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Kompetanse- og kvalitetsutvikling i Tannhelse Rogaland.






BAKGRUNN:

Under oppsummeringen av 3T prosessen på styremøte i juni ble følgende vedtak fattet: ”Fylkestannlegen jobber videre med en plan for obligatorisk og systematisk etterutdanning i tråd med de forslag som fremkommer i prosjektoppsummeringen av 3T. Utkast til plan gjeldende fra 1.1.2010 fremlegges til styremøte i november 2009. Behov for ressurser fremlegges i planen.”

For å forankre dette ytterligere er det også hensiktsmessig å se på hva som står i to nylig produserte dokumenter fra Rogaland fylkeskommune og i Stortingsmelding 47 (samhandlingsreformen)
I arbeidsgiverstrategi for Rogaland fylkeskommune mot 2013 står det:” Fylkeskommunen har ansatte med høy kompetanse, og ansatte gis muligheter for videre kompetanseutvikling i sterke fagmiljøer, gjennom tilbud om etter- og videreutdanning, studiereiser og deltakelse på seminarer i inn- og utland.”
Videre i lønnspolitisk dokument 2009-2012 :” Ansatte skal stimuleres til kompetanseutvikling i tråd med fylkeskommunens utfordringer.”
I Stortingsmeldingen vektlegges det å legge til rette for et riktig antall og kvalitativt gode praksisplasser for elever/ studenter. Videre at problemstillinger i primærhelsetjenesten får en større plass i helsefaglig forskning. Dette samtidig med at det legges opp til langt større fokus på forebygging, understøttelse av pasientens egenmestring, tidlig intervensjon og lavterskeltilbud.

I oppsummeringen fra 3T prosessen sto det også at det bør nedsettes et sentralt kvalitets- og kompetanseutviklingsutvalg som legger til rette for sentrale tiltak og godkjenner kompetanseutviklingsplaner i distriktene. Videre bør det innføres et minimum antall kurstimer pr. år pr. ansatt. Kvalitetssirklene er en del av dette og skal behandle oppsatte tema. 
· Tidligere i 3T prosessen er det gjennomført en kartlegging av behov for kompetanse hos den enkelte ansatte.

· Videre er det registrert spisskompetanse i Tannhelse Rogaland

I forbindelse med de skisserte arbeidsoppgavene er det blitt nedsatt to arbeidsgrupper. Den ene gruppen hadde som oppgave å dokumentere og systematisere etterutdannelse i Tannhelse Rogaland og å komme med forslag om videre ordning for etterutdannelse for hele organisasjonen.

Den andre arbeidsgruppen hadde som oppgave å se på kvalitetsutvikling.
Den videre delen av denne planen vil ta for seg:

· eksisterende tiltak
· planlagte tiltak 
· handlingsplan.
Dersom en bare vil se på nye tiltak, kan det være hensiktsmessig å gå direkte til handlingsplanen.
EKSISTERENDE TILTAK:

En rekke tiltak rettet mot kvalitetssikring og kompetanseutvikling eksisterer i Tannhelse Rogaland. Disse vil bli videreført og om nødvendig justert.
Personellmøte:

Dette er over to dager og arrangeres årlig. Møtene har i tillegg til informasjon til de ansatte faglige forelesninger som inkluderer alle yrkesgruppene. Hensikten med forelesningene er å formidle nytt stoff og også være en del av en faglig oppdatering.
Det er utarbeidet handlingsplaner for det faglige innholdet for tre år fremover.

Utgiftene til personellmøtet dekkes av tannhelsetjenestens sentrale kursbudsjett.

Distriktsmøter:

Det er minimum 2 dager distriktsmøter årlig som finansieres via distriktenes kurspott i bonusavtalen. 
Noen av disse møtene har vært arrangert over flere dager. I de tilfellene inngår også ofte bruk av velferdspenger for å finansiere en festmiddag eller lignende.

En justering her er at distriktsmøtene blir åpne for interesserte fra andre distrikt. 
Rent praktisk må dette ordnes ved at distriktenes opplæringsplaner legges i Kvalitetssikringsboka som nå. De som da finner interessante kurs i andre distrikt, kontakter overtannlegen for sitt eget distrikt for å høre om det er mulig å få dekket utgiftene til kurset. Hvis det er i orden og det er plass på kurset melder en seg på. 

Kurs i førstehjelp skal gjennomføres jevnlig. Med jevnlig menes en gang i løpet av en tre års periode. Dette kan også skje lokalt på klinikkene.

Hvis distriktsmøter skal foregå i utlandet så er det satt opp regler for dette av AMU. De går på økonomiske rammer, faglig innhold og deltakerprosent.

Det faglige innholdet i personellmøtet og distriktsmøtene i tre år fremover ligger i opplæringsplanene for distriktene og samlet opplæringsplan. Disse finner de ansatte i kvalitetshåndboken.

Kvalitetssirkler: 

Disse er opprettet på alle klinikker og skal ha 2 møter hver vår og høst. For at dette skal være meningsfylt deltar enmannsklinikker sammen med andre klinikker i kvalitetssirklene.

Hovedfokus for disse møtene har vært kvalitetshåndboken og kalibrering med hensyn på diagnose. Alle yrkesgruppene deltar i kvalitetssirklene.

For 2010 har ledergruppen bestemt at bruk av takster og henvisningsrutiner skal være to av temaene. Overtannlegene får tilsendt referat av møtene slik at de vet at alle klinikker blir involvert. 
Introduksjonsprogram:
Dette er et kvalitetssikringsprogram som gjennomføres med alle nyansatte. 
Noe av begrunnelsen for et slikt program finner en også gjenspeilt i samhandlingsreformen. Der er fokus på helhetlig tenkning med forebygging, tidlig intervensjon, tidlig diagnostikk, behandling og oppfølging. Dette er det samme fokus som er sentralt i introprogrammet.

Det er overtannlegene som har ansvaret for gjennomføringen, men deler av programmet delegeres ofte til klinikk koordinator eller andre. Til hjelp i introduksjonsprogrammet er det laget en liste over temaer som det skal gis opplæring i. Man kvitterer da ut etter hvert slik at en har dokumentasjon på at opplegget er gjennomført. En viktig del av opplæringen er gjennomgang og kvalitetssikring av diagnoser og utført arbeid etter 1, 3 og 6 måneder.( prøveperioden) Dette foregår i samtale med overtannlegen og den ansatte, hvor en sammen ser på journal og røntgen.

Fadderordning:

I forbindelse med tiltredelse av nye medarbeidere i Tannhelse Rogaland, er det etablert en fadderordning for å gjøre introduksjonen på arbeidsplassen så god som mulig for den nyansatte. Hensikten med en fadderordning, er å skape trygghet hos den nyansatte ved å gi praktisk veiledning og innføring i organisatoriske og kulturelle sider ved Tannhelse Rogaland. Dette kan også gi grobunn for trivsel og etter hvert tilhørighet hos den nyansatte. Dette innebærer at den nyansatt får en egen fadder, som vil veilede de første seks månedene på arbeidsstedet. Utgiftene til dette dekkes over lønnsbudsjettet med kr. 1000 pr. måned i en 6 måneders periode.

Introduksjonsmøte:

I forbindelse med personellmøtet inviteres nyansatte til en ekstra dags kurs. Noe av målsettingen her er i samsvar med den nye profileringsplanen til fylkeskommunen, hvor det vektlegges å redusere avstanden mellom ledelse og ansatte. Videre at ansatte kjenner rolle org retning til organisasjonen, og å stimulere til åpenhet.

På møtet deltar nyansatte siden siste møte, alle i ledergruppen og alle på fylkestannlegens kontor. Her behandles temaer knyttet opp pasientbehandling, og det er et forum for erfaringsoverføring.

Lystgasskurs:

For noen pasienter er det ikke mulig å gjennomføre tannbehandling på vanlig måte. For en del av disse vil tannbehandling i lystgass være et godt alternativ.

Utdannelse i lystgassbehandling og autorisasjon til å behandle pasienter i lystgass er ikke en del av tannlegestudiet. Den kompetansen erverver man seg med å gjennomgå nødvendig opplæring ved fakultetene. 15 stykker fra tannhelse Rogaland har gjennomført denne utdannelsen, men ikke alle disse er ansatt nå. Vi har seks klinikker fordelt rundt i fylket som tar imot pasienter til lystgassbehandling.

Utgiftene til lystgasskurs dekkes av det sentrale kursbudsjettet. 
Kurs i implantatprotetikk:

For å få arbeide med implantatprotetikk på trygdens regning kreves det et kurs i implantatprotetikk, og godkjenning for dette. Vi har noen tannleger som har denne kompetansen nå, men det vil antageligvis bli nødvendig med noen flere. 


Superbrukere IKT:

På alle klinikker er det en superbruker på IKT. Vedkommende har fått kurs i IKT. Oppgavene er å bistå IKT avdelingen på klinikken, og å hjelpe de andre ansatte med datarelaterte problemer. I og med at data er et viktig arbeidsredskap for å sikre f. eks. en høy kvalitet i journalføring er dette et viktig felt. Det kan bli aktuelt å redusere noe på antallet superbrukere, og heller bruke mer ressurser på faglig oppdatering av de gjenværende Superbrukerne er tiltenkt en viktig oppgave i forbindelse med oppdatering av det elektroniske journalsystemet til opus 6.2 i 2010 og tilkobling til Norsk helsenett i 2011. 
Oppdateringen av opus har sin bakgrunn i utfordringer som er knyttet til elektronisk tilgang til journalopplysninger, og med krav om tilgangsstyring som hindrer mulighet for andre enn de som har et tjenestelig behov å få tilgang til journalopplysninger.

Norsk Helsenettet vil:

· sikre elektronisk oppkobling til et sikkert helsenett for alle aktører
· gi elektronisk meldingsutveksling mellom aktørene 
(henvisninger, prøvesvar, takstoppgjør mv.)

· Gi elektronisk pasientjournal som kan kommunisere og sende tilgjengelig informasjon på tvers av virksomhetsgrenser.

HMS kurs:

Dette er opplæring i helse, miljø og sikkerhet. Alle verneombud ledere og verneombud har fått eller får denne opplæringen. Det er som oftest et to dagers kurs som arrangeres jevnlig av HMS-tjenesten i Rogaland fylkeskommune.

TSE kurs:

TSE står for tannlegeforeningens systematiske etterutdannelse. Denne etterutdannelsen er utviklet av Tannlegeforeningen, og det er også de som administrerer den. Det er et opplegg hvor det årlig tilbys kursmoduler i de ulike fagområdene finnen odontologi. Tannleger som deltar i dette får dekket kursutgiftene av det lokale kursutvalget. Det må søkes om dette på forhånd, da det ikke vil være ubegrenset med midler til dette. Utbetalingen foregår etter gjennomgått kurs.

Undervisning av annet helsepersonell:

Som en del av en samarbeidsavtale mellom Tannhelse Rogaland og kommunene i Rogaland om gruppe C pasienter inngår undervisning av pleiepersonell i kommunene. Det er utarbeidet eget undervisningsmateriell for dette. Kommunene skal etter avtalen melde inn når de har behov for opplæring. I tillegg foregår det opplæring av pleiepersonell i munnhygiene knyttet opp til den enkelte pasient. Tilsvarende opplæring foregår også når det gjelder pasienter i gruppe b. 
Det arbeides også med å inngå samarbeidsavtaler mellom Tannhelse Rogaland og kommunene når det gjelder de andre prioriterte gruppene. Dette for å sikre at de som har rettigheter får oppfylt disse.

Kompetansegruppen:

Dette er en gruppe knyttet opp til Rogaland spesialisttannklinikk. Gruppen består av spesialistene ved klinikken, 1 overtannlege og lederen for klinikken. Arbeidsoppgavene er å lage totale behandlingsplaner for vanskelige kasus henvist fra primærtannleger, og når det er aktuelt, utføre behandlingen eller deler av denne.
Veilederkurs i forbindelse med praksis for tannlegestudenter og tannpleierstudenter:

Som en del av studiene skal studentene utplasseres på offentlige klinikker. Dette for å lære å kjenne den offentlige tannhelsetjenesten og for å få lære hvordan vanlige arbeidsdager vil være. De arbeider på klinikkene under tilsyn av en veileder som vil være en erfaren tannlege. Veilederne har vært gjennom et veilederseminar ved lærerstedene. Utgiftene til dette dekkes av lærerstedene.
Lisensprogrammer:

Dette er programmer som har til hensikt å gi mulighet for tannleger fra land utenom EU å få autorisasjon som tannlege i Norge. De går da enten gjennom et 1 årig opplæring ved Universitetene eller ved en offentlig klinikk under veiledning av en erfaren tannlege. På forhånd er det en utsiling ved universitetene om hvem som må følge oppleggene der, og hvem som kan gjøre det på en klinikk under veiledning. Etter et år gjøres det så en vurdering om hvorvidt vedkommende kan få autorisasjon. Det er ikke noen formelle krav til kurs eller utdannelse for de som tar i mot lisenskandidater, men det er en veilederopplæring ved høyskolen i Akershus.
Eksterne faglige kurs:

Dette er faglige kurs arrangert av fagforeningene lokalt eller sentralt. De fleste distriktene dekker kurs arrangert av lokalforeningene på kveldstid. Foreningene sender da regning for kursdeltakerne til overtannlegene. For heldagskurs og kurs over flere dager søkes det til det lokale kursutvalget.

Stipend fra AMU:

Det utdeles årlig fem stipend av inntil kr. 10 000. Dette er ment til å dekke kursavgifter, reise og opphold ved faglige kongresser, universitetsbesøk og lignende. Dette kan være både i Norge og utlandet.  Tiltaket er forbeholdt personell som har vært ansatt i fem år eller mer, og går ikke av distriktenes kurspott, men dekkes sentralt. Det overordnede målet med denne ordningen var at dette skulle være en ekstra stimulans for de som får stipendet.

Tillitsvalgtopplæring:

Tillitsvalgte har rett til opplæring som har betydning for deres funksjon som tillitsvalgt, i inntil 10 dager om nødvendig. For deltidsansatte sees antall dager i forhold til stillingsbrøken.

Pensjonsforberedende kurs:

På kurset belyses blant annet seniorpolitikk i fylkeskommunen og pensjonsordninger, folketrygd og pensjonskasse. Fokuseringen på seniorpolitikken er et pre i forhold til det å motivere ansatte til å stå lengre i arbeid. Det igjen vil være en styrke i forhold til erfaringsoverføring som er viktig for kvalitetssikring i enhver organisasjon. 

PLANLAGTE TILTAK:
Faglig oppdatering:
I Tannhelse Rogaland vil arbeidsgiver tilby sine ansatte et minimum antall kurstimer pr. år:

Tannleger:


36 timer pr. år

Tannpleiere:


36 timer pr. år

Tannhelsesekretærer: 
28 timer pr. år

For renholdere tilbys faglig oppdatering fra fylkeskommunen.

Ansatte på fylkestannlegens kontor tilbys det samme antall timer som for tannlegene. 

Timetallet gjelder for heltidsstillinger. For deltidsstillinger reduseres timeantallet etter stillingsprosenten.

Kurs arrangert av Tannhelse Rogaland er definert som arbeidstid, som for deltidsansatte kompenseres med avspasering. Tid brukt på kveldskurs og lørdagskurs kompenseres ikke verken med lønn eller avspasering. 

Dette er en toveis ordning. Tannhelse Rogaland tilbyr opplæring internt eller ekstern med angitt antall timer. Inkluder i det som tilbys er personalmøter, distriktsmøter og klinikkmøter. Alle ansatte må holde seg faglig oppdatert med et minimum kurstimer som skissert over. Hver ansatt fyller ved årsskifte ut et skjema for kursvirksomhet foregående år for å dokumentere at oppdateringen er blitt fulgt opp. Skjemaet sendes overtannlegen.

Sentralt kursutvalg:
Det nedsettes et sentralt kursutvalg bestående av overtannlegene og representanter for hver av yrkesgruppene. 
Utvalget kommer sammen etter personellmøtet og legger planer for sentrale kurs (personell møter), samt et felles faglig tema for alle distriktene påfølgende år. Når det gjelder valg av temaer sentralt og lokalt bør det tas hensyn til hva som egner seg i de ulike fora. Ikke alle kurs egner seg for personalmøte og kan med fordel legges lokalt. Det legges planer for 3 år om gangen, og disse revideres årlig. Begrunnelsen for denne strukturen er å unngå at samme tema blir gjengangere i flere møter samme år. Ut fra samme begrunnelse samarbeides det også med tannlegeforeningene lokalt slik at en unngår kurskollisjoner.
Kursutvalget får også som oppgave å opprette en kursbank. Dvs. en oversikt over temaer som egner seg til etatsmøter og distriktsmøter. Den kan også inneholde en oversikt over temaer for individuelle kurs. Kursbanken må være dynamisk over tid i den forstand at en legger inn nye temaer etter hvert som det viser seg nødvendig ut i fra faglige vurderinger.

En annen oppgave vil være å legge opp et program for fremtidig kurs for ledergruppen. Det må sees på allerede fra 2010.
Lokale kursutvalg:
Disse har bestått i mange år, men får nå noen endringer. Utvalget består av overtannlegen og en representant for hver av yrkesgruppene. I tillegg fungerer overtannlegesekretæren som sekretær for utvalget. Utvalgene velges for 3 år om gangen (organisasjonene utpeker representanter). 

De legger opp resten av kursprogrammet utover temaet fastsatt av det sentrale kursutvalget. De lokale kursutvalgene bestemmer også kriterier for individuelle kurs og fordeler midlene som er tilgjengelige både til lokale kurs og individuelle kurs. Kveldskurs i lokalforeningene dekkes lokalt av samme pott. 
Etterutdanning på Rogaland spesialisttannklinikk:
En skiller mellom videreutdanning og etterutdanning. Videreutdanning er formalisert tilleggsutdannelse ved fagskoler, høgskoler og universiteter. Spesialistutdanning for tannleger er praksisbasert videreutdanning som leder til offentlig spesialistgodkjenning. Betegnelsen etterutdanning benyttes om annen utdanning som bidrar til arbeidsrelatert kompetanseutvikling.

Systematisering av etterutdannelsen ved Rogaland spesialisttannklinikk vil bli satt i verk ganske umiddelbart. Siktemålet med dette er å overføre arbeidsoppgaver fra spesialisttannklinikken ut i distriktene. Dette vil være et tilbud for de av tannlegene som allerede har vist spesielle ferdigheter og aktivitet i et av fagfeltene. For å tydeliggjøre med et eksempel. En tannlege som allerede tar på seg kirurgi for andre i distriktet, vil kunne hospitere hos oral kirurgen. Opplegget vil da innebære en ukes opphold på klinikken hvor han vil kunne observere og behandle pasienter under veiledning. I neste omgang vil tannlegene som har hospitert på spesialisttannklinikken selv kunne rettlede tannleger i sitt distrikt i enklere kirurgi. Dette vil avlaste spesialistene. Dette er i overensstemmelse med helsepolitiske tanker om at helseorganisasjoner skal utvikles slik at spesialister i størst mulig grad skal bruke sin spesialist kompetanse og ikke utføre oppgaver som kan utføres av annet helsepersonell. Dette er et helhetlig samhandlingsperspektiv.
Videre vil tannleger ansatt i tannhelse Rogaland og som søker videreutdannelse innen fagområder hvor vi har spesialister kunne få hospitere i inntil 10 % ved klinikken i en periode. Dette vil vurderes individuelt blant annet ut fra tannhelse Rogalands behov for spesialister. Spesialistklinikken vil også ha en viktig oppgave i veiledning og rådgivning for tannhelsepersonell. Det vil bli utarbeidet et opplegg for dette.
Desentralisert spesialistutdanning:

I stortingsmelding 35 legges det opp til en desentralisert spesialistutdanning ved regionale kompetansesentra. De første kjeveortopeder med et slikt utdannelsesløp er nå autorisert. Vi har en spesialistklinikk som også vil være en del av et kompetansesenter. Det vil være muligheter for spesialistutdanning her i fremtiden. Magne Audun Kloster som er prosjektleder for regionalt odontologisk kompetansesenter i Helseregion Vest arbeider med dette. Når dette blir gjennomført vil det følge med statlige midler.

Kompetansesenter; forskning og fagutvikling:

I samme stortingsmelding står det at forskning og kunnskapsutvikling er viktige forutsetninger for at tannhelsetjenesten samlet sett kan ha læring og kvalitetsforbedring som systematikk i sin virksomhet. Regjeringen vil finansiere de regionale odontologiske kompetansesentrenes forskningsvirksomhet. Noe av vektleggingen i denne forskningen vil være rettet mot problemstillinger og erfaringer en gjør på klinikkene, og ønske om å trekke kunnskap ut av dette. Det signaliseres også at noe av forskningen vil kunne bære preg av registrering og ikke kreve spesiell forskningskompetanse.
I Tannhelse Rogaland arbeides det med å legge til rette for forskning under disse forutsetningene ved spesialisttannklinikken. 

Når det gjelder fagutvikling så vil en knytte opp en tannpleier til spesialisttannklinikken med arbeidsoppgaver knyttet opp mot folkehelsearbeid.

En ønsker også å gjøre spesialisttannklinikken til et senter for smertebehandling og kjeveleddsproblematikk. Rogaland spesialisttannklinikks potensiale kan videreutvikles ved at den også blir et kurssenter med ansatte som kursgivere. Kurssenteret vil kunne ivareta deler av den interne opplæringen i Tannhelse Rogaland i tillegg å være veiledere for ansatte i faglige spørsmål. De vil også kunne arrangere kurs for tannhelsepersonell utenfor Tannhelse Rogaland. Her vil det være et inntektspotensiale.

TAKO konferanser:

TAKO er et Tannhelse-kompetansesenter for sjeldne medisinske tilstander. 

Sjeldne medisinske tilstander kan medføre problemer også i munnhulen. TAKO ønsker å samle og formidle informasjon om slike forhold til helsepersonell og til tannhelsetjenesten. TAKO er en del av Lovisenberg Diakonale Sykehus i Oslo. 
En del av tilbudet fra TAKO senteret er videokonferanser. Ansatte fra tannhelse Rogaland har deltatt på disse. Nå er det muligheter for å gjennomføre dette teknisk på Rogaland spesialisttannklinikk, og det er også ønskelig å legge dette inn som en del av spesialisttannklinikken. Lederen for spesialisttannklinikken vil derfor administrere dette tilbudet.
Universitetsklinikker for studenter:

Universitetet i Tromsø har i større grad enn andre universiteter i Norge et desentralisert studieopplegg. Det betyr at store deler av det kliniske studiet foregår på offentlige klinikker. Disse stiller behandlingsrom for studenter til disposisjon. En eller flere av tannlegene på disse klinikkene lønnes i deltidsstillinger av Universitetet og har ansvar for opplæring av studentene. Tannhelse Rogaland har som mål i samarbeid med universitetene å opprette en studentplass på en av våre klinikker. Tannlegeutdannelsen er en kombinasjon av teoretisk undervisning og praktisk læring. Av den grunn kan også samarbeidet mellom utdanningsinstitusjonene og tannhelsetjenesten utgjøre en viktig arena for å fange opp og formidle behov for endret innhold i utdanningen.
Lederrekrutteringskurs:

I 3T prosessen så en at det på litt sikt var nødvendig å sikre rekruttering av nye ledere, da noen av lederne ville pensjoneres innen rimelig kort tid. Det var derfor nødvendig å få i gang et tilbud i tannhelse Rogaland med opplæring av personell som er interessert i ledelse. Dette er nå under planlegging og vil starte opp i januar 2010. Foreløpig er det ca. 30 som har meldt sin interesse, blant disse vil aktuelle deltakere bli valgt ut. Opplæringen vil blant annet dekke temaer som kommunikasjon, kompetanse, presentasjonsteknikk, inkluderende arbeidsliv og hvordan skape gode medarbeidere.
Kurs i regi av våre leverandører:

Flere av våre leverandører kan tilby faglige kurs. Det kan være temaer som vedlikehold av utstyr, ergonomi, hygienekurs og faglige kurs. Dette kan innarbeides i distriktsmøter og eventuelt personellmøte. Andre fylker har allerede benyttet seg av dette tilbudet. 
IA kurs

Tannhelse Rogaland er en IA bedrift (inkluderende arbeidsliv). Hver høst arrangeres det en stor IA konferanse i Rogaland. Tannhelse Rogaland ser det som nødvendig å delta på disse konferansene både med ledere og tillitsvalgte.
Kompetanseutvikling - seniorpolitikk
Når leder og arbeidstaker er enige om at arbeidstaker ut fra seniorperspektiv har særskilt behov for kompetanseutvikling, kan det søkes om økonomisk støtte.  Kompetanseutviklingstiltak kan avtales for ansatte over 55 år. RFK har egne retningslinjer/kriterier for tildeling av slik økonomisk støtte.
Helsebiblioteket.no:

www.helsebiblioteket.no er en kunnskapstjeneste for ansatte i helsetjeneste med en visjon om å heve kvaliteten på helsetjenesten ved å tilby helsepersonell fri tilgang til nyttig og pålitelig kunnskap. Det tilbyr ca. 2300 tidsskrifter i fulltekst og blant annet oppslagsverk og elektronisk legehåndbok.
Helsebiblioteket er en sentral kunnskapskilde for alle deler av norsk helsevesen. Viktige kunnskapsressurser som tidligere var forbeholdt universitetssykehus, er nå tilgjengelig for hele helsetjenesten på tvers av profesjoner, forvaltningsnivåer og geografiske grenser.
Enkeltindivider kan koble seg opp på helsebiblioteket, men det er mer hensiktsmessig at det bestilles felles oppkobling via IKT avdelingen. Det betyr at siden vil ligge som et ikon på skrivebordet, og alle ansatte kan gå rett inn på siden uten selv å registrere seg.

Kvalitetssikring:
Vi har til hensikt å utarbeide et nytt verktøy i kvalitetssikringssystemet, som etter hvert vil omfatte flere temaer. I første omgang (2010) vil vi se på utfylling av helseskjema og kjeveortopediske diagnoser. Amu er blitt orientert om dette. 
Utfylling av helseskjema i journalen er viktig for å få frem opplysninger om generell helse og medikamentbruk før behandling starter. Dette for å kunne tilpasse behandlingen til pasientens helsesituasjon, og for å kunne ta forhåndsregler som gjør at man ikke utsetter pasientene for fare. Man vil også ved hjelp av helseskjema kunne få indikasjoner på om pasientene tilhører en prioritert gruppe, eller har rettigheter i HELFO. Intensjonen med helseskjema er at det skal oppdateres ved undersøkelsestidspunktet.
Vi har tenkt at kvalitetssikringen kan foregå ved at hver tannlege på sin pasientliste plukker ut 50 tilfeldig valgte pasienter (f. eks. de 50 første i alfabetet). Det utarbeides et registreringsskjema. Dette skjemaet skal ikke inneholde pasientnavn. På skjemaet blir det påført måneden og år for siste undersøkelse. Videre det samme for siste oppdatering av helseskjemaet. En vil da få frem eventuelle differanser i antall måneder. Skjemaene sendes inn til assisterende daglig leder. Hvert enkelt team vil så få skriftlig tilbakemelding om eget tall, klinikkens tall, distriktets tall og tallet for Tannhelse Rogaland samlet. Senere vil en da gjenta dette for å se utviklingen over tid.
Når det gjelder kjeveortopedisk diagnose så vil en bruke tilsvarende metode. Det er viktig å henvise pasientene i rett tid, og også ved 15 års alderen ha skrevet inn i journalen hvis det er en normal situasjon. Dette for å unngå at behandlingsbehov blir oversett.

I neste omgang finne frem til andre områder som kan la seg kvalitetssikre med tilsvarende metode. Metodens styrke er at den kan gjentas f. eks hvert andre år, og så vil en se om en får en kvalitetsgevinst.

Kvalitetshåndboken:   
Rent odontologisk stoff i denne vil bli tatt bort etter hvert. Istedenfor vil en ha tilgang på slikt materiale via helsebiblioteket. Rene prosedyrebeskrivelser vil en fremdeles finne i Kvalitetshåndboken. Det lages også egne sider med kursoversikter i Kvalitetshåndboken.

Introprogram revisjon:

En bør diskutere om det skal utvides til en ekstra samtale etter litt over et år. Da vil det være pasienter som er tilbake hos samme behandler, og en vil lettere kunne fange opp avvik enn ved nåværende opplegg som bare strekker seg ut prøveperioden. 
HANDLINGSPLAN 2010 OG FREMOVER:
· Sentralt kursutvalg. Dette er utpekt av organisasjonene og ledergruppen, og planlegger temaer for personellmøte fremover og et tema for distriktsmøtene. Kursutvalget skal også kommunisere med lokalforeningenes kursutvalg for å unngå dobbelt booking. Første møte 8.12.2009.

· Utvide veilederkompetanse i Tannhelse Rogaland ved å sende tannleger til Høyskolen i Akershus. Dette vil primært være knyttet opp mot lisensprogrammet, men kompetansen kan også brukes ved annen veiledning.
· Faglig oppdatering med et minimum antall timer pr. år. Se også under faglig oppdatering i planlagte tiltak. Tiltaket begynner i fra første årsskifte, og assisterende daglig leder utarbeider et registreringsskjema. I skjema registrer hver enkelt timer brukt på kvalitetssirkler, distriktsmøter, personellmøte, faglige kurs utenom egen organisasjon og timer brukt til hospitering.
· Lokale kursutvalg gjenopprettes med medlemmer valgt for tre år. I tillegg til tidligere arbeidsoppgaver innarbeider de kurstemaene fra det sentrale utvalget.
· Etterutdannelse på Rogaland spesialisttannklinikk. Dette gjennomføres umiddelbart i et samarbeid mellom overtannlegene og leder for spesialisttannklinikken.
· Rogaland spesialisttannklinikk utvikles til også å være et kurssenter med fokus også på veiledning og rådgivning.
· Rogaland spesialisttannklinikk ansetter tannpleier med et spesielt ansvar for folkehelsearbeid. Sees i sammenheng med at fylkeskommunen fremover er en viktig aktør i folkehelsearbeid.
· Rogaland spesialisttannklinikk utvikles slik at den kan bli et senter også for kjeveleddsproblemer og smertebehandling. I tillegg til at det blir et kurssenter.
· Universitetsklinikker for desentralisert tannlegestudentutdannelse. Når en planlegger nye større klinikker har vi som målsetting å inkludere behandlingsrom for tannlegestudenter. Henvendelse til Universitetet i Tromsø. 

· Lederrekrutteringskurs. Dette startes opp i januar 2010.

· Forelesningstilbud fra leverandører. Overtannlegene vurderer om de har temaer på distriktsmøtene som de kan få forelesere fra leverandørene til å bistå med.

· Kvalitetssikring av helseskjema. Nødvendig opplegg ferdigstilles og opplegget gjennomføres våren 2010.

· Kvalitetssikring av at kjeveortopedisk diagnostisering blir gjennomført. Nødvendig opplegg ferdigstilles og opplegget gjennomføres våren 2011.

· Ytterligere opplegg for kvalitetssikring lanseres i 2010 og gjennomføres i 2011.

· Kvalitetshåndbokens faglige innhold erstattes av tilgang til helsebiblioteket.no. Dette gjennomføres etter at IKT avdelingen har koblet klinikkene opp mot helsebiblioteket.
· Gjennomgang av Kvalitetshåndboken og oppdatering av rutiner

· Opplæring i Publish To Net på fylkestannlegekontoret
· Introprogrammet utvides med en samtale etter 15 måneder. Dette gjennomføres fra og med nyansatte sommeren 2009.

· Distriktsmøtene gjøres åpne for deltakere fra andre distrikt.
· Dental kanal prøves ut på 2 tannklinikker

· HMS opplæring jan 2010

· HMS kurs med brannvern for verneombud og ledere mars 2010 

· For ledergruppen tilbys følgende i 2010:

· Ny mal for medarbeidersamtaler i RFK – kurs i gjennomføring av medarbeidersamtaler
· RFKs nye retningslinjer for konflikthåndtering ferdig våren 2010

· ESA web – opplæring og innføring jan 2010

· Klagebehandling

· IA konferanse høsten 2010
ØKONOMI:

Det skisserte opplegget vil stort sett kunne gjennomføres innen nåværende rammer, og vil ikke kreve ytterligere stillingsressurs.  Unntak for dette vil være eventuelle behandlingsrom for studenter ved nybygging og kostnader for å sikre bemanning og rekruttering av spesialister på Rogaland spesialisttannklinikk.
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