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Hva er kvalitet?	


!



• Kvalitet i helsetjenester innebærer	



!

• Faglig gode tjenester	



• levert på en menneskelig sett god 
måte	



• i et system som fremmer helhet

…Og bedre skal det bli…Sosial- og helsedirektoratet 2005



• 6 dimensjoner av tjenestekvalitet - 
Tjenestene er 	



!

• trygge og sikre	



• virkningsfulle         	



• samordnet og preget av kontinuitet

!

…Og bedre skal det bli…Sosial- og helsedirektoratet 2005



• 6 dimensjoner av tjenestekvalitet - 
Tjenestene 	



!

• har god utnyttelse av ressursene         	



• er tilgjengelige og rettferdig fordelt	



• involverer brukerne og gir dem god 
innflytelse

!

…Og bedre skal det bli…Sosial- og helsedirektoratet 2005



Hva er riktig kvalitet?	


!







Politisk plattform, Sundvollen 2013:

«Det er for store variasjoner i kvaliteten på tilbudet i 
ulike sykehus. 	



Regjeringen vil derfor stille krav til kvalitetssertifisering av 
norske sykehus og sikre mer åpenhet rundt kvaliteten 

ved tilbudet.»



Bent Høie til helseforetakene(7.1.2014):

«Vi skal skape bedre kvalitet og pasientsikkerhet 
gjennom endring i ledelse, systemer og kultur.»	





Vil vi i Akuttnettverket bidra 
aktivt for å nå disse målene?	



!



Erfaringer fra 	


Sykehuset Østfold	



!



!

• Kvalitetsarbeid og sertifisering	



• Pasientforløp - prosesstankegang        	



• Prosesskart - eksempler	



• Mål - målinger - brukertilfredshet



• ISO-sertifisering?	



!

• Hele eller deler av virksomheten?	



• Kritiske områder

Sosial- og helsedirektoratet 2005



• Før sertifisering	



!

• Mye taus kunnskap	



• Store variasjoner i innhold/kvalitet         	



• Hendelsesbasert forbedringsarbeid	



• Lite kjennskap til pasientforventning



• Før sertifisering

Beskrivelse av kvalitet

Faktisk utført arbeid



• Utfordring:	



!

• Kvalitetshåndbok organisert etter 
internkontrollforskriften	



• Dokumenter i eletronisk 
kvalitetshåndbok vanskelig å finne    



• Utfordring:	



!

• Gjøre det man trenger lett 
tilgjengelig	



• Beskrive arbeidsprosessene    



Hvordan?
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Hvordan?
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Fidjeland Utvikling

Prosesser og aktiviteter - mottak av pasient
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• Før sertifisering

Beskrivelse av kvalitet

Faktisk utført arbeid



• Etter sertifisering

Beskrivelse av kvalitet

Faktisk utført arbeid



Mål - målinger - 
kvalitetsindikatorer	



!



Visjon:	



!

«Gode og likeverdige tjenester til alle som 
trenger det når de trenger det»



Mål:	



!

«Alle pasienter skal få rask diagnostikk,  
behandling og rett informasjon styrt av en 

helhetlig og tverrfaglig arbeidsform»



Mål:	



!

«Trygg og kompetent mottak av pasienter 
uavhengig av pasientens tilstand, bakgrunn 

eller tid på døgnet»



Mål operasjonalisert:	



!

• Pasienter skal oppleve at de er 
velkomne  



Mål operasjonalisert - hvordan:	



!

• Alltid en ledig seng	



• Ventetid under 20 min.	



• Rett kompetanse i mottak  



Mål operasjonalisert - hvordan:	



!

• Alltid en ledig seng	



• Ventetid under 20 min.	



• Rett kompetanse i mottak  



Er ventetid en god 
kvalitetsindikator?	



!



Hvordan skal vi måle opplevd 
kvalitet i mottak?	



!



Pasienten kjenner  
seg godt ivaretatt  

i mottak
…vedrørende informasjon om…

hva som kan forventes
de nest 24t

egne barn
hvordan de blir ivaretatt

m
ed

is
in

er

kontakt m
ed andre insta

nser,

(m
ott

ak
sa

ns
va

rlig
s o

g LI
S

ko
mpeta

ns
e)

§ og klagerett ved tvangsinnleggelse 

taushetsplikt og   kontakt

m
ed  pårørende

hjelp til å dekke basale behov

br
uk

 a
v t

olk
 h

vis

fre
m

m
ed

sp
rå

kli
ng

Type oppfølging, hva dette innebærer

Eventuell overflytting til annen enhet

Legesamtale innen 24t, eventuell vurdering av §

Kontaktperson/primærkontakt

Praktisk informasjon om enheten/døgnrytme, romforhold

Eiendeler, telefontilgang

av innskrenkninger, med begrunnelse

Ka
rtl

eg
ge

 sp
rå

k
Be

sti
ie 

to
lk

Sk
rif

tlig
 in

fo
rm

as
jon

 p
å

eg
et

 sp
rå

k h
vis

 m
uli

g

Mat og drikke

eventuell diett(også religiøs)

Ro, hvile, søvn

Klær, hygiene

M
in

e 
fo

re
sk

riv
ne

 m
ed

is
in

er

Be
ho

vs
m

ed
is

in
er

 fo
r r

o,
 a

bs
tin

en
s

Ø
ns

ke
r i

kk
e 

å 
ta

 m
ed

is
in

er

Kan
 gi sv

ar 
på s

pörs
mål

Kan
 lyt

te 
og

 fo
rst

å

Kan
 dem

pe k
on

flik
t/ro

e n
ed

 sit
ua

sjo
n m

ed
 ko

mmun
ika

sjo
ns

fer
dighe

ter

Kartlegging, hvorfor

 Kontakt med den som ivaretar barnet

Kontakt med eget barn

Hvis nødvendig, kontakt med barnevernsvakt
Lovpålagt  taushetsplikt, hva det innebæ

rer

Plikt til å inform
ere næ

rm
este pårørende

Rett til å reservere seg m
ht. inform

asjon til pårørende

Rett til å velge pårørende, og lovbegrensninger

Avkla
re avta

ler

Avlys
e/utse

tte avta
ler

Lovens innhold og hva det innebærer

Klageadgang, kontrollkommisjonen

Hvordan klage
Hjelp til å klage

9

9

9

9

9

9

8

8

8

10

10

10

10

1010
1010

9

9

9

7

7

8

10

9

10

9

8
9

8

9

9

9

Åmund Fidjeland 2013



• Kvalitet i helsetjenester innebærer	



!

• Faglig gode tjenester	



• levert på en menneskelig sett god 
måte	



• i et system som fremmer helhet

…Og bedre skal det bli…Sosial- og helsedirektoratet 2005



Hvordan skal vi måle opplevd 
kvalitet i mottak?	



!



Bent Høie til helseforetakene(7.1.2014):

«Vi skal skape bedre kvalitet og pasientsikkerhet 
gjennom endring i ledelse, systemer og kultur.»	
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Åmund Fidjeland	


ass. seksjonsleder	



psykiatrisk akuttmottak(PAM), Sykehuset Østfold HF	



amund.fidjeland@so-hf.no	




