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Pasienthistorie….. 



Fokus på kvalitet og pasientsikkerhet – NFKH. 

• 1993; NFKH etablert… !!!! 
• 1999; USA; «To err is human» 

• 2007; HDIR; «og bedre skal det bli..» 

• 2012; Stortingsmelding: 
   «God kvalitet og trygge tjenester» 

• 2013: HSØ 
   Regional strategi for kvalitet og pasientsikkerhet                      
 2013 – 2016 

• 2017: HSØ  
     Revidere/oppdatere regionale strategi/ny forskrift 



Det store bildet:  
Faktorer som vil påvirke helsetjensesten 

4 

Aldrende befolkning 1 

Økt antall pasienter 
med kroniske lidelser 

2 

   Informasjons- revolusjon 

     Endret pasientrolle – 
samvalg  5 

Ny teknologi 
.. 

3 4 



Aldrende befolkning….. 
 
Andel innbyggere  20-64 / > 65 år 



Økende antall pasienter med kroniske 
lidelser 

Pasienter med to eller 
flere kroniske lidelser:  
• Bruker 66% mer 

helsetjenester 
• 62 % lenger liggetid 
• 4-8 x 30 dagers- 

reinnleggelsesfrekvens 



«Population health management» 
differensiere tilbud i forhold til behov 

 

høykost – lavkost behandling 
 
 
identifisere – forhindre forverring 
 
  
bidra til å opprettholde god helse 

 
 
 



Informasjons revolusjon – forventning 
om bedre data og analyser…. 

Klinisk beslutningsstøtte 

«population health management» 

Leder støtte  
Samvalg 

Individtilpasset medisin 

Kvalitet og pasientsikkerhet     Samhandling 



Ny teknologi…. kostnadsdrivende.. 

«mekanisk æra» 
 
• implantater 
• billeddiagnostikk 
• robot kirurgi 
• stråleterapi 
 

Bioteknologi 
 

• tissue engineering 
• stamcelle terapi 
• molykelær medisin 
• genterapi  

Ca 50% av økt investering i helsetjenester 1960-2007 brukt til ny teknologi 



Ny pasientrolle - samvalg 
• Endret pasientrolle – pasientens helsetjeneste…  
• Tradisjonell «legekunst» basert på forvaltning av 

kunnskapsmonopol  
• Felleskatalogen unntatt offentligheten til 1984…. 
• Internett etablert i 1991..Norge;   5% brukere 1995, 1996;10%, 1997;15% 

1999 30% - 2017; nesten alle.. 
• Rolle; forvalte kunnskap for å treffe beslutninger om 

diagnostikk og behandling sammen med pasientene innenfor 
de rammene som demokratiet bevilger til dette formål   

 



Ny pasientrolle – pasientsikkerhet…… 



Kvalitet og Pasientsikkerhet; global utfordring 

12 

“Stroke follows hospital error” 
The Daily Post, New Zealand 

 

“Sweden’s healthcare is 

an embarrassment” 
                                  The Local, Sweden 

“Routine operation ends with 

death of  mother of  four” 
ABC News, US 

“83-year-old man waits 7 hours to see 

a doctor only to end up with a 

dislocated hip and bleeding legs” 
Illwarra Mercury, Australia 

“Hospital mistakes killed 28 people 

in Victoria this year” 
The Telegraph, Australia  

“Hospital under scrutiny after 

5 died of  infectious disease. ”  
Focus, Germany 

“Mother left paralysed from waist 

down after injection with powerful 

skin antiseptic instead of  saline 

solution during epidural” 
                                   Sydney Morning Herald, Australia 

“Women told they ARE suffering 

from cancer after bungling doctor 

gave them the all clear” 
Mirror, UK 

Source: Advisory Board interviews and analysis. 

“Paramedics 'pushed to the limit' with 

long delays at hospital emergency rooms” 
TheStarPhoenix, Canada 

 



Uønsket variasjon…. 

Det foreligger betydelig variasjon i forbruksrater, kvalitet, 
kostnad, effektivitet som ikke kan forklares med sykelighet, 
kunnskapsbasert viten eller pasientens preferanser 



Uønsket variasjon… 
 God dokumentasjon effekt, liten eller ingen 

uenighet om indikasjon 
 Eks: Lårhalsbrudd, kirurgi for tykktarmskreft osv 
 Utfordring: underforbruk 

Nødvendige 
helsetjenester 

 Tilstander der det er flere behandlingsalternativ 
 Eks: Mammografi – og PSA-screening, Lokalisert bryst-

kreft, godartet prostatahypertrofi, osv     
 Utfordring: pasientpreferanse og kunnskapsbasert 

praksis 

Preferanse-
sensitive 

helsetjenester 

Tilbuds-
sensitive 

helsetjenester 

 Gjelder ikke spesifikke tilbud, men frekvens tjeneste 
blir brukt 

 Eks henvisninger, kontroller, rtg, blodprøver, 
innleggelse 

 Variasjon mellom geografiske område 
 Utfordring: tilbudsstyring og kunnskapsbasert praksis 

Ressursforbruk 

15% 

25% 

60% 
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hvordan møte disse utfordringene ? 



Styringsverktøy 

HOD 

Stortinget 

RHF 

HF 

Oppdragsdokument  (OD) 
Foretaksmøter 

Oppdrag og bestiller dokument (OBD) 
Foretaksmøter 

Årlig melding 

Årlig melding 



Stortinget 

Regjeringen 

Helse- og 
omsorgsminister 

Styreleder i Helse 
Sør-Øst 

Administrerende 
direktør i Helse 
Sør-Øst 

Styreleder i 
helseforetakene 

Administrerende 
direktør i 
helseforetakene 

Ledergrupper i 
helseforetakene  

Avdeling/enhet i 
helseforetakene 

Nasjonale strategier 
 

Den politiske styringen følger  
de formelle ansvarslinjene. Stortinget og 
regjeringen har beslutningsmyndighet i 
styringen av spesialisthelsetjenesten 



 
Nasjonal    Regional strategi 



Strategiske innsatsområder 2014-
2016 

Kvalitet  og 
Pasientsikkerhet 

Bruker-
medvirkning 

 Resultat og 
åpenhet 

Ledelse og  
styring 

Standardisering 

 Ansattes 
engasjement 

Tilgjengelighet 

         Pasientsikkerhetsprogrammet 

 
                IKT,  Digital fornying 



God og reell medvirkning fra brukere   
 



”   Det er pasientenes behov som 
skal være førende for utvikling 
av både struktur og innhold 

 
     



Ledelse og styring 
 





 
sammenheng lederskap – kvalitet…. 



Måling av resultater og åpenhet rundt 
disse 
 



Hvordan måle kvalitet i helsetjenesten 

“The ultimate goal is to manage 
quality. But you cannot manage it 
until you have a way to measure it, 
and you can not measure it until you 
can monitor it.” 
 
 Florence Nightingale (1820 –1910) 



Kvalitet kan vanskelig måles direkte: 
behov for indikator:  

•   Indicator 
Indicare;       Indicate 
Qualis;  property 

 
•   

 
• “one who points out” 



Behov for å dokumentere kvalitet…. 

Økende dokumentasjon 
som påviser 
kvalitetsutfordringer 

Økonomiske 
utfordringer  

Økende politisk bevissthet 

Økende 
mediafokus 

 

http://www.lef.org/magazine/graphics/nejom_aug97.jpg


Kvalitetsindikatorene skal  

• Gi helse- og omsorgstjenesten et grunnlag og incitament 
til å drive lokalt kvalitetsforbedringsarbeid 
 

• Gi brukerne mulighet til å velge sykehus på et kvalifisert 
og informert grunnlag 
 

• Gi ledere og eiere et godt styringsgrunnlag 
 

• Gi grunnlag for politiske og administrative prioriteringer i 
helse- og omsorgstjenesten 



Standardiserte  
pasientforløp og arbeidsprosesser 
 
 

Pakkeforløp kreft – psykisk helse – hjerneslag 
  økt kvalitet og tilgjengelig 



 
 
 
Mobilisere de ansattes  
engasjement 
 



En av de viktigste faktorene; 
engasjement…. 
 



 
Det nasjonale 
pasientsikkerhetsprogrammet 
 



Pasientsikkerhetsprogrammet 
Innsatsområder 
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Lokale forbedringsteam! 
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Stor innsats - gode resultater! 



Pasientene 

Helsepersonell 

Styre og ledelsen 
i helseforetakene 

• Melde risiko og avvik   
• Involveres i 

forbedringsprosesser 
• Reelt med i beslutninger som 

angår deres egen situasjon  
• Gi relevant informasjon til 

helsepersonell om egen 
situasjon • Melde risiko og avvik   

• Initiere og delta i forbedringsarbeidet 
• Delta i opplæring i forbedringsarbeid 
• Følge standardiserte prosedyrer 
• Gode rollemodeller med fokus på 

kvalitet og pasientsikkerhet i alt de 
gjør 

• Dele kunnskap og delta i opplæring av 
kolleger 

• Følge opp meldinger om risiko og avvik 
• Utarbeide konkrete handlingsplaner (mål og 

tiltak) basert på overordnede føringer 
• Sørge for at det finnes gode systemer for 

arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet 
• Sørge for at alle ansatte får tilbud om 

opplæring i forbedringsarbeid 
• Evaluere forbedringsarbeid og måle kvalitet 
• Gode rollemodeller med fokus på kvalitet og 

pasientsikkerhet i alt de gjør 
• Rapportere til Helse Sør- Øst RHF 

• Gir retning og overordnede føringer for arbeidet 
med kvalitet og pasientsikkerhet 

• Definere innsatsområder 
• Understøtte og tilrettelegge for helseforetakene i 

deres arbeide 
• Ha oversikt over og følge opp arbeidet i 

helseforetakene  

 
 

Styre 
Ledelse 

HSØ 

Roller og ansvar - kvalitet og pasientsikkerhet 



HOD           HSØ, styringsmål 2017 

HOD 2017 HSØ  
Andel sykehusinfeksjoner 

redusert vs 2016 og < 3% 
Minst 20% av pasienter med 

hjerneinfarkt får trombolyse 
innen 40 min etter innleggelse 

Ingen korridorpasienter 
30 redusert bruk bredspektret 

antibiotika 2010 vs 2012 
>30% av dialysepasienter får 

hjemmedialyse 
 

• Andel sykehusinfeksjoner 
lavere enn 2016 

• Minst 20% av pasienter med 
hjerneinfarkt får trombolyse 
innen 40 min etter innleggelse 

• Ingen korridorpasienter 
• 30% redusert bruk bredspektret 

antibiotika i 2020 vs 2012 



Videreføring strategi for kvalitet og 
pasientsikkerhetsstrategi HSØ 
• Evalueres pt - erfaringene i HSØ helseforetak samt 

oppdatering tilsvarende arbeid internasjonalt vil bli lagt til 
grunn for revidering av strategi 



Analyse av “topp-sykehus” i USA 
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Leading the Organisation to Excellence through Doctor Engagement 
 

 

IV 
Embed Culture 
of Measurement 

Ensure Data 
Defensibility 

Manage Doctor 
Resistance 

8. Set the data 
standard 

9. Involve key 
stakeholders 

10. Prepare for doctor 
opposition 

 
 

Case Study 
Beth Israel Deaconess 

Medical Center 

II 
Enfranchise 

Doctors to Lead 
4. Formally designate 

champions 
5. Stand by doctor 

leaders 

Case Study 
Baylor Health 

System 

I 
Commit to 

Transformational 
Vision 

1. Define the vision 
2. Demonstrate 

informed dedication 
to the front lines 

3. Enforce new norms 
 

Case Study 
Sentara 

 Healthcare 

III 
Build Quality 

Support 
Infrastructure 

6. Reframe quality 
department remit 

7. Extend clinicians’ 
quality 
improvement skills 

Case Study 
Johns Hopkins 

Medicine 



Vi har fortsatt en jobb å gjøre!! 
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Takk for oppmerksomheten!! 
 

cathrine.m.lofthus@helse-sorost.no 
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