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HeLTer (Stiftelse for helsetjenesteforskning) er
en frittstdende forskningsstiftel se som siden starten
i 1993 har vaat lokalisert til Akershus Universitets-

sykehus (Ahus) - tidligere Sentral sykehuset
i Akershus.

HEeLTEF skal produsere kunskap som gir bedre helse-
tjenester til pasienter og befolkning, samt effektiv
og rettferdig bruk av ressurser i helsetjenesten.

Stiftelsen er opprettet av Kirke-, utdannings- og
forskningsdepartementet og Akershus fylkeskom-
mune som hver oppnevner 3 av styrets 7 medlemmer
og varamedlemmer, mens 1 styremedlem velges

av og blant de ansatte.

Styret er HELTEFS styrende organ med ansvar for
og myndighet over stiftelsens virksomhet.
Den daglige virksomhet ledes av en instituttsef.
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STYRETS BERETNING 2001

Styret avholdt 6 styremgter og behandlet totalt 52
saker i 2001. | tillegg til oppfalging av budsjett og
regnskap, virksomhetsplaner og lgnns- og arbeidsfor-
hold, er to viktige spersmdl behandlet i flere styreme-
ter. Begge omhandler i hovedsak HELTEFS videre for-
ankring, organisering, finansiering og revison av
statutter. Iverksetting av ny lov om helseforetak ved
arsskiftet 2001/2002 medferte at fylkeskommunens
eieransvar og drift av sykehus ble overfart staten,
samtidig som Ahus har fétt universitetsfunksjoner.
Begge deler vil fa betydning for HeLTEFS fremtidige
organisering. En planlagt evaluering av HELTEFS
virksomhet ble dessuten gjennomfart hasten 2001.
Evalueringsgruppen ble oppnevnt i september,
presenterte en forel gpig konklusjon i desember og
overleverte sin endelige rapport i januar 2002. Evalu-
eringsgruppens vurderinger og anbefalinger er pre-
sentert i NIFUs skriftserie nr. /2002 (www.nifu.no).
Gruppen har vurdert fire organisatoriske |gsninger for
HeLter med hensyn til videre forankring, organise-
ring og finansiering. Styret er i dialog med begge
stifterne av HeLTEF. | forstael se med disse er det tatt
initiativ for & fa endret vedtektene som en falge av at
Akershus fylkeskommune na trer ut av stiftelsen etter
den statlige overtakelse av spesialisthel setjenesten.

~
HELTEFs styresammensetning 2001

Marie Sleveland, styreleder, brukerkoordinator Nye SiA,
Sentralsykehuset i Akershus (Ahus)

Haakon Melsom, varaleder, seflege, Ulleval sykehus

Arne Bakka, avd.overlege, kirurgisk avdeling,

Sentralsykehuset i Akershus (Ahus)

Lars Hanssen, helsedirektar, Statens helsetilsyn

EvaHolmsen, tidligere ass.fylkeslege i Akershus

Unni Krogstad, forsker, HELTEF

Dagfinn Sundsbg, leder hovedutvalg helse- og sosialsaker i Akershus
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HELTEF har pa bakgrunn av evalueringen konkludert
med at det er enskelig & opprettholde lokalisering og
tilknytning til Akershus universitetetssykehus som
basis for fortsatt fri og uavhengig forskning.

Organisering, personale, lokalisering

Stiftelsen ledes av en instituttg ef. Fra01.09.01 har
dr.med. Bjarn Guldvog hatt permisjon fra denne stil-
lingen for & bidra ved etableringen av et nytt Sosial-
og helsedirektorat. Ass.ingtituttsef, dr.med. John-
Arne Rettingen har ledet HELTEF under Guldvogs
fravas.

Det arlige internseminar for ansatte fokuserte pa en
intern evaluering av HELTEF. Ledelsen har fulgt opp
konklusjonene fra seminaret med en plan for bedret
struktur, kommunikasjon, prioriteringer og veiled-
ning/fadderordninger. Ved &rets slutt hadde stiftelsen
5 ansatte i kontor-/administrative stillinger, 16 for-
skerei heltids/deltids stilllinger og 1 forsknings-sti-
pendiat. Fire nye forskere ble ansatt i l@pet av aret
og to forskere duttet. Totalt ble det i 1gpet av 2001
utfert 17,0 &rsverk.

Stiftelsen har siden starten i 1993 vaat lokalisert til
Undervisningspaviljongen ved Ahus. En planlagt
flytting i lgpet av 2001 er utsatt til mai/juni 2002.
Parallelt med planer for midlertidige lokaler foregar
planlegging av HELTEFS tiltenkte [okaler i de nye
sykehuslokalene.

Faglig aktivitet

En betydelig forsknings- og utredningsinnsats er
utfart bade nér det gjelder oppdrags-forskning for
offentlige institusjoner og forskningsprosjekter med
offentlig finansiering. Enkelte prosjekter gar over
flere &r, og flere av stiftelsens forskere og I T-ansvar-
lige har sdledes vaat engasjert ogsdi 2001 med utvik-
ling av kvalitetsindikatorer. Fire doktor-gradsprosjek-



ter pagar, hvorav ett forventes avsluttet i lapet av for-
ste halvar 2002. | alt 10 artikler er publisert i interna-
sionale vitenskapelige tidsskrifter, 2 artikler i norske
tidsskrifter, én forskningsrapport, 33 utredningsrap-
porter og 5 arbeidsnotater er ferdigstilt. Vi viser for
avrig til neamere prosjektbeskrivelser og oversikt
over publiserte arbeider i &rsmeldingen.

HELTEF presenterte forskningsresultater pabl.a. 6th
European Forum on Quality Improvement in Health
Carei Bologna, 18th |SQua Conference i Buenos
Aires, XI Nordic Lung Congress, Helsinki og Inter-
national Epidemiological Association and Society for
Socia Medicinei Oxford.

Av seks sgknader om forskningsmidler er det gitt til-
sagn for 2002 om midler fra Helse- og rehabilitering
til tre progjekter: "Helseprofil barn og unge i Akers-

hus', "Prospektiv studie av hodeskader. 20 ars etter-

undersgkelse" og "Muligheter for konsekvenser og

seponering av antiepileptisk medikasjon. Livskvalitet
og epilepsi”. Norges forskningsrad har gitt tilsagn om
midler til prosjektet "Sosial ulikhet i erfaringer og til-
fredshet blant sykehuspasienter” i tillegg til fortsatt
dr.gradsstipend til prosjektet "Hospitalisation and ill-
ness management among chronically ill in Norway"
som forventes avsluttet i 2003.

@konomi

Regnskapet for 2001 viser et overskudd pa

kr 978.102,03, en gkning pa kr 62.281,85 i forhold til
revidert budsjett. Tre progjekter lot seg ikke avsluttes
far 1.kvartal 2002 og totalt kr 533.600,- er periodisert
til 2002. Arets overskudd tillegges egenkapitalen og
investeresi fremtidige prosjekter og drift. Ved a ha
bygget opp en relativt hay egenkapital, har stiftelsen
en nagdvendig sikkerhet for videre drift ved eventuelle
reduksjoner i tildeling av offentlige tilskudd.

Nordbyhagen, 13.mar s 2002

Marie Sleveland
styreleder
Arne Bakka Lars Hanssen Unni Krogstad
EvaHolmsen Haakon Melsom Dagfinn Sundsbg
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INSTITUTTSJEFENS KOMMENTAR

Avtroppende instituttsjef Bjorn Guldvog:

Jeg har veat med pa HeLTEF-laget siden oppstarten i
1993. Solveig Eggen, var kontorsjef, og jeg var deto
farste ansatte. Statsviteren Dag Hofoss, legen Kjell
Erik Arnesen og I T-konsulent Geir-Joar Hval kom
raskt til. Arene ved HeELTEF har vaat et spennende
eventyr med vekst til omkring 30 personer i heltids
eller deltidsengasjementer. Ca. 50 mennesker har hatt
sin daglige jobb ved HELTEF i |gpet av disse drene, og
et omtrent like stort tall personer har vaat tilknyttet
gjennom store og sma prosjekter. Vi har fétt til mye

i denne perioden, og det er mange ting vi kan veare
stolte av. Vi har sammen med Sentral sykehuset i
Akershus bygget opp et slagkraftig forsknings- og
utviklingsmilja med fokus pa kvalitetsarbeid. Vi har
etablert et godt akademisk miljg, og har ogsa lyktes

i &frembringe flere doktorander. Jeg er dypt takk-
nemmelig overfor mine kolleger og ale styrerepre-
sentanter opp gjennom arene som har gitt meg mulig-
het til & veare med pa dette. Jeg vil uttrykke en helt
spesiell takknemmelighet overfor tidligere styremed-
lem Peter F. Hjort, som giennom mange ar har vaat
en sterkt motiverende kraft for meg. Jeg vil ogsa
fremheve den betydningen tidligere styremediem Jan
Erikssen har hatt for HELTEF, som inspirator for en
rekke av forskerne som har vaat innom instituttet.

2001 ble aret for store reformer i helsetjenesten.
Sykehusreformen var den sterste. Parallelt med den
statlige overtakel sen av spesialisthel setjenesten kom
omorganiseringen av den sentrale sosial- og helsefor-
valtning. For meg innebar den sistnevnte organise-
ringen mulighet til nye og spennende arbeidsoppga-
ver. Som helsetjenesteforsker gjennom mange &r, har
jeg opparbeidet mye kunnskap om hvordan helsetje-
nesten fungerer. N& hper jeg alaare mer om hvordan
man kan skape konstruktivt samspill som kan gi

@W irsmelding 2001

grunnlag for gnskete endringer. | skrivende stund er
jeg blitt ansatt som divisjonsdirekter i divison for
sosia- og helsetjenester i Sosial- og hel sedirektoratet.
Dette er et spennende arbeid, og jeg gleder meg til &
tafatt pa det. HELTEF-8rene har gitt meg en god bal-
last, og i mitt nye arbeid vil jeg ha stor glede av sam-
arbeid med miljger som nettopp HELTEF.

Jeg faler meg trygg pa at HELTEF vil utvikle seg
videre som en spennende akter i helsetjenesten.
Lykke il videre!

Hewters rolle i en endringens tid
John-Arne Rgttingen, fungerende institutts ef

2001 har vaat et utfordrende og interessant ar for
HeLTer. Flere eksterne og interne forhold har bidratt
til dette:

- Det har vaat tre endringsprosesser utenfor HELTEF
som har konsekvenser for stiftelsens videre virk-
somhet:

* etableringen av universitetsfunksjon ved det som
na kalles Akerhus Universitetssykehus,

« statlig sykehusovertakelse, og

» omorganisering av sosial- og helseforvaltningen.

- HELTEF har hasten 2001 gjennomgétt en ekstern
evaluering.

- HELTEF sinstituttgef siden etableringen i 1993,
Bjern Guldvog, har hatt et halvt ars permisjon for
A arbeide som assisterende prosjektdirekter under
etableringen av et nytt Sosial- og helsedirektorat.

HELTEF har patross av dette hatt en betydelig forsk-
nings- og utredningsaktivitet slik denne &rsmeldingen
viser. Medarbeiderne ved HELTEF har ytt en stor inn-
sats dette aret, og HELTEFS styre har hatt mange utfor-



dringer & arbeide med pa bakrunn av endringene. Jeg
vil likevel her farst og fremst fokusere paforholdene
omtalt ovenfor.

Det er svaat gledelig sett fra HELTEF s side at etable-
ringen av universitetsfunksjonen ved Sentral sykehu-
set i Akershus har skutt fart det siste aret. De ferste
akademiske stillingene er na pa plass, og en rekke
stillinger er under besettelse. HELTEF vil bidravidere
til denne reetableringen av universitetsfunksjon, og
hel setjenesteforskning ved HELTEF er ett av detre
planlagte forskningsmessige satsingsomrédene. Stil-
lingsheskrivelser for to professorater i helsetjeneste-
forskning — en hovedstilling og en bistilling knyttet
til lederfunksjonen ved HELTEF — er nd under vurde-
ring i organer ved Det medisinske fakultetet i Oslo.
En dik universitetstilknytning for stiftelsen er svaat
anskelig og vil gi stiftelsen mulighet til &styrke sin
forskning. Pa mange méater er et av de statuttfestede
malene for stiftelsen — det &"bidratil & bevare og
videreutvikle faglig milja og vitenskapelig kompe-
tanse" ved Sentralsykehuset i Akershus — dermed
godit ivaretatt. HELTEF vil ndi samarbeid med univer-
sitetet og det nye foretaket Akershus Universitets-
sykehus sikre at malet vil kunne bli etterlevd ogsa

i arene fremover.

Fra arsskiftet 2001/2002 er ikke en av HELTEFS stif-
tere, Akershus fylkeskommune, lenger eier av syke-
huset hvor HELTEF er lokalisert. HELTEFS etablering

var et resultat av en avtale mellom fylket og staten
om a etablere et klinisk forankret helsetjenestefors-
kningsmiljg som kunne bevare og videreutvikle
forskningskompetansen ved sykehuset. Fylket har
stilt lokaler til disposision mens staten har gitt et &rlig
basistilskudd til stiftelsen. Fylket har signalisert at
HeLTeF fortsatt har en viktig rolle afylle, men at fyl-
keskommunen ikke lenger ser sin naturligerollei
stiftelsens styre. Det er derfor behov for statuttend-
ringer for HELTEF. Styret har i 2001 startet en dialog
med begge stifterne om dette. Denne prosessen er
ikke avsluttet, men vil sannsynligvis munne ut i revi-
derte statutter for stiftelsen ila. 2002. Disse vil
avklare den videre organisasonsform for stiftelsen,
styresammensetning og hvordan staten gnsker &
bruke stiftelsen i &rene fremover.

For HeLTEF har statlig sykehusovertakelse ogsa
betydd at noen av vére hovedoppdrags-givere — syke-
husene — har vaat avventendei forhold til bl.a. &
giennomfgre pasient- og personal erfaringsundersg-
kelser. HELTEF har derfor hatt et noe mindre volum
innen disse omradene i 2001. Gjennom etableringen
av de fem regionale helseforetakene, fokuseringen pa
at pasientenes rgst mabli hert i sterkere grad, og sat-
singen pa & etablere gode kvalitetsindikatorer for
sykehusene, er situasjonen na en annen. HELTEF vil
sammen med andre forskningsmiljger bidratil at det i
2002 blir utviklet et sett av indikatorer for helsefore-
takene/sykehusene.




Sosial- og helseforvaltningen har blitt omorganisert

i lgpet av 2001. Sosial- og helsedepartementet er delt
i to departementer, og mange underliggende forvalt-
ningsorganer er samlet i Sosial- og helsedirektoratet,
Statens hel setilsyn og Nagjonalt folkehel seinstitutt.
Vére sentrale oppdragsgivere har derfor ogsa hatt
behov for & gjennomtenke videre satsinger pa nytt
dette aret. Et tema som saglig har hatt betydning for
HELTEF, er hvordan departementet har tenkt rundt
organiseringen av et miljg for metode- og kunnskaps-
vurdering. Departementet gnsket 8 organisere et
sterkt sosial- og hel setjenesteforskningsmilja som en
del av den nye forvaltningen gjennom bl.a. asamle
eksisterende miljger. HELTEF ble informert om denne
prosessen fra departementets side, og vi har mett for-
stéelse for hvor viktig det er for HELTEF & beholde en
klinisk forankring. Prosessen er ikke endelig avsluttet
og Sosial- og helsedirektoratet vil ila. 2002 legge
fram en nagjonal plan for sosial- og helsetjeneste-
forskningsomradet. HELTEF ser frem til en bred dialog
i forbindelse med utformingen av en dlik plan og tror
denne vil kunne bidratil en styrking av klinisk forsk-
ning og helsetjenesteforskning i Norge.

HELTEFS statutter har hatt en bestemmelse om at virk-
somheten skal evalueres etter en del ars drift. | 2001
ble stiftelsen evaluert av en ekstern gruppe bestéende
av Finn Kamper-Jargensen, direkter ved Statens
Institut for Folkesundhed i Danmark, Grete Botten,
professor ved Senter for hel seadministrasion og tidli-
gere sosiaminister og direktar i NAVF, Leif Arne
Helge. Forsker Vera Schwach ved Norsk institutt for
studier av forskning og hgyere utdanning har veat
sekretag for gruppen. Evalueringen er publisert som
en rapport i NIFUs skriftserie nr /2002 og er offent-
lig tilgjengelig. Jeg velger & gjengi falgende fra sam-
mendraget:
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"Heltef er enestdende i norsk og nordisk sammen-
heng. Det er et helsetjenestefor skningsinstitutt inn-
plassert ved et stort sykehus hvor det utgjer et klinisk
hel setjenestefor skningsmiljg. ... Evalueringsutval get
ansker spesielt & fremheve temaomr&det kvalitet i
sykehus, herunder under sgkel sene av pasienttilfreds-
het og arbeidsmiljgene i sykehus. Dessuten er det
skapt en fruktbar kobling i forskning innenfor kli-
niske emner mellom deler av Sentral sykehuset i
Akershus og Heltef. Kvaliteten av forsknings- og
utredningsar beidet ved Heltef er gjennomgéende god
og samsvarer med internasjonale normer for slike
forskningsinstitusjoner. Eval ueringsgruppen mener
likevel at det drives mye utredningsarbeid og utarbei-
ding av rapporter. Instituttets publisering er for
beskjeden og i for liten grad internasjonalisert.
...Evalueringsgruppen anbefaler at en rekke verdier
som har kjennetegnet Heltef — faglige og strukturelle
— viderefgres. Spisskompetansen i forskningstemaet
kvalitet i helsetjenesten ber videreutvikles fra en nes-
ten rendyrket fokusering pé sykehus til ogsa & inklu-
dere primaerhel setjenesten og "det gode pasientfor-
lgp" mellomog i helsetjenestens del sektorer. Det bar
overveies om Heltef skal fa en mer sentral posision i
Norge for forskning- og utredning om kvalitet i helse-
tjenesten. Heltef har en unik naerhet til sykehus—
arbeidet ber viderefares som et klinisk hel setjeneste-
forskningsmilj@. Heltef bar sikres uavhengighet i sin
forskningsvirksomhet."

Evalueringen har vaat nyttig for HELTEF og stiftelsens
styre. Evalueringsgruppen har gjort en betydelig inn-
sats pa kort tid og har giennomfert arbeidet paen
svaat god méte. HELTEF s styre har pd bakgrunn av
evalueringen forel gpig konkludert med at stiftelsen
ber beholdes som et helhetlig milja og fortsatt veare
lokalisert ved sykehuset, at HELTEFS forskningsfrihet
og uavhengighet ma beholdes, at universitetstilknyt-



ningen blir viktig, og at videre oppdragsvirksomhet
bar ivaretas gjennom en fleksibel organisasjonsform.
HEeLTEF vil i 2002 ta aktivt tak i evalueringen og vil
utnytte denne til en videre utvikling av stiftelsens
virksomhet.

Undertegnede har fungert som ingtituttsjef det siste
halvéret av 2001 da Bjern Guldvog har hatt permi-
sion for & bidratil etableringen av det nye direktora-
tet. Bjgrn Guldvog har hatt den sentralerollei og
betydning for utviklingen av HELTEF til det stiftelsen
er i dag — en, etter evalueringsgruppens mening,
institusjon som er "enestaende i norsk og nordisk
sammenheng”. Han gnsker n& & arbeide mer direkte
med forvaltningen av norsk hel setjeneste gjennom en
stilling som divisonsdirekter i tjenestedivisonen i
direktoratet, og har sagt opp stillingen som institutt-
sief ved HELTEF. Dette er selvfalgelig et stort tap for
HEeLTEF, men samtidig en styrke for direktoratet og
norsk helsetjeneste. HELTEF gnsker Bjgrn Guldvog
lykketil i sitt videre utfordrende arbeid. Stillingen
som leder ved HELTEF har vaat utlyst, og styret har
tilsatt PAl Gulbrandsen, medisinsk redakter i Tids-
skrift for Den norske lasgeforening, som ny direktar
fral. juni 2002. HELTEFS medarbeidere ser frem til at
ny leder kommer pé plass og til de mange spennende
utfordringene som ligger i tiden fremover.



HELTEF 0G AKERSHUS

UNIVERSITETSSYKEHUS (AHUS)

HELTEF er ein viktig del av det faglege miljoet
ved Akershus Universitetssykehus (Ahus)

styremediem Arne Bakka,
avdelingsoverlege kirurgisk avdeling, Ahus

Sjukehuspersonale av alle kategoriar har stor trong
for kunnskap om korleis ein skaper gode hel setenes-
ter, ogsai Ahus. Medisinske studentar, framtidige
legar, er i ein fagleg og menneskeleg periode der
entusiasmen er hag og potensialet stort for & kunne
fatte og utvikle ei av del viktigaste utfordringane i
helsetenesta, a kunne integrere individuelle anske fra
pasientane og generelle krav fra befolkningen med
profesjonelle kvalitetskrav i diagnostikk, behandling,
pleie og omsorg. Det krevst validerte leiings- og sam-
arbeidssystem for &fremje dik integrasjon.

Innanfor den kunnskapshase og forskningsinteresse
som er samlai HeLTEF, finn og ventar gjukehuset at
fagmiljeet kan tilfgrast viktige impulsar gjennom
undervisning og samarbeid i mange fagorade: Vit-
skapsteori, epidemiologi, medisinsk beslutningsteori,
medisinsk sosiologi og antropologi, medisinsk stati-
stikk, hel segkonomi, farebyggande arbeid og hel sete-
nesteforskning i relativt breitt format. At HELTEF
ogsa har eit godt kontaktnett il primaarhel setenesta,
er ein tilleggstyrke bé&de ved undervisning av studen-
tar og tilsette og under samarbeid med kliniske fors-
karar i 5ukehuset.

Det tradisjonelle samarbeidet bygd over kliniske pro-
blemstillingar med vekt pa pasientbehandling, gir
HEeLTEF god innsikt og basal kontakt med det interne
miljget i sjukehuset — og ber takast vare pd, jamvel
styrkast. Den utvikling av kontaktnett og rasjonell
samhandling som dette har gitt grunnlag for, er vida-
refert i andre retningar og viser seg konkretisert i s
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forskjelligarta samarbeid som utvikling av pasient-
register, utvikling av indikatorar for maling av om-
stillingseffekt i klinisk drift av medisinske sjukepos-
tar, effektiv komplikasjonsregistrering, analyse av
"objektivt" medisinsk utkomei relagjon til pasientens
subjektive utkome, datamessig innovasjon for rett-
messig innsyn og opning av profesjonsgrenser osb.

Det er ein aukande kompleksitet i helsetenesta. Store
sukehus som Ahus er hagspesialiserte verksemder,
kunnskapsbedrifter, teknol ogiske sentra, undervis-
ningsinstitusjonar, og fremst: Behandlings- og
omsorgsingtitusjonar. Det blir stilt stadig sterre krav
til "prosesskompetanse”, evne til samarbeid for &
skape gode resultat. Som universitetsklinikk har Ahus
eit saarskilt ansvar for & fere studentar og nyutdanna
legar gjennom opplaging til samhandling patvers av
nivaa. Det kanillustrerast i it mangfald "interne" og
"eksterne" samhandlingsomréde, t.d. legavaktsamar-
beid, ambulanseteneste, akuttmedisin, smertebehand-
ling, rehabilitering, arbeid med kronisk sjuke og
omsorg ved dedsleie. HELTEF kan og ber bidrai slik
prosessutvikling. Forskningsmiljget der kan vere med
aavdekke konsekvensar av val, ik ogsa visualisere
at det er etiske konsekvensar av val, at det trengst og
marespekterast grunngitte avvikande val, understre-
king av livskvalitet i individual- og samfunnsper-
spektiv, oppbygging av motivasjon for forbyggande
samtale og intervensjon, livsstilsvurdering/-endring
etc.

HELTEF har, bar ha og kan i enda stere monn enn nd
ha paverknad p& og medverknad i helsetenestene fra
Ahus pa e rekke niva. HELTEF set merke pakvali-
tetsutviklingam.a. i pasientbehandling, pasienterfa-
ringar, arbeidsmiljg og organisering. Dei naare geo-
grafiske og personlege relagonane til Ahus er
avgjerande for denne funksjonen.









FAGLIG

Helseprofil for barn og unge
i Akershus
Jocelyne Clench-Aas, jcaas@ heltef.no

Formalet med undersgkel sen Helseprofiler for barn
og ungdom er a kartlegge den fysiske og psykososi-
ae helse hos disse aldersgruppene. Helseprofilen vil
bli et informasjonsgrunnlag for videredistribusjon til
béde politikere, helsetjeneste, skoler og kultur, fore-
satte, barn og ungdom.

Undersgkelsen skal vaae et hjelpemiddel i styring og
planlegging av kommunal og fylkeskommunal helse-
tjeneste, sagrlig for & fremme innsatsen pa det fore-
byggende og helsefremmende omrédet. Deler av
resultatene vil vaare utgangspunkt for en tverretatlig,
forebyggende og helsefremmende innsats.
Undersgkelsen vil dekke falgende omréder:

* Generelle sparsmal om sosio-demografiske forhold
* Bruk av rusmidler

« Kogt, holdning til egen kropp

 Andre spersméa om livsstil

* Sosiat nettverk og skolen

« Kommunikasjon

* Opplevelse av egen helse og trivsel

* Fysisk helse og trivsel

* Psykisk helse

« Kjennskap, holdning og bruken av helsetjeneste

Formalet med under sakelsen er:

1. Status eller tilstand av helse og velvaare for barn
og ungdom i Akershusi & 2002.

2. Status eller tilstand i faktorer som influerer helse
og velvaare som f.eks. livstilsfaktorer, adferd,
kommunikasjon og behov for helsetjenesten.

3. Sammenligning av tilstand i Akershus med tidli-
gere og navaaende undersgkelser i Odlo, ellers
i Norge og internasjonalt.

4. Oppfalging av status eller tilstand med jevne mel-
lomrom (f. eks. 5 &) med hensikt & monitorere
helse og velvaae, & evaluere eventuelle helsefrem-
mende eller forebyggende tiltak og evaluere effek-
ten av starre endringer i samfunnet som bergrer
helse og trivsdl, f.eks. programmene om fysisk
aktivitet, sunt kosthold, tobakksforebygging,
ulykkesforebyggende arbeid, redusering av abort
og seksuelt overfarbare sykdommer, opptrappings-
plan for psykisk helse, fastlegeordningen, osv.

5. Kartlegging av barn og ungdoms egne behov for
bl. a fritidsaktiviteter og behov for helsetjenester,
som skolehel setjenesten og hel sestasjon for ung-
dom.

Det er viktig i denne undersgkelsen &innhente syns-
punkter fraflere interessegrupper, bl.a. elever i ung-
dom- og videregaende skole.

Den planlagte undersokel sen skal veae en tverrsnitts-
undersgkel se om barn og ungdom. Undersakel sen
som tar utgangspunkt i minst 1000 barn per delta-
gende kommune, har som mél & beskrive tilstand

for barn og ungdoms helse og trivsel (helseprofil)

i Akershus. Det er interessant ogsd & kunne feige
dette opp over tid.

Elevene blir inndelt i fglgende grupper:

« Elever fra 1. til 4. klasse

* Elever frab. til 7. klasse

« Elever i ungdomsskoler

« Elever i videregéende skole
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Elever i grunnskolen og videregaende skole i Akers-
hus vil fatilbud om adeltai undersgkelsen. Utvalget

Hast

Vinter

Elér/sommer Hest/Vinter Var/sommer

@ irsmelding 2001

vil vaare basert pafrivillighet. Alle kommuner i
Akershus fylke skal delta p& undersakel sen.

Planlegging
* |dentifisering av problemstillingen
* Avgrensning av undersgkel sesomrédet
« Utforming av protokoll
 Utforming av sperreskjema
 Utforming av andre underlag, f. eks. brev,
informasjon til interessegrupper osv.

Forberedelse
« Utforming av manualen for asikre
samordnete metoder
* Godkjennelse fra etisk rad
* Pilotundersakelse
* Trykking av skjemaer, manualer og andre underlag
 Kontakt med interesseorgani sasjoner
0g andre interessegrupper

Feltarbeid

* Utvelgelse av skoler

* Distribusjon og innhenting av sparreskjemaer
skal forega pa skolen, samme dag og klassetime
for alle pa én skole.

» Kontroll av deltagelse og ikke deltagelse

 Opprettelse av database

* Bearbeidelse og kontroll av data kvalitet.

Dataanalyse og utarbeidelse av resultater
* Analyse og utarbeidel se av resultater
» Kontakt med interessegrupper om resultatene
» Workshop/konferanse for kommunene
i Akershus

Endelig utgivelse av resultater
* Skriving av rapporter
» Workshop/konferanse for kommunene
i Akershus
* Utgivelsei form av foredrag til konferanse
* Vitenskapelig publikasjoner



KVALITET I SYKEHUS.
VED LOKAL LEDELSE 1

VIKTIGE TREKK
SYKEHUS

Forsker Unni Krogstad og stipendiat Marijke Veenstra,
ukrogstad@heltef.no og mveenstra@heltef.no

Den 18. International Conference of the International
Society for Quality in Health Care (ISQUA) ble holdt
fra2. til 5. oktober 2001, i Buenos Aires, Argentina.
HELTEF bidro med et foredrag i sesonen "Improving
quality through leadership".

Bidraget var basert pa undersgkelser av pasient-
erfaringer og personalerfaringer ved de samme

123 sykehusposter i Norge i 1998 etter fglgende
teoretiske modell. (Se nyheter pa HELTEFS hjemme-
side http://www.heltef.nof)

Personalerfaring

Pasienterfaring >

< Arbe1dsbet1ngelser
< Arbe1dsprosesser> l
< Arbeldskhma

< Organisering >

Undersgkelser av pasienterfaringer gjennom flere &
(1993-2001) har vist oss at pasienter peker pa organi-
satoriske forhold nér de skal s hva de var minst for-
ngyd med. Sper vi personalet, har de ikke noe spesi-
elt & utsette pa organiseringen. De peker derimot pa
ulike aspekter av ledelse som omrader som ber for-
bedres. Vi gnsket & undersgke om det var sammen-
heng mellom pasienters erfaringer med organisering
og personalets erfaring med ledel se, pa de samme

sengepostene. Analysen baseres pa personel |grupper
som kan knyttestil postniva dvs. sykepleiere og hjel-
pepleiere.

Et forste mal var & analysere hvilke aspekter av
ledelse som var relatert til jobbtilfredshet blant pleie-
personalet. Dette ble analysert ved hjelp av multippel
regresion med utgangspunkt i personalmaterialet fra
2000 (N=2496 pleiere).
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Dependent variable: nurses job satisfaction

Constant 0.000
The hospitals management have good knowledge about situations on the wards -0,001 0,962
In thishospital management’sprioritiesare very good 0,088 0,001
Department management are well informed of the wards work 0,007 0,776
In my department leaders priorities are very good 0,115 0,000
My nearest leader have good knowledge about my work situation 0,079 0,004
The hospital management are conser ned about keeping their staff 0,069 0,003
L eaders on theward demand knowledge and skill 0,063 0,004
| get the support and encouragement i need from my nearest leader 0,166 0,000
My nearest |eader give me feedback on my performance of work 0,002 0,950
My nearest leader has clear objectivesfor development of this unit 0,061 0,033
My nearest leader is good at solving conflicts -0,025 0,451
My nearest leader is always expressing herself/himself clearly -0,008 0,785
My nearest leader is an important inspiration in our unit 0,014 0,680
My nearest leader always inform us about objectives and outcomes 0,032 0,234
Tabell 1
Det andre malet var dkartleggei hvor stor grad plei- ved samme sykehus. Sparsmélet var om en del av
ernes erfaringer med ledel se og generell arbeidstriv- denne variasionen kunne assosieres med sykepleier-
sel var relatert til pasienters erfaringer med organise- nes opplevelse av ledelse og generelle jobbtilfreds-
ring og kontinuitet. Tidligere undersgkelser har vist het, ogsa nér vi tok hensyn til en rekke pasientkarak-
at pasienters erfaringer med organisering varierer, teristika. Dette ble undersakt ved hjelp av flerniva
ikke bare mellom sykehus, men ogsi mellom poster analyse (Tab 2).

« Gjennomsnittlig pasientskare pa «organisering» = 69.7 (skala0-100)

* Totalvariansen mellom pasienter er stor: 474.1 (nival)

 Ogsa signifikant variasion mellom poster: 17.1 (niva?2)

e Intra-class correlation er 0.035 or 3.5% (innen post)

Tabell 2
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Pasienters erfaring med organisering av sykehustje- trivdes pajobben. Her har vi lagt inn en og en av

nesten kan variere med bakgrunn i mange faktorer. disse variablene i regresionen for & se om modellen
Foruten at tilfredshet varierer med kjgnn, alder og ble forbedret. To sparsma om ledelse viste signifi-
utdanning kan vi tenke oss at det spiller en rolle om kant forbedring av modellen helt til vi lainn spers-
pasienten er lagt inn som @yeblikkelig hjelp, har lig- malet om generell jobbtrivsel. Denne faktoren "over-
get kort eller lenge, har fétt en diagnose eller ikke, dovet" de enkelte lederfaktorene.

om sykehuset var stort eller lite, om avdelingen var

spesialisert eller ikke — og kombinasjoner av dlike Resultatene viste altsa at poster med en sterre andel
faktorer. Vi har ogsa lagt inn som en variabel andelen sykepleiere som er forngyde med jobben sin, ogsa
pleiere pa den enkelte posten som var forngyd med har en st@rre andel pasienter som er positive til orga-
de viktigste aspektene av ledelse (Tab 1) og generelt niseringen av sykehustjenesten.

< Arbeidsbetingelser Personalerfaring Pasienterfaring >
< Arbeidsprosesser >
< Arbeidsklima Trivsel med jobben < Organisering >

¢ Blant mange organisatoriske faktorer er ledelse en viktig prediktor for pleieres arbeidstrivsel
* Blant flere aspekter av ledelse kan vi identifisere de syv som storst betydning

* Blant flere arsaker til variasjon i pasienters erfaringer med organisering av sykehustjenester, er andelen pleiere

som trives i jobben sin, en signifikant prediktor
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RESKVA-databasene:
En milepal er ndadd!

I t-g ef Tomislav Dimoski, tdimoski @heltef.no

RESK VA -databasene er brukt i flere store under-
sokelser i HELTEFs regi (RESKVA-1: 1995-97,
RESKVA-2: 1996, 1998, RESKVA: 2000, 2001).
Antallet deltagende sykehus har variert fra 14-25

i disse undersgkelsene. Per 01.01.2002 er Reskva-
databasene installert og testet pa 32 norske sykehus.

RESKVA-databasene er et system av MS Access
databaser som er brukt til & sende sparreskjematil
108 192 pasienter som er utskrevet fra norske syke-
hus. N&r utsending av sparreskjemaer er avsluttet,
inneholder RESK VA -databasene ved HELTEF i prak-
sis bare anonymiserte data.

Det ligger teknisk til rette for videre oppfalgning av
pasientene ved & oppdatere dadelighet og/eller reinn-
leggelse av pasientene pa samme sykehus i ubegren-
set ettertid. Datainnsamlingen og oppdateringen er
konsegonspliktig og vi kan med stolthet konstatere at
HELTEF har handtert sensitive personopplysninger fra
32 norske sykehus med hgyest mulig grad av infor-
masjonssikkerhet.

| tillegg til RESKVA-databasene er det en annen fak-
tor som er uunnvaalig i denne sammenhengen, nem-
lig det tette samarbeidet mellom HELTEF og Reskva-

I T-ansvarlige fra ale de 32 norske sykehusene.
HELTEF takker ale deltakere for et praktfullt samar-
beide salangt. Vi gleder osstil neste gang!

@F irsmelding 2001

Hittil har RESK VA -databasene hentet data fra syke-
husenes PAS-systemer bare for inneliggende soma-
tiske pasienter. Det foreligger ogsa planer om &
utvide utvalget med polikliniske- og dagpasienter

i 2002.

Kontinuitet

og organisering i sykehus
Progjektansvarlig Unni Krogstad,
ukrogstad@heltef.no

Norges Forskningsrad har finansiert utviklingen av
dette prosjektet som fokuserer pa kontinuitet i syke-
hustjenester som et viktig kvalitetsaspekt. Prog ektet
ansker a utvide kontinuitetsbegrepet til & gjelde mer
enn personlig kontinuitet og ser pa betydningen av
kontinuitet i intern organisering, tverrfaglig samar-
beid og personalets stabilitet pa arbei dsstedet.

Sparreskjemaet som er benyttet i 1998, 2000 og 2001
har blitt evaluert og revidert i flere omganger og er
for tiden gjenstand for validering nér det gjelder
egenskaper i & méle organisatoriske arbeidsforhold.

Validering og analyser fra prosjektet skal publiseres

i internagjonale tidsskrifter. Publikasjoner hittil finnes
i publikasjonslista, se ogsa presentasjon om betyd-
ningen av ledelsei sykehus annet sted i &rsmeldingen.



ARKVA - ARbeidsforskning og
KVAlitetsutvikling i sykehus

Seniorforsker Dag Hofoss, dhofoss@heltef.no

| viderefagringen av ARKVA- og RESKVA-undersg-
kelsene forbedrer HELTEF malei nstrumentene og gir
tilbud om undersgkel ser til nye sykehus. Vi arbeider
for tiden med validering av ARKVA.

Undersgkelsene gir ogsa et stort forskningsmateriale,
som flere HELTEF -forskere arbeider med. Det veile-
desi gyeblikket pa fem artikler fra disse prosjektene.

Mestring etter sykehusopphold
blant pasienter
med kronisk sykdom

Marijke Veenstra, mveenstra@heltef.no

Sykehusi Norge og flere andre vestlige land er orga-
nisert rundt en modell for akutte sykdommer. En
generell bekymring er at disse ikke er tilpasset
dagens raske endringer b&de i forhold til sykelighet
og sosiale forventninger. En viktig endring er relatert
til det gkende antallet kronisk syke. Dette medfarer
gkende krav til hel setjenester bade i omfang og i
kompleksitet. Gjennom dette doktorgradsarbeidet
fokuseres det pa hvilken rolle sykehus og andre hel-
setjenester spiller i forhold til kronisk syke og deres
méte & takle sykdomskonsekvensene pa. Progjektet er
finansiert av Medisin og helse, Norges forskningsréd
for perioden fra 01.04.00 til 31.03.03.

Kjop av helsetjenester
i utlandet: pasienterfaring

og egenopplevd helsegevinst
Seniorforsker Dag Hofoss — dhofoss@heltef.no

Stortinget bevilget hasten 2000 en milliard kroner til
Kjap av helsetjenester i utlandet. Rikstrygdeverket,
som har ansvaret for den praktiske gjennomfaringen
av tiltaket, har initiert flere evalueringsprosjekter.
HEeLTEF har fatt ansvaret for a undersgke hvordan ord-
ningen fungerer for pasientene. Mulige problemstil-
linger er: Er erfaringene og de selvopplevde helse-
gevinstene blant utenlandspasi entene like gode,
darligere eller bedre enn blant tilsvarende pasienter
som behandlesi Norge, er det sosiale eller regionale
forskjeller i pasientenes vurderinger eller i deresvilje
til taimot tilbudet om behandling i utlandet og
hvilke forhold har veat avgjgrende for om pasientene
takket jaeller nei til tilbudet.

| 1gpet av & 2000 er inngdtt kontrakt med RTV om
innholdet av og rammene for prosjektet, og prosjekt-
leder er ansatt: sosiolog Geril Groven.

Sosial ulikhet i erfaringer
og tilfredshet blant
sykehuspasienter

Seniorforsker Espen Dahl
og prog ektmedarbeider 1dunn Brekke,
edahl @heltef.no; ibrekke@heltef.no

Med midler fra Norges forskningsrad starter HELTEF
opp et progiekt med tittelen "Sosial ulikhet i erfa
ringer og tilfredshet blant sykehuspasienter”. | pro-
gektet undersgkes hvordan sykehuspasientenes er-
faringer henger sammen med deres sosiale og
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gkonomiske bakgrunn. Spesielt studerer vi effektene
av "inntektskilde", herunder status som sosialklient,
syssel settingsstatus, yrkesaktiv/ikke-yrkesaktiv,
utdanning, og yrkesklasse. Med erfaringer sikter vi

i farste rekke il hvilken informasjon pasientene har
fatt, og vurdering av behandlingsutbytte, feks. om
oppholdet farte til bedring av sykdommen. Resulta-
tene vil bli publisert paengelski form av to tids-
skriftartikler. Datamaterialet er hentet fra HELTEFS
RESK VA -undersgkel se (RESultatforskning og KVA-
litetsforbedring i sykehus). Medarbeidere pa prosjek-
tet er Idunn Brekke og Espen Dahl.

Kvalitet i pasient- og

arbeidstakerperspektiv
Progjektleder Ingeborg Stregmseng Sjetne,
isgetne@heltef.no

| lzpet av de siste tidrene har opplevelsenetil bru-
kerne av helsetjenester fétt et stadig skarpere fokus.
Med start pa midten av nittitallet har HeLTEF utviklet
og brukt en metode for & samle inn og formidle opp-
fatningene il pasienter som har vaat innlagt i soma-
tiske sykehus. Undersgkelsen gér under navnet
RESKVA (resultatforskning og kvalitetsevaluering

i sykehus). Til sammen 31 sykehus har deltatt i de
fire undersekel sene som er gjennomfart, og nesten
70000 pasienter blitt kontaktet med sparreskjema

i brev fra HELTEF.
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Spersmalene i RESKVA handler i hovedsak om kon-
krete forhold ved sykehusoppholdet, s& som persona-
lets omsorg og kyndighet, informasjonen som ble
gitt, organiseringen av arbeidet og kvaliteten pa
fysiske omgivelser og utstyr ved sykehuset. Etter en
justering som jevner ut forskjeller som skriver seg fra
ulikhet i pasientsammensetningen, blir svarene for-
midlet tilbake til sykehusenes sengeposter og avde-
linger i form av statistiske framstillinger. Resultatene
blir ssmmenliknet med gjennomsnittsresultater i
totalmaterialet.

I ARKVA (arbeid og kvalitet i sykehus) blir de
ansatte ved sykehusene via et sparreskjema bedt om
a beskrive sin oppfatning om arbeidstrivsel, organise-
ring og arbeidsbetingel ser pa sitt arbeidssted.
ARKVA er giennomfert tre ganger, til delstil sasmme
tid og pa de samme avdelinger som RESKVA. Til
sammen 9300 ansatte ved 22 sykehus er blitt invitert
til & beskrive sine arbeidssteder gjennom HELTEFS
sparreskjema.

Innenfor hel setjenestens virksomhet vil det stadig
vage avstand mellom det idéelle og det realistiske,
0g man vil neppe noen gang kunne angi hoen grense
mellom "godt nok" og "for darlig". Systematiske
undersakel ser med muligheter for sammenlikning
med store svarergrupper og ogsa sammenlikninger
over tid (ved gjentakelser) er et verdifullt element

i arbeidet med & redegjere for kvaliteten i arbeidet
som sykehusene utfarer. | den kommende tiden vil
HELTEF arbeide med & modifisere disse to kartleg-
gingsundersgkel sene med tanke pa & utvikle instru-
menter som er egnet for en |gpende overvaking av
kvalitetsaspekter ved norske sykehus.



Med blikk pa behandlingen:
Epilepsi og livskvalitet.
Muligheter for og konsekvenser
av seponering

av antiepileptisk medikasjon

Forsker Morten Lossius - mlossius@heltef.no

Gjennom studien héper vi & avdekke mulige predik-
torer pafortsatt anfallsfrihet etter seponering av anti-
epileptisk medikasjon hos epilepsipasienter. Dette

vil giare det lettere diverksette tidlig seponering.

Vi gnsker ogsa a avdekke nye eller undervurderte
bivirkninger av antiepileptisk medikasjon. Lykkes

vi med ovenfor nevnte intensjoner, mener vi at denne
viten vil kunne gi en stor del av epilepsipasientene

et bedre behandlingstilbud.

Fra en allerede godkjent og etablert database over
pasienter med epilepsi fra 18 til 67 ar, som falges opp
ved Akershus Universitetssykehus, har vi "valgt" ut
de som har vaat anfallsfriei minimum 2 & og som
fyller avrige inklusjonskriterier. Disse har blitt fore-
spurt om de gnsker adeltai en dobbelt blindet rando-
misert seponeringsstudie. Far, under og etter sepone-
ring vil vi foreta en rekke undersgkel ser.

Vi startet inkluderingen ultimo september 1999.

Pr. januar 2002 har vi inkludert 110 studiedeltagere.
Datainnsamlingen vil ta 2-3 &, og arbeidet planleg-
ges avsluttet etter ca 5 ar. Pasienten vil vaare inklu-
derti studienii ett ar.

Vi mottar stette fra Norsk epilepsiforbund, Norsk
epilepsiselskap og Stiftelsen for norske helse og re-
habiliteringsorganisasjoner.

Hodeskader og livskvalitet
Forsker Knut Nestvold, knestvold@heltef.no

Etter hodeskader er det mange pasienter som den
farste tiden har subjektive plager som blant annet
hodepine, svimmelhet, nedsatt hukommelse og svek-
ket konsentrasjonsevne. De fleste blir symptomfri

i lapet av det farste aret. Noen har fortsatt plager.

Vi har liten kunnskap om disse plagene er vedvaren-
de over &r, og om det er noen relasjon mellom skade-
grad og senere subjektive plager. 263 (72%) har
besvart et sparreskjema vedragrende levevaner, sub-
jektive plager og livskvalitet. Av de 205 som ble
innkalt til videre undersokel se, matte 83% til nevro-
logisk us, 76% til EEG og 66% til cerebral CT.
Undersgkelsen forsaker a kartlegge omfanget av
disse plagene 20 &r etter skaden og relasjon mellom
plagene og den aktuelle skade. Den vil videre kart-
legge funn ved cerebral CT og EEG og relasion mel-
lom disse funn og subjektive plager og den aktuelle
skade.

Avslutning av prosjektet er finansiert av midler fra
HEL SE og REHABILITERING.

Akutt hodepine - etiologi,
prediktorer og prognose:
en sykehusbasert studie

Overlege/forsker Siri Hylleraas Bg,
Nevrologisk avdeling, Aker shus
Universitetssykehus HELTEF, sboe@heltef.no

Hvert & blir det innlagt ca. 120 pasienter ved Nevro-
logisk avdeling pga. akutt innsettende, intens hode-
pine. Hensikten med innleggelse er farst og fremst

a utel ukke subaraknoidal bl adning, som er en livs-
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truende tilstand, med en &rlig insidens pa 6-8/200000.
Av innlagte pasienter har ca. 25% subaraknoidal bl gd-
ning , mens hos de gvrige finner man en rekke ulike
arsaker. Ut ifradet kliniske bildet kan det vaare umu-
lig &skille mellom SAB og en benign arsak.

Malet med studien er & undersgke om det finnes kli-
niske kjennetegn eller markarer som gjar diagnostik-
ken sikrere og derved informasjonen til pasientene
og behandlingen bedre.

| studien vil diagnostikken basere seg pa en oppfal-
ging av pasientens hodepineplager over 12 maneder
sammenhol dt med anamnese og kliniske og supple-
rende funn ved innleggel se.

Vi vil ogsa sammenlikne disse pasientenes egne opp-
lysninger om hodepineplager og livskvalitet ved inn-
leggel sestidspunkt og ett ar senere, med de samme
opplysninger fra en kontrollgruppe pasienter som er
innlagt med ekstremitetsfrakturer.

Kapasitet pd somatiske
spesialisthelsetjenester
sett fra allmennpraksis

Seniorforsker Petter M owinckel
og konsulent Berit Paulsrud,
pmowinckel @heltef.no

Det er flere forhold som indikerer at kapasiteten pa spe-
salisthelsetjenester er for liten i Norge, f.eks. at det er
relativt lang ventetid pa relativt mange spesialisthel se-
tjenester. Far man bestemmer seg for hvilke tiltak som
ber igangsettes for & gke denne kapasiteten, er det vik-
tig & harelevant og god kunnskap om hvor behovet for
dik kapasitetsakning er starst. Er det for eksempel

noen f& pasientgrupper som utmerker seg her?

@2F irsmelding 2001

En mye brukt metode for & fa gkt kunnskap om
behov for kapasitetsekning, er & kartlegge gjennom-
snittlig ventetid for ulike spesialisthel setjenester.
Dette er viktig og relevant kunnskap. Imidlertid kre-
ves det bred klinisk kompetanse og erfaring for &
bruke slike ventetider som basis for prioritering. Det
kan f.eks. vaare akseptabelt & vente i 6 maneder pa
noen hel setjenester, mens det for andre hel setjenester
er uakseptabelt & vente i 3 maneder. Et komplise-
rende forhold er at effekt kan variere betydelig
mellom ulike hel setjenester.

En annen metode er &registrere antall brudd paven-
telistegarantien. Denne metoden er imidlertid lite vel-
egnet, blant annet fordi antall brudd pavirkesi bety-
delig grad av hvor strenge kriterier som benyttes ved
tildeling av ventelistegaranti.

| dette progjektet — som er en sparreskjemastudie -
prever vi dinnhente kunnskap om hva norske all-
mennpraktikere mener om behov for gkt kapasitet

pa somatiske spesialisthel setjenester.

Allmennpraktikere som gruppe har god medisinsk
kompetanse, klinisk erfaring med "alle slags' pasien-
ter, og mye erfaring i & samarbeide med spesialisthel-
setjenesten. Pa denne bakgrunn mener vi at allmenn-
praktikere—i forhold til andre yrkesgrupper - har
spesielt gode forutsetninger for & vurdere hvor be-
hovet for kapasitetsakning er sterst innen spesialist-
hel setjenesten.

Undersgkel sen ble gjennomfert som en sparreskjema-
undersgkelse til alle allmennleger i Akershus pa
hasten 2001.

Progjektet ble finansiert av Akershus fylke.



Koer
Hans Th Waaler, htwaal er @heltef.no

Samarbeidet med Senter for hel seadministrasjon om
utvikling av matamatiske kgmodeller for sykehus
fortsatte i 2001 med noen forsinkelser. Vi har revidert
programmet POWERSIM har kommet med et nytt
program som er lettere & behandle. Vi har na testet ut
modellen som ser ut til Afungere. Vi er igang med et
input av informasjon som simulerer et faktisk syke-
hus. Farste problem vi vil undersgke er trade-off mel-
lom effektivitet og kedannelse av to systemer, ett der
akutte og elektive pasienter behandles pa samme
avdeling og ett der de to pasientgrupper behandles
pa saaskilte avdelinger.

Gode og ddrlige levedr

Hans Th Waaler, htwaal er @heltef.no

En artikkel pa engelsk ble ferdiggjort. Resultatene
blir lagt fram ved et internasionalt mgte i Tunisia
ultimo april 2002. Dag Hofoss er medforfatter sam-
men med Liv Gretvedt. Resultatet ser ut til dvaae
klart: Fra 1985 til 1998 gkte levealderen i Norge.
Antall gode levedr gkte enda mer. Den statistiske sig-
nifikansen ble testet ved hjelp av Poisson-simulerte
tellere. Utviklingen av denne metode var mer tidkre-
vende enn antatt.

Hvor gamle blir vi?
Hans Th Waaler, htwaal er @heltef.no

Det er laget et utkast til en artikkel om dette sparsmé-
let. Problemet omfatter demografi og biologi, Arbei-
det vil foregai et samarbeid med JA Rettingen og
Bjarne Waaler.

Aldersspesifikk dodelighet, en

seleksjon?
Hans Th Waaler, htwaaler @heltef.no

Tre sammenlikninger av aldersspesifikk dedelighet:
Norge vs USA, svarte amerikanere vs vite amerika-
nere og Sogn-og Fjordane vs Finmark tyder alle pa
en selektiv degdelighet far 60-ars alderen. Observasjo-
nen har betydning for antagel ser om fremtidig dede-
lighet

Forprosjektet NYE SIA

Progjektansvarlig Unni Krogstad,
ukrogstad@heltef.no

SiA’s ledelse tok i samarbeid med Sykehusprosjek-
tenei Akershus (SPA), initiativ til & kartlegge om det
var enheter i sykehuset som var motivert for & preve
ut nye méter & organisere arbeidet sitt pA. Progjektet
bygger patanken om rett person parett plass og
mulighetene som ligger i ny teknologi og nytt
sykehus.
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HELTEF gjennomfarte intervjuer og fokusgruppemeater
hasten 2001. Resultatene ble presentert i en intern
rapport til Ahus og SPA i desember 2001. Denne vil
bli brukt som grunnlag for & vurdere om videre pro-
giekt skal iverksettes.

Task Force

Prog ektleder Vanja Ohna, heltef@online.no

| lgpet av 2001 har HELTEF bidratt i utviklingen av en
web-basert database for hel sesatsningen Task Force
on Combating Communicable Diseases in the Baltic
Sea Region. Databasen er bygget opp etter styrings-
verktayet Logical Framwork Approach som er mye
brukt i utviklingsprosjekter. Databasen skal veare
kjernen i monitoreringen av Task Force satsningen.
HELTEF har hatt ansvar for & lage prototypen og serge
for den logiske strukturen i databasen. Databasen har
vaat i forsgksvis drift siden sommeren 2001 og fer-
digstilles far sommeren 2002.

HELTEF har laget utkast til evalueringen av Task
Force programmet som ble lagt fram pa Task Force
mgtet i Luxemburg den 13.november 2001. Utkastet
brukes som arbeidsplan for evalueringen av styrings-
gruppafor evaluering som ble oppnevnt etter mgtet.

Hjerneslag

Ole Morten Rgnning, omronning@heltef.no
| 2001 er det arbeidet videre med artikler om hjerne-
slag: Overlevelse etter hjerneslag.

Forekomst av antikoagulasjonsrelaterte hjernebl ad-
ninger, Livskvalitet ved hjerneslag.

@ZF irsmelding 2001



RESULTATREGNSKAP 2001

Inntekter

Renteinntekter
Basistilskudd
Prosjektmidler staten
Prosjektmidler andre
Refusjon trygdemidler
Frie inntekter

Sum inntekter
Kostnader

Lann og sosiale kostnader
Kontor- og trykkingskostnader
Reise- og matekostnader
Husleie

Andre driftsutgifter
Vedlikehold lokaler
Utstyr

Sum kostnader
Aretsresultat

BALANSE PR.

Eiendeler:

Forskudd Iegnn
Kundefordringer gruppe
Fordring Norges forskningsrad
Bankinnskudd, kontanter o..
Sum eiendeler:

Egenkapital
Annen egenkapital
Beregnet resultat
Sum egenkapital

Gjeld

Leverandergjeld gruppe

Skyldig forskuddstrekk

Trukket fagforeningskontingent
Skyldig penson 8,8%
Oppgjerskonto mva.

Skyldig arbeidsgiveravgift
Arbeidsgiveravgift pa feriepenger
P&l @pne feriepenger
Periodisering SHD

Periodisering SHD

Periodisering allmennpraktikerprosekt
Periodisering Reskva

Sum gjeld

Sum egenkapital og gjeld

Noter

g o1 o1 01

Regnskap 2001

763.389,94
4.696.000,00
2.844.700,00
2.633.410,60

118.302,00

472.650,00

11.528.452,54

8.406.649,58
363.197,44
533.245,76
203.186,00
505.965,65

0

538.106,08
10.550.350,51
978.102,03

31.12.2001

147.600,00
12.434.561,80
12.582.161,80

200.000,00
8.770.771,27
978.102,03
9.948.873,30

815.400,76
355.285,00
0
-57.290,00
82.047,00
192.700,00
87.929,84
623.615,90
223.200,00
260.400,00
50.000,00

2.633.288,50
12.582.161,80

Regnskap 2000

777.319,84
4.559.000,00
2.429.950,00
1.043.728,00

194.795,00

203.144,60
9.207.937,44

6.633.157,57
488.338,36
393.143,33
199.314,50
1.101.079,31
3.742,00
609.825,36
9.428.600,43
-220.662,99

-9.003,01
163.525,00
176.930,00

11.152.064,69
11.483.516,68

200.000,00
8.770.771,27

8.970.771,27

709.777,70
352.302,00
3.279,26
-67.738,17
0,00
171.149,00
73.385,17
525.552,45
0,00
45.038,00
300.000,00
400.000,00
2.512.745,41
11.483.516,68
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NOTER TIL HELTEFS REGNSKAP 2001

Inntekter:

1. Satstilskudd:

Basistilskudd fra Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet: kr 4.696.000
Tilskudd fra Sosial- og hel sedepartementet:

Driftstilskudd kr 100.000
Prosjektet "Kvalitetsindikatorer" kr 1.776.800
Prosjektet "Monitoring the Task Force Intervention" kr 402.100
Prosjektet " Task Force on Communicable Disease Control in the Baltic Sea Region" kr 148.800
Norges forskningsrad kr  417.000
Kostnader:

2. Omfatter |ann faste stillinger, inklusive lgnn til instituttsjef, kr 489.039.
3. Hudleie, inklusive elektrisitet, oppvarming og renhold.

Kortsiktig gjeld:

4. Innbetalinger Statens pensjonskasse, totalt kr 57.290 for mye.
5. Prosiektmidler periodisert til 2002.
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