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FORORD

Denne boka ble skrevet fordi vi som ledere i kommunehelsetjenesten i mer enn 10
ar, og senere som radgivere ved et fylkeslegekontor og néd hos fylkesmannen, har
savnet en praktisk og helhetlig bok — en bok som

+ viser at ledelse og kvalitetsutvikling er to sider av samme sak, fordi vi vet at
dersom kvalitetsutvikling og forbedringsarbeid skal lykkes ma det vere forank-
ret og drevet fram av ledelsen

+ setter kommunehelsetjenesten i ssmmenheng med ledelse og styring av den
kommunale organisasjonen fordi kommunehelsetjenesten er ett av flere
tjenesteomrader i en kommune og derfor aldri kan forstds uten at en ogsé
forstdr hvordan en kommune fungerer

+  setter ledelse og styring av kommunehelsetjenesten i sammenheng med den
utviklingen som skjer i resten av offentlig sektor fordi modernisering av offentlig
sektor er et stort satsingsomrade for sentrale myndigheter og derfor kan forklare

mange av de endringer som skjer i kommunehelsetjenesten

Tittelen pa boka er valgt fordi det er slik mange ledere i kommunehelsetjenesten
beskriver sin situasjon — & veere mellom kaos og kontroll. De styrer organisasjonene
og leder medarbeiderne i en hverdag de oppfatter som mer og mer sammensatt,
komplisert og vanskelig & kontrollere.

Berit Wetlesen, Geir Sverre Braut og Ellen Aspelund har lest manuskriptet og gitt
oss nyttige innspill underveis i skriveprosessen.



FORORD

Takk til lederne av kommunehelsestjenesten i Sogn og Fjordane; vi kunne aldri
skrevet boka uten at de hadde delt sine erfaringer med oss. En sarlig takk til
Hornindal kommune og Hoyanger kommune. Var grunnutdanning i offentlig
administrasjon og ledelse fikk vi ikke gjennom profesjonsutdanningene vére, men

som kommunehelsetjenesteledere i disse to kommunene.
Sogndal/Balestrand, november 2003

Petter @gar og Tove Hovland
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INNLEDNING

Dette er en praktisk rettet bok om ledelse og kvalitetsutvikling i kommunehelsetje-
nesten. Boka er primeert skrevet med tanke pa & veere en grunnleggende leerebok i
de ulike videreutdanningene i offentlig administrasjon og ledelse, men den vil ogsa
veere hayst aktuell for ledere og personell pé ulike nivaer i kommunehelsetjenesten.
Store deler av boka har generell gyldighet ogsa for sosialtjenesten og andre ledere i
kommunen.

Kommunehelsetjenesten byr pé store ledelsesmessige utfordringer. Lederne tren-
ger bdde a forstd den virkeligheten de er en del av og ha relevante praktiske kunn-
skaper og ferdigheter for & kunne mestre oppgavene de stir overfor. Vi haper boka
vi har skrevet kan vere et nyttig bidrag i dette arbeidet. Ved siden av & gi teoretisk
og praktisk innsikt skal boka veere et hjelpemiddel i arbeidet for & skape en bedre
kommunehelsetjeneste — som kontinuerlig forbedres. Vi legger vekt pd & fa fram
kompleksiteten og de mange mal- og verdikonflikter ledere og helsepersonell stilles
overfor der det ikke finnes enkle eller absolutt riktige svar.

Det finnes mange beoker om kvalitet og om ledelse, men de er ikke relatert til
kommunehelsetjenesten. Mye av den generelle litteraturen pa dette omradet er i
stor grad knyttet til bestemte metoder og trosretninger og er ofte lite praktisk
anlagt.

I denne boka prever vi & beskrive vanlige, konkrete problemstillinger knyttet til
ledelse og kvalitetsutvikling i kommunehelsetjenesten og beskrive praktiske metoder
og eksempler pd hvordan disse problemstillingene kan metes og handteres. De som
onsker mer teori, henvises til annen litteratur. Et viktig element i boka er & beskrive

kommunehelsetjenesten og den kommunale organisasjon, hvordan den skapes, sty-
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INNLEDNING

res og endres. I dette ligger ogsd a beskrive kommunehelsetjenestens samhandling
med brukerne og samfunnet omkring.

For oss er kvalitetsutvikling og ledelse to sider av samme sak. Ethvert storre kvali-
tetsutviklingsarbeid som skal lykkes, mé veere forankret hos og drevet fram av ledel-
sen. Enhver leder uten fokus pd kontinuerlig kvalitetsutvikling vil fort komme til kort.

Ledelse og kvalitetsutvikling i kommunehelsetjenesten er av mange grunner en
svert krevende oppgave. De storste utfordringene er knyttet til pleie- og omsorgstje-
nestene, ganske enkelt fordi det er den desidert starste og mest sammensatte deltje-
nesten. Et stort antall ledere og helsepersonell legger ned en imponerende arbeids-
innsats og oppndr gode resultater, men det er ogsda mange som strever og ikke far til
det de onsker. Slitasjetegn ser vi i form av konflikter pa arbeidsstedene, hoyt syke-
fraveer, uforetrygding og et betydelig omlap av ledere og personell.

Utfordringene og drsakene til disse er mange, sammensatte og ligger pa flere plan.
Det kan veere fruktbart & dele dem i to hovedgrupper: de ytre rammevilkdr som
skaper utfordringer, og de indre som angdr kommunenes, kommunale lederes og
helsepersonells mestringsevne.

En av de storste utfordringene er spriket mellom de krav og forventninger som
stilles til helsetjenestene, og det tjenestene faktisk er i stand til 4 yte.

Denne virkeligheten mater kommune-Norge, med et stort antall sma kommuner
der kompetansefaktoren ofte er en kritisk minimumsfaktor. Det gjelder ikke minst
ledelseskompetansen. Helsepersonells grunnutdanning er helsefaglig dominert og
dyktiggjer i liten grad personellet i ledelse og mestring av en prioriteringsmessig
hard virkelighet. Tvert imot utvikler mange gjennom utdanningen sd hoye ogideelle
krav til egen yrkesutevelse at det representerer et betydelig problem néar hverdagen
ikke tillater en @ leve opp til dette. Vi har inntrykk av at mange kommuner ikke prio-
riterer lederopplaring og ledelse hoyt nok. Vi har opplevd mange ensomme ledere
og mellomledere. Det understreker den sentrale og tilstedeverende rollen radmen-
nene ma spille i kommunehelsetjenesten. Det store innslaget av konsulenter tolker
vi som et tegn pd at kommunene ikke makter & lose oppgavene selv. Noen ganger er
det riktig & benytte eksperter utenfra, men ofte er det en dyr og darlig losning. Eks-
terne konsulenter har variabel og ofte darlig kunnskap om organisasjonen de skal
hjelpe, og de utfarer ofte oppdraget sitt uten at organisasjonen leerer 4 bli bedre til
a hjelpe seg selv ved neste korsvei. Spissformulert kan vi si at det kan bidra til lert

hjelpelgshet framfor utvikling av egen mestringsevne.
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INNLEDNING

Ledelse utgves pé flere nivéer i kommunehelsetjenesten. Noen er ansatt som ledere
og har ledelse som hovedoppgave, men det er ogsd mange andre som i deler av sitt
arbeid utever ledelse ved at de treffer beslutninger som er avgjorende for aktiviteten
og ressursbruken i organisasjonen. En sentral oppgave for de everste lederne i en
organisasjon er & lede den samlede ledelsevirksomhet i organisasjonen. Denne boka
er primert rettet mot dem som har ledelse som en hovedoppgave. Nar vi snakker
om lederoppgaver, tenker vi pa oppgaver for disse lederne.

Kapittel 1 drofter begrepene kvalitet og kvalitetsutvikling. Felles sprakforstaelse
er avgjorende for meningsfull kommunikasjon, og begrepsbruken pa dette omradet
er ofte inkonsistent og forvirrende.

Kapittel 2 beskriver kommunen og kommunehelsetjenesten som organisasjon.
Hva kjennetegner dem? Hva pavirker utformingen og utviklingen av dem, og hvilke
utfordringer star de overfor?

Kapittel 3 drofter ulike sider ved ledelse, styringsvirkemidler og styringssystemer.
Nodvendige elementer i et styringssystem beskrives, og ulike modeller for styrings-
systemer omtales. Ledelse handler bdde om & identifisere hvilke lederoppgaver som
er viktige, og 4 lose disse pa en tilfredsstillende mate.

Kapittel 4 gir en oversikt over og drefter de krav og malsettinger kommunehelse-
tjenesten stilles overfor. Det gar et viktig skille mellom lovpalagte krav og andre krav
og malsettinger.

Prioritering er en av ledelsens vanskeligste og viktigste oppgaver. Kapittel 5 beskri-
ver og drefter ulike elementer i prioriteringsprosessen og forutsetninger for prio-
ritering pd ulike nivaer. Kravet til faglig forsvarlige tjenester star sentralt i priorite-
ringsprosessene og dreftes spesielt.

Kapittel 6 beskriver arbeidsprosesser ikommunehelsetjenesten og praktiske meto-
der for & forbedre disse prosessene. Identifikasjon av virksomhetens kjerneoppga-
ver og arbeidsprosesser er innfallsporten, og pasientforlep det viktigste stikkordet.
Milet er at kapitlet skal gi nok kunnskap til & kunne starte praktisk forbedrings-
arbeid.

Kapittel 7 omtaler ulike problemstillinger knyttet til samarbeid, samhandling
og forholdet til ulike samhandlingsparter. Kapittel 8 gir en kortfattet framstilling
av problemstillinger knyttet til arbeidsmiljoet. Kapittel 9 drofter kompetansekrav
i kommunehelsetjenesten, og hvordan denne kompetansen kan sikres og utvikles.
Kapittel 10 tar opp spersmal knyttet til usnskede hendelser og svikt i helsetjenesten.
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Hvordan handterer vi disse, og hvordan kan slike hendelser brukes i leeringseyemed
slik at tjenesten stadig forbedres og risikoen for nye hendelser reduseres? Kapittel 11
tar opp speorsmaélet om hvordan virksomheten kan vite i hvilken grad den oppfyller
de mal og krav som er satt til den. Hvilke data kan vi bruke i denne sammenheng,
og hvordan skal vi sikre at kunnskapen som ligger i denne informasjonen forer til

forbedring av virksomheten?
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KAPITTEL 1

KVALITET OG KVALITETSUTVIKLING

«Alle» snakker om kvalitet og kvalitetsutvikling, og «alle» er for det. Men snakker vi
om det samme, og vet vi hva vi snakker om? Var erfaring er at det gjor vi ofte ikke,
og at det mange ganger er en hindring for meningsfull dialog og konstruktivt kvali-
tetsarbeid. I dette forste kapitlet vil vi derfor drofte begrepene kvalitet og kvalitets-
utvikling. Hovedbudskapet er at kvalitet er et ssmmensatt fenomen som bestr av
flere elementer og dimensjoner, og at det gjelder & finne den beste kombinasjonen
av disse. En vanlig feil er 4 se seg blind bare pa ett eller noen av disse elementene.
Hvilken kombinasjon som er uttrykk for best kvalitet, vil bygge pa subjektive og
verdimessige vurderinger, og derfor ofte resultere i ulike svar. Méling av kvalitet og
de store utfordringene det byr pd, droftes naermere i kapittel 11 om vurdering av
aktiviteter og resultater.

HVA ER KVALITET?
Kvalitet er ikke et entydig begrep, men tvert imot et produkt av ulike elementer som
vektlegges og vurderes ulikt avhengig av stasted og egne oppfatninger. Kvalitetsbe-
grepet er i betydelig grad verdiladet og subjektivt, og de ulike kvalitetselementene
kan ofte komme i konflikt med hverandre. Kvalitet er derfor vanskelig & vurdere og
male, og om flere av elementene i kvalitetsbegrepet foreligger det lite systematisk
kunnskap. Med et slikt utgangspunkt defineres naturlig nok kvalitet pa flere mater.
I Nasjonal strategi for kvalitetsutvikling i helsetjenesten 1995-2000 ble Norsk
Standards (NS-ISO 8402) definisjon pé kvalitet benyttet:
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KAPITTEL 1

Kvalitet er en helhet av egenskaper og kjennetegn et produkt eller en tjeneste
har, som vedrorer dets evne til 4 tilfredsstille fastsatte krav eller behov som er

antydet.

I den siste utgaven av Norsk Standard (NS-EN ISO 9000: 2000) er definisjonen for-
andret til:

Kvalitet er i hvilken grad en samling av iboende egenskaper oppfyller krav.
Merknad: Termen kvalitet kan brukes sammen med adjektiver som darlig, god

eller utmerket.

Det sentrale poenget er at kvalitet handler om forholdet mellom hva som faktisk
ytes, og hva som kreves eller forventes. For pasienten eller mottakerens tilfredshet og
kvalitetsopplevelse spiller det ikke bare en rolle hvilken tjeneste som faktisk leveres.
Det er ogsd helt avgjorende hvilke krav og forventninger pasienten eller mottakeren
har til tjenesten. Definisjonen utlgser flere spersmdl: Hva er det konkrete innholdet
i kvalitetsbegrepet? Hvem kan og ber stille krav til helsetjenesten? Hvem og hvordan
skal vi prioritere mellom eller rangere ulike krav ndr ikke alle kan innfris? Hvordan
kan vi vite at kravene er innfridd? Vet vi hvilke virkemidler som skal til for & oppna
onskede mal, og er vi villige til 4 ta dem i bruk? Disse spersmalene vil vi diskutere

og prove d gi svar pa senere i dette kapitlet og i resten av boka.

ELEMENTER | KVALITETSBEGREPET

Kvaliteten pa en tjeneste bestdr av ulike elementer. Verdens helseorganisasjon (WHO)
presentertei1995 et kvalitetsbegrep med folgende dimensjoner: faglig kvalitet, risiko
for skader, ressursutnyttelse, brukertilfredshet, tilgjengelighet (kapasitet og neerhet)
og kontinuitet. Sosial- og helsedirektoratet har pd oppdrag fra Sosialdepartementet
og Helsedepartementet og i samarbeid med Helsetilsynet utarbeidet et forslag til ny
nasjonal strategi for kvalitetsutvikling i helse- og sosialtjenesten fra 2004. Strategien
sldr fast at tjenestene er av god kvalitet nar de er i pakt med sitt formal. I boks 1.1

er det framstilt hva som kjennetegner gode helse- og sosialtjenester.
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KVALITET OG KVALITETSUTVIKLING

Boks 1.1 Kjennetegn ved gode helse- og sosialtjenester
Gode helse- og sosialtjenester

+ er virkningsfulle

+ ertrygge

+ er samordnet og preget av kontinuitet

+ involverer brukerne og gir dem innflytelse
+ utnytter ressursene pa en god mate

+ er rettferdig fordelt

Kvalitetsutfordringene i helsetjenesten er derfor ensbetydende med utfordringene i
tjenesten. En hovedsvakhet ved kvalitetsarbeidet og kvalitetsdiskusjonen her i lan-
det er at diskusjonen béade har vert for smal og for lite konkret. Kvalitetsbegrepet
og kvalitetsutvikling ma omfatte alle dimensjonene som er nevnt her.

God faglig kvalitet er kjerneelementet i enhver kvalitetsvurdering av helsetjenes-
ten. For mange synes faglig kvalitet a veere synonymt med kvalitetsbegrepet. Vi vil
rett og slett ikke akseptere en helsetjeneste som ikke er av god faglig kvalitet. De aller
fleste av oss vil ikke akseptere annet enn det beste den medisinsk-faglige utvikling
til enhver tid kan gi oss. Problemet er at verken pasientene eller fagmiljoene alltid
vet eller blir enige om hva som er best, og at ressursmessige, geografiske og andre
forhold gjor at ikke alle kan f& det antatt beste til enhver tid. Tjenestene skal imid-
lertid ha en minstestandard som gjor at de oppfyller kravet til faglig forsvarlighet,
og helst vaere innenfor det som i fagmiljeene vurderes som god praksis. Begrepet
forsvarlighet er en rettslig standard. Hva som er faglig forsvarlig varierer med fag-
lig utvikling, verdioppfatninger og den konkrete situasjon som foreligger. Kravet til
faglig forsvarlighet droftes naermere i kapittel 5 om prioritering.

Forventningen om god og lik faglig kvalitet i helsetjenesten har veert og er grunn-
leggende. Forventningen utfordres imidlertid nd ved den konkurranse som innfares
i helsetjenesten blant annet gjennom fritt sykehusvalg, de nye finansieringsordnin-
gene og den varslede rangeringen av sykehusene som skal bygge pé ulike kvalitets-
indikatorer. Kvalitetsindikatorer kan defineres som en statistisk verdi som gir en
indikasjon pé hvordan bestemte prosesser fungerer eller om bestemte resultater er
oppnadd ved & antyde kvalitetsegenskaper. A finne gode kvalitetsindikatorer har
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KAPITTEL 1

vist seg & vaere en sveert krevende oppgave. Kvalitetsindikatorer og bruken av dem
er nermere beskrevet og droftet i kapittel 11.

Hensikten med rangeringen er & stimulere sykehusene til & bli bedre, men vi vet
ikke hva som vil skje, og det er delte meninger om nytten av slike rangeringer. Syke-
hus som kommer darlig ut, kan forbedre seg, men det kan ogsd hende at de av ulike
arsaker ikke makter dette. Hva skjer da? Hva tenker pasientene som er nedt til d bruke
disse sykehusene? Hva gjor det med trivselen og holdningene til personellet som
arbeider der, og rekrutteringen av nytt personell? Regjeringen har besluttet at det skal
innferes kvalitetsindikatorer i pleie- og omsorgssektoren innen utgangen av 2004.
Dette er en del av en samarbeidsavtale mellom Sosialdepartementet og Kommune-
nes Sentralforbund om kvalitetsutvikling i kommunenes pleie- og omsorgstjenes-
ter. I tillegg til kvalitetsindikatorene skal alle kommuner etablere kvalitetssystemer
for tjenestene og gjennomfore brukerundersokelser. Til gjengjeld lover regjeringen
d avstd fra d innfore bemanningsnormer og andre detaljerte regler for tjenestene.

At det skal vaere lav risiko for skader i helsetjenesten, tar de fleste som en selvfolge.
Men det er det ingen grunn til. Nesten enhver diagnostikk og behandling innebze-
rer elementer av usikkerhet, skjonn og risiko for bivirkninger. Skader og uenskede
hendelser er derfor en uunnggelig del av helsetjenestens hverdag — ogsa uten at noen
gjor feil eller kan klandres, og omfanget er betydelig. Det er derfor et viktig mal for
kvalitetsarbeidet 4 redusere omfanget av ugnskede hendelser til et minimum. Dette
gjores dels ved 4 lage systemer og rutiner som reduserer risikoen for slike hendelser,
og dels ved & trekke leerdom av de hendelsene som inntreffer, slik at de ikke gjen-
tar seg. Vi kommer tilbake til dette i kapittel 6 om praktisk forbedringsarbeid og i
kapittel 10 om ugnskede hendelser.

Hoy pasienttilfredshet er et kvalitetskrav som stadig tillegges okende vekt. Vi skal ha
en tjeneste pa brukernes premisser der pasienten settes forst. Dette er i tidens dnd
med okt vektlegging av individuelle rettigheter og kommer blant annet til uttrykk
i pasientrettighetsloven fra 1999. Pasienttilfredsheten pavirkes av en rekke faktorer
som er gjengitt i boks 1.2.
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