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Bakgrunn: Kunnskapssenteret har fitt i oppdrag a vurdere og foresla ulike ele-
menter i et nasjonalt kvalitetssystem for primarhelsetjenesten. Prosjektet bestar
av en overordnet del og flere delprosjekter. Dette er rapporten fra delprosjektet
som skal vurdere forebyggende helsetjenester, herunder helsestasjons- og sko-
lehelsetjeneste. Rapporten drgfter ogsa endring av levevaner hos voksne, fordi
forebygging er et viktig et tema i Samhandlingsreformen. Hovedkonklusjoner:
Gruppen har dreftet en rekke ulike elementer og implementering av disse. Vi
mener de viktigste tiltakene er: « For forebyggende helsetjenester er det en seer-
lig utfordring at oppgavene ikke er konkretisert i dagens kommunehelsetjenes-
telov eller i forskrifter. A tydeliggjpre hvem som har ansvar for ulike intervensjo-
ner og innholdet i de ulike tjenestene vil gjgre utviklingen av et kvalitetssystem
enklere. ¢ IKT systemer som kommuniserer er en forutsetning, bade for 4 kunne
samle data til kvalitetsarbeid og statistikk, men ogsa for 4 kunne samhandle
med andre aktgrer og brukere. Nasjonalt helseregisterprosjekt sldr fast at for a
gjennomfpre analyser av pasientforlgp, samt for helseovervaking,  (ortsetter pa barsiden)
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forsereelsen fra porsigen) ~ 1Orskning og kvalitetsforbedring trengs det personentydige data
fra primeerhelsetjenesten. Disse bgr omfatte data fra allmennlegetjenesten, sy-
kehjem, helsestasjoner og skolehelsetjenesten. Behovet for slike data ma ogsa
forstds i lys av Samhandlingsreformen, hvor det & kunne fplge pasientforlgp er
viktig. « Gruppen ¢nsker at det utvikles kvalitetsindikatorer som kan gjores til-
gjengelige for brukere og for tjenesten selv pa ulike nivder. Det er gnskelig med
kva-litetsindikatorer som kan si noe om forebyggende arbeid hos alle aktgrene,
ogsa fastlegene og frisklivssentralene. Det ma jobbes videre for d velge ut indika-
torer, men ut fra et brukerperspektiv kan indikatorer som sier noe om tilgjenge-
lighet og tverrfagligheten i tilbudet vaere gnskelig. « Dette begrunner vi med at
disse elementene gir rammer for arbeidet lokalt og sentralt, viktig informasjon
til brukerne og styringsinformasjon pa aggregert niva.
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Hovedfunn

Forebyggende helsetjenester omfatter primaerforebyggende arbeid, som i Norge er helsesta-
sjonstjenester, skolehelsetjenester og svangerskapsomsorg, og sekundzrforebyggende tje-
nester blant annet hos primerlege og ved frisklivssentraler. Det forebyggende arbeidet er
organisert ganske forskjellig i forskjellige land, og det kan derfor veere vanskelig & benytte
erfaringer fra utlandet.

Det var lite & finne ved litteratursgk om kvalitetssystemer for forebyggende arbeid. Det be-
krefter inntrykket av at det ikke bare er i Norge vi mangler kvalitetssystem for forebyggende
arbeid.

Vi vet ikke nok om effektive forebyggende tiltak. Det mé derfor satses mer pa a bygge opp
kunnskap gjennom kunnskapsoppsummeringer, primerforskning og evaluering av pagéende
tiltak.

Gruppen som har veert radfert i arbeidet med dette notatet anbefaler folgende elementer ut-
viklet og implementert i prioritert rekkefolge:

e IKT verktoy og IKT systemer

e Lovverk som konkretiserer forebyggende helsetjenester

e  Statistikk og data for aktivitet i primaerhelsetjenesten, inklusive de forebyggende tjenes-
tene (“et NPR for primarhelsetjenesten”)

e Kuvalitetsindikatorer

e Kunnskapsbaserte faglige retningslinjer

e Tilsyn og lokalt kvalitetsarbeid

e Kompetanse, fagutvikling og forskning

e Utvikling av nye og utvidet bruk av de eksisterende takster for allmennlegers forebyg-
gende arbeid

e Kommunal ledelse med fokus pa kvalitet i folkehelsearbeid

e  Brukerperspektiv — kvalitetsrdd med brukere

I Stortingsmelding 47 (2008-2009) — Samhandlingsreformen, er det poengtert at det & ha
kunnskap om helsetilstanden i kommunen star sentralt for 4 planlegge og iverksette forebyg-
gende tiltak. Det kan vaere en utfordring i det forebyggende arbeidet at kommunestgrrelsen
varierer, sma kommuner kan kanskje ikke alene greie 4 iverksette effektive forebyggende til-
tak. A male og offentliggjore kvalitetsindikatorer for forebyggende arbeid og helsetilstanden i
befolkningen, kan ogsa veere en utfordring dersom kommunestgrrelsen er liten. Gruppen

anser det likevel som viktig & fa utviklet og implementert dette.
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Forord

Kunnskapssenteret har fatt i oppdrag a vurdere og foresla ulike elementer i et nasjo-
nalt kvalitetssystem for primerhelsetjenesten. Prosjektet bestar av en overordnet
del og flere delprosjekter. Dette er rapporten fra delprosjektet som skal vurdere fo-
rebyggende helsetjenester, herunder helsestasjons- og skolehelsetjeneste. Rapporten
drofter ogsa endring av levevaner hos voksne, fordi forebygging er et viktig et tema i
Samhandlingsreformen.

Det pagar mye spennende og relevant arbeid i tjenesten, og det har derfor vaert viktig
med samarbeid for & fange opp pagaende prosesser og tidligere utredninger. Vi har
fatt innspill enten via meater eller e-post fra felgende:

Astrid Hernes Kvalnes (helsesgster/ seniorradgiver Helsedirektoratet)
Ellen Margrethe Carlsen (helsesgster/ seniorrddgiver Helsedirektoratet)
Elisabeth Grimsrud (fagkonsulent Den norske jordmorforening)

Jorunn Hunderi (helsesgster/ seniorradgiver Fylkesmannen Oslo og Akershus)
Liv Janne Bell Jonstad (radgiver, effektiviseringsnettverkene KS )

Trude Bakke (fastlege, Norsk forening for allmennmedisin)

Nasjonalt Kunnskapssenter for helsetjenesten takker for innsats og engasjement til
tross for korte frister. P4 grunn av knappe tidsfrister var det dessverre ikke veert mu-
lig for brukere, brukerorganisasjoner eller fysioterapeuter a delta i gruppen. Hege
Wang fra Kunnskapssenteret har skrevet rapporten, og bibliotekar Ingvild Kirkhei
ved Kunnskapssenteret har utfort litteraturseket.
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Problemstilling

Som en del av Kunnskapssenterets oppdrag om 4 bidra til utvikling av et nasjonalt
kvalitetssystem for primerhelsetjenesten er det utarbeidet en delrapport med fokus
pa forebyggende helsetjenester. Oppdraget sier at kvalitetssystemet skal bade do-
kumentere og styrke kvaliteten pa primaerhelsetjenesten, herunder styrke det lokale
kontinuerlige kvalitetsforbedringsarbeidet. Kvalitetssystemet skal ha et brukerpers-
pektiv.

Kvalitetsutviklingen skal omfatte tjenestene slik de er speilet i dagens kommune-
helsetjenestelov, dog slik at det ogsa tar hensyn til en utvikling av de kommunale
helsetjeneste- og omsorgsoppgavene i traid med Samhandlingsreformen (1).

Basert pa nasjonale erfaringer og anbefalinger, systematisk litteratursek og interna-

sjonale erfaringer, vil vi foresla elementer som kan innga i et nasjonalt kvalitetssys-
tem for forebyggende helsetjenester.
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Innledning

Begrepet forebygging rommer mye; vi vil her fokusere pa primer og sekunderfore-
bygging. Mélet med primarforebygging er & oppna god helseatferd, vaere frisk og
unnga sykdom og skade. Eksempler er helsestasjons- og skolehelsetjenesten, vaksi-
nering, ulykkesforebygging, hindre raykestart, helseopplysning og frisklivssentraler
rettet mot risikogrupper (reykeavvenning, kostholdsveiledning, aktivisering). Malet
med sekunderforebygging er a bremse utvikling av en gitt sykdom og a forebygge
tilbakefall. Eksempler er medisinering, aktivisering, kostholdsveiledning, roykeav-
venning. Tertierforebygging overlapper med rehabilitering som er omfattet i andre
underprosjekter. Det er viktig at evidensen for forebyggende intervensjoner er minst
like god som for kurative intervensjoner.

Samhandlingsreformen (1) slar fast at forebyggende helsearbeid skal styrkes og at
kommunene har en viktig rolle i dette arbeidet. Kommunene skal sorge for et helhet-
lig tilbud med oversikt over helsetilstanden, forebygging, tidlig intervensjon, tidlig
diagnostikk, behandling og oppfelging innenfor best effektive omsorgsniva (LEON-
prinsippet). Det a tilrettelegge tjenestetilbudet slik at sykdomsutvikling hindres el-
ler utsettes er et mal. Det er viktig at kvalitetsperspektivet ivaretas ogsa nar det gjel-
der forebyggende helsetjenester.

Denne rapporten tar utgangspunkt i de forebyggende helsetjenestene som er omfat-
tet av dagens kommunehelsetjenestelov; skolehelsetjeneste, helsestasjon og svang-
erskapsomsorg. Samtidig vil vi ogsa si noe om andre kommunale aktgrer som kan
utvikles til 4 tilby systematisk primaer og sekundaerforebygging hos voksne i trad
med intensjonene i Samhandlingsreformen: fastlegene og kommunale frisklivs-
sentraler (som en del av kommunale leerings- og mestringssentra). Samhandlingsre-
formen fremhever ogsa betydningen av a ha oversikt over helsetilstanden i kommu-
nene.

Folkehelsearbeid forutsetter tverretatlig arbeid, og samarbeid med frivillige organi-
sasjoner er viktig. Primerforebyggende og helsefremmende arbeid foregér i stor
grad utenfor helsesektoren, men helsesektoren har ogsa en viktig rolle. Helsesekto-
ren skal ogsa medvirke til at andre samfunnssektorer bidrar til & fremme folkehel-
sen. Kommunene og fylkeskommunene har en viktig rolle i det brede folkehelsear-
beidet jf Folkehelseloven. Folkehelseloven er under revidering, og det ventes at den
nye loven vil tydeliggjore ansvar og oppgaver. Rapporten vil ikke ga inn pa det bre-
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de, tverrfaglige folkehelsearbeidet, men fra Kunnskapssenterets perspektiv er det
generelt en utfordring a vise god dokumentasjon pa tiltak innen dette feltet.
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Situasjonsbeskrivelse

Helsestasjon og skolehelsetjeneste

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal ivareta det helhetlige forebyggende og
helsefremmende arbeidet rettet mot gravide, barn og unge i alderen 0-20 ar, ved a
forebygge sykdom og skade og fremme god fysisk og psykisk helse. Tjenesten har fatt
og vil fa flere nye oppgaver bla; HPV-vaksinering, oppfelging av for tidlig faedte barn,
nye retningslinjer for veiing og maling, nye retningslinjer for forebygging og behand-
ling av fedme.

Tjenestene omfattes av en rekke lover, forskrifter, retningslinjer og veiledere ( (2;3)
kapittel 3). Arbeidet er tverrfaglig og involverer de helsefaglige yrkesgruppene helse-
sestre, jordmadre, leger, fysioterapeuter. FA kommuner har jordmor i full stilling.
Helsestasjon og skolehelsetjenesten skal ha rutiner for samarbeid med fastlegene,
andre kommunale tjenester, tannhelsetjenesten, fylkeskommunen og spesialist-
helsetjenesten. Tjenesten samarbeider ofte med barnevern og barnehage. Noen
kommuner har etablert "Familiehus”, der fagpersoner med ulik og utfyllende kom-
petanse fra virksomheter og tjenester arbeider sammen til beste for brukeren.

Helsedirektoratet nylig gjort et omfattende arbeid med & lage utviklingsstrategier for
helsestasjons- og skolehelsetjenesten og jordmortjenesten (2;3). Denne rapporten
tar utgangspunkt i disse strategiene.

Legenes rolle i forebyggende arbeid

Legenes rolle og oppgaver i forebyggende arbeid er omrader som ma avklares og ut-
vikles i dialog mellom aktgrene for & innfri intensjonene i Samhandlingsreformen. I
navaerende kommunehelsetjenestelov nevnes ikke legene som en av akterene i
kommunens helsetjeneste som skal "fremme helse og forebygge sykdom, skade eller
lyte” (§1-3), men dette kan vaere endret i ny helse- og omsorgslov som snart kommer
pa horing.

Helsedirektoratet utga i 2008 en utviklingsstrategi for legetjenesten i kommunene
(4). Forebyggende helsetjenester er ikke draftet seerskilt i den strategien, men beho-
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vet for koordinering og samordning mellom kommunale deltjenester, herunder fast-
legene, understrekes. Dette bor ogsa omfatte helsestasjon- og skolehelsetjenesten.

Det er utarbeidet en egen rapport om legene i prosjektet, her vil vi bare se pa legenes
rolle i pasientrettet forebyggende arbeid. Norsk Forening for Allmennmedisin (NFA)
publiserte i 2007 et policydokument om forebyggende helsearbeid (5). Dette beskri-
ver og problematiserer ulike forebyggende intervensjoner. "NFA mener at primeerfo-
rebygging av sykdom og uhelse er en viktig og integrert del av allmennlegenes ar-
beid. Allmennlegene har i kraft av sin fagkunnskap, erfaring og yrkesrolle et unikt
utgangspunkt som premissleverander i dette arbeidet som observater, fortolker og
akter pa individniva.

NFA stiller seg ubetinget positiv til en rekke tradisjonelle, arsaksspesifikke forebyg-
gende medisinske tiltak som vaksinasjon, begrensning av smittsomme sykdommer
mv. Derimot vil NFA papeke at moderne proaktiv medisin, der hensikten er a gripe
inn i multifaktorielle sammenhenger basert pa teoretiske risikoberegninger, reiser
en rekke etiske og praktiske problemstillinger.”

Samhandlingsreformen (1) vurderer om fastlegene bor ha et seerlig ansvar for & iden-
tifisere risikopersoner, sgrge for individrettet veiledning og oppfelging samt koordi-
nere den medisinske oppfelgingen av pasientene. For eksempel gjelder dette oppfol-
ging overfor pasienter med hgy risiko for hjerte- og karsykdommer. Overvekt og type
2-diabetes, hgyt blodtrykk og hegyt kolesterol, samt bruk av tobakk og fysisk inaktivi-
tet er sentrale risikofaktorer. Evaluering av utpregving av lavterskeltilbud i en del
kommuner i fem fylker viser at legene — bade fastlegen og kommunelege 1 — har en
ngkkelrolle i utvikling og tilrettelegging av slike tilbud i tilknytning til kommunens
forebyggende helsetjenester. Evalueringen viser ogsa at legene ettersper tilbud i
kommunene som de kan henvise pasienter til for & fa hjelp med endring av ulike le-
vevaner (6).

Frisklivssentraler

Frisklivssentral er et nytt element i kommunehelsetjenestens tilbud til mennesker
som trenger strukturert hjelp for 4 endre levevaner. Frisklivssentralen fungerer som
et bindeledd mellom medisinsk behandling og individets mestring av egen helse,
primaert knyttet til fysisk aktivitet, kosthold eller tobakk. Tilbudet kan vere behand-
lingsrettet ved etablert sykdom (sekundarforebygging), eller forebyggende ved gkt
riskiko for & utvikle sykdom (primeerforebygging) (7). Frisklivssentraler kan vaere et
bidrag i & innfri intensjonene i Samhandlingsreformen, og omtales i denne sammen
med kommunale leerings- og mestringstilbud.

Det har siden 2003 vaert bevilget midler til utpreving av ulike modeller, som na er
provd ut i ca 30 kommuner fordelt pa 7 fylker. Tilbudene har vert innen fysisk akti-
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vitet og i noen grad kosthold og hjelp til raykeslutt. Helsedirektoratet leverte i mai
2009, som en oppfelging av Grennresept ordningen, en tilrddingsrapport til HOD
om utvikling av dette feltet (6). Tilradningsrapporten inneholder en rekke anbefa-
linger om innhold, kvalitet og organisering av tjenesten. En veileder for etablering
og organisering av kommunale frisklivssentraler er under utarbeidelse.
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Metode

Det har blitt utfort et litteratursegk etter systematiske oversikter av forskningsbiblio-
tekar Ingvild Kirkhei. Vi sekte i MEDLINE, EMBASE, PsyINFO, CINAHL, ISI Web of Sci-
ence (Social Science/Science Citation Index) og Cochrane Library (Cochrane Library of Sys-
tematic Reviews, Health Technology Assessments Database og Database of Abstracts of Re-
views of Effects). Sgket bestod av bdde emneord og tekstord og var sammensatt av sgketer-
mer for kvalitet kombinert med termer for forebyggende helsetjenester generelt, skolehelse-
tjenesten, helsestasjoner og helsefremmende arbeid i primaerhelsetjenesten. Sgket ble ytter-
ligere avgrenset med et smalt sgkefilter for systematiske oversikter. Vi gjorde ogsé et sgk et-
ter casestudier og evalueringsrapporter om temaet. Sgkestrategien var den samme som ved
sok etter systematiske oversikter men ble avgrenset med sgkeord som case report og evalua-

tion report. Den fullstendige sokestrategien finnes i vedlegg til denne rapporten.
Vi har ogsa innhentet relevante strategier utgitt av Helsedirektoratet og kunnskaps-

oppsummeringer publisert av Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. I tillegg

har vi forsgkt 4 innhente relevant informasjon fra andre land.
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Resultat

Litteratur

Vi sgkte etter systematiske oppsummeringer. Selv om sgket hadde mange treff (472
og 233), var det ingen som var relevante. Dette bekrefter inntrykket av at det ikke
finnes omfattende kvalitetssystem for forebyggende helsetjenester implementert i

noen land.

Helsedirektoratet har nylig publisert to utviklingsstrategier og en tilradningsrapport
som vi har lagt til grunn for denne rapporten:
1) Utviklingsstrategi for helsestasjons — og skolehelsetjenesten 1S-1798 (2)
2) Utviklingsstrategi for jordmortjenesten 1S-1815 (3).
3) Tilrddningsrapport Utvikling av lavterskeltilbud innen levevaneomradene fy-
sisk aktivitet, kosthold og tobakk (6).

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har tidligere utgitt flere rapporter og
notater som omhandler effekten av forebyggende tiltak i primerhelsetjenesten. Dis-
se kan veere nyttige dersom en skal utvikle innholdet i tjenesten, videre forskning
eller kvalitetsindikatorer.

Noen utvalgte rapporter:
1) Effekter av skolehelsetjeneste pa barn og unges helse og oppvekstvilkar (8)
2) Litteratursok Helsestasjons- og skolehelsetjeneste (9)
3) Primerforebyggende tiltak og screening i helsetjenesten (10)
4) Primerforebygging av hjerte- og karsykdom, med hovedvekt pa medika-
mentelle tiltak (11)

Erfaringer andre land

Forebyggende helsetjenester er organisert pa forskjellige méter, og det er derfor ikke
lett 8 sammenlikne tjenestenes innhold og kvalitetssystemer mellom ulike land. Det
har ikke veert anledning til & gjere dette pa noen utfyllende eller systematisk mate,
men vi kan ikke peke pa noen land som har et omfattende kvalitetssystem for fore-
byggende helsetjenester.
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Nar det gjelder kvalitetsindikatorer, har vi imidlertid funnet noe relevant informa-
sjon fra vare naboland.

I Danmark er det nylig innfert kommunale sundhedsindikatorer, hvorav 4 omfatter
forebygging og helsefremmende tiltak, og 4 barnehelse.
Forebygging/helsefremmende:

Netto driftsutgifter til helsefremmende og forebygging (kr per innbygger)

Personer som har hatt kontakt med spesialisthelsetjenesten pa grunn av ut-

valgte kroniske sykdommer (%) (for tiden kun diabetes)

Kroniker (antall per 1000) (for tiden kun diabetes)

Overvektige barn 6-16 ar (%) (offentliggjores ogsa under barnesunnhet)
Barnehelse:

Nettodriftsutgifter til kommunal helsetjeneste for 0-16 arige (kr per 0-16)

Kontakt med helsetjenesten for o arige (antall per o-arige)

Spedbarn som ammes mer enn fire maneder etter fodsel.

Overvektige barn 6-16 ar (%) (offentliggjores ogsa under forebyg-

ging/helsefremmende)
(http://www.sst.dk/Indberetning%200g%20statistik/Sundhedsdata/Kom indikato

r.aspx )

Socialstyrelsen i Sverige publiserer i oktober nasjonale retningslinjer for sykdomsfo-
rebyggende metoder i helsetjenesten innen alkohol, fysisk aktivitet, matvaner og to-
bakk, som ogsa vil inneholde kvalitetsindikatorer.
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/sjukdomsforebyggande

metoder )

Socialstyrelsen publiserer ogs& "Oppna jimnforelser — folkehilsa” med 21 indikato-
rer pa regionalt og kommunalt niva.
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-10-17

Nordisk rad ga nylig ut en rapport om kvalitetsmaling i helsetjenesten (12). Her fin-
nes det indikatorer pa flere relevante omrader: for eksempel graviditet og fodsel og
forebyggende og helsefremmende arbeid. Indikatorene er imidlertid pa et overord-
net nasjonalt niva, og sier lite om innsatsen til helsetjenesten pa ulike niva.
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Diskusjon

Helsedirektoratets nasjonale strategi for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenes-
ten (13) gir den overordende tenkningen for kvalitetsarbeid i Norge. God kvalitet
innebarer at tjenestene er faglig gode og blir levert pa en menneskelig sett god méte
i ett system som fremmer helhet. Strategiens hovedtanke er det gode forlop med
brukeren i sentrum. Vi har i tillegg brukt modellen som presenteres i hovedrappor-
ten til grunn for dreftingen i var gruppe. De fire formalene som oppdraget definerer
er forsgkt ivaretatt.

Man vet ikke nok om hva som er effektive forebyggende tiltak. Det er derfor viktig at
systemet har et tydelig fokus pa om tjenestene er trygge og effektive.

Ulik kommunesterrelse er en utfordring, ogsa i forhold til forebyggende tjenester.
Kommunesamarbeid er dreftet i Samhandlingsreformen (6.11), hvor det bla star at
ngdvendig befolkningsgrunnlag skal utredes videre, og ulike former for kommune-
samarbeid skisseres.

Kvalitetssystem for forebyggende helsetjenester
— mulige elementer og implementering

I dette avsnittet vil vi liste opp en del mulige elementer pa nasjonalt, regionalt og
lokalt niva. Vi kommenterer dagens status og gnsket situasjon for hvert element,
men listen er ikke i prioritert rekkefolge pa hva gruppen gnsker.

IKT systemer

IKT systemer som kommuniserer er en forutsetning, bade for & kunne samle data til
kvalitetsarbeid og statistikk, men ogsa for 4 kunne samhandle med andre akterer og
brukere. Helsestasjon- og skolehelsetjenesten har hatt en langsommere utvikling
mht elektronisk pasientjournal (EPJ) enn andre aktorer (2), og er pt. ikke tilknyttet
nasjonalt helsenett. Meldingslaftet 2010-2011 omfatter ogsd kommuner, og det skal
satses sarlig pa pleie- og omsorgstjenester og helsestasjon (www.helsedir.no).

Lovverk
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Ny helse- og omsorgslov og ny folkehelselov sendes ut pa hgring primo oktober
2010, dvs samtidig med at denne rapporten leveres. For & styrke forebyggende hel-
setjenester, som er et viktig méal for Samhandlingsreformen, ber lovverket for fore-
byggende helsetjenester konkretiseres for eksempel ved & spesifisere hvem som har
ansvar for ulike intervensjoner.

Bade dagens kommunehelsetjeneste lov og opplaeringsloven inneholder forpliktelser
til samarbeid, men dette er ikke fulgt opp gjennom IKT systemer.

Faglig normerende publikasjoner

Det finnes en veileder for kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten (14). Denne veilederen inneholder et anbefalt
program for barn fra 0-20 ar. Det bar vurderes a forskriftsfeste deler av dette pro-
grammet og kople disse delene opp mot kvalitetsindikatorer.

Det finnes flere nasjonale faglige retningslinjer som er relevante for forebyggende
helsetjenester (Forebygging, diagnostikk og behandling av diabetes (IS- 1674), Na-
sjonale faglige retningslinjer for primerhelsetjenestens arbeid med reykeavvenning
(IS-1171), Retningslinjer for svangerskapsomsorgen (IS-1179)).

Det er gnskelig 4 utarbeide nasjonale faglige retningslinjer for helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten. En veileder for etablering og organisering av kommunale frisklivs-
sentraler er under utarbeidelse.

Det er generelt en utfordring & implementere retningslinjer, dette droftes videre i
avsnittet om tilsyn og lokalt kvalitetsarbeid.

Statistikk/data

Det er et stort behov for data fra primarhelsetjenesten, ogsa fra disse tjenestene
denne rapporten omfatter. Nasjonalt helseregisterprosjekt (15) slar fast at for &
gjennomfgre analyser av pasientforlgp, samt for helseovervaking, forskning og kvali-
tetsforbedring trengs det personentydige data fra primarhelsetjenesten. Disse bor
omfatte data fra allmennlegetjenesten, sykehjem, helsestasjoner og skolehelsetjenes-
ten. Behovet for slike data ma ogsa forstés i lys av Samhandlingsreformen, hvor det
a kunne folge pasientforlep er viktig. En mulig modell som foreslas er a utvikle NPR
til & omfatte kommunale helsetjenester. Gruppen mener at ogsa fysioterapitjenesten
og frisklivssentraler ber inkluderes, og at data som samles inn mé gjores tilgjengelig
pa nasjonalt, fylkes og kommunalt niva.

I dag finnes det data bla i KOSTRA, SYSVAK og MSIS som er relevante for de fore-
byggende helsetjenestene. Det er et problem med dagens KOSTRA at dataene ikke
skiller mellom de ulike deltjenestene (helsestasjon, skolehelsetjeneste, helsestasjon
for unge).
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Helsedirektoratet driver portalen Kommunehelseprofiler som presenterer data og
artikler om helsetilstand, pavirkningsfaktorer, demografiske og sosiogkonomiske
data samt data om tjenester i norske kommuner. P4 Kommunehelseprofiler ligger et
avgrenset sett med indikatorer basert pa radatakilder med gode data pd kommune-
niva. Hensikten er & bidra til oversikt over helsetilstanden i kommunene, men bade
antall indikatorer og nytteverdien er begrenset.

Kvalitetsindikatorer

Gruppen gnsker at det utvikles kvalitetsindikatorer som kan gjeres tilgjengelige for
brukere og for tjenesten selv pa ulike nivaer. Det er gnskelig med kvalitetsindikato-
rer som kan si noe om forebyggende arbeid hos alle aktarene, ogsa fastlegene og
frisklivssentralene. Det ma jobbes videre for a utvikle gode indikatorer, men ut fra et
brukerperspektiv kan indikatorer som sier noe om tilgjengelighet og tverrfagligheten
(for eksempel samarbeid fastleger og helsestasjon/skolehelsetjenenste) i tilbudet
veaere gnskelig. Kompetanse og videreutdanning er andre tema som ogsa ber synlig-
gjores med kvalitetsindikatorer. Prinsippene som er utarbeidet i Kunnskapssente-
rets rapport "Rammeverk for kvalitetsindikatorer” kan trolig vare relevant ogsa for
primerhelsetjenesten. De indikatorene som finnes i andre nordiske land ser ut til
ofte a veere pa et overordnet niva (for eksempel raykeandel i befolkningen, andel
overvektige barn etc). Dette er indikatorer som reflekterer samfunnets totale folke-
helseinnsats, men enn helsetjenestens konkrete forebyggende arbeid. Det blir spen-
nende & se hvilke indikatorer som skal méles nar de nye svenske retningslinjene for
sykdomsforebyggende metoder i helsetjenesten skal implementeres.

KS har nylig iverksatt det forste effektiviseringsnettverket for helsestasjonstjenesten,
hvor man bla diskuterer bruk av KOSTRA og utvikling av kvalitetsindikatorer. Nett-
verket for helsestasjonstjenesten har jobbet med & finne objektive malbare indikato-
rer for tjenesten. Siden det er forste gang KS kjorer dette nettverket, har man ikke
kommet sé langt i dette arbeidet. Inntrykket er at det er vanskelig a finne gode indi-
katorer siden tjenesten er ulikt sammensatt i kommunene. Tall om tilgjengelighet
(apningstid, telefontid) er viktig, giennomsnittlig liggetid i barsel og noe som kan si
noe om sammensetning og organisering av tjenesten (hvilke type tilbud ligger til den
enkelte helsestasjon). Det siste er likevel kanskje vanskelig a kategorisere pa en slik
mate at det blir lett 8 sammenlikne mellom kommuner. Nettverket har ogsa kartlagt
hvilke typer konsultasjoner som blir utfert i kommunene for helsestasjonstjenesten
0-5 ar, samt tidsbruk og organisering av skolestartundersgkelsen. Betydningen av &
fa fram indikatorer knyttet til forekomsten av psykisk helse barn/unge, grad av
overvekt og fedme i befolkningen m.v. er ogsa diskutert i nettverket.

Tilsyn og lokalt kvalitetsarbeid

Gruppen gnsker at det regionalt ber finnes kompetansestatte for kommunene til a
styrke lokalt forbedringsarbeid, ogsa innen forebyggende tjenester. Andre oppgaver
for slike kompetansemiljger kan vare & implementere nasjonale faglige retningslin-
jer. Regionalt bor tilsynet med forebyggende helsetjenester styrkes. Det er ikke gjort

16 Diskusjon



fellestilsyn av helsestasjonene, og forrige fellestilsyn med skolehelsetjenesten var i
2000. Enheten som foreslas i hovedrapporten bor derfor ha kapasitet pa fyl-
kes/regionalt niva.

For a sikre en god oversikt over helsestasjons- og skolehelsetjenesten, evaluere og
foreta forbedringer, ma tjenesten ha systemer for a skaffe informasjon om mangler,
svikt og ugnskede hendelser. Avvikshandtering er en lovforankret del av kvalitetsar-
beidet i kommunene, og det er viktig at ledere pa alle niva falger dette opp.

Kompetanse, fagutvikling og forskning

Det systematiske litteratursgket etter relevant oppsummert forskning viser at det
ikke finnes mye forskning pa kvalitetsarbeid innen forebyggende helsetjenester.
Man vet heller ikke nok om hva som er effektive forebyggende tiltak. Det anbefales
derfor at det etableres et forskningsmilje med helsefremmende fokus. Denne anbe-
falingen er i trdd med en utredning fra Landsgruppen for helsesgstre NSF 2009 og
med utviklingsstrategien (IS-1798). Dersom det etableres nye tjenester som
frisklivssentraler, er det viktig at disse evalueres grundig.

Det er behov for & styrke kompetansen for alle yrkesgrupper, ogsa for & mote nye
utfordringer. Et sentralt tema er & kommunisere om endring, for eksempel bruk av
metodikken i endringsfokusert radgivning for alle yrkesgrupper. Dette er et av flere
tema som foreslas i utviklingsstrategien (IS-1798, kapittel 5.9)

Takster for fastleger

Takstsystemet for fastleger er i all hovedsak rettet inn mot diagnostisk og kurativt
arbeid. Det finnes imidlertid to takster (101 og 102 i Normaltariffen) som stimulerer
til endring av levevaner for pasienter med diagnose (sekundaerforebygging). Takste-
ne kan ikke brukes i primerforebyggende hensikt, og det er knyttet en rekke be-
grensninger til dem. Dersom en gnsker at fastlegene skal arbeide mer systematisk
med primerforebygging og sekundeerforebygging, slik Samhandlingsreformen leg-
ger opp til, kan endring av takstene vere et virkemiddel. Helsedirekoratet anbefalte i
sin tilradningsrapport at takst 101 ("Grenn resept”) avvikles og erstattes av en pri-
merforebyggende takst (6). I Danmark har man innfert en forebyggelsestakst som
kan utleses ved avtalt veiledning om levevaner (bla fysisk aktivitet, kosthold og roy-
king).

Kommunale forhold

Kommunene far trolig storre ansvar for folkehelse og forebygging i ny Folkehelse og
helsetjenestelov, og kommuneoverlegene ma involveres i dette arbeidet. Ny plan og
bygningslov har inkludert folkehelseperspektivet, og det er viktig at folkehelse og
tjenenesteomradene blir dokumentert i samfunnsdelen i kommuneplanene. Her er
Bergen kommune, som har fokusert pa hjemmebesgk etter fadsel, et eksempel.

Brukerperspektiv
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Retten til individuell plan er en styrke for brukerperspektivet. Kvalitetsstrategien
”Og bedre skal det bli” har brukeren i sentrum, for eksempel skal brukeren medvirke
og ha innflytelse bade i planlegging av tjenestene og i den enkelte konsultasjon/
samtale. Ogsad i forskning og fagutvikling er det viktig & ha et brukerperspektiv. Det
er ogsa viktig 4 styrke samarbeidet med brukerorganisasjonene. Brukerperspektivet
medferer ogsa at tjenestene bar vare tilgjengelige, samordnet og preget av kontinui-
tet. For fremmedspraklige er det viktig a bli forstatt og kunne kommunisere med
helsepersonell. Mer fleksible apningstider kan veere et virkemiddel for a gke til-
gjengeligheten for brukerne.

For a fa til dette i praksis kan det opprettes kommunale rad for kvalitet (finnes i spe-
sialisthelsetjenesten) for forebyggende helsetjenester som skal inkludere brukere og
deres organisasjoner. Det kan gjennomfores jevnlige brukerundersgkelser. Det er
nylig utviklet en brukerundersgkelse for helsesatsjonstjenesten 0-5 ar
(www.bedrekommune.no), men det foreligger ingen resultater enda. Videre bor in-
formasjon om apningstider, typer helsepersonell ansatt, hva tjenesten kan tilby etc
vere lett tilgjengelig pa internett. Kvalitetsindikatorer bar vaere meningsfulle og til-
gjengelige ogsa for brukere
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Konklusjon

Samhandlingsreformen (1) slar fast at forebyggende helsearbeid skal styrkes. I den
kommunale helsetjenesten er det sarlig skolehelsetjeneste, helsestasjon og svang-
erskapsomsorg som har forebyggende og helsefremmende oppgaver i dag. Andre
kommunale akterer som kan utvikles til a tilby systematisk primeer og sekundeer-
forebygging hos voksne i trdd med intensjonene i Samhandlingsreformen, er fastle-
gene og kommunale frisklivssentraler (som en del av kommunale laerings- og
mestringssentra). Samhandlingsreformen fremhever ogséa betydningen av & ha over-
sikt over helsetilstanden i kommunene.

Vi har ikke funnet noe omfattende kvalitetssystem som tilsvarer disse forebyggende
helsetjenestene i andre land. I Norge finnes det lite relevante data tilgjengelig, dette
gjelder bade nasjonalt, regionalt og lokalt niva. Det er behov for & styrke dokumen-
tasjonsgrunnlag fra tjenestene; bade for & dokumentere hva som blir gjort og for &
vurdere hvilke tiltak som har effekt. Gruppen foreslar at det etableres et forsk-
ningsmilje med helsefremmende fokus.

Gruppen har droftet en rekke ulike elementer og implementering av disse. Vi mener
de viktigste tiltakene er:

e Konkretisering av forebyggende helsetjenester i lover og forskrifter
For forebyggende helsetjenester er det en serlig utfordring at oppgavene
ikke er konkretisert i dagens kommunehelsetjenestelov eller i forskrifter. A
tydeliggjore hvem som har ansvar for ulike intervensjoner og innholdet i de
ulike tjenestene vil gjgre utviklingen av et kvalitetssystem enklere.

o IKT systemer
IKT systemer som kommuniserer er en forutsetning, bade for 4 kunne samle
data til kvalitetsarbeid og statistikk, men ogsa for & kunne samhandle med
andre akterer og brukere. Nasjonalt helseregisterprosjekt (15) slér fast at for
a gjennomfere analyser av pasientforlap, samt for helseovervaking, forskning
og kvalitetsforbedring trengs det personentydige data fra primaerhelsetjenes-
ten. Disse bar omfatte data fra allmennlegetjenesten, sykehjem, helsestasjo-
ner og skolehelsetjenesten. Behovet for slike data ma ogsa forstas i lys av
Samhandlingsreformen, hvor det & kunne folge pasientforlep er viktig.
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o Kuvalitetsindikatorer
Gruppen onsker at det utvikles kvalitetsindikatorer som kan gjores tilgjenge-
lige for brukere og for tjenesten selv pa ulike nivaer. Det er gnskelig med kva-
litetsindikatorer som kan si noe om forebyggende arbeid hos alle aktarene,
ogsa fastlegene og frisklivssentralene. Det ma jobbes videre for a velge ut in-
dikatorer, men ut fra et brukerperspektiv kan indikatorer som sier noe om
tilgjengelighet og tverrfagligheten i tilbudet vare gnskelig.

Dette begrunner vi med at disse elementene gir rammer for arbeidet lokalt og sent-
ralt, viktig informasjon til brukerne og styringsinformasjon pa aggregert niva.

Det er viktig & bygge opp et helhetlig kvalitetssystem for forebyggende helsetjenes-
ter. Dersom denne rapporten skal konkretiseres og falges opp, mé de ulike aktarene
involveres pa en god méte og det méa vaere tid for grundige prosesser i organisasjo-
nene. Gruppen gnsker mer ressurser til regional/lokal fagstette til kvalitetsarbeid
innen forebyggende helsetjenester, og enheten som foreslas i hovedrapporten ber
derfor ha kapasitet pa fylkes/regionalt niva.
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Vedlegg - Sgkestrateqgi

Dato for alle sgk: 2.09.2010

Sek etter systematiske oversikter ga 472 unike referanser. Vi sgkte i MEDLINE, EMBASE,
PsyINFO, CINAHL, ISI Web of Science (Social Science/Science Citation Index) og Cochrane
Library (Cochrane Library of Systematic Reviews, Health Technology Assessments Database
og Database of Abstracts of Reviews of Effects). Sgket bestod av bdde emneord og tekstord og
var sammensatt av sgketermer for kvalitet kombinert med termer for forebyggende helse-
tjenester generelt, skolehelsetjenesten, helsestasjoner og helsefremmende arbeid i primaer-
helsetjenesten. Sgket ble ytterligere avgrenset med et smalt sgkefilter for systematiske over-
sikter.

Vi gjorde ogsa et sok etter casestudier og evalueringsrapporter om temaet. Sgkestrategien var
den samme som ved sgk etter systematiske oversikter men ble avgrenset med sgkeord som
case report og evaluation report. Dette sgket ga 233 unike sgketreff.

Soketreff totalt: 748
Soketreff totalt etter dublettkontroll: 705

Ovid : Samlet sgk i MEDLINE, EMBASE og PsycINFO.

Soketreff etter Ovid dublettkontroll

Systematiske oversikter: 303 (EMBASE 184, MEDLINE 116, PSycINFO 3)
Rapporter: 116 (EMBASE 26, MEDLINE 88, PsycINFO 2)

1. "quality of health care"/ use prmz or advance directive adherence/ use prmz or clinical
competence/ use prmz or guideline adherence/ use prmz or "process assessment (health
care)"/ use prmz or peer review, health care/ use prmz or "professional review organiza-
tions"/ use prmz or quality assurance, health care/ use prmz or benchmarking/ use prmz or
exp clinical audit/ use prmz or exp *guidelines as topic/ use prmz or total quality manage-
ment/ use prmz or exp quality indicators, health care/ use prmz or exp "utilization review"/
use prmz

2. health care quality/ use emez or "quality of nursing care"/ use emez

3. "quality of services"/ use psyh or "quality of care"/ use psyh or best practices/ use psyh or
clinical governance/ use psyh or quality control/ use psyh

4. ((Healthcare or care or service*) adj2 quality).tw.

5. (quality indicator* or quality improvement* or quality system*).tw.

6. or/1-5

7. Preventive Health Services/ use prmz or Primary Prevention/ use prmz

8. Preventive Health Service/ use emez or Primary Prevention/ use emez

9. prevention/ use psyh or Primary Mental Health Prevention/ use psyh

10. ((Preventive* or prevention) adj2 (care or health” or service* or healthcare or communi-
ty)).tw.

11. ((primary or secondary) adj prevent*).tw.

12. Secondary prevention/

13. exp School Health Services/ use prmz or Health visitor/ use prmz
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14. exp school health service/ use emez or exp school health education/ use emez or health
visitor/ use emez

15. exp school based intervention,/ use psyh or exp school counseling/ use psyh or school
counselors/ use psyh

16. (School health* or School nurs* or Health visitor* or school* clinic* or (school adj2 (psy-
chol* or physical therap* or physiotherap* or physician* or doctor*))).tw.

17. Maternal-Child Health Centers/ use prmz or Community Health Nursing/ use prmz or
family nursing/ use prmz or public health nursing/ or (community health nurs* or public
health nurs).mp.

18. ((child* or matern*) adj health* adj2 (clinic* or center* or centre*)).tw.

19. exp Health Education/ or exp health promotion/ or exp prevention/ use psyh or preven-
tive medicine/

20. ((Health* adj2 (promotion or education)) or patient education).tw. or (lifestyle change*
or life style change*).mp.

21. maternal-child nursing/ or midwi*.mp.

22, Physicians, Family/ use prmz or Community Health Nursing/ use prmz or family nurs-
ing/ use prmz or public health nursing/ use prmz or (general practi* or family physician* or
community health nurs* or public health nurs*).mp. or physical therap*.mp. or physiothe-
rap*.mp.

23. community health services/ or community mental health services/ or primary health
care/ use prmz

24. community care/ or community program/ or primary health care/ use emez

25. community services/ or community mental health services/ or primary mental health
prevention/ or exp Primary Health Care/ use psyh

26. (community care or community health care or community healthcare or community
health service* or community mental health* or primary care or primary health care or pri-
mary healthcare).tw.

27. (19 or 20 or 21) and (22 or 23 or 24 or 25 or 26)

28. *Preventive Health Services/ or *prevention/ or *Preventive Health Service/ or *primary
prevention/

29. or/7-18,27

30. 6 and 29

31. (systematic* review* or systematic literature review* or systematic search* or meta-
anal®).mp.

32. (review* and (pubmed or medline or embase)).pt,tw.

33.310r 32

34. 30 and 33

35. remove duplicates from 34

36. report.pt. use emez

37. case reports.pt.

38. (case report or evaluation study or evaluation report).tw.

39.36 or 37or 38

40. 30 and 39

41. remove duplicates from 40

42. 41 not 35

Cinahl (Ebsco)

Soketreff systematiske oversikter: 28
Seketreff rapporter 113

S31  S30 not S27

S30 S4 and S24 and S29

S29 (MH "Case Studies") OR (MH "Reports+")
S26 S4 and S25

S25 S23and S24

S24 S5 or S8 or S9 or S10 or S11 or S18 or S19
S23  S20 or S21 or S22
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S22 TI ( systematic* review* or meta-analys* or (review* and (pubmed or embase or med-
line or cinahl)) ) or AB ( systematic* review* or meta-analys* or (review* and
(pubmed or embase or medline or cinahl)) )

S21  (MH "Meta Analysis")

S20 (MH "Systematic Review")

S19 TI ( primary care nurs* or school health* or health visitor* or maternal child health
cent® or preventive care or preventive health* or public health nurse* ) or AB ( pri-
mary care nurs® or school health* or health visitor* or maternal child health cent* or
preventive care or preventive health* or public health nurse* )

S18 S16 and S17

S17  S6 or S7 or S12

S16  S13 or Si14 or S15

S15 (MH "Primary Health Care")

S14 (MH "Community Health Services+")

S13 TX community or primary

Si12 (MH "Midwifery Service+")

S11  (MH "Community Health Centers")

S10 (MH "School Health Services+")

S9  (MH "School Health")

S8  (MH "Life Style Changes")

S7  (MH "Health Education+")

S6  (MH "Health Promotion+")

S5  (MH "Community Health Nursing+") OR (MH "Community Mental Health Servic-
es+") OR (MH "Family Services") OR (MH "Preventive Health Care") OR (MH
"Postnatal Care+")

S4  SiorS2orS3

S3  (MH "Quality of Health Care") OR (MH "Clinical Governance+") OR (MH "Guideline
Adherence") OR (MH "Accountability") OR (MH "Professional Compliance") OR
(MH "Quality Assurance+") OR (MH "Quality Management, Organizational") OR
(MH "Quality of Nursing Care")

S2  TI( "quality of care" or "quality improvement" or "healthcare quality" or "quality indi-
cators" ) or AB ( "quality of care" or "quality improvement" or "healthcare quality" or
"quality indicators" )

S1 (MH "Quality of Care Research")

ISI Web of Science

Soketreff: 88 systematiske oversikter

Ikke sgkt pa rapporter

Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=All Years

Topic=("quality system*" or "quality improvement*" or "quality indicator*" or "quality as-
surance" or "health care quality") AND Topic=("school health*" or "community health*" or
"public health nursing" or "primary health care" or "primary care" or "primary healthcare" or
"preventive health care" or "preventive care" or "preventive healthcare") AND Top-
ic=("systematic review*" or "meta-anal*")

Cochrane Library

Soketreff

Cochrane Database of Systematic Reviews: 14

DARE: 71

HTA: 8

Methods Studies: 7

#1  MeSH descriptor Quality of Health Care, this term only

#2  MeSH descriptor Guideline Adherence explode all trees

#3  MeSH descriptor Clinical Competence explode all trees

#4 MeSH descriptor Peer Review, Health Care explode all trees

#5 MeSH descriptor Professional Review Organizations explode all trees
#6  MeSH descriptor Quality Assurance, Health Care explode all trees
#7  MeSH descriptor Quality Assurance, Health Care, this term only
#8 MeSH descriptor Total Quality Management explode all trees

#9 MeSH descriptor Quality Indicators, Health Care explode all trees
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#10
#11
#12

MeSH descriptor Utilization Review, this term only
((Healthcare or care or service*) near/2 quality):ti,ab,kw
((quality next indicator*) or (quality next improvement*) or (quality next sys-

tem*)):ti,ab,kw

#13
#14
#15

#16
#17
#18
#19
#20
#21

#22

#23
#24
#25
#26
#27
#28
#29

(#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12)
MeSH descriptor Preventive Health Services explode all trees

((Preventive* or prevention) near/2 (care or health* or service* or healthcare or
community)):ti,ab,kw

((primary or secondary) next prevent*):ti,ab,kw

MeSH descriptor Community Health Nursing explode all trees

MeSH descriptor Family Nursing explode all trees

MeSH descriptor Public Health Nursing explode all trees

MeSH descriptor Maternal-Child Health Centers explode all trees

((School next health*) or (School next nurs*) or (Health next visitor*) or (school* next
clinic*)):ti,ab,kw

(school near/2 (psychol* or physical therap* or physiotherap* or physician* or
doctor*)):ti,ab,kw

((child* or matern*) near health* near/2 (clinic* or center* or centre*)):ti,ab,kw
MeSH descriptor Health Education explode all trees

MeSH descriptor Health Promotion explode all trees

MeSH descriptor Preventive Medicine explode all trees

((Health* near/2 (promotion or education)) or "patient education"):ti,ab,kw

MeSH descriptor Maternal-Child Nursing, this term only

MeSH descriptor Midwifery explode all trees

#30 (#14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR
#24 OR #25

#31

25

OR #26 OR #27 OR #28 OR #29)
(#13 AND #30)
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