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Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Apenhet om kvalitet og pasientsikker het

Regjeringen har lagt frem den farste arlige mel-
dingen om kvalitet og pasientsikkerhet. Hensikten er
aleggetil rette for en bred og dpen diskusjon om sta-
tus og utfordringer i norsk helsetjeneste, og gi Stor-
tinget anledning til en arlig bred debatt om status for
kvalitet og pasientsikkerhet — dlik det kommer til
uttrykk i &rsmeldinger fra Pasient- og brukerombu-
dene, fra Statens helsetilsyn, Norsk pasientskadeer-
statning, gjennom Kunnskapssenterets meldeord-
ning, sluttrapporten fra den nagonale pasientsikker-
hetskampanjen og nasjonale og internasjonale kvali-
tetsindikatorer og sammenligninger. Maet med mel-
dingen er ikke & presentere ny politikk.

For regjeringen har det vaat viktig & rette inn
kvalitetsarbeidet p& falgende tre omréder: A etablere
en mer balansert og kvalitetsorientert ledelse, etab-
lere systemer som skal bidra til bedre kvalitet, og &
etablere en sikkerhetsfokusert og laaende kultur i
hele tjenesten. Alle disse tre grepene skal understette
arbeidet med & skape en mer pasient- og brukerrettet
hel setjeneste.

Mye er brai norsk helsetjeneste, men kvaliteten
varierer for mye, og for mange blir skadet eller der
for tidlig som falge av svikt og ugnskede hendel ser.
Det er et mal afremskaffe bedre kunnskap om tjenes-
tene, og informasion om dette ma gjeres bedre til-
giengelig. Apenhet er en forutsetning for godt kvali-
tetsarbeid.

Norsk helsetjeneste oppnar gode resultater pa
mange viktige omrader. Samtidig kan vi bli bedre.
Det er forholdene der det er forbedringspotensial som
gjer krav pamest oppmerksomhet. Det falger ogsaav
kildematerialet i meldingen, for eksempel fra
Pasient- og brukerombudene og Statens hel setilsyn.
Dette materiaet kan isolert sett gi et for negativt
bilde av helse- og omsorgstjenesten, som de fleste
tross alt er forngyd med og som skarer godt pa en
rekke viktige indikatorer. Samtidig, selv om bildet
som gis i meldingen ikke vil vage representativt,
viser det hvilke omréder det er naturlig & rette opp-
merksomheten mot ndr malet er aforbedre kvaliteten
og pasientsikkerheten. Kildene gir sdledes et godt
bilde pahvor risikoeni systemet ligger og tydeliggjer
hvor det er behov for & sette inn tiltak.

Undersgkelser viser at det er for mye variagon i
helsetjenesten. Det er et ma a sarge for likeverdige
helse- og omsorgstjenester for hele befolkningen. A
kartlegge og iverksette tiltak for & begrense uberetti-
get variagion vil vaaeet viktig arbeid for anaarme seg
denne mél settingen.

Enviktig forutsetning for asikre kvalitet i praksis
og for & kunne gjennomfare godt utviklingsarbeid er
tilgang pa nedvendige pasi entopplysninger, register-
data og klinisk informasjon. Dagens systemer legger
ikke godt nok til rette for dette. Det pavirker bade
evnentil astyre ut frakvalitet palederniva, og perso-
nellets mulighet til & gi best mulig behandling til
pasientene de mater.

A f& et godt kunnskapsgrunnlag med gode, péli-
telige, relevante og oppdaterte data er viktig for kva-
litetsarbeidet. Derfor er identifisering av kunnskaps-
hull og mangler, med sikte pa a tette disse, et viktig
arbeid. Det samme er &finne hvilke hindre som eksis-
terer for at kunnskap effektivt kan tasi bruk i arbeidet
med kvalitet og pasientsikkerhet — bade i klinisk



hverdag og i styring, ledelse og utvikling av helsetje-
nesten.

Helse- og omsorgstjenesten er en kunnskapsin-
tensiv sektor. Prosedyrer, behandlinger og metoder er
i stadig utvikling, og kunnskap om hva som er beste
praksis er ingen gitt sterrelse. Det er et mdl & sgrge
for systemer som gjer at oppdatert kunnskap tas i
bruk, faglige veiledere og retningslinjer felges og at
det gis kunnskapsbasert bed utningsstette til helse-
personell. Dette er et ansvar som krever bade styring
og ledelse, og en kultur som evner a endre praksisi
trad med oppdatert kunnskap. Dersom dette ikke gj -
res godt nok, bidrar det bade til uberettiget variasjon
og til at pasienter kan motta annen behandling enn
den som er faglig anbefalt.

Det er ikke dik at gapet mellom medisinske
resultater og pasientopplevd kvalitet representerer
henholdsvis objektiv sannhet og subjektiv oppfatning
om statusi hel se- og omsorgstjenesten. Pasientoppl e-
velser er i seg selv et mal pakvalitet, bade fordi gode
opplevelser bygger tillit til tjenestene og behandlin-
gen man mottar, og fordi mange av de utfordringene
pasienter og pargrende papeker, er forhold vi vet kan
hainnvirkning pa behandlingsutfall. Det er et mal at
man i starre grad skaffer til veie data og informasjon
om pasient- og brukeropplevd kvalitet i helse- og
omsorgstjenesten, dik at dette kan veare med i grunn-
laget for arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet pa
ale nivaer. Kvalitetsforbedring er et kontinuerlig
arbeid.

1.2 Kvalitet og pasientsikkerhet i et
internasjonalt per spektiv

OECDs rapport Health at a Glance fra november
2013 viser at Norge gj@r det bedre enn OECD-gjen-
nomsnittet pa flere omréder, herunder nar det gjelder
overlevelse etter akutt hjerteinfarkt og hjernesliag,
samt kreftformene livmorhalskreft, brystkreft og
kolorektalkreft. Norge er i den midtre tredelen pa
indikatorer knyttet til pasientsikkerhet.

The Commonwealth Fund — en amerikansk stif-
telse som har som formal afremme hel setjenestesys-
temer med bedre tilgjengelighet, kvalitet og effekti-
vitet — gjennomfarer arlig hel sesystemundersakel ser
i en rekke land, og Norge deltok i 2013 for femte
gang. Resultatet fra 2013-undersgkelsen viste at
Norge skarer bedre enn gjennomsnittet av de andre
landene pa fal gende omréder:

— kostnader som grunntil ikke & benytte seg av hel-
setjenesten og problemer med betaling for helse-
hjelp

— hvor lett det er afa helsehjelp pa kveldstid

— tilgang til preveresultater/pasientjournal ved
legetime

— medisinske prover bestilt unadig

Innst. 195 S—2014-2015

— trygghet pa handtering av egne hel seproblemer

Norge skarer darligere enn gjennomsnittet av de
andre landene pa falgende omréder:

— ventetid fgr man far legetime hos spesidist, far
ikke-akutt/planlagt operasjon og pa akuttmottak

— fastlegers brukerorientering

— hjelp til akoordinere behandling

— opplevd kvalitet pa mottatt legehjelp

— informagion og organisering ved utskrivelse fra
sykehus, samt informasjon angadende reseptbe-
lagte medisiner

— feilmedisinering eller feilbehandling samt dpen-
het rundt dette

1.3 Pasient- og brukerombudene

Felles arsmelding fra pasient- og brukerombu-
dene utarbeides hvert &. | 2013 mottok landets
pasient- og brukerombud 14 433 saker. Dette er en
nedgang fra 2012, og skyldes ifglge ombudene nye
registreringsmetoder. Av sakene i 2013 omhandlet
10 287 spesialisthel setjenesten og 4 146 den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten.

Den hyppigste &rsak til henvendelser til pasient-
og brukerombudenei 2013 var pasientskade og kom-
plikagon. Dernest kom saker om informasjon, med-
virkning og samtykke. Ventetid, forsinkelse i
behandling eller tjenesteyting og diagnoseproblema-
tikk utgjorde de neste plassene. Pa bakgrunn av
sakene som ombudene har hatt til behandling i 2013,
trekkes fglgende tema frem som saaskilt viktige:

— Innenfor psykisk helsevern og behandling av
rusavhengige er utskrivning og samarbeid mel-
lom sykehus og kommune hyppigste arsak til
henvendel se, fulgt av henvendel ser om medisine-
ring. Pasientene har ofte verken kjennskap til
eller har fatt tilbud om individuell plan.

— Pasienter og brukere mottar ikke tilstrekkelig
informasjon, og far derfor ikke medvirke i tréd
med loven. Sprakvansker oppstar bade ved at hel-
sepersonell har fremmedspraklig bakgrunn, eller
ved at pasient/bruker har mangelfulle ferdigheter
i norsk.

— Rettighetsbrudd og manglende kontinuitet i
behandlingen er gjennomgaende tema i henven-
delser om spesialisthel setjenesten. Etter ombude-
nes oppfatning er det mangler ved koordinering,
kommunikasjon og dokumentasjon.

— Ombudene reiser sparsmd ved om helse- og
omsorgstjenesten i kommunene er tilstrekkelig
dimengjonert for & kunne mate utfordringene i
eldreomsorgen.

Ombudenes anbefalinger:
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— Helse- og omsorgstjenestene til pasienter med
psykisk lidelse og rusavhengighet ma styrkes.

— Pasienter ma rutinemessig tilbys kopi av henvis-
ning, epikrise og pravesvar.

— Tolk maalltid benyttes ved behov.

— Koordinator ma utpekes for pasienter med behov
for komplekse eller langvarige og koordinerte
tjenester.

1.4 Statens helsetilsyn og fylkesmennene

Til sammen ble det gjennomfert 326 planlagtetil-
syn i de kommunale helse- og omsorgstjenestene,
inkludert det landsomfattende tilsynet med helsesta-
gonstjenesten. Fylkesmennene fant lovbrudd i 189
av tilsynene.

| 2013 gjennomferte fylkesmennene 28 system-
revigoner med spesialisthel setjenester. Av disse var
20 del av det landsomfattende tilsynet med psykisk
helsevern for barn og unge. Det ble pavist brudd pa
krav i lov og forskrifter i 18 av de 20 systemreviso-
nene.

| 2013 gjennomfarte fylkesmennene et landsom-
fattende tilsyn med helsestagonstjenesten til barn
mellom 0-6 &. 78 helsestasoner i kommuner og
bydeler ble undersgkt, inkludert Universitetssykehu-
set Nord-Norge HF/Longyearbyen sykehus. Ved
kontroll av internkontrollsystemene ble det pavist 56
lovbrudd fra dette landsomfattende til synet.

Fylkesmennene behandlet 2 905 nye til synssaker
i 2013; en gkning pa fem prosent fra 2012. Klagene
fordeler seg ujevnt over landet. Forsvarlig virksom-
het er det temaet som oftest blir vurdert. Det dreier
seg i al hovedsak om at virksomheten ikke sikrer at
pasientene far god utredning, behandling og oppfal-
ging. Deretter falger vurderinger knyttet til plikten til
afare pasientjournal.

Fylkesmennene oversender de alvorligste til-
synssakene til Statens helsetilsyn for vurdering av
om det skal gis administrativ reakson. | 2013
behandlet Statens helsetilsyn 363 saker, mot 309 i
2012. Videre avdekket tilsynet fglgende:

— Statens helsetilsyn mottok 399 varsler om avor-
lige hendelser i spesialisthelsetjenesten, fordelt
pa 43 prosent frapsykisk helsevern og 57 prosent
fra somatiske helsetjenester. Antall varsler har
vaat jevnt stigende siden ordningen ble innfart.

— Kommunikasjonsproblemer innen akuttfagene,
svikt i forbindelse med tekniske prosedyrer og
forsinket behandling. Det tar for lang tid fra det
ringer pa 113 til AMK -operater tar telefonen. 3—
4 ganger flere tilsynssaker knyttet til legevakt
enn til allmennmedisinsk virksomhet.

— Antibiotikabehandling har startet for sent pa
pasienter med alvorlige infeksjoner.

— Svikt i fedselsomsorgen. Manglende samhand-
ling mellom jordmor og lege, mistanke om svikt
i tolkning eller i bruk av fosterovervaking, forsin-
ket forlgsning eller for sen oppstart av behand-
ling.

— Ved mistanke om uforsvarlig forskrivning av
vanedannende legemidler viser det seg ofte at
legen ikke har tilstrekkelig oversikt over den
mengden som forskrivestil hver enkelt pasient.

— | atbledet fattet 3 126 vedtak i 2 983 klagesaker
om manglende oppfyllelse av rettigheter i helse-
0g omsorgstjenesten. | 24 prosent av vedtakene
ble det gitt medhold til klageren. Manglende
refugion av reiseutgifter er den mest vanlige kla-
gegrunnen, rett til ngdvendig helsehjelp i spesia-
listhelsetjenesten er nest vanligste vurderings-
tema i rettighetssakene. | kommunale helse- og
omsorgstjenester gjelder mange av rettighetskla-
gene avslag pa sykehjemsplass.

— Statens helsetilsyn ga 259 reaksjoner i 2013; 31
rettet mot virksomheter og 228 mot hel seperso-
nell. Det ble avsluttet 141 saker uten & gi reak-
gon. Det var 93 helsepersonell som mistet til
sammen 98 autorisasioner i 2012.

Betydningen av god ledel se er en gjenganger i det
samlede tilsynsmateridlet, og Statens helsetilsyn
understreker betydningen av at helseforetakene selv
gjennomgar hendelser, for & bidra til laaing og end-
ring.

1.5 Norsk pasientskadeer statning

Arsmeldingen fra Norsk pasientskadeerstatning
(NPE) viser at antall saker meldt til NPE hadde en
liten nedgang, fra5 1241 2012til 5026 2013. 3 322
av sakene var fra helseforetakene, 764 var fra pri-
maghel setjenesten, 479 av sakene knyttet seg til pri-
vat helsetjeneste, mens 460 saker er kategorisert som
annet. | 2013 fikk 29 prosent medhold i sitt krav om
erstatning.

NPE har delt de mottatte sakene inn i 30 medi-
sinske omrader. Omradene der det ble behandlet flest
saker i 2013 var ortopedi, svulster og kreftsykdom-
mer, odontologi, psykiatri/psykologi og gastroente-
rologisk kirurgi.

NPE utbetalte erstatninger pai alt 946 mill. kro-
ner i 2013. Dette er en gkning pa 240 mill. kroner fra
2012. NPE forklarer at gkningen i hovedsak handler
om at NPE har behandlet flere saker enn aret far.
Saksbehandlingstiden i NPE er redusert, og 300 flere
pasienter fikk erstatningsoppgjer i 2013 sammenlik-
net med i 2012. Det er fagomradene ortopedi og
svulster og kreftsykdommer som har hgyest erstat-
ningsutbetaling.

NPE er opptatt av a tilbakefgre kunnskap om
sakene til helsetjenesten. NPE har lagt inn anonymi-



serte opplysninger i en database som ved utgangen av
2013 inneholder opplysninger om rundt 17 000 saker
der NPE har konkludert med at det har skjedd en
pasientskade som gir grunnlag for erstatning. NPE
lanserte i 2013 en statistikkportal til bruk for helse-
foretakene.

1.6 Kunnskapssenterets meldeordning

Helseinstitugoner i spesialisthel setjenesten har
etter spesialisthelsetjenesteloven plikt til 2 melde fra
om betydelig personskade. Det skal ogsa meldes fra
om hendelser som kunne hafeart til betydelig person-
skade. Nagjonalt kunnskapssenter for hel setjenesten
overtok ansvaret for ordningen fraStatens hel setilsyn
1. juli 2012. Hensikten med a flytte meldeordningen
var a skape et system for laging og forbedring som
ikke er koplet til sanksjonsmyndighet. Det var tidli-
gereen kjent underrapportering til Statens helsetilsyn
og et gnske om gkning i antall meldte hendel ser.

| tillegg publiseres hastenotater og |aaingsnotater
som distribueres vidt for at man skal kunne lagre pa
tvers av virksomheter. Ved mistanke om alvorlig sys-
temsvikt som utgjer stor fare for at pasienter vil bli
pafart betydelig skadei fremtiden, skal meldeordnin-
gen varsde Statens helsetilsyn. Meldinger til melde-
ordningen kan ikke brukes i tilsyns- eller straffesak
mot helsepersonell.

Arsrapporten for 2013 er meldeordningens farste
arsrapport. Meldeordningen mottok 9 540 meldinger
i 2013, i gjennomsnitt 795 per maned. Detteer om lag
fem ganger s mange som Statens hel setil syn mottok.
Arsmeldingen understreker at antall meldinger sier
noe om institusjonens evne til & oppdage og rappor-
tere ugnskede hendel ser. Det representerer ikke nad-
vendigvisforekomst av ugnskede hendel ser, daantall
meldte hendelser blant annet kan pavirkes av melde-
kulturen i virksomheten.

Meldeordningen klassifiserte 7379 av meldin-
gene som kom inn i 2013 i henhold til alvorlighets-
grad og hendelsestype. | 15 prosent av meldingene
var hendelsene assosiert med betydelig personskade
eller dad, mens 33 prosent av hendelsene ikke farte
til skade pa pasient.

Meldeordningen vil prioritere & styrke den fag-
lige tilbakemeldingen basert pa analyser av de inn-
komne meldingene og regel messig publiserelagrings-
notater. | tillegg vektleggestilbakemelding paenkelt-
hendel ser. Et omrade de vil falge ngye med pa frem-
over, er klokkesett for hendelsen. En stor andel av
hendelsene i 2013 ble rapportert & ha skjedd mellom
kl. 21 og 23. Klokkeslettet var imidlertid bare opplyst
i 30 prosent av meldingene, sa tallene for 2013 ma
vurderes med forsiktighet.
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1.7 Nagonal pasientsikkerhetskampanje «l
trygge hender »

Den nagionale pasientsikkerhetskampanjen «l
trygge hender» ble initiert og gjennomfert pa opp-
drag fra Helse- og omsorgsdepartementet i perioden
2011-2013. Kampanjen blei 2014 viderefert i nasjo-
nalt program for pasientsikkerhet (2014-2018). Mal-
settingen var & redusere pasientskader, bygge varige
strukturer for pasientsikkerhet og forbedre pasient-
sikkerhetskulturen i helse- og omsorgstjenesten.
Dette skulle oppnas ved hjelp av malrettede tiltak pa
prioriterte omrader. Noen resultater fra de 11 inn-
satsomradene er:

— S3 godt som ale kirurgiske enheter har imple-
mentert sjekklisten for trygg kirurgi.

— | Helse Bergen og Helse Farde ga bruk av sjekk-
listen under operasjon en nedgang pa 42 prosent
i snitt for alle typer komplikasjoner.

— Tiltak for riktig legemiddelbruk i sykehjem er det
tiltaket som har hatt sterst spredning i kommu-
nene. Tiltaket har fert til at en langt starre andel
av brukerne ved de deltakende sykehjemmene
har fatt jevnlig legemiddelgjennomgang og ekt
andel legemidler med indikasjon oppfart bak for-
skrivning.

— Kampanjen hadde flere tiltak for & forebygge
infeksjoner. | 2013 viste malingenei regi av Fol-
kehelseingtituttet laveste forekomst av infeksjo-
ner malt noen gang siden mdlingene startet i
2004.

1.8 Nagonalt kvalitetsindikator system

Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem skal bidratil &
sikre befolkningen likeverdig tilgang pa helsehjelp
av god kvalitet gjennom gyldig og palitelig informa-
gon om det norske hel sesystemets kvalitet og presta-
sjoner, bade ndr det gjelder status og langsiktige tren-
der. Frajanuar 2012 fikk Helsedirektoratet lovpalagt
ansvar for & utvikle, formidle og vedlikeholde nasjo-
nale kvalitetsindikatorer for bade den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og spesialisthel setjenes-
ten. Nar pasientrapporterte effektmd og resultat av
pasient- og brukererfaringsundersakelser er innlem-
met som nasjonal kvalitetsindikator, gir det et mer
fullstendig bilde av kvaliteten i tjenestene. Meldin-
gen oppsummeres resultater ved de nagjonale kvali-
tetsindikatorene, herunder resultater fra gjennomfer-
te brukererfaringsundersakel ser.

Helsedirektoratet utarbeidet i 2010 et rammeverk
for et nagonalt kvalitetsindikatorsystem i helsetje-
nesten, som beskriver malgruppene og formalet til de
ulike malgruppene, styringsmodell, krav til indikato-
rene og metode for & utvikle, publisere og revidere
nasjonale kvalitetsindikatorer.
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Malgrupper for nasjonale kvalitetsindikatorer er
bl.a. helsepersonell, lederei hel setjenesten, pasienter
og pargrende, helseforvaltningen og forskere.

Antall nagonale kvalitetsindikatorer gkte fra 14
indikatorer i 2010 til 54 indikatorer i 2013. Indikato-
rene publiseres fra 2013 pa nettsiden helsenorge.no.
Nasionale kvalitetsindikatorer er etablert innen
somatisk helsetjeneste, psykisk helsevern og rus og
pleie og omsorg. Fra 2013 er ogsa generiske indika-
torer for alle fagomrader innen spesialisthel setjenes-
ten (pasientrettigheter, ventetid og fristbrudd) og
indikatorer innen pleie og omsorg inkludert.

| 2014 ble det etablert en nagjonal forsgksordning
med kvalitetsbasert finansiering av sykehusene. For-
malet er & gi mer oppmerksomhet om kvalitet og
innebazrer at en andel av budgjettet gjeres avhengig
av maoppnaelse og forbedringspoeng pa de nasjo-
nale kvalitetsindikatorene. Forsgksordningen skal
evalueres etter tre 4.

Helsedirektoratet finner pa overordnet niva en
positiv utvikling for flertallet av indikatorene. Nasjo-
nalt kvalitetsindikatorsystem viser ingen systema-
tiske regionale forskjeller. Helsedirektoratet tar ini-
tiativ til dialog med fagmiljg der resultatene fra
nasjonale kvalitetsindikatorer ikke oppnas over tid.

Virkningsfulle tjenester

Tjenestene som utgves skal i starst mulig grad
kunne vise til gnsket effekt om forbedret helse, livs-
kvalitet og/eller funkgon. At en tjeneste er virknings-
full er derfor en viktig dimenson ved maling om
hvorvidt en tjeneste er av god kvalitet. Virkning er
blant annet malt ved 30 dagers overlevel se etter syke-
husopphold. Det er ikke malt signifikante forskjeller
i overlevelse mellom drene 2011 til 2013.

Overlevelse etter krefter en annen indikator pa
virkningsfulle tjenester. Publisertetall i 2013 for fem
ars overlevelse etter diagnose for kreft er relativt sta-
bile med tidligere malinger, men varierende mellom
krefttyper. Forskjellene mellom helseregionene er
veldig sma.

Trygge og sikre tjenester

Enhver helsetjeneste som tilbys innebagrer ogsa
risiko. Det er helsetjenestens oppgave a unnga og a
forebygge skader som falge av helsehjelp. Trygge og
sikre tjenester betyr ogsai hvilken grad praksis utfe-
res etter nagionale retningdinjer og definert «beste
praksis» pa grunnlag av forskning.

Malinger for 2013 viser lavest andel sykehusin-
feksjoner siden malingene startet i 1999. Andel syke-
husinfeksjoner var i mai og november 2013 malt til
henholdsvis 4,8 og 5,1 prosent.

Informasjon om egen behandling og avsluttet
helsehjelp kan vaae kritisk viktig for pasienten og
videre tjenesteutavere. Andel epikriser sendt innen 7

dager males na for somatisk helsetjeneste, psykisk
helse for voksne og tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling. For alle disse fagomradene er det rappor-
tert en positiv utvikling.

Den norske helsetjenesten kan generelt vise til
sveat lav andel fedselsrifter ved vaginale fedder.
Tallenefor 2012, publisert november 2013, er stabile
med andel fedselsrifter foregdende & og noe ned-
gang fratall for 2009.

Andel per 1 000 diabetespasienter som ma gjen-
nomga amputasion er svaat lav i Norge og stabil
gjennom perioden 2011 til 2013.

I nvolverer brukere

Pasientens mulighet til & ta egne valg og deres
vurdering av opplevd kvalitet har gkende betydning
for det som defineres som kvaliteten ved hel setjenes-
ten.

Pasienterfaringer publisert i 2013 for 2012 viser
at opplevd kvalitet er hayest nar det gjelder pasient-
sikkerhet, pleiepersonale og ivaretakelse av pargren-
de ved somatiske sykehus. Starst forbedring frafore-
gdende pasienterfaringsundersgkelse gjelder pleie-
personalet og legene.

Pasientene gir lavest score for indeksene som
omhandler utskrivning, samhandling og ventetid for
elektive pasienter. Score for opplevelse av utskriv-
ningen i 2012 viser ogsa en nedgang fra undersakel -
sen for 2011.

Andel oppdaterte ventetider pa frittsykehus-
valg.no er en indikator som viser hvorvidt behand-
lingsstedene tilgjengeliggjar informasjon om forven-
tede ventetider og dermed tilrettelegger for at pasien-
ten skal kunne ta egne valg. Resultatene for 2013
viser et forbedringspotensial ved andel oppdaterte
ventetider for alle omrader, med stabilt resultat eller
nedgang palandsbasis.

Samordnet og preget av kontinuitet

Et helhetlig pasientforlgp er en forutsetning for
god kvalitet i en helsetjeneste som er stadig mer
funksonsfordelt og spesialisert. Skal pasienter opp-
leve et helhetlig tilbud om behandling og ivaretakel se
av egen helse, ma de ulike aktarene kunne samar-
beide og arbeide mot et pasientforlgp i trad med defi-
nerte pasientrettigheter.

Lav sannsynlighet for akutt re-innleggelse av
eldre pasienter (67 & og over) etter helsehjelp ved
somatiske sykehus er et mal ikke bare for spesialist-
helsetjenesten, men ogsa for primaarhel setjenesten
som tar imot pasienten etter utskrivning. Noen re-
innleggelser er helt nedvendige og uunngaelige, spe-
sielt blant eldre pasienter. Resultatene for 2012 viser
lite variasion mellom helseregionene nar det gjelder
sannsynlighet for re-innleggel se.



Andel fristbrudd for start av behandling og brudd
pa vurderingsgarantien males for ale tjenesteomra-
der og viser en positiv utvikling i perioden 2011 til
2013. | tillegg er variasjonene mellom regionene blitt
betydelig mindre.

Utnytter ressurser

En viktig del av det & utnytte ressurser er & fore-
bygge at pasienter og brukere ma ytes tjenester som
kunne vaat unngétt. Felgende indikatorer sier noe
om utviklingen:

— Andel keisersnitt totalt ligger stabilt pa rundt 16
prosent gjennom hele perioden.

— Andé korridorpasienter er et mal for kapasiteten
ved norske behandlingssteder. Rapporterte tall
for andel korridorpasienter viser en positiv utvik-
lingi 2013.

— Det er store variasoner mellom fylkene nér det
gielder andel brukertilpassede plasser i enerom
med bad/WC.

— Legemeldt sykefravaa viser en stabil utvikling
blant ansatte i pleie- og omsorgstjenesten i perio-
den 20072013, med en marginal nedgang fra
resultat for 2012 til 2013.

Tilgjengelig og rettferdig fordelt

Likeverdige tjenester og tjenester av god kvalitet
er ogsa en tjeneste som er tilgjengelig for ale som
trenger den og som er rettferdig fordelt. Ventetid for
start av helsehjelp er en viktig indikator for hvorvidt
tjenester er tilgjengelige og om kapasiteten ved tje-
nestene er tilpasset opptaksomrade og ettersparsel
etter tjenestene. For somatisk helsetjeneste var gjen-
nomsnittlig ventetid stabilt rundt 75 dager gjennom
hele perioden 2011-2013. Gjennomsnittlig ventetid
for start av helsehjelp er lavest i psykisk helsevern,
med 54 dager for voksne og 53 dager for barn og
unge. Tverrfaglig spesialisert rusbehandling og psy-
kisk helsevern for barn og unge viser mest positiv
utvikling i gjennomsnittlig ventetid.

Legetimer per uke per beboer i sykehjem har akt
gradvis fra 2008 til 2013, fra 0,33 timer til 0,46.

Andel personell med fagutdanning i omsorgstje-
nestene har gkt jevnt i perioden 2010til 2013 for lan-
det samlet og for samtlige fylker unntatt to av fyl-
kene. Nord-Trendelag og Ser-Trgndelag hadde til-
naarmet nullvekst i perioden, men var samtidig blant
fylkene med hgyest andel fagutdannet personell i
utgangspunktet.

Det er store geografiske forskjeller nar det gjel-
der andel med fagutdanning totalt, andel med fagut-
danning frahgyskole/universitet og andel med fagut-
danning fra videregaende skole.

Innst. 195 S—2014-2015

19 Departementets oppsummering

Meldingen avdekker utfordringer knyttet til kva-
litet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgtjenesten.
Utfordringene er saalig knyttet til medvirkning,
kommunikasjon, samhandling og pasientskader. Det
mangler fortsatt kunnskap om status for store deler
av helse- og omsorgstjenesten, saarlig de kommunale
helse- og omsorgstjenestene og tannhel setjenesten.

Kunnskapssenterets meldeordning  bekrefter
kjente risikoomrader som utfordringer med prosesser
og prosedyrer, legemidler og fall, omrader som sam-
svarer godt med pasientsikkerhetskampanjens inn-
satsomrader for aforebygge skader. Meldeordningen
har ogsaidentifisert nye omrader med risiko for svikt
og har formidlet dette til tjenesten.

Tilsynsmeldingen peker pa risikoforhold avdek-
ket gjennom Helsetilsynets arbeid og som tjenesten
kan bruke som utgangspunkt for laging og forbed-
ring. Bade Helsetilsynet og pasient- og brukerombu-
denes arsrapporter avdekker utfordringer knyttet til
informasjon, medvirkning og kommunikasjon, man-
glende koordinering, samarbeid og kompetanse,
kapasitet og ventetid. Helsetilsynet har ogsa avdek-
ket uklare ansvarsforhold, manglende avtaler og
mangelfulle samarbeidsrutiner mellom helsestasjon
og fastlege. Svikt i fodselsomsorgen er avdekket
giennom varslingsordningen og det hendel sesbaserte
tilsynet. Norsk pasientskadeerstatning peker paat det
er relativt fa saker innen fadsel somsorgen, men med
store konsekvenser nar det ferst gar galt.

Pasientens helsetjeneste

Meldingen lister opp eksempler pa iverksatte til-
tak med formal & mate noen av utfordringene knyttet
til kvalitet og pasientsikkerhet som er avdekket i
helse- og omsorgstjenesten, og som skal bidra til &
fremme pasi entens hel setjeneste.

Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet er et
lederansvar

Systematisk arbeid med kvalitet og pasientsik-
kerhet er et ansvar for ledere pa alle nivaer i tjenes-
ten. Arbeidet skal forankres hos og ettersperres av
toppledelsen, men spesielt ledere som arbeider nagr
pasienten eller brukeren har en ngkkelrolle.

Kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid handler i
stor grad om & skape en larende kultur i organisasjo-
nen. Flere virksomheter har lyktesi a etablere 3pen-
het, evne og vilje til & forandre og forbedre. Andre
steder har kvalitets- og forbedringsarbeidet manglet
en tydelig forankring i ledelsen. Det er lederens
ansvar at det er kultur for aterre dgi beskjed om risi-
koforhold og uanskede hendelser, at beskjeden blir
tatt imot og besvart og at det skjer en endring.
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Tiltak og virkemidler pa nasionalt niva kan bidra
til & stette opp under tjenestens arbeid med & fremme
ledelse, system og kultur for bedre kvalitet og
pasientsikkerhet. Nasjonale myndigheter har ogsa et
ansvar overfor befolkningen for & synliggjere inn-
hold og kvalitet i helse- og omsorgstjenesten.

Helsepersonell med utdanning fra land utenfor
EDS representerer verdifull arbeidskraft og kompe-
tanse i den norske helse- og omsorgstjenesten. Dette
er en stor og wkende gruppe. Av hensyn til kvaliteten
i tjenestene og pasientsikkerhet har Helse- og
omsorgsdepartementet nylig foreslétt endringer og
forbedringer i ordningen. Departementet har foresl tt
at det i tillegg til krav om at utdanningen ma veae
jevngod, stilles krav om sprakpreve, fagpreve og
kursi nasjonale fag som mavaae oppfylt far det kan
gis norsk autorisasjon.

Kvalitetsmalinger fordrer et godt datagrunnlag.
Her spiller helse- og kvalitetsregistre en viktig rolle.
Det er mange gode helseregistre i Norge, men det er
rom for bade modernisering og bedre utnyttelse av
disse registrene. Pa flere omrader mangler vi fortsatt
registre, blant annet innenfor psykisk helsevern, rus,
tannhel se og de kommunal e hel se- og omsorgstjenes-
tene. Regjeringen har i fordag til statsbudgjett for
2015 foreslatt 30 mill. kroner til & utvikle et samlet
helseregister for de kommunale helse- og omsorgs-
tjenestene. Nasjonalt folkehelseinstitutt fikk i 2014 i
oppdrag & utrede et register for psykisk helse og rus,
med utgangspunkt i fellesregistermodellen. Naso-
nalt helseregisterprosiekt er etablert for & moderni-
sere og samordne sentrale helseregistre og medi-
sinske kvalitetsregistre.

Arianson-utvalget skal fremme forslag til hvor-
dan alvorlige hendelser og mistanke om lovbrudd i
helse- og omsorgstjenesten bar falges opp av sam-
funnet. Utvalget, som har frist til september 2015
med & legge frem sine anbefalinger, skal dessuten
utrede om melde- og varslingsplikten for sykehus
0gsa bar omfatte den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten.

Pa mange omrader foreligger nasjonale faglige
retningslinjer bygget pa oppdatert kunnskap om hva
som er beste praksis. Samtidig er det en kjensgjer-
ning at implementering av faglige retningsinjer og
laging av ugnskede hendelser og forbedringsarbeid
krever ledelsesforankret, malrettet og systematisk
innsats over tid. Gjennom Pasientsikkerhetskampan-
jen «l trygge hender» ble det arbeidet bevisst med
forankring i ledelsen og systematisk forbedringsme-
todikk. Det er tre utvalgte omrader som saglig har
lagt faringer for det nasjonale programmet:

— A styrke kompetansen i forbedringsarbeid og
pasientsikkerhet for ledere og personell.

— At pasientene skal spilleen starrerollei pasient-
sikkerhetsarbeidet.
— At kommuneperspektivet skal videreutvikles.

1.10 @konomiske og administr ative konsekvenser

Meldingen gir et overordnet innblikk i status og
utfordringer og inneholder ikke forslag til nye tiltak.
Systematisk arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet
er en del av den ordinage virksomheten i helse- og
omsorgstjenesten og skal faretil bedre helsei befolk-
ningen, mer tilfredse brukere og pasienter og bedre
ressursutnyttelse. Arbeidet for & bedre kvalitet og
pasientsikkerhet skal skje innenfor gjeldende gkono-
miske rammer og administrative systemer.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Tove Karoline
Knutsen, Freddy de Ruiter, Niclas
Tokerud og Karianne O. Tung, fra Hay-
re, Kristin @rmen Johnsen, Elisabeth
Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland og
Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, lederen Kari Kjgnaas
Kjos, Harald T. Nesvik og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ketil Kjenseth, og
fra Sosialistisk Venstreparti, Audun
Lysbakken, viser til at regjeringen vil legge fram
arlige meldinger for Stortinget om kvalitet og
pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten, og
ansker dette velkommen. K omiteen vil pdpeke at
helse- og omsorgstjenestene pa de fleste omrader er
svaat godt utviklet og at den norske helsetjenesten
har gjennomgaende hey standard. Ikke minst skyldes
dette at vi har mange helse- og omsorgsarbeidere
med hoy faglig kompetanse. K omiteen ser det som
en viktig verdi at gode og trygge helse- og omsorgs-
tjenester er tilgjengelige for ale, uansett bakgrunn.
Det er et politisk ansvar a sikre en videre utvikling
som trygger kvalitet og pasientsikkerhet i tjenestene.
K omiteen merker seg at den arlige meldingen om
kvalitet og pasientsikkerhet ikke vil vere representa-
tiv for alt det positive som skjer pa helse- og
omsorgsfeltet, men er en melding som nagdvendigvis
vil fokusere pa omrader der kvaliteten og pasientsik-
kerheten kan forbedres.

Komiteen vil understreke at Norge har gode
helse- og omsorgstjenester, og at Norge scorer hayt
pa overlevelse for sykdommer som kreft, hjertesvikt
og hjerneslag. Komiteen viser alikevel til at det
fortsatt er et betydelig forbedringspotensial i hele
helse- og omsorgstjenesten, bade i primaarhel setje-
nesten og i spesialisthel setjenesten.



Komiteen mener at kvaliteten i helsetjenesten
varierer for mye og at ventetiden for utredning, diag-
nose og behandling har vaat atfor lang for mange;
spesielt innen kreftomsorgen og for personer med
behov for behandling innen rus og psykisk helse.

Informasjonsflyt, kommunikasjon og koordine-
ring mellom ulike deler av tjenesten er omrader som
ma forbedres. Pasientskader farer til ungdig lidelse,
og infekgjoner og feil bruk av legemidler er deto van-
ligste &rsakene til dette. Komiteen vil peke pa at
helse- og omsorgstjenestene har behov for & videre-
utvikle systemer og kulturer for alage av feil. Det er
ogsa behov for systematisert kunnskap om kvalitet i
tjenesten.

Komiteen visertil at Meld. S. 10 (2012-2013)
God kvalitet — trygge tjenester. Kvalitet og pasient-
sikkerhet i helse- og omsorgstjenesten beskrev bade
status, utfordringer og nasjonale malsettinger og
tiltak for styrke kvalitet og pasientsikkerhet i helse-
0g omsorgstjenesten. K omiteen vil understreke at
dette arbeidet er avgjgrende a felge opp, og at arlige
meldinger til Stortinget derfor er viktig.

Komiteen dtetter regjeringens fokus pa
pasientopplevd kvalitet, og at pasientopplevelser i
seg selv er et mal pa kvalitet. Komiteen vil ogsa
understreke at bedre informasjon til, kommunikasjon
med og involvering av pasienten og deres parerende,
ma sta helt sentralt i arbeidet for & skape gode
hel setjenester.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti
mener at pasientopplevd kvalitet ma vektlegges
hagyere enn i dag. Disse medlemmer viser til
Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL) sin
undersgkelse Helsebarometeret 2015. Nar respon-
dentene ble bedt om avelge tre kriterier for god kva-
litet i hel setjenesten, pektefire kriterier seg ut som de
klart viktigste. @verst finner vi nagrhet til sykehus og
lege (57 prosent), fulgt av helsepersonell med god
utdanning (53 prosent), behandling som virker (45
prosent) og ingen venteliste for a fa time eller
behandling (43 prosent). Interessant nok kommer
fritt valg av lege og fritt valg av sykehus klart lenger
ned palista. Disse medlemmer mener derfor at
det malegges stor vekt pakvalitetsarbeidet i det nagre
helsetilbudet, som folk er opptatt av. Disse med-
lemmer vil pdpeke at regjeringen nylig har stettet
nedleggelse av lokal sykehus, selv om disse sykehu-
sene skaret hgyt pa pasientopplevd kvalitet.

Komiteen mener at god og tydelig ledelse er
viktig pa ale nivai helsetjenesten, og merker seg at
regjeringen vil stille tydelige krav til dette.

Komiteen vil videre vise til at tydelig ledelse
0g gode systemer og prosedyrer er avgjerende for &
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unngaskader og svikt. Det er et |edel sesansvar astyre
virksomheten og utvikle en kultur som fremmer
pasientsikkerhet i alle ledd i organisasjonen.

Komiteen vil presisere at a skape en kultur i
helse- og omsorgstjenestene for & melde fra om og
lare av egne og hverandres feil, er et ledel sesansvar.
Det er viktig at bade ansatte og pasienter melder fra
om kritikkverdige forhold eller om feil som blir
begétt. For a skape en dlik laarende organisasjonskul-
tur i helsetjenestene ma det vagre fokus pa dpenhet,
ikke sanksjoner.

Komiteen vil fremheve at selve grunnlaget for
at helsevesenet skal vare en dpen og laaende organi-
sagon, er at ansatte ikke er redde for ata opp ting
internt og for dytre seg offentlig.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at norske sykehusifglge Statistisk sentralby-
rahar hatt et gjennomsnittlig belegg paca. 93 prosent
mellom 2009-2013. En ny tysk studie viser at nar
pasientbelegget blir hgyere enn 92,5 prosent, gker
dedeligheten signifikant. Over denne grensen blir det
Satravelt at det skjer flere potensielt fatale feil. Den
norske legeforening tar til orde for en nasjonal for-
svarlighetsgrense i norske sykehus pa 85 prosent
belegg for sykehus, dik britiske helsemyndigheter
har satt som gvre grensefor forsvarlighet. Helsetilsy-
net i Norge gai 2001 anbefalinger i trad med dette.
Dette medlem er kjent med at helseforetak i
Norge planlegger for 100 prosent belegg. Dette
med|em viser til svar pa skriftlig sparsmal (Doku-
ment nr. 15:600 (2014-2015)), der tall fra SSB viste
at faktiske beleggsprosent for somatiske sykehus pa
landsbasis var 93 prosent i 2013. Noen sykehus
oppga et giennomsnitt pa rundt 80 prosent (Helse
Farde, Serlandet Sykehus, Helse Finnmark), mens
St. Olavs hospital HF, Helse Bergen HF, Helse Sta-
vanger HF og Akershus universitetssykehus HF
oppga belegg pa over 100 prosent. Oslo universitets-
sykehus HF oppga belegg pa 99,4 prosent og ved
Sykehuset @stfold var belegget i 2013 pa 97,2 pro-
sent.

Dette medlem mener det ma settes et nagjo-
nalt krav om gvre beleggsprosent ved norske syke-
hus, og at @vre grense av hensyn til forsvarlighet ma
settestil 85 prosent belegg. Dette medl em mener
av samme forsvarlighetsgrunn at nye sykehus ma
planlegges ut fraen beleggsprosent pa maks 85.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til helseministerens
svar av 19. februar 2015 pa skriftlig sparsmad om
beleggsprosent pa sykehus (Dokument nr. 15:600
(2014-2015)). Helsedirektoratet har, med utgangs-
punkt i tall fra Statistisk sentralbyrd, svart at den fak-
tiske beleggsprosenten for somatiske sykehus pa
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landsbasis var 93 prosent i 2013. Det foreligger ikke
nyetall pr.i dag. Helsedirektoratet peker paat bereg-
ningene av den faktiske beleggsprosenten er beheftet
med usikkerhet, og at det er krevende a trekke enty-
dige konklusjoner ut fratallene.

Disse medlemmer vil pekepaat Statens hel-
setilsyn anbefalte i en rapport fra 2001 et gjennom-
snittlig belegg pa 85 prosent, for planlegging av drift
ved avdelinger med hgy andel gyeblikkelig hjelp-
innleggel ser, og et belegg opp mot 90-95 prosent ved
avdelinger med hovedsakelig planlagt aktivitet. |
etterkant av denne rapporten har det imidlertid skjedd
endringer i behandlingsmetoder, utbygging av kom-
munal e tjenester og kortereliggetider. Disse med-
lemmer vil peke pa at beleggsprosenten ikke i seg
selv er et godt mal pakvalitet, men at ogsa andre fak-
torer ma innga i planleggingen av nye sykehuspro-
gekter. Helsedirektoratet trekker frem dekningsgrad
for sykehussenger og utnyttel se av senger som fakto-
rer som ma sees i sammenheng med bel eggsprosent.
Disse medlemmer viser videre til at regjerin-
gens mal er & skape pasientens helsetjeneste. Da er
det tilgjengeligheten av og kvaliteten i helsetjenes-
ten, herunder pasientens opplevelse av tilbudet, som
er farende for utformingen av helsepolitikken.

Hva gjelder planlegging i eventuelle nye syke-
hus, viser disse medlemmer til at Helsedirekto-
ratet peker pa at de fleste nye sykehusprogjekter de
senere arene er planlagt med 85 prosent utnyttel ses-
grad pa ordinaare sengeavdelinger. En del av de nye
sykehusprosjektene, som nytt estfoldsykehus, har
imidlertid planlagt med 90 prosent utnyttel sesgrad.
Disse medlemmer viser til at helseministeren i
sitt svar av 19. februar 2015 understreker at helse-
foretakene har ansvar for & serge for forsvarlig drift
nar det kommer til utnyttelse av kapasitet og kvalitet
pa de tjenester som leveres. Helseministeren under-
streker samtidig at kirurgiske avdelinger og indreme-
disinske avdelinger har ulik aktivitet, og 85 prosent
belegg vil derfor falle ulikt ut ved kirurgiske senge-
poster og indremedisinske sengeposter.

Komiteen deler regjeringens bekymring for at
vi har mangel pa kunnskap om kvaliteten i tjenester
pa kommuneniva, og ser fram til at det etableres et
kommunalt helses og omsorgsregister og
kvalitetsindikatorer for de kommunale tjenestene.
For & lykkes med kvalitets- og pasientsikkerhetsar-
beidet i den kommunale helse- og omsorgstjenesten
er det ogsa viktig at lokalpolitikere formulerer og
falger opp mal for tjenestene, og at mdl for kvalitet
innarbeides i planverket for kommunene. Komi -
teen viser til pasient- og brukerombudenes arsmel-
ding, der fglgende tema trekkes fram som saaskilt
viktige: 1) psykisk helsevern og behandling av
rusavhengige, 2) informasjon, medvirkning og kom-

munikagion, 3) manglende koordinering og samar-
beid i spesialisthelsetjenesten og 4) bekymring for
kapasitet og kvalitet i eldreomsorg. Ombudenes
anbefalinger er:

— Helse og omsorgstjenestene til pasienter med
psykisk lidelse og rusavhengighet ma styrkes.

— Pasienter marutinemessig tilbys kopi av henvis-
ning, epikrise og prevesvar.

— Tolk maalltid benyttes ved behov.

— Koordinator ma utpekes for pasienter med behov
for komplekse eller langvarige og koordinerte
tjenester.

Komiteen vil understreke at tilbakemeldin-
gene fra pasient- og brukerombudene er viktige, og
legger til grunn at regjeringen falger opp anbefalin-
gene i det videre arbeidet med & sikre kvalitet og
pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenestene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet, Venstre og Sosialistisk
Venstreparti, vil saalig trekke fram pasient- og
brukerombudenes bekymring for kapasitet og kvali-
tet i eldreomsorgen. Ombudene reiser sparsmalet om
helse- og omsorgstjenesten i kommunene er tilstrek-
kelig dimensjonert for & mete utfordringene i eldre-
omsorgen. Terskelen for afalangtids sykehjemsplass
er i mange kommuner svaat hgy, og avlastnings- og
rehabiliteringstilbudet er lite tilgjengelig. Mange
paragrende er misforngyd med innholdet i behandling,
pleieogomsorg. Flertall et viser ogsatil flere opp-
dlag i mediene om eldre pasienter som forflyttes mye
mellom sykehus, institusioner og hjem, om mang-
lende samhandling mellom nivaene og for liten kom-
petansei kommunenetil ataseg av utskrivningsklare
syke, eldre pasienter. Fl ertal | et mener at regjerin-
gen ma ha stort fokus pa & styrke kvaliteten og kapa-
siteten i eldreomsorgen, og ber om at neste kvalitets-
melding gir en fyldigere beskrivelse av situasonen
pa dette omradet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
V enstreparti vil ogsapeke paombudenes anbefa-
ling om at koordinator ma utpekes for pasienter med
behov for komplekse eller langvarige og koordinerte
tjenester. Disse medlemmer er kjent med at
regjeringen har sendt pa hering forslag om rett til
kontaktlege for pasienter med alvorlig sykdom, og
stetter intengjonen i dette forslaget. Disse med-
lemmer mener samtidig at dagens rett til a fa
utnevnt koordinator for pasienter med behov for
komplekse eller langvarige og koordinerte tjenester,



10

ma bli en reell rettighet ved ale sykehus og i dle
kommuner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet
0g Venstre, viser til at tilsynsrapporter over lang
tid har belyst at det er utfordringer i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene.

Flertallet vil peke pa at flere undersgkelser
viser at det er stor variason i de kommunae
omsorgstjenestene i ulike kommuner. Flertall et
mener at & kartlegge og iverksette tiltak for a
begrense uberettiget variagon vil vege et viktig
arbeid for &namalsettingen om likeverdige helse- og
omsorgstjenester for hele befolkningen. Flertal | et
viser til at det er igangsatt et arbeid for & etablere et
kommunalt helse- og omsorgsregister, som vil veae
et viktig tiltak for & heve kunnskapen om kvaliteten i
de kommunal e helse- og omsorgstjenestene.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, vil fremheve a regje-
ringen og samarbeidspartiene i de to siste statsbud-
sjettene har gkt statens gkonomiske ansvar for asikre
kapasitet og kvalitet i omsorgstjenestene i kommu-
nene. Staten tar et sterre gkonomisk ansvar for &
bygge ut kapasitet ved at investeringstilskuddene til
bygging av heldagns omsorgsplasser gjennom bud-
gettene er gkt betraktelig, og ved at tilskuddsandelen
er gkt til 50 prosent av maksimal godkjent anleggs-
kostnad. | tillegg er det en gkt satsing pa kvalitet
giennom en styrking av bevilgning av midler til kom-
petanseheving i kommunene, herunder igangsetting
av en ny masterutdanning for avansert sykepleie i
kommunen.

Dette flertallet vil vise til at regjeringen i
Igpet av varen 2015 kommer med en stortingsmel-
ding om fremtidens primaghel setjeneste. Meldingen
skal se pa hvordan primaahel setjenesten bedre kan
mgte innbyggernes behov for tjenester i kommunen.

Komiteen viser ogsa til Tilsynsmeldingen fra
Statens helsetilsyn. Det ble i 2013 gjennomfart 326
tilsyn i de kommunale helse- og omsorgstjenestene.
Komiteen vil saalig fremheve tilsynet med helse-
stagjoner, der det ble avdekket svikt i gjennomfgaring
av undersgkel sesprogrammer, mangel fullt ssmarbeid
om barn med spesielle behov, mangelfull jour-
nafering, svikt i personvernet, mangel pa kvalifi-
serte tolketjenester, brukererfaringer blir ikke etter-
spurt og mangelfull styring med hel sestasjonstjenes-
ten. Komiteen vil ut fra dette understreke behovet
for asikre gkt kvalitet i hel sestasjonsarbeidet.
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Komiteen viser til a Statens helsetilsyn i Til-
synsmeldingen andér at det opprettes 3-4 ganger
flere tilsynssaker knyttet til legevakt enn til allmenn-
medisinsk virksomhet for evrig. Statens helsetilsyn
har ogsa mottatt saker der det pavises systemsvikt i
interkommunale legevakter, og ser sdrbarhet knyttet
til at kommunikason og samhandling virker.
Komiteen mener a Tilsynsmeldingen viser
behovet for at arbeidet med a styrke kvaliteteni lege-
vakt ma prioriteres.

Komiteen merker seg a Statens helsetilsyn
generelt papeker tre omrader som de mener er saalige
sarbare for svikt: 1) kompetanse, 2) kommunikasjon
og samhandling og 3) laaing av ugnskede hendel ser.
Betydning av god ledelse er en gjenganger i det sam-
lede tilsynsmaterialet. Komiteen er enig i at god
ledel se og en dpen og laarende organisasionskultur er
av stor betydning, og vil understreke at det er et poli-
tisk ansvar a sgrge for strukturer som legger til rette
for dette.

Komiteen viser til at helseinstitusjoner i
spesiaisthelsetjenesten  etter §3-3 | spesidist-
helsetjenesteloven har plikt til & melde fra om
«betydelig personskade», eller hendelser som kunne
fart til dette. Komiteen merker seg at Kunnskaps-
senterets meldeordning mottok 9 540 meldinger i
2013.

Komiteen viser til a gjennom Arianson-utval-
get vil vi faforslag til hvordan alvorlige hendelser og
mistanke om lovbrudd i helse- og omsorgstjenesten
ber felges opp av samfunnet. Utvalget ska ogsa
utrede om melde- og varslingsplikten for spesialist-
helsetjenesten ogsd begr omfatte den kommunale
helse- og omsorgstjenesten. Utvalget skal legge frem
sine anbefalinger innen september 2015.

Komiteen mener det er behov for en lignende
meldeordning for kommunehel setjenesten.

Komiteen viser til Nagonat kvalitetsindika-
torsystem, og at dette er et system som skal bidratil
asikre befolkningen likeverdig tilgang pa helsehjelp
av god kvalitet. Komiteen merker seg at noen for-
hold som males er overlevelse, sykehusinfeksjoner,
epikriser, fadselsrifter, pasienterfaring, ventetider,
korridorpasienter, re-innleggelser, fristbrudd, fagut-
dannet personell, sykefravaa m.m.. Komiteen vil
understreke at det i dag er uakseptable regionale for-
skjeller pa disse indikatorene. K omiteen mener at
pasienterfaring, og hvor gode sykehusene er pa kom-
munikasjon, medvirkning og samhandling, ogsd ma
tillegges stor vekt. K omi teen understreker behovet
for &utvikle nye, gode kvalitetsparametere, og for at
det hele tiden er kritisk tenkning rundt hvilke param-
etere som er viktig og ngdvendig a male for a bedre
kvaliteten.

Komiteen merker seg at regjeringen arbeider
med flere meldinger til Stortinget, og vil understreke
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at tiltak for a styrke kvalitet og pasientsikkerhet i
helse- og omsorgstjenestene ma bli sterkt vektlagt i
disse meldingene.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at regjeringens
ambisjon er a skape pasientens helsetjeneste; en tje-
neste somi starre grad organiserer seg og virker ut fra
pasientens behov, dik han eller hun selv uttrykker
dem. Disse medlemmer mener at for arealisere
dette ma fordelingen av makt og innflytelse forsky-
ves fra systemet eller tjenesten til pasienten.

Komiteen viser til at pasientopplevd kvalitet
ma telle sammen med faglig basert kvalitet. K omi -
teen vil understreke at forutsigbarhet, tilgjengelig-
het og respekt i metet mellom helsetjeneste og
pasient ma vaae en selvfglge.

Komiteen deler regjeringens ma om at pare-
rende i starre grad skal vagre aktive endringsagenter
til beste for sine nagre og for kvalitetsutvikling i tje-
nesten. Komiteen viser i den anledning til at
pasienter, brukere og pararendes stilling fra 1. januar
2014 ble styrket ved ugnskede hendelser i helse- og
omsorgstjenesten, giennom lovendringer — i hoved-
sak | pasient- og brukerrettighetsloven. Program for
en aktiv og fremtidsrettet parerendepolitikk 2014—
2020 (Pararendeprogrammet 2020) skal bidra til ekt
oppmerksomhet og styrkede rettigheter for pargren-
de.

Komiteen viser til at det gjennom Pasientsik-
kerhetskampanjen «l trygge hender» ble arbeidet
bevisst med en forankring i ledelsen og systematisk
forbedringsmetodikk. Kampanjen er avsluttet, men
er viderefart i det femarige nasjonale programmet for
pasientsikkerhet. Komiteen vil visetil at det er tre
utvalgte omréder som saalig har lagt feringer for det
nasjonale programmet:

— A styrke kompetansen i forbedringsarbeid og
pasientsikkerhet for ledere og personell.

— At pasientene skal spille en starre rollei pasient-
sikkerhetsarbeidet.

— At kommuneperspektivet skal videreutvikles.

Komiteen viser til at mangelfulle lgsninger og
systemer som ikke kommuniserer med hverandre,
over dtfor lang tid har hemmet det daglige arbeidet
og gjort hverdagen frustrerende for bade pasienter og
personalet. K omiteen vil spesielt peke pa det store
behovet for bedre kommunikasjon innad i helsefore-
takene, kommunikason med pasient/pargrende,
kommunikason mellom de enkelte helseforetak og

11

mellom helseforetakene og fastlege/primaarhel setje-
nesten.

Komiteen viser ogsa til at det er tatt viktige
grep og at Stortinget alerede i fjor vedtok en ny
pasientjournallov og en hel seregisterlov som vil rette
opp i mye og bidratil & bedre utveksling av informa-
sion sykehusene imellom. Komiteen viser videre
til at disse to lovene, som tradte i kraft fra 1. januar
2015, vil sargefor at informasjonen kan falge pasien-
ten hele veien.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at regjeringen vur-
derer a etablere et IKT-direktorat for & styrke koordi-
neringen mellom regionene og mellom kommuner og
spesidisthelsetjenesten. Bedre 1K T-koordinering
skal ogsa bidratil integrering av fastleger, fysiotera-
peuter og avtalespesiaister i en helhetlig helsetje-
neste.

Komiteen er forngyd med at ale defire helse-
regionene i 2014 fikk etablert egne kreftdiagnose-
sentre, og at dette i 2015 vil bli fulgt opp medi alt 28
pakkeforlegp for kreft. K omiteen vil videre pdpeke
viktigheten av at flere helseforetak far etablert diag-
nosesentre for kreftsyke, dik at stadig flere pasienter
med mistanke om kreft kan fa raskere diagnose og
hjelp i sitt nearomrade.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser ogsatil innferin-
gen av Fritt behandlingsvalg i 2015, og at det vil bli
lagt fram en opptrappingsplan parusfeltet. Flertal -
let vil vise til at Nagona helse- og sykehusplan,
stortingsmelding om primazhel setjenesten, en ny
folkehelsemelding og en melding om legemiddel po-
litikken, ale vil legge faringer for utviklingen av
helse- og omsorgstjenestene de neste arene.

Komiteen vil papeke at utvikling av antibioti-
karesistens er en trussel for bade kvalitet og pasient-
sikkerhet i norsk helsetjeneste. Det er derfor avgja-
rende at ogsa helsetjenesten iverksetter tiltak som
bidrar til & snu utviklingen, blant annet er det viktig &
redusere ungdvendig og feil antibiotikabruk.
Komiteen viser til a regjeringen skal levere en
tverrdepartemental strategi mot utbredelse av anti-
biotikaresistente bakterier, og at Stortinget gjennom
Dokument 8:2 S (2014-2015), jf. Innst. 156 S (2014—
2015), har vedtatt at det skal utarbeides en handlings-
plan i helsevesenet mot utbredelse av antibiotikare-
sistente bakterier med overordnet mal om aredusere
bruken av antibiotika med 30 prosent.
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3. Komiteenstilrading
Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser til meldingen og rar Stortinget til a gjere falgende

vedtak:

Meld. St. 11 (2014-2015) — om kvalitet og pasientsikkerhet 2013 — vedl egges protokollen.

Odo, i helse- og omsorgskomiteen, 12. mars 2015

Kari KjgnaasKjos Kjersti Toppe
leder ordfarer



