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Kvalitet i helsetjenesten

- hva er det og hvordan males den?

Magne Nylenna, direktgr, professor dr.med.




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 "hgy kvalitet”
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Kvalitetsvarer = merkevarer
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Kvalitet — vanskelig a definere....

“The degree to which health services increases the likelihood of desired health
outcomes and are consistent with current professional knowledge.”

Institute of Medicine

“Health care should be safe, effective, patient-centered, timely, efficient and

equitable.”

That "which consistently
contributes to
improvement or
maintenance of the quality
and/or duration of life.”
American Medical
Association

“That kind of care which is expected to maximize
an inclusive measure of patient welfare, after one
has taken account of the balance of expected
gains and losses that attend the process of care in
all its parts.”

Avedis Donabedien

Quality Chasm Report, Institute of Medicine

"Quality of care is the level of attainment of
health systems' intrinsic goals for health
improvement and responsiveness to
legitimate expectations of the population.”

World Health Organisation

“Medical quality is the
degree to which health
care systems, services
and supplies for
individuals and
populations increase
the likelihood for
positive health
outcomes and are
consistent with current
professional
knowledge.”

American College of

Medical Quality

“Clinically effective, personal and safe.”
High Quality Care for All: NHS Next Stage Review

Final Report

Sounoe: Institute of Medicine of the NationalAademiss, "Crossing the Ouality Chasm: The
108 Health Care Quality Initiative, 201 1; American Medical Association, 1986; Waorld Health
Ovg anisation, 2000; Dorabedien, &, 1980 American College of Medical Quality, 2011; NHS,
“High O ity Care for Ak NHS Naxt Stage Review Final Begort.”™ 2011 Advisory Board
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...., men henger sammen med forventninger

Kvalitet i teknisk ssammenheng
angir samsvar med brukerens
forventninger.

Definisjonen av kvalitet i
henhold til ISO 9000 er:
Helheten av egenskaper en
enhet har og som vedrgrer
dens evne til a tilfredsstille
uttalte og underforstatte
behov.

Wikipedia
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Kvalitet = Resultat / Forventninger
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dagens peerer like lenge?

o
an

C

tekst Arnfinn Mauren bedrifter ikke snakker sd hoyt om, sier
professor og industridesignforsker Ha- 4 siden 1901. Pren
kan Edeholt ved Arkitektur- og design- w:?mf::‘ vare llllne. og blir - ¥
Forbrukerne vil gjerne at ting skal vare. Slik | hegskolen i Oslo. voktet som om den var av gull! % - T . o P ot
som denne lyspzren i en brannstasjon i Li- / | FOTO: DICK JONES A2 b orgl3
ermare i Califarnia_Den skal ha hlitt slArt N i ave?

Ikunnskapssenteret



... men noen lover evig liv

Ikke alle selger varer med be-
grenset levetid. En amerikansk
stolprodusent garanterer at
stolen vil vare i mange genera-
sjoner.

-Den holder i 150 &r, fastslir kom-
munikasjonsdirektgr Lia Forslund
i Emeco.

Selskapet ble stifteti1944 i
Pennsylvania og fikk én oppgave:
a lage en stol for den amerikanske
marinen, og stolen skulle holde i
drevis. Den skulle vaere lett, men
den ogsa sterk. Selskapet introdu-
serte en handsveiset aluminiums-
stol som det ikke finnes maken til
-laget delvis av resirkulerte Coca-
Cola-bokser. Marinestolen ble ogsi
kjopt inn til fengsler og skoler.

Men sd skjedde det som er rsa-
ken til at evighetstanken ngdven-
digvis ikke er noen smart forret-
ningsmodell.

-Selskapet kom opp i en utfor-
drende situasjon da vir eneste
kunde pa den tiden - den amieri-

|

| sjettert et salg pd 100 000 stoler
. ~mer enn en dobling siden 2009.

kanske staten - hadde kjopt de sto-
lené de trengte. Denne kunden vis-
ste ogsd at stolene ville vare i 150
ar, forteller Lia Forslund.

Trendobjekt -
Men i stedet for & slakke litt pd kva-
liteten og hape pa gjenkjop, satset
produsenten pa flere varianter av
stolen - ogsd i plast. De ulike mo-
dellene fant veien inn i barer, re-
stauranter, flyplasser og kontorer.
Emeco satset ogsd internasjonalt.
Arkitekter over hele verden fattet
interesse, og nd selges den i over
50 land.

Stolene ble et trendobjekt, ikke
minst etter at Giorgio Armani la
innen Idrer detbud-

Og filosofien er like tredende
idagsomi1944. y
Selskapet skal lage stoler som
skal overleve generasjoner. Blant
enkelte er det nesten gatt sport i

a prove & teste ut hvor sterk den

| tetatdisse stolene kan vare si

- avogtil.

egentlig her. P4 YouTube lig- ¢ Produsenten garan-
ger det flere videoer der sto- tg'erat del"";sa"&
len blir utsatt for all slags pa- Vare .
kjenninger - uten 4 ta skade. wmg 3::
-Ingen stol har jo ennd vart vi om det virkelig
1150 &r, men tester har bekref- stemmer. FOTO:

SNAP36/EMECO
lenge, sier Forslund.

Ingen klager

Men det er ingen billig stol.
INorge prises marinestolen i
aluminium til over 4000 kro-
ner.

Plastvarianten er imidlertid
langt billigere. Hos forhand-
leren Kvist, som har impor-
tert stolen, har de ikke regis-
trert noen stor ettersporsel
Norge. Men det selges noen

-Og vi har ikke fitt noen
reklamasfoner ennd, opply-
ser Kirsten Visdal hos Kvist.

Y
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Hva er forventningene til helsetjenesten?

Et tilbud om evig liv?

-ull funksjonsdyktighet for alle til 90 ars alder?

Den beste behandling som finnes for enhver sykdom?
Rask tilgang til hjelp nar det behgves?

ngen forglemmelser, feil eller skader?

Respektfull behandling og omsorg?

ndividuell behandling skreddersydd for egne behov?
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Mediene gker forventningene....
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Hva er spesielt for helsetjenesten?

" Folk er forskjellige
— Genetikk
— Biologi/aldring
— Livsstil
— Verdier
— Prioriteringer
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http://swostroke.ca/welcome/wp-content/uploads/2012/04/Working-People.jpg

Hva er spesielt for helsetjenesten?

i = Virkemidlene er
i
; g

{L(\W a mangelfulle

2 L — Kunnskapsbrist

—Manglende
behandlingsmetoder

—Begrensede ressurser
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"Offisielle forventninger”

198
= Norge skal vaere blant de tre =
landene i verden som har e 34
hayest levealder T

= Befolkningen skal oppleve
flere levear med god helse
og trivsel og reduserte
sosiale helseforskjeller
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"Offisielle forventninger”

A
= Malet er flest muliggode =~ e
2 Meld. St.
levear for alle oo 18
= Nar sykdom rammer, skal oy

helsetjenesten behandle og
lindre pa best mulig mate

" Tjenestene skal veere
effektive, trygge og L I} ‘
tilgjengelige innen akseptable '
ventetider
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Norsk kvalitetsdefinisjon ...

.| = Med kvalitet forstas i hvilken grad
. aktiviteter og tiltak i
helsetjenestens regi gker
sannsynligheten for at individ og
grupper i befolkningen far en
gnsket helsegevinst, gitt dagens
kunnskap og ressursrammer.

Nasjonal helseplan 2007-2010
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Malet er at tjenestene...

er virkningsfulle
i har god
er trygge og sikre o - h ,,,'{w 3
av ressursene
» KVALITET «
e » . '
lige og
er samordnet og er tilgenge
preget av kontinuitet rettferdig fordelt
involverer brukerne og

gir dem innflytelse

'ﬂ

| .06 BEDRE SKAL DETBL!

' Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring
!

i Sosial- og helsetjenesten

Til deg som ledeRog utpver
&
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Kvalitet — ulike perspektiver

\
e Virker behandlingen?

e Er den trygg og sikker?
e Blir jeg hgrt?

e God service og samordning

e God tilgjengelighet
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Kvalitet — ulike perspektiver

~N ™
e Virker behandlingen?

e Er den trygg og sikker?
e Blir jeg hgrt?

e God service og samordning

e God tilgjengelighet )

e Hva er gode systemer som fremmer kvalitet?

e Hvordan utnytte ressursene pa best mulig méteJ
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Kvalitet — ulike perspektiver
N ) A

e Virker behandlingen?
e Er den trygg og sikker?
e Blir jeg hgrt?

e God service og samordning e
N AT
e God tilgjengelighet ) ;g}r
-/
e Hva er gode systemer som fremmer kvalitet? o/
e
e Hvordan utnytte ressursene pa best mulig méteJ d "ﬁf
£ 0
o Sikre rettferdig fordeling av helsetjenester %’ ,,J'%.-H

e God effekt av helsevesenets innsats pa
befolkningens helse Y,
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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)

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

Helsetjenesten i Norge er....
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Forventninger skapes bl.a. ved
sammenlikninger

Viktige trekk ved den s

med andre europeiske

norske helsetjenesten
sammenliknet med B
Health at a Glance . :
,’ Europe 2012 helsetjenesten i de
gvrige europeiske OECD-

landene.

Iunnskapssenteret

Sammenligner med data

fra 35 europeiske land.
Data fra 2010.

Ikunnskapssenteret



Overlevelse: Helsestatus i Norge

Indikator Darligste tredel Midtre tredel Beste tredel
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Risikofaktorer i Norge

Indikator Darligste tredel Midtre tredel Beste tredel
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Kvalitetsindikatorer for norske sykehus

Overlevelse 30 dager

Sykdomsspesifikk
etter innleggelse uansett
arsak / totaloverlevelse

overlevelse 30 dager etter
innleggelse

Hjerteinfarkt,

hjerneslag,
hoftebrudd
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30 dagers dodelighet etter hjerteinfarkt

Reduction in in-hospital case-fatality rates within 30 days after admission for AMI

Il 2000 B 2005 Il 2009

Age-sex standardised rates per 100 patients
12

10
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30 dagers dgdelighet etter hjerneslag

5.4.3 Reduction in in-hospital case-fatality within 30 days after admission for ischemic stroke, 2000-09 (or nearest year)

Age-sex standardised rates per 100 patients
12

10

Note: Rates age-sax gfandardised to 2005 OECD population (45+). 95% confidence intervals represented by H.

Source: OECD Health Data 2011.
Skatiink GEDY h[l:.[r.'a"a"dx.dni.ﬂrga"lﬂ.ﬂﬁ?fﬁﬁ-ﬁﬂﬂﬂﬂ191
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Men det er variasjoner mellom
sykehusene

“If  had to reduce m
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

Hjerneinfarkt

1.00

— Molde

= Upafallende forlgp til
Frocrard utskrivelse

—— Lillehammer
Skien

~eees | om Utgangspunkt for malrettet
forbedringsarbeid:

095

090

— Medisinering ved
utskrivelse?

0.85

0.80

— Manglende mobilisering
etter overflytting
¢ 4 & B U1 B & hjem/sykehjem

0.75
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30 dagers overlevelse etter hjerteinfarkt

1.00

= Tydelig avvik fgrste dag:

— Prehospital
diagnostikk/behandling?

— Seleksjon til PCl senter?

095

0.90

— Overvakning av
inneliggende pasienter

— iePCisyiehus — Andre forhold ??

PClsykehus
Skien

0.85

0.80

0 5 10 15 20 25 30
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30 dagers overlevelse for 2011

Sykehus med avvik fra referanseverdien

30D Hjerteinfarkt  Hjerneslag Hoftebrudd Uansett arsak
overlevelse
Signifikant Haugesund, Aker, Baerum,
bedre UNN Haraldsplass,
I:ovisenberg,
Alesund
Indikasjon Ahus, Aker, Lovisenberg Voss Lillehammer
bedre Baerum,
Haukeland, St
Olav
Indikasjon Kirkenes, Rikshospitalet, Hammerfest Kr.sand,
darligere Kongsvinger Tynset Ringerike,
Ulleval
Signifikant Gjovik, Harstad Drammen, Ahus, Gjavik  GjaVik,
darligere Skien, Ulleval Kirkenes,

Kongsvinger,
Dstfold
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helsenorge -no s srentiige reiseportater Sekeord eller begrep

#  Helseogsunnhet  Sykdom og behandling  Helsetjenester = Rettigheter = Selvbetjening

Ow &r fer- Forside ¢ Helzefenesier | Kvalibet | heixefenesie=n / 20 dagers ol overdeveise afier innl=gpeice p-lls-:.ll:hu:

30 dagers total overlevelse etter innleggelse pa FRITT STKEHUSYALE +5+ NORGE
S?kﬂ'huﬁ Fo¥ge: Helsednesdnmhel m':m: BU[] 4' [I Dq'

2 : T ek Ikt
Cienne indikatoren malker sannsynfighetzn for overlevel=s 30 dager AmATER avers

etier sykehusinnleggelse uansett arsak i innleggelsen, og den kan si O kvaliiet og iovalltetsindikatoner
noe om sannsynligheten fior 8 overleve. Evaltetsindkatoner
Lez om resuliatens of detagrunnlsget Hedestjerasiar
Bahandlingssteder Halssioreta Halseragianar
stopp | Visalk | Visminevalg | Endre minevag Emmm I.l"l.,r-"'IHE‘nurnEb:ut'.'li:lr'g Iﬁlm:el

Chearlevelse efter sykehusinnleggelss (%) =

Helw mrde B,
Behandlingsatsd J0-dapgers overkawalas eiter Innlaggslss ph sykahue Andel -
Qi univarsietesy kehue, Aksr 88,8
Lowleenbeany Diakanale Sykehus AS | BA,1
Helza Mare og Romedal, Alesund jukehus .| BE,B
Haraldsplass Diakonale Sykehue | BE,E
\eetre Wikan, Berum sykehus .| BG4

i 2 40 i 1 g

Ome gheide- for pecioower T047



Hvor apne skal vi vaere om slike forskjeller?
Hva er konsekvensene av slik apenhet?
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Public reporting is associated with
improvement in health care performance
measures

Quallty measures that are publicly reported @7 |
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 | ¢

E
vidence Repon/rechnology Assessment
n
Number 208

amount of research on harms is limited and - \g“"‘w\,%
most studies do not confirm the potential -5
harm.
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Hva med opplevelsen i helsetjenesten?

Pasientertatmge, m

Nas;j €d nors
; Jonale resyjtater i 20 ke sykehys:
96, 11 08 utvikjing

= Brukernes erfaringer med
norske sykehus

= 10 514 svar
= Tilsvarende studie i 2006
= Tiindikatorer
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Pasienterfaringer med sykehus i 2011 (n=10 514)

Nasjonale gjennomsnittsresultater pa pasienterfaringsindikatorer, skala 0-100 der 100 er best

Pasientsikkerhet
lvaretakelse av pargrende
Pleietjenesten
Legetjenesten

Standard pa sykehuset
Informasjon
Organisering

Ventetid for elektive pasienter

Samhandling sykehus og...

Forberedelse til tiden etter utskrivning

August 21, 2013

80 100
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Commonwealth Fund International Health
Policy Surveys - arlige undersgkelseri 11 land

= Norge skaret relativt darlig pa :

— Kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient New 2011 Survey OF Patients

— Informasjonsoverfgring mellom helsepersonell og r:'ges::'éf:nf;;i h;ie::: Care Js "0 e

ulike nivaer i helsetjenesten Often Poorly Coordinated e

Wednesday,
November 9, 2011

- Omfanget av brukeropplevde medisinske fe”. wistiact Around the world, adults with serious illnesses or chronic “‘ bromet i ks

conditions account for a disproportionate share of national health care

. . ling. We surveyed ents with lex care needs in eleven
tri lia, da, 3 , the Netherlands, v
— Oppfelging og forebyggende undersgkelser av kronisk | gusis @uais Gna frnee cermany the Neherlnds hew 7
United States) and found that in all of them, care is often poorly

Sy ke’ Og i nfo rm a Sj O n O m Sym pto m e r m a n S ka | V& re coordinated. llowe\er“:dulls seen al prlm.lry pr.ldkes with attributes of

a pzllenl-ccn(ercd are ible, know

patients’ medical history, and help coordinate care—gave higher ratings
k 2 2 k I k k to the care they received and were less likely to experience coordination
Oppmer Som pa Og nar man S a Onta te gaps or report medical errors. Through the survey, in
Switzerland and the United Kingdom reported significantly more positive
experiences than did patients in the other countries surveyed. Reported
h e I Se p e rSO n e | | improvements in the United Kingdom tracked with recent reforms there
in health care delivery. Patients in the United States reported difficulty
paylng medical bills and furgolng care because of costs, Our study

— Pasientinvolvering og utarbeidelse av lents o sk foc by I 28 owsiries rrongh reduigning

primary care, developlns care teams accountable across sites of care, and

managing transitions and medications well. The United States in Sondve Applabourn &5 # senk

be h a n d | i ngs p I a n e r particular has opportunities to learn from diverse p'a,_cvg_..;.-.—u-»r_,;'.a-\s

= Norge skaret relativt bra pa :

[ ||

— Komme til helsehjelp utenom kontortid og til L \

. : COMMONWEALTH §
primarlege samme dag som man blir syk

— Prosentandel som har en fast lege og en person som
er ansvarlig for all behandling de far hos ulike leger
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Prosentandel som oppgir at den faste legen

sjelden/aldri oppfordrer pasienten til a stille spgrsmal
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Prosentandel som oppgir at den faste legen sjelden/

aldri forklarer ting slik at de er lette a forsta

20
15

10
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Prosentandel som har svart at spesialisten sjelden/

aldri forteller om behandlingsalternativer
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Prosentandel som oppgir a ha ventet mer enn atte

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

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

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid e darligere enn
Wy J 2428 1,9 2,0 2,0
forventet
Noe darligere enn
8144 6,5 6,6 8,6
forventet
Som forventet 55898 44.4 45,5 54,1
Noe bedre enn forventet 28314 22,5 23,0 — 9L %
Mye bedre enn forventet 28087 22,3 22,9 100,0
Total 122871 97,6 100,0 1
Missing -1,0 3060 2,4
Total 125931 100,0

PasOpp 2011 (n=9 968)

Sp
nr

Spersmal

Ant Snitt'2t/ Negati

VAl andring

noen Positiv
grad

Var pleien og behandlingen du fikk pa sykehuset, alt i alt,

tilfredsstillende?

9958 a0

" a6
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Tilfredshet med offentlig sektor (2010)

© 0 N O U A WD e

Fastlege

Renovasjon
Offentlig barnehage
Ligningskontoret
Lanekassen
Trafikkstasjonen
Legevakten
SFO/Aktivitetsskolen
NAV
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Er tilfredshet en garanti for kvalitet?
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Brukererfaringer samvarierer med
pasientsikkerhet og behandlingseffekt, og

er et godt kvalitetsmal

BM] A systematic review of evidence
Open on the links between patient experience
and clinical safety and effectiveness

Cathal Doyle,” Laura Lennox, ™ Derek Bell™®

To cite: Doyl C, Lemnax L, ABSTRACT

Ball 0. A systamdtic iz of - hjeetive: To eplom evidence on the links between
evidanca an the links

betwean patient exparianca

ARTICLE SUMMARY

patient experience and dinical safety and effectiveness Article focus

and cinical sefty and OULCOMmES. o = Should patient experience, as advocated by the
affectvaness. BM.! Open Design: Systematic review. Institute of Medicine and the NHS Outcomes
ANM3A=00 5L Setting: Awide mnpe of setings within pimary and Framework, be seen as oneé of the pillars of
dai1 0116 hmjogen-2012-  secondary care incleding hospitals and primary care quality in healthcare alongside patient safety and
001570 cantres. clinical effectiveness?

Padicipants: & wide mnge of demographic groups = What aspects of patient experience can be linked
» Prepublicaion history and  and age groups. o clinical eflectiveness and patient safety
addibonal material for fis Primary and secondary oufcome measures: A outcomes?
peper are availsbls anfine. 0 broad range of patient safety and dlinical effectiveness = What evidence is available on the links between
viaw thess files ple=se st g enmes including mortality, physical symptoms, patient experience and clinical effectiveness and
tha joumal onfine length of stay and adherence to treatment. patient safety cutcomes?
(rtp:fid: dod.org'10.1 136/ Results: This study, summarnising evidence from
gogen-2A)1 2001570} 2 studies indicates consistent positive associatio nl-“.*‘ o
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"En syk mann vet
mangt som den
sunne ikke aner.”

Arne Garborg (1851-1924)

& : A ’
e | N M
X, : 18
Dlakothemmet Engasjert for mennesket
Sykehus
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Fravaer av feil,
mangler og
problemer er
undervurdert som
suksessfaktor og
kvalitetskriterium

Ikunnskapssenteret


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 gke
sikkerheten?

== W

Opererte fe

‘Kvinna 180-ara skulle o
‘_D‘pererte forst den hegr

1l hofte

Perere venstre hofte, Men kirurgen pa Voss sjukehus
e.

Her er alle sykehustabbene

i ve
rasjonssvkeplmeme
ope
skulle op

Opererte fej|

Tromsg (ANB): K

— tter
° Minst 2.000 do €



Pasientsikkerhet kan forstas som:

Vern mot ungdig skade som folge av
helsetjenestens ytelser, eller mangel pa ytelser
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Skape BARRIERER som hindrer at ugnskede
hendelser og feil fgrer til skade

James Reason - sveitserostmodellen

o Inadequate
Poor communication between communication with
health care professionals the patient

Poor leadership and
management practices

Poor teamwork

MEDICATION

ERROR Poor clinical reasoning, problem solving

and decision making

Inadequate documentation
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| trygge hender

| TRYGGE HENDER @
Nasjonal pasientsikkerhetskampanje

... en nasjonal kampanje for a forbedre pasient-
sikkerheten i Norge og redusere pasientskader

]

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

= Formal: Identifisere skade pa pasient, uavhengig om
dette var et resultat av feil i pasientbehandlingen.

= Egnet til: Felge omfang av pasientskade i det enkelte
sykehus over tid. Metoden betraktes som tilstrekkelig
palitelig til 3 kartlegge omfang av pasientskade pa
tvers av sykehus regionalt og nasjonalt, men er ikke
validert for 3 sammenligne nivaet av pasientskade
mellom sykehus.

= Skade: Utilsiktet fysisk skade som har oppstatt som et
resultat av medisinsk behandling eller som
behandlingen har bidratt til som krever ytterligere
overvaking, behandling eller sykehusinnleggelser, eller
som har dedelig utgang
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Funn ved kartleggingen for 2011

= Fire private sykehus og nitten helseforetak deltok. 47
granskningsteam undersgkte 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 ferte til forlenget sykehusopphold eller alvorligere
konsekvenser. (Uendret fra 2010.)

= Urinveisinfeksjoner, legemiddelrelatert skader, postoperative
sarinfeksjoner, kirurgiske komplikasjoner, og nedre
luftveisinfeksjoner var de vanligste pasientskadene.

Ikunnskapssenteret



Innsatsomrader i kampanjen L RYCGE HENDER @

= Omrader med stort 0 Senanding v
potensial for klinisk hjernesiag
forbedring i Norge

o Samstemming av Infeksjon ved sentralt
= Tlltak SO €er legemiddellister venekateter

dokumentert effektive
[ ] GOde data Og metOder @ Riktig legemiddelbruk i

Psykisk helse og rus

500

sykehjem
for a evaluere effekt av
tiltak |
. ‘ D Trykksar Fall
= Stgtte 1 norske |
fagmiljoer

q'|D Urinveisinfeksjoner
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Melde for a lzere —= www.melde.no

=7 Fra sanksjon til laering
&, Melding til Kunnskapssenteret kan ikke fere

P til sanksjoner. Meldingene skal brukes for 3

Systemtenkning:
* NO name

* No blame
* No shame

Kunnskapssenteret skal lese meldingene i et
systemperspektiv for @ lete etter mulige

AKTUELT

06.03.2013  Masjonal dugnad for 3
forebygge selvmord

06.02.2013 Jobber med 3 forbedre svar
pa meldinger

Flere

Fra 1. juli 2012 er det Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten som
skal motta meldinger om uenskede

pasienthendelser i spesialisthelsetjenesten.
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Dimensjoner

1 Mer aktiv pasient- og
brukerrolle * et mer brukerorientert helse- og
omsorgstilbud

2 Strukturer som stgtter

kvalitetsarbeidet gkt satsing pa systematisk

kvalitetsforbedring

[ DE
MELse. o ,,(,nguc.

R
—tPART R

Me,,'d- St. 10
Melg ~":‘f’—;~u.

7

3 Kvalitetsforbedring i

: * bedre pasientsikkerhet og feerre
tjenestene

ugnskede hendelser

4 Stgrre apenhet om
kvalitet og
pasientsikkerhet

5 Mer systematisk
utprgving av nye

be , _es‘ﬁx

6 Bedre kvalitet
gjennom kunnskap og
innovasjon



Tre typer kunnskap trengs i kvalitetsarbeidet

= Kunnskap om hva som
gjgres

= Kunnskap om hva som
bor gjgres

= Kunnskap om hvordan vi
commer fra hva vi gjor til
nva Vi bgr gjgre
(endringskunnskap)
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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

> H »  Artikkel

Lev lenger - med redvin
Publisert 05.06.08 - 15:06, endret 05.06.08 - 15:06 (VG NETT)
Av Bodil Fagerheim

Wiweet 0| 7] 0 Hanbefal | 169 JEpost| (&)
(VG Nett) Nyt redvinen din - i moderate mengder. Det kan styrke

hjertet, redusere risikoen for leddgikt og ganske enkelt gjere at du
lever lenger.

FORLENGER LIVET: Forskning viser at moderste mengder redvin kan forlenge livet. Foto:
Foto:STOCKXPERT

Flere tidligere studier har vist at et moderat _Siees VG Nett folger

alkoholkonsum styrker hjertet. Na har
amerikanske forskere funnet ut at sma doser
av stoffet resveratrol. som finnes i redvin og
druer. kan forlenge livet.

Helse og medi

Oker levealderen

A ddddddddbdbdidadadidiiidididibdbiaibbiibiin

kreftfaren
Publisert 27.02.09 - 11:45, endret 27.02.09 - 11:52 (VG NETT)
Av Bodil Fagerheim

¥ Tweet 0 +1./.0 Eanbefal - 50 E-post| (&)

(VG Nett) Er du i trygg forvissing om at ditt daglige glass vin er sunt?
Kanskje ma du revurdere den oppfatningen.

FARLIG GODT: Selv sm mengder slkohol, som et glass rodvin om dagen, kan ke faren for ireft
Foto: STOCKXPERT

Selv sma eller moderate mengder alkohol 2L VG Nett folger
hver dag oker risikoen for & utvikle kreft,

spesielt hos kvinner. Og jo mer du drikker,

Helse og medisin

enten der er brennevin, ol eller vin, jo mer
oker risikoen, viser en ny studie ved University of Oxford. Studien er publisert
i fagti iftet Journal of the National Cancer Institute

Unnga kreft med redvin

Kreft i prostata rammer mange menn litt opp i drene. Men risikoen blir betydelig lavere med et
glass rgdvin nd og da.

Av Joachim Henriksen
Mandag 10.01.05 ki 08:24
Kontakt redaksjonen

.
>

Jeg mistet magefettet
og ni er jeg 10 kg tynnere! Trygg, rask
og naturlig pill

‘o Novores N

MS har mange ansikter
Les og se fortellinger om livet med

multippel sklerose her.

‘mepsothistorier

Slik sker du forbreningen

Ny slankepille endelig i Norge. Sikkert
Vekitap. Gratis i 4 uker

‘W RaskDistt com

Amonsertra Google

DinSside Forskerne finner stadig nye fordeler
wved et moderat inntak av alkehol.

Halverer risiko
En undersgkelse ved Fred Hutchinson Cancer Research Center i USA wiser at vanlig
rodvin kan bety en stor forskjell p# risikoen for & uvikle kreft i prostata. Telefon- o
Forskerne sammenliknet livsstilen til 753 menn med prostatakreft og 702 friske menn.
Det totale forbruket av alkohel s3 ikke ut til § ha noen stor betydning for risikoen for
kreft. Men de som drakk minst fire glass redvin hver uke hadde en dramatisk lavere
risiko for denne kreftformen.

- Menn som drakk fire eller flere glass redvin i uken hadde 60 prosent lavere risko for
agressiv kreft i prostata. Den mest agressive formen for prostatakreft s3 ut til 3 ha

den hoyeste reduksjonen i risiko, sier forskningsleder Janet Stanford til nyhetsbyr3et
Reuters i dag.
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Systematisk oversikt/metodevurdering

Sammenstilling av resultater
fra flere studier

’ Resultater som kan sammenlignes \

A compar " A compar ular
i it in o i wi natest heparin for
bt '

Alle relevante enkeltstudier
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En kvalitetsutfordring

Gap mellom hva vi ber gjore og

hva vi gjor
" 30-45 prosent av

pasientene far ikke
behandling 1 henhold
til vitenskapelig
dokumentasjon

= 20-25 prosent av all
behandling er
unodvendig, eller kan

veere skadelig
Grol R. 2001
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Erkjenne behovet

for forbedring
Standardisere ny praksis Klargjgre
Sikre viderefgring kunnskapsgrunnlaget

Forankre og
organisere
forbedringsarbeidet

Spre forbedringene

Standardisere Forberede
og felge opp

O Sette mal

/

Utvikle maleverktgy

Tilstrekkelig »
forbedring?

=

Planlegge

Kartlegge navaerende
praksis

Kontrollere pl'akSIS

Planlegge forbedret

Finne
forbedringstiltak

Male og analysere
data i forhold til mal

Iverksette praksis
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Helse og helsetjenester er ikke akkurat
som andre varer og tjenester

* Gode produkter

» God tilgjengelighet

» Kompetent personell
- Service
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Service - a bli behandlet pa en mate som
overstiger forventningene

PERSPECTIVE

BECOMING A PHYSICIAN

Medidne is a service profes-
sion, and commitment to
service is a hallmark of human-
istic physicians. Despite the im-
portance of service, there are few
widely disseminated definitions
of it. One comes from the Arnold
P. Gold Foundation, an organiza-
tion whose programs on human-
ism in medicine have been inte-
grated into 93% of U.S. medical
schools; the Gold Foundation de-
fines service as “the sharing of
one's talent, time, and resources

— - = — =

SERVICE: AN ESSENTIAL COMPOMNENT OF GME

asked to expend effort on activi-
ties devoid of educational value,
such as transporting patients to
the operating room, functioning
as the unit phlebotomist, or wait-
ing endlessly on the phone to ar-
range diagnostic studies — “scut
work,” in residents’ parlance.
Most educators agree that these
tasks are unlikely to support the
development of clinical compe-
tency and should be minimized
within, if not eliminated from,
the training environment.

£ il "

Service: An Essential Component of Graduate Medical Edu
Jennifer C. Kesselheim, M.D., M.Ed., and Christine K. Cassel, M.D., M.A.C.P.

the terms “service”
tion"? How do re
service? Does th
align with those u
ing clinicians a
educators (or by
Gold Foundation
if trainees and
for their trainin
ent expectations
vice in medical

It is also
ACGME's su
question in a

Customer Service

Excellent

Good

Average

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE
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Kvalitet henger sammen LRYGGE HEN
med forventninger @

Kvalitet i helsetjenesten kan
defineres og males

Norsk helsetjeneste holder
hgy kvalitet — bedre for
overlevelse enn opplevelse

@kende interesse for og
apenhet om kvalitet

Folk flest har lenge visst at e
sykdom kan veere farlig. Na ="

/ K\’a\'\tetsforbedriugr
| o |

Brukermedvitknind

oppdager stadig flere at T | unskapscontere
heller ikke medisinsk = | Me’deordn,'ngen
. . prmEdEaing - .
behandling er ufarlig —
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Vil du hgre mer om kvalitet i helsetjenesten?

NASJONALT RAD FOR
KVALITET OG PRIORITERING

I HELSE- OG OMSORGSTJENESTEN

HELSE | UTVIKLING

Konferanse om kvalitet og prioritering

5. 0g 6. november 2013 i Oslo Kongressenter, Folkets Hus

Mer informasjon: www.kvalitetogprioritering.no
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