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Kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid - en rekke 

mulige tilnærmingsmåter for myndighetene

• Sette problemstillinger på dagsorden

• Få fram og gjøre tilgjengelig kunnskap om hva som er ”rett” – forskning, 

retningslinjer, veiledere og beslutningsstøtte

• Myndiggjøre pasientene: gjøre kunnskap tilgjengelig og lære pasientene 

å stille gode "forbrukerspørsmål" 

• Ansvarliggjøre helse- og omsorgstjenesten – bidra til god ledelse, gi 

relevante styringssignaler og tilbakemeldinger

• Øke kompetansen i praktisk kvalitetsforbedringsarbeid, læringsnettverk

• Utvikle, få fram og presentere kvalitetsindikatorer 

• Fjerne uheldige og innføre positive incentiver – finansieringsordninger, 

lovgivning

• Systematisert tilnærming til variasjon som utgangspunkt for 

kvalitetsforbedring og økt pasientsikkerhet
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Variasjon – uberettiget variasjon

• Variasjon - et naturlig, ønsket og nødvendig fenomen – HMS Beagle

• Men stor variasjon kan være en indikasjon på kvalitetssvikt og 

innebære en fare for pasientsikkerheten 

• Stor variasjon kan være en følge av tjenesteutøvelse under ulike 

rammevilkår og mangelfullt kunnskapsgrunnlag – ikke uvanlig 

situasjon i primærhelsetjenesten

• Men stor variasjon kan også være et uttrykk for manglende 

etterlevelse av eksisterende kunnskapsgrunnlag 

• Variasjon kan både være uttrykk for underbehandling, overbehandling 

eller feilbehandling

• Påvist variasjon må være gjenstand for en konkret vurdering før man 

kan si noe om dette er akseptabelt eller ikke – god innfallsport for 

kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid 
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Funksjoner som må ivaretas

• Variasjon kan ses i forhold til en rekke ulike kliniske aktiviteter og 

dimensjoner  – nødvendig med en vurdering av hva som bør prioriteres 

• Det må finnes eller fremskaffes data som kan dokumentere variasjonen

• Data må kvalitetssikres, sammenstilles, presenteres og drøftes på en 

måte som synliggjør variasjonen og gir kvalifiserte vurderinger av den, 

slik at de utøvende ledd i tjenestene kan nyttiggjøre seg informasjonen.

Eksempler: folkehelseprofilene, helseatlas, kvalitetsindikatorer

• Ansvarlige på relevante nivåer må forpliktes gjennom vanlige 

styringslinjer til aktivt å forholde seg til dokumentert variasjon som kan 

være uttrykk for uberettiget variasjon

• Det må være evne til å kunne foreta nødvendige endringer i tjenesten 

(arbeidsprosesser, organisering). Dette handler om ledelse, 

kulturbygging, kompetanse og praktiske ferdigheter
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Aktuelle tiltak fra Helse- og 

omsorgsdepartementets side

• Bidra til at det finnes relevante data, feks gjennom ulike 

registre, senest kommunalt pasient- og brukerregister(KPR), 

helseatlas, kvalitetsindikatorer

• Tydeliggjøre ansvars- og oppgavefordelingen mellom de 

ulike aktørene og klargjøre krav og forventninger til dem: 

Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet, RHFene, Nasjonalt 

servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre/Senter for klinisk 

dokumentasjon og evaluering (SKDE), kommunene

• Trekke med sentrale yrkes- og brukerorganisasjoner

• Etterspørre og stille krav om at tjenestene arbeider 

systematisk med uberettiget variasjon i egen virksomhet  
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Forbedringsområder

• Uberettiget variasjon finnes (nesten) alle steder man leter

• Derfor er det viktig å lete der uberettiget variasjon er mest 

uheldig

• Utfordringen er ikke å finne variasjonene, men å gjøre noe med 

dem

• Eksempler
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Dagkirurgi i Norge 2011-2013

Utvalgte inngrep

• Undersøkt forekomsten av 12 dagkirurgiske inngrep, bl.a. 

meniskoperasjon, skulderkirurgi, grå stær, åreknuter, fjerning av 

mandler

• For 9 av 12 inngrep har områdene med høyest forbruk over dobbelt 

så høy rate som områdene med lavest forbruk

• For meniskoperasjoner (der det er uenighet om indikasjonene) er 

forholdstallet hele 4,13, mens for lyskebrokkoperasjoner (der det er 

stor grad av enighet om indikasjonene), som er svært likelig fordelt, 

er forholdstallet 1,24
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Barnehelseatlas for Norge
Forbruket av somatiske helsetjenester til barn 0-16 år, 2011-2014

• Betydelig forbruk av helsetjenester både i primær- og spesialisthelsetjenesten. Og 

det i et land med en av verdens friskeste barnebefolkninger

• 2/3 av barna har minst en konsultasjon i allmennlegetjenesten i året

• Hvert tredje barn i årlig kontakt med spesialisthelsetjenesten

• Og med stor geografiske forskjeller:

– Barn i Vestfold dobbelt så ofte innlagt som barn i Vestre Viken

– Barn i Akershus med astma har nesten 4 ganger så hyppige konsultasjoner i 

spesialisthelsetjenesten som barn i Vestfold

– Private spesialister dekker 70-80% av konsultasjonene der forbruket er høyest

– Barn i Oslo/OUS dobbelt så hyppig ø-hjelp-kontakt med sykehus som barn i 

Finnmark

• Overforbruk av helsetjenester? For mye til de "friske" og for lite til de med kroniske 

problemer? Likeverdige tjenester?

• Dette til tross for at det finnes veiledere og retningslinjer for de fleste vanlige 

tilstander
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Helseatlas kols
Bruk av helsetjenester ved kols 2013-2015

• Uberettiget variasjon funnet i:

– Bruk av spirometri hos fastleger 

Minst 1/3 av pasientene fikk ikke utført årlig spirometri hos 

fastlege eller i spesialisthelsetjenesten

– Andelen akuttinnleggelser for kols hvor ventilasjonsstøtte ble gitt

– Tilbud og bruk av lungerehabilitering

• Underbehandling og sviktende oppfølging?
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Riksrevisjonen: 

Myndighetenes arbeid med å sikre god henvisningspraksis fra 

fastlegene til spesialisthelsetjenesten (1)

• Fastlegenes henvisningspraksis påvirker sykehusenes elektive aktivitet i betydelig 

grad

• Betydelig variasjon i henvisningsrater mellom kommunene og mellom fastlegene –

potensiale for mer likartet praksis

• En del pasienter som henvises burde fått behandling i primærhelsetjenesten

• Nesten halvparten av fastlegene: kunne behandlet fler dersom de hadde fått 

tilstrekkelig opplæring/veiledning fra spesialisthelsetjenesten.

RR: Nivåene bør i samarbeid undersøke hvordan dette kan skje.

• Mer enn 25% av fastlegene henviser jevnlig selv om de ikke forventer noen 

medisinsk nytte av henvisningen/behandlingen

• Samtidig innrømmer 1/3 av sykehuslegene at de jevnlig tar inn pasienter til 

utredning selv om det fremgår av henvisningen at pasienten ikke burde vært 

henvist

RR: Portvokterrollen må ivaretas bedre
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Riksrevisjonen: 

Myndighetenes arbeid med å sikre god henvisningspraksis fra 

fastlegene til spesialisthelsetjenesten (2)

• 9 av 10 sykehusleger: stor variasjon i kvaliteten på henvisningene, mellom 80 og 

90% opplever jevnlig henvisninger med utilstrekkelig informasjon for å kunne treffe 

gode beslutninger

• Kommuner og helseforetak har ikke nødvendig kunnskap om 

henvisningspraksisen: bare to helseforetak opplever at kommunene jevnlig 

etterspør informasjon om fastlegenes henvisningspraksis

• 7 helseforetak har god oversikt over henvisningsvariasjon mellom fastlegene

• Både fastlegene og sykehuslegene savner verktøy for enkel elektronisk dialog, jfr

arbeidet med digital dialogmelding
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• 23 anonyme henvisninger til 19 

poliklinikker i åtte helseforetak

• Vurdert av 26 behandlere

• I bare fire av 23 tilfeller var 

behandlerne helt enige om at 

pasientene skulle få rett til 

behandling

• Store forskjeller både mellom de 

ulike DPSene og innad i 

klinikkene

Dagens medisin 25. januar 2018
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"Mens om lag 14 prosent av 

pasientene fra Buskerud ble operert 

for lungekreft i 2014-16, fikk 27 

prosent av pasientene i Oslo 

operasjon. Legene ved 

Rikshospitalet vet ikke hvorfor 

tallene varierer så mye."

"Gitt at kirurgi er den beste 

behandlingen for lungekreft, kan 

man risikere at enkeltpasienter ikke 

får den behandlingen de burde ha 

fått, sier torakskirurg Steinar 

Solberg ved Rikshospitalet." 

Dagens medisin 6. februar 2018
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Konklusjon

Det er betydelig variasjon 

mellom norske fylker i 

forskrivning av legemidler 

mot astma til barn. 

Resultatene kan tyde på at 

det har utviklet seg store 

forskjeller i behandlings-

praksis, og at 

behandlingen ikke alltid er i 

tråd med gjeldende 

retningslinjer.

Tidsskr Nor Legeforen nr 4, 2018
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Omsorgstjenester

• Det er betydelig variasjon mellom kommunene i nivået av 

helse- og omsorgstjenester i hjemmet og på institusjon

• Variasjonene er særlig store for mottagere av et 

dagsentertilbud

• Det er også betydelig variasjon i antall mottakere av korttids-

og langtidsopphold på institusjon

• Få systematiske forskjeller knyttet til kommunestørrelse i nivået 

av mottakere av omsorgstjenester

Variasjon i bruk av kommunale helse- og omsorgstjenester,

Analysenotat 2/18 SAMDATA kommune 
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Leve hele livet – en 
kvalitetsreform for eldre

Utgangspunkt for arbeidet:

• For store uønskede variasjoner i kvaliteten i 

tilbudet mellom og i kommuner 

• Svikt på grunnleggende områder i tilbudet til 

eldre; mat – helsehjelp – aktivitet og fellesskap, 

sammenheng og gjennomføring
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For de som vil lese mer

John Wennberg – Dartmouth college
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Pasientene bør læres opp til å stille 

"forbrukerspørsmål"

• Hvorfor bør jeg ta denne prøven eller 

undersøkelsen? 

• Hvorfor bør jeg ta denne medisinen?

• Hvorfor bør jeg gjennomgå denne operasjonen? 

• Til hvert av spørsmålene:

– Mulig nytte - mulige bivirkninger og risiko

– Hva er kunnskapsgrunnlaget?

– Er det alternative tilnærminger?

Brownlee S.: Overtreated, Bloomsbury, New York, 2007


