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Tema og disposisjon – 15 minutter

• Først og fremst trøste og «forklare» - for dere som faktisk skal 
kontrollere og påse at foretakene går i ønsket retning 

• Litt om variasjon i tilgjengelighet   

• Alle snakker om kvalitet – hva forstår vi med kvalitet i 
helsetjenesten 

• Hvordan finne frem i mylderet av indikatorer – er det mulig å 
finne noe å styre etter?



Likeverdig tilgjengelighet?
• 11 helseatlas laget – hovedsakelig om bruk av 

spesialisthelsetjenster (helseatlas.no)
– Dagkirurgi i 2015 og 2018
– Barnehelse i 2015
– Nyfødtmedisin i 2016
– Kols i 2017
– Eldrehelse i 2017
– Ortopedi i 2018
– Gynekologi i 2019
– Fødselshjelp i 2019
– Psykiatri i 2020
– Kvalitet i 2021

Funnene viser stor variasjon 
i bruk av 
spesialisthelsetjenester 
innenfor alle fag – uavhengig 
av sykelighet. 

MEN - Mer enn 1000 sider 
rapport tekst – 143 
oversiktsark med resultater 



Kvalitet i helsetjenesten - helsegevinst

• ”Kvalitet omhandler i hvilken grad aktiviteter og tiltak  i 
helsetjenesten øker sannsynligheten for at individer og grupper 
i befolkningen får en ønsket helsegevinst, gitt dagens 
kunnskap”.

Med helsegevinst forstås
• Å forbli frisk

• Bli frisk dersom man er syk

• Mestre livet med sykdom – dersom man ikke kan bli frisk

• Mestre slutten av livet



Områder for kvalitetsarbeid-tjenestene skal

•være virkningsfulle

•være trygge

• involvere brukerne og gir dem innflytelse

•være samordna og preget av kontinuitet

•utnytte ressursene på en god måte

•være tilgjengelige og rettferdig fordelt



Alt er ikke like viktig - mulig 
gruppering av helsetjenester

• «Nødvendige» tjenester 
• stor enighet om behandling, 
• ofte relativt liten variasjon 

• Preferansestyrte tjenester 
• nye samvalgsordninger er 

viktige 

• Tilbudsstyrte tjenester
• stor variasjon 

Målet må være at 
befolkningen skal få

• Bedre helse

• Bedre omsorg

• Til en lavere pris



Nasjonale medisinske kvalitetsregistre > 50 registre



HDIR - Oversikt over egne indikatorer 



Kvaliltetsindikatorer som ikke ble publisert i 
september



Oversikt over områder med nye resultater



Krav til indikatorer for styring i Nord

• Intervensjoner som gir reell/sikker helsegevinst

• Alle sykehus i Helse-Nord rapporterer eller kan identifiseres

• Må være meningsfulle for både pasienter, fagmiljø og 
institusjoner

• Må være lett tilgjengelige med minimalt plunder og heft

• Indikatorer der sykehus i Helse-Nord har svake resultat 

• At antall pasienter er stort nok til å følge utviklingen med 
rimelig sikkerhet – husk tilfeldig variasjon forekommer



Hva skal vi gjøre for å bruke indikatorer slik at 
vi ser resultater – for pasientene

• Samle egnede indikatorer i noen få grupper med tydelig 
retning?

• Konsistens over tid?
– Roma ble ikke bygget på en dag.

– Ledelsen må holde på og holde ut

• Fagfolkene og ledere i frontlinjen må være med! 

• Prosjektorganisering for forbedring der det ligger til rette?
– Begrenset antall?

– Antakelig viktig å gjøre noe grundig enn å gjøre mye uten kraft?



Sammensatte eller «bundla» indikatorer



Hva må vi håpe på?

• At vi klarer å knekke kodene for å komme inn i den faglige 
kulturen i frontlinjen.

• At vi faktisk bryr oss når vi ikke holder mål – på alle nivå 

• At vi klarer å få aksept for at resultater må forbedres – og få 
frontlinjen med på dette.  

• At vi faktisk lykkes med å «sette pasienten i sentrum» - også i 
dialogen med våre ansatte – vi er for lengst blitt mye bedre 
men er ikke i mål

•



Takk for tålmodigheten

Og lykke til med viktig styrearbeid


