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Kvalitetsforbedring

1 helsetjenesten

Legeforeningen har gjennom lengre tid dre-
vet systematisk kvalitetsforbedringsarbeid.
De siste ti drene har dette for en stor del vaert
finansiert gjennom fondene for kvalitetsfor-
bedring, mens det praktiske arbeid i stor ut-
strekning er utfert av ildsjeler i spesialfor-
eningene og i vare fagmiljoer. Mange syn-
lige resultater er blitt viet stor oppmerk-
somhet, her kan nevnes for eksempel Hofte-
registeret og gjennombruddsprosjektene in-
nen intensivmedisin, keisersnitt og tvangs-
behandling i psykiatrien. Mange av spesial-
foreningene har utarbeidet kvalitetshand-
beker innen sine felter og mange har kvali-
tetsregistre som redskap i en lepende over-
vaking av virksomheten.

Ogsé myndighetene har vert pa banen.
Nasjonal strategi for kvalitetsutvikling i hel-
setjenesten ble utarbeidet av Helsetilsynet
med utgangspunkt i Verdens Helseorganisa-
sjons strategi Helse for alle ar 2000. Mange
akterer har deltatt i det nasjonale arbeid.
Gjennom to rapporter som na er sendt ut til
hering, tas initiativ for en mer systematisk og
samordnet aktivitet. Dette initiativ hilses
med glede.

De to rapportene er Utvikling av kvali-
tetsindikatorer for behandlingstilbudet i so-
matiske sykehus og Nasjonale medisinske
kvalitetsregistre. Den forste rapporten hand-
ler om de somatiske sykehus og en nasjonal
overvaking av kvaliteten pa deres tilbud. Det
finnes allerede i bruk en rekke indikatorer
som ogsd kan brukes for eksempel i en
allmennpraksis for & vurdere egne behand-
lingsresultater. Denne arbeidsgruppen fore-
slar ti indikatorer som til dels lett kan
trekkes ut av de pasientadministrative syste-
mene, men som til dels forutsetter egne re-
gistreringer blant annet med pasienttilfreds-
het. Nar man skal vurdere disse forslagene,
tror jeg man i utgangspunktet skal se dette
som en god begynnelse. For at resultatene av
indikatormalingene skal bli troverdig, forut-
settes det selvfolgelig en likeverdig og sys-
tematisk mate 4 gjennomfore registreringene
pa, slik at vi slipper en diskusjon om for-
skjeller er reelle eller om de skyldes avvi-
kende registrering.

Arbeidet med kvalitetsindikatorer er vik-
tig av minst tre grunner: For det forste gir det
oss et redskap i kvalitetsforbedringsarbeidet,
for det andre kan det vaere et viktig styrings-
instrument for foretaksstyrer og departement
i den nye statlige sykehusorganiseringen, og
for det tredje vil det bidra til & gi pasientene
et grunnlag for 4 kunne velge sykehus.

I den andre utvalgsrapporten diskuteres
rammeverk og retningslinjer for etablering
og drift av medisinske kvalitetsregistre.
Mange av vére fagmiljoer har allerede slike
kvalitetsregistre. De er bygd opp og drives
av entusiaster innen fagmiljoet. Et kjenne-
tegn ved disse er at fagmiljeene har et «eier-
forhold» til registeret og derved bidrar til &
sikre datakvaliteten i registrene. Det har ogsé
veert et kjennetegn at ildsjelene har slitt med
a finne instanser som har vert villige til & fi-
nansiere virksomheten. Vi mé anta at det n
vil komme gremerkede midler til drift av
kvalitetsregistre, slik at denne side av saken
finner sin losning i hvert fall for de registre
som far offentlig status.

Utvalget som har utarbeidet rapporten, er
noe delt i synet pa eierskap og forankring av
registeret. Av formelle og juridiske grunner
ma eierskapet av et register vaere knyttet til
en sékalt juridisk person. Et flertall av utval-
get hevder at det er tvilsomt at spesialfor-
eninger i Den norske leegeforening kan ha en
slik rolle, og konstaterer derfor at nasjonale
og medisinske kvalitetsregistre ma vare
knyttet til sykehus blant annet for & sikre en
forankring i sykehusets ledelse. Selv om Le-
geforeningen er uenig i denne begrunnelsen,
er det ikke sikkert dette er det vesentligste
punktet.

En eierskapsdebatt kan bli en avsporing
fra det som virkelig teller, nemlig den fag-
lige forankring. Forankring i en sykehusle-
delse kan sykehuseier gi gjennom instruks.
Forankring i fagmiljeet krever et engasje-
ment som ikke i samme grad kan styres av
instruks. Jeg tror det vil vere avgjerende for
en eventuell suksess at fagmiljeene selv far
etreelt eierforhold til registrene, selv om den
formelle eier for eksempel er et sykehus.
Reelt eierforhold far man hvis man far sty-
ringsmulighet. Utvalget foreslér at et statlig
sekretariat skal vere overordnet instans for
alle kvalitetsregistre som pa sin side skal ha
en faglig radgivningsgruppe. Dette ber bli en
faglig styringsgruppe.
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