetent personell 

• Service 



Service - å bli behandlet på en måte som 
overstiger forventningene  

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=service&source=images&cd=&cad=rja&docid=VIVBSJ5cO8WxVM&tbnid=jJkSrEa390EuwM:&ved=0CAUQjRw&url=http://info.easymeeting.net/blog/bid/274304/How-Video-Conferencing-Can-Improve-Customer-Service&ei=QrN3UZmOOcjEtQbwwoCgAQ&bvm=bv.45580626,d.Yms&psig=AFQjCNEcTQ2Y9POzvEG4puXbwND4U-6dAw&ust=1366885545212353


 Kvalitet henger sammen 
med forventninger 

 Kvalitet i helsetjenesten kan 
defineres og måles  

 Norsk helsetjeneste holder 
høy kvalitet – bedre for 
overlevelse enn opplevelse 

 Økende  interesse for og 
åpenhet om kvalitet  

 Folk flest har lenge visst at 
sykdom kan være farlig. Nå 
oppdager stadig flere at 
heller ikke medisinsk 
behandling er ufarlig 

 



Vil du høre mer om kvalitet i helsetjenesten? 


