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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
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Til Stortinget

1. Apenhet om kvalitet og pasientsik-
kerhet

1.1 Sammendrag

Regjeringen har lagt fram den tredje arlige mel-
dingen om kvalitet og pasientsikkerhet. Meldingen
oppsummerer og gjor opp status for kvalitet og pas-
ientsikkerhet i den samlede helse- og omsorgstje-
nesten i 2015, slik det kommer til uttrykk i arsmel-
dinger og rapporter fra pasient- og brukerombudene,
Statens helsetilsyn, Norsk pasientskadeerstatning,
Helsedirektoratets meldeordning samt nasjonale og
internasjonale kvalitetsindikatorer og sammenlignin-
ger. I drets melding er variasjon i helse- og omsorgs-
tjenester loftet fram. I tillegg til omtale av variasjon i
kvalitet, er variasjon i befolkningens bruk av helse-
og omsorgstjenester omtalt i et eget kapittel.

Norsk helsetjeneste er i verdenstoppen og oppnér
gode resultater pa en rekke omrader. Norge ligger
heyt pa overlevelse for sykdommer som kreft, hjer-
tesvikt og hjerneslag, og vi er gode pé handtering av
ulykker og skader. De fleste gir ogsa uttrykk for at de
er forngyde med de tjenestene de far. Dette framgar
bade av nasjonale undersgkelser og internasjonale
sammenligninger. Materialet som presenteres i den-
ne meldingen er ikke representativt og kan derfor gi
et for negativt bilde av helse- og omsorgstjenesten.
Kildene som er brukt er ikke direkte sammenlign-
bare, og dataene gir derfor heller ikke et utfyllende
bilde av status pd omradene kvalitet og pasientsik-

kerhet. Meldingen viser imidlertid risikoomrader
som er avdekket. Dette er omrader hvor det er behov
for & iverksette tiltak som ledd i tjenestens systema-
tiske arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsik-
kerhet.

Materialet for 2015 viser at det er utfordringer pa
mange av de samme omradene som tidligere ar. Det
er fortsatt gjennomgéende utfordringer knyttet til
kommunikasjon, samhandling, kompetanse, laering
og ledelse. Nar det gjelder tilgang pé data er det fort-
satt mest kunnskap om status og risiko i spesialisthel-
setjenesten, selv om kunnskaps- og datagrunnlaget
om kommunal helse- og omsorgstjeneste er blitt stor-
re.

1.2 Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Freddy de Ruiter, Ruth
Grung, Ingvild Kjerkol, Tove Karoline

Knutsen og Torgeir Micaelsen, fra
Hoyre, Kristin Ormen Johnsen,
Elisabeth Rebekk Ngrve, Sveinung

Stensland og Tone Wilhelmsen Treen,
fra Fremskrittspartiet, Bard Hoksrud,
lederen Kari Kjenaas Kjos og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, og fra Venstre, Ketil Kjenseth,
viser til at Norge har et godt utviklet helsevesen og at
norsk helsetjeneste kommer bra ut pad en rekke
omrader om vi sammenligner oss med andre vestlige
land. Undersgkelser tyder pa at de fleste pasienter,
brukere og pérerende er forneyd med helse- og
omsorgstjenestene. Vi har gode behandlingsresul-
tater for en rekke alvorlige sykdommer. Komiteen
vil understreke at behandling i helsevesenet alltid vil
kunne vaere forbundet med risiko. Men det er godt



kjent at uheldige hendelser, feil og mangler
foreckommer i for stor grad. Dette mé& og kan
forebygges, slik at helse- og omsorgstjenestene blir
enda tryggere. Komiteen vil peke pé at det & sikre
kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgssek-
toren er et kontinuerlig arbeid. Dette arbeidet ma
integreres i tjenestene og ha det sterste fokus, ikke
minst pa lederniva. Norsk helsevesen har tradisjon
for & bygge pa fellesskapslosninger, som skal sikre
likeverdige helsetjenester til alle, uansett sosial
bakgrunn og geografisk tilherighet. Norsk helse-
vesen har stor tillit i befolkningen. A kunne vere
trygg pa at behandling og omsorgstilbud som blir gitt
er faglig forsvarlig og med beste kvalitet, der
risikoen for feil og pasientskader minimeres, og med
apenhet dersom uheldige hendelser skjer, er avgjo-
rende for at tilliten til vart helsevesen opprettholdes.
Komiteen vil understreke at det er et overordnet
politisk ansvar & serge for kvalitet og pasientsik-
kerhet i tjenestene. Komiteen er derfor glad for at
regjeringen legger frem arlige meldinger om kvalitet
og pasientsikkerhet, for & styrke det politiske ledel-
sesfokuset pa kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet
i helse- og omsorgstjenestene.

Komiteen er klar over at materialet i meld-
ingen ikke er representativt, og at det kan gi et for ne-
gativt bilde av situasjonen. Men den viser risikoom-
rader hvor det er behov for tiltak som ledd i tjeneste-
nes systematiske kvalitets- og pasientsikkerhetsar-
beid. Komiteen viser til at arbeidet tar utgangs-
punkt 1 stortingsmeldingen om kvalitet og
pasientsikkerhet 1 helse- og omsorgstjenestene
(Meld. St. 10 (2012-2013) God kvalitet — trygge tje-
nester — Kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og om-
sorgstjenesten) som beskrev bade status, utfordringer
og nasjonale malsettinger og tiltak for & styrke kvali-
tet og pasientsikkerhet i hele helse- og omsorgstje-
nesten. Komiteen viser videre til NOU 2015:11
Med épne kort — forebygging og oppfelging av alvor-
lige hendelser i helse- og omsorgstjenestene, som fo-
reslo mange konkrete tiltak for & styrke pasientsik-
kerhetsarbeidet. Komiteen registrerer at regjering-
en vil folge opp denne ved & legge fram for Stortinget
en lovproposisjon med en meldingsdel for sommeren
2017.

Komiteen viser til at den foreliggende meldin-
gen om kvalitet og pasientsikkerhet 2015 viser sam-
me utfordringer som tidligere ar, og at det sarlig er
problemer knyttet til kommunikasjon, samhandling,
kompetanse, lering og ledelse. Komiteen mener
dette er forventet, men at det er viktig at det nd kan
vises til forbedringer. Komiteen vil understreke at
dersom meldingen skal ha verdi, mé den folges opp i
det arlige arbeidet som departementet utever mot
helseforetak og kommuner.

Innst. 234 S —2016-2017

Komiteen har arrangert hering i saken, der pa-
sient- og brukerombudene, Statens helsetilsyn,
Norsk pasientskadeerstatning (NPE), Helsedirekto-
ratet, Folkehelseinstituttet, de regionale helseforeta-
kene, KS og Senter for klinisk dokumentasjon og
evaluering (SKDE) ble invitert, og stilte. I tillegg del-
tok Apotekforeningen, Den norske legeforening og
Norsk sykepleierforbund.

2. Kyvalitet og pasientsikkerhet i et
internasjonalt perspektiv

2.1 Sammendrag

OECD-rapporten Health at a Glance viser at hel-
setilstanden i Norge generelt er god, med hey forven-
tet levealder og lav dedelighet etter hjerteinfarkt og
slag. Norske helsevaner er ogsa bedre enn gjennom-
snittet, med lavere egenrapportert forbruk av tobakk
og alkohol. For livmorhalskreft og for brystkreft er
Norge blant de beste OECD-landene nar det gjelder
overlevelse. For tarmkreft ligger Norge pa gjennom-
snittet av alle OECD-landene. Oppslutning om vak-
sinasjonsprogram er som gjennomsnittet i OECD-
landene.

Norge skarer noe darligere nar det gjelder indika-
torene for legemiddelbruk hos eldre, pasientsikker-
het og vaksinasjon. Norge skriver ut gjennomsnittlig
mengde antibiotika i primarhelsetjenesten, men bru-
ker i mindre grad bredspektret (annenlinje) antibioti-
ka enn snittet i OECD.

En god primarhelsetjeneste for pasienter med
kroniske tilstander, for eksempel diabetes og astma/
KOLS, vil kunne vises gjennom en lav innleggelses-
frekvens i sykehus. Selv om Norge kommer godt ut
med hensyn til innleggelsesfrekvens for diabetikere,
er Norge pé gjennomsnittet i OECD nar det gjelder
ben- og fotamputasjon hos denne pasientgruppen.
Nar det gjelder innleggelsesfrekvens for astma/
KOLS, ligger Norge pé snittet i OECD.

Som mal pé kvaliteten pa akutte tjenester méles
dadelighet i sykehus innen 30 dager etter innleggelse
for hjerteinfarkt og hjerneslag. Her kommer Norge
godt ut. Fra 1990 til 2011 ble dedelighet i sykehus
innen 30 dager etter innleggelse redusert med 2/3.

The Commonwealth Fund er en stiftelse i USA
som gjennomforer helsesystemundersekelser rlig i
en rekke land. Norge deltok for syvende gang 1 2015.
Dette aret var det allmennleger som vurderte ulike si-
der ved helse- og omsorgstjenesten. Sammenlignet
med de andre landene skarer Norge bedre pa disse
omrédene:

— Allmennlegenes jobbtilfredshet og deres syn pa
hvordan helsetjenesten fungerer.
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— Omfanget av problemer knyttet til betaling for
legemidler og andre kostnader.

— Deres mulighet til & f& utfort spesialiserte diag-
nostiske prover.

— Om allmennlegene foler seg godt forberedt pa a
motta ulike pasientgrupper.

— Elektronisk informasjonsutveksling med andre
tjenester.

— Rutiner for kommunikasjon med annet helseper-
sonell som tilbyr hjelp i hjemmet.

Sammenlignet med de andre landene skarer Nor-
ge darligere pé felgende omrader:

— Systemer for kvalitetsmaling (kliniske malinger
og pasienterfaringer): Fa muligheter til arlig a
sammenligne egne prestasjoner med andre all-
mennleger.

— Allmennleger har i mindre grad rutinemessige
samtaler om behovet for helsehjelp med eldre og
syke som ikke kan ta avgjarelser pa egne vegne.

— Koordinering av behandling, spesielt tiden det tar
fra utskriving til allmennlegen mottar nedvendig
informasjon fra sykehuset og far tilgang til jour-
nal.

— Oppfoelging av pasienter mellom konsultasjoner
og koordinert oppfelging med sykehus nér det
gjelder utskrevne pasienter.

— Elektroniske tjenester for pasienter, blant annet
mulighet for 4 sende medisinske spersmal pa e-
post og tilgang til egen journal pé nettet.

— Journalsystemets mulighet til & generere elektro-
nisk ulike typer lister, for eksempel liste over
pasienter som skal til prever eller forebyggende
tiltak.

2.2 Komiteens merknader

Komiteen ser det som sveart positivt at norsk
helse- og omsorgstjeneste generelt kommer godt ut i et
internasjonalt perspektiv, blant annet nar det gjelder
overlevelse av hjerteinfarkt, slag og visse krefttyper.
Komiteen vil peke pa at rett legemiddelbruk hos
eldre fremdeles er en stor utfordring. Komiteen
mener det er seerlig bekymringsfullt at det er svakheter
ved koordinering av behandling etter sykehusinnleg-
gelse, og at det tar tid for allmennleger mottar nedven-
dig informasjon.

Komiteen viser til at allmennleger i mindre
grad har rutinemessige samtaler med eldre og syke
som ikke kan ta avgjerelser pa egne vegne. Komi-
teen mener dette ma endres, og viser til at Stortinget
ved behandling av primerhelsemeldingen (Innst. 40
S (2015-2016), jf. Meld. St. 26 (214-2015)) mente
det var nedvendig & gjennomga organiseringen og fi-
nansieringen av fastlegeordningen. Komiteen me-
ner det er stort behov for kortsiktige og langsiktige

tiltak for & bedre samhandling og kommunikasjon
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelse-
tjenesten, og forutsetter at regjeringen folger opp det-
te serskilt.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Riksrevisjonens undersgkelse om elektro-
nisk meldingsutveksling i helse- og omsorgssekto-
ren, jf. Dokument 3:6 (2013-2014) pépekte
betydelige svakheter i meldesystemene. Dette
medlem er bekymret over at systemene fortsatt
ikke er gode nok. Det gjenspeiles ogsé i nyhetssaker,
der for eksempel kommuneoverlege i Molde i de-
sember 2016 ifelge Sunnmersposten etterlyste bedre
informasjon fra sykehusene nér pasientene blir ut-
skrevet og tatt over av kommunene. Ifolge kommu-
neoverlegen hadde de bare fatt informasjon (skriftlig
elektronisk) om hver fjerde pasient kommunen mot-
tok fra sykehusene. En oversikt fra mars til desember
viste ifelge avisen at Molde kommune mottok 579
pasienter som ble skrevet ut fra sykehuset, uten
skriftlig informasjon om hva slags behandling pasi-
enten hadde fétt og hvilke legemidler pasienten skul-
le ha. Molde sykehus understreket ifelge avisen at de
sendte med alle pasienter et A4-ark med informa-
sjon, underskrevet av lege, med en oppsummering av
behandling og oppfelging (Sunnmersposten 5. mars
2017).

3. Pasient- og brukerombudene
3.1 Sammendrag

I 2015 mottok landets pasient- og brukerombud
14 677 henvendelser. Sakstilgangen har veert stabil
de siste tre drene. Rundt 60 pst. av henvendelsene
omhandlet spesialisthelsetjenesten, mens 40 pst.
knyttes til kommunale helse- og omsorgstjenester.
Pasient- og brukerombudene mener at det fortsatt er
et udekket behov for bistand, spesielt nér det gjelder
kommunale tjenester.

Pakkeforlop for kreft — en vellykket reform til na?

Ombudene stotter innferingen av pakkeforlope-
ne og ser at dette vil kunne bidra til effektive behand-
lingsforlep ogsd utenfor kreftomradet. Ombudene
anbefaler:

— Spesialisthelsetjenesten ma sikres forsvarlige
ressurser til & implementere ordningen uten at det
medforer negative konsekvenser for andre pas-
ientgrupper.

— Helsepersonell mé bli flinkere til 4 informere og
forklare pasientene konsekvensene dersom de
anbefalte fristene ikke holdes.



— Det ma foretas risikovurderinger av ordningens
betydning for andre pasientgrupper.

Brukere med omfattende hjelpebehov — krevende
Jfor kommunene og store forskjeller i
tjenestetilbudet

Pasient- og brukerombudene erfarer at brukere
med omfattende hjelpebehov ofte meter store utford-
ringer hos kommunale tjenesteytere. Ombudene an-
befaler:

— Kommunal saksbehandling i BPA-saker mé bli
raskere og bedre.

— Personer med langvarig og stort behov for per-
sonlig assistanse skal fi denne tjenesten organi-
sert som BPA nér det er den beste lgsningen for
dem det gjelder.

— Bostedskommune mé ikke vare avgjerende for
retten og muligheten til BPA.

— Familier med omfattende bistandsbehov mé sik-
res tilstrekkelig hjelp uavhengig av bostedskom-
mune.

Pasient- og brukerrettigheter — et gode for de fa?

Pasient- og brukerombudene erfarer at kunnskap
om rettigheter ikke er sd god som den ber vare og at
arsakene er mange. Pasienter og brukere benytter i li-
ten grad sin klagerett. Ombudene anbefaler:

— En informasjonskampanje rettet mot landets inn-
byggere for & skape kunnskap om vére pasient-
og brukerrettigheter. Ombudene bidrar gjerne i
dette arbeidet.

— En tilsvarende informasjonskampanje rettet mot
tjenesteyterne.

— En styrking av tilsynsordningen.

Hvorfor leerer ikke sykehusene av
brukerundersokelser?

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
(Folkehelseinstituttet fra 2016) har siden 2011 arlig
utfort en nasjonal brukererfaringsundersekelse blant
voksne degnpasienter ved somatiske sykehus, Pas-
Opp-undersokelsen. Pasient- og brukerombudene
stiller spersmaél ved den langsomme forbedringen pé
méleparameterne i brukerundersgkelsene. Ombude-
ne anbefaler:

— Praktisk oppfelging av resultatene fra PasOpp-
undersegkelsene ma stilles som krav til foretakene
i oppdragsdokumentene de far fra eier.
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Kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet i
kommunene md styrkes

Ombudene er bekymret over manglende oversikt
og kunnskap om hvordan kommunene ivaretar egen
helse- og omsorgstjeneste. Ombudene anbefaler:

— Arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet ma inn
i rammeplanene for utdanning av helsepersonell
og inngé bade i teori og praksisfeltet.

— Forslagene i NOU 2015:11 om meter med pasi-
enter, brukere og parerende i etterkant av alvor-
lige hendelser ma innfores.

— Det ma settes et langt sterre fokus pd kommune-
nes plikt til systematisk kvalitetsarbeid og
risikovurderinger som grunnlag for utvikling og
dimensjonering av helse- og omsorgstjenester.

— Kommunene ma sikres tilstrekkelige ressurser til
a kunne gi forsvarlige helse- og omsorgstje-
nester.

— Helse- og omsorgstjenesten mé innlemmes i mel-
deordningene til Helsedirektoratet og Statens
helsetilsyn.

Fortsatt bekymring for sykehjemstilbudet

Ombudene ga i arsmeldingen for 2014 uttrykk
for bekymring for mangler i sykehjemstilbudet i
mange av landets kommuner. Disse utfordringene sy-
nes fortsatt a vare til stede, og ombudene mottar
mange henvendelser vedrerende sykehjem. Ombu-
dene anbefaler:

— Ombudene vil advare kommunene mot i for stor
grad & satse pa ensidige lgsninger som for eksem-
pel utbygging og ombygging av omsorgsboliger
pa bekostning av sykehjemsplasser.

— Ombudene er kritiske til innforing av retten til &
std pa venteliste for sykehjemsplass og mener
dette i realiteten kan svekke rettssikkerheten til
pasientene.

— Pasient- og brukerombudene etterlyser konkrete
tiltak for & sikre at sykehjemstilbudet i Norge
samsvarer med pasient- og brukerrettighetslo-
vens grunnleggende formél, verdighetsgarantien
og kvalitetsforskriften.

Tilgjengelighet til fastlegene — kampen for en
timeavtale

Pasient- og brukerombudene far mange henven-
delser der ett eller flere av malene med fastlegeord-
ningen ikke oppfylles sett fra pasientens stasted.
Mangel pa tilgjengelighet og muligheten for a fa ti-
meavtale innen nedvendig og rimelig tid, er et hyp-
pig tema. I enkelte deler av landet er det utfordringer
med rekruttering av leger, og gjennomtrekken av le-
ger er stor. Ombudene anbefaler:
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— Fastlegeordningen mé evalueres med tanke pé
om maélsettingen med ordningen oppfylles.

— Det mé forutsettes at fastleger har tilstrekkelige
norskkunnskaper til & ivareta sikker kommunika-
sjon.

Brukermedvirkning — fra festtaler til samvalg

Uansett hovedarsak til kontakt med ombudene,
handler sveert mange av henvendelsene om elemen-
ter av darlig eller mangelfull informasjon og kommu-
nikasjon. Et felles trekk er at mange opplever ikke &
bli hert og tatt pa alvor. God kommunikasjon ligger i
bunnen for all brukermedvirkning. Ombudene anbe-
faler:

— Det ma legges til rette for at helsepersonell trenes
i kommunikasjon.

3.2 Komiteens merknader

Komiteen mener at tilbakemeldingene fra pa-
sient- og brukerombudene er viktige og ber tas serlig
hensyn til. Mange henvendelser handler om dérlig el-
ler mangelfull informasjon og kommunikasjon. Det-
te ma tas pd sterste alvor. Pasient- og brukerombude-
ne viser til at fastlegeordningen ma evalueres, noe
komiteen stotter.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heyre, Fremskritts-
partiet og Venstre, viser til at det i primarhel-
setjenestemeldingen (Meld. St. 26 (2014-2015)
Fremtidens primarhelsetjeneste) ble gjort en vurde-
ring av utfordringene i den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten, herunder fastlegeordningen.
Meldingen peker pa behov for endringer som ogsé vil
innebare endringer i organisering og finansiering av
fastlegeordningen. Flertallet er kjent med at det
planlegges en utpreving av primaerhelseteam, og ser
frem til resultatene av dette.

Komiteen registrerer at pasient- og brukerom-
budene na som 1i tidligere arsmeldinger er serlig be-
kymret for sykehjemstilbudet. De etterlyser konkrete
tiltak for a sikre at sykehjemstilbudet i Norge sam-
svarer med pasient- og brukerrettighetsloven, verdig-
hetsgarantien og kvalitetsforskriften. Komiteen er
enig med pasient- og brukerombudene i dette, og
imeteser at fremtidige kvalitetsmeldinger har ekstra
sokelys pa sykehjemstilbudet.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet vil minne om at formalet
med de arlige meldingene er & oppsummere status for
kvalitet og pasientsikkerhet slik det kommer til ut-
trykk 1 d&rsmeldinger og rapporter fra blant andre pa-
sient- og brukerombudene. Det vil sdledes kunne

variere hvilke tema som omtales i framtidige meldin-
ger, og pa hvilken mate disse folges opp.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet vil minne om at arlige kvalitetsmeldinger til
Stortinget ikke bare er en statusoppsummering, men
ma ha som mal & fore til forbedringer i kvalitets- og
pasientsikkerhetsarbeidet, serlig pa risikoomrader.
Disse medlemmer er opptatt av at kvalitet i sy-
kehjemstilbudet mé fa en sarskilt oppfelging, siden
dette blir gjentatt i rapportene og at det handler om en
sveert sarbar pasientgruppe.

Komiteen vil papeke, som pasient- og bruker-
ombudene, at arbeidet med kvalitet og pasientsikker-
het ma inn i rammeplanene for utdanning av
helsepersonell, og at kommunehelsetjenesten méa
innlemmes i meldeordningene til Helsedirektoratet
og Statens helsetilsyn. Komiteen er ogsd enig med
pasient- og brukerombudene i at helseforetakene i
oppdragsdokumentene ma stille krav om praktisk
oppfelging av resultatene fra PasOpp-underseokelsen.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at ombudenes inn-
spill om kvalitet og pasientsikkerhet i rammeplanene
for utdanning, samt innlemming av den kommunale
helsetjenesten i meldeordningen til Helsedirektoratet
og varselplikt til Statens helsetilsyn, er tema som re-
gjeringen vil komme tilbake til som et ledd i oppfol-
gingen av Arianson-utvalget.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at & innlem-
me meldeordningen i kommunehelsetjenesten har
vert et krav i flere ar og burde allerede vert innfort.
Enda en utsettelse og venting pa avklaring fra regje-
ringen inntil en ny stortingsmelding er levert, er der-
for uheldig.

Komiteen statter anbefalingen om tiltak for &
bedre innbyggernes og pasienters kunnskap om pas-
ient- og brukerrettigheter, og en styrking av tilsyns-
ordningen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet merker seg at pasient- og brukerombudene
er bekymret for at pakkeforlep for kreft kan medfere
negative konsekvenser for andre pasientgrupper om
ikke spesialisthelsetjenesten sikres forsvarlige res-
surser til implementering. Det etterlyses risikovurde-
ring av ordningens betydning for andre
pasientgrupper, og disse medlemmer ber regje-
ringen vurdere dette.



Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre, vi-
ser til at pakkeforlep for kreft er i en implemente-
ringsfase og folges tett. Kreftpasientene som
omfattes av pakkeforlep, vil fa hjelp raskere og mer
sammenhengende, ved at behandlingen er bedre or-
ganisert. Det er forventet av systemet med pakke-
forlep for kreft pd sikt kan vare ressursbesparende.
Den nye méaten & organisere kreftbehandlingen pa
kan brukes som erfaring for hvordan tilbudet til andre
pasientgrupper skal organiseres. Flertallet pape-
ker at dersom det viser seg at dette skulle fa vesentli-
ge folger for andre pasientgrupper, ber
departementet ta dette opp i den ordinaere styrings-
dialogen med de regionale helseforetakene.

Komiteen ber regjeringen folge opp bekym-
ringene som meldes angdende kommunenes prakti-
sering av BPA-ordningen.

Komiteen viser til at Helse- og omsorgsdepar-
tementet har gitt Helsedirektoratet i oppdrag & serge
for en folgeevaluering av rettighetsfestingen av BPA.
Denne folgeevalueringen er né i gang og vil bli slutt-
fort i lopet av 2017.

4. Statens helsetilsyn og fylkesmennene
4.1 Sammendrag

Fylkesmennene gjennomferte i 2015 et landsom-
fattende tilsyn med samhandling om utskriving av
pasienter fra spesialisthelsetjenesten til kommunene.
Det ble gjennomfert tilsyn i 19 helseforetak og 37
kommuner. Det ble konstatert brudd pa lov og for-
skrift i 13 foretak og 23 kommuner. Flere steder ble
det funnet alvorlig svikt i samhandlingen mellom sy-
kehus og kommune, blant annet ved at overfering av
informasjon fra sykehus til kommune var mangelfull.
Pasientene selv fikk ogsé for lite informasjon, bade
om den behandlingen de hadde mottatt pa sykehuset
og om hva som skulle skje nar de kom hjem. Tilsynet
avdekket at implementering av samarbeidsavtaler og
oppfolging av retningslinjer for samarbeidet sviktet
flere steder. Dette sviktet bade i spesialisthelsetje-
nesten og i de kommunale helse- og omsorgstjeneste-
ne.

12015 mottok Statens helsetilsyn i alt 501 varsler
etter § 3-3a i spesialisthelsetjenesteloven. I alt 50 pst.
av varslene var fra psykisk helsevern og 50 pst. var
fra somatisk helsetjeneste. Varslene kan i liten grad si
noe om variasjoner i kvaliteten i tilbudet mellom de
ulike sykehusene. Til det er tallene for smé og tilfel-
dighetene i hva som varsles for stor.

Ved oppfelging av alvorlige hendelser erfarer
Helsetilsynet at det fortsatt er varierende granskings-
kompetanse og store ulikheter nar det gjelder ferdig-
heter og ressursinnsats i hvordan alvorlige hendelser
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folges opp 1 helseforetakene, og hvordan pasienter og
péarerende ivaretas og informeres i etterkant slik de
har rett til etter pasient- og brukerrettighetslovgiv-
ningen.

Et tema som gér igjen i flere saker som Undersg-
kelsesenheten behandler, er manglende risikovurde-
ring av pasientsikkerhet i forbindelse med innfering
av nye metoder, endring av arbeidsoppgaver eller
flytting av funksjoner. Ofte vil endringer fore til nye
pasientforlep, nye arbeidsoppgaver eller bortfall av
arbeidsoppgaver. Dersom involvert helsepersonell
ikke i tilstrekkelig grad forstar disse endringene og er
satt inn i nye retningslinjer, vil dette kunne ga ut over
pasientbehandlingen.

Statens helsetilsyn legger til grunn at dersom det
psykososiale arbeidsmiljeet i en virksomhet er preget
av uenigheter og motsetninger, kan dette vare for-
hold som tilsynet mé inkludere i vurderingen av om
kravet til forsvarlig virksomhet og pasientsikkerhet
er ivaretatt.

Etter & ha handtert og vurdert naermere 2 000
varsler om alvorlige hendelser i spesialisthelsetje-
nesten fra 2010, er det funnet grunnlag for & gi admi-
nistrative reaksjoner kun i et fatall tilfeller.

I meldingen gjores det i tillegg rede for Helsetil-
synets tilsyn, funn og konklusjoner pé folgende om-
rader:

— Fodselssaker

— Medisinsk og helsefaglig forskning

— Risikovurdering av tjenester til personer med
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse

— Handtering av blod, celler, vev og organer

— Hjemmeboende eldre med omfattende hjelpebe-
hov

— Alvorlig psykisk syke barn pa barnevernsinstitu-
sjon

— Involvering av pasienter og parerende

4.2 Komiteens merknader

Komiteen viser til &rsmelding fra Statens hel-
setilsyn og Fylkesmennene, og forutsetter at de for-
skjellige tilsynene forer til leerdom og forbedring i
tjenestene.

Komiteen vil spesielt peke pé resultatet av det
landsomfattende tilsynet i 2015 med samhandling
om utskriving av pasienter fra spesialisthelsetje-
nesten til kommunen. Nér vesentlig informasjon
mangler, kan det fa alvorlige konsekvenser.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener at det er et ytterligere potensial for &
leere av hendelser som meldes til Statens helsetilsyn.
For a fa en god gjennomgang av alvorlige hendelser,
er det viktig at undersgkelsesenheten i Statens helse-
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tilsyn har mulighet til & gjore tilstrekkelig stedlige til-
syn.

Komiteen mener at manglende samarbeid og
informasjonsflyt ved utskrivning ikke kan vente
mange ar pa forbedringer, og vil understreke at arbei-
det for & fa kortsiktige og langsiktige tiltak ma folges
systematisk opp. Det vises i denne sammenheng til
arbeidet med bedre IKT-systemer, flere e-helsepro-
sjekter, blant annet En innbygger — én journal, for-
skrift om utskrivningsklare pasienter innen
somatikk, rus og psykisk helse med krav til system
for pasientenes overgang mellom spesialisthelse- og
kommunale tjenester, og til de lovpalagte samar-
beidsavtalene.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener at mens man venter pa kort- og langsiktige til-
tak og nye og mer funksjonelle IKT-lgsninger, méa
det settes krav til strakstiltak som hindrer at dagens
pasienter utsettes for stor risiko ved overgang og for-
flytning mellom nivaer og spesielt etter utskrivning.
Det ber straks settes krav om mye tettere samarbeid,
og at samarbeidsavtalene blir funksjonelle og setter
pasientens behov fremst. Helsetjenesten har et an-
svarlighetsansvar, og det ma kunne forventes at inn-
lagte pasienter ikke sendes ut, dersom vesentlig
informasjon mangler. Dette er et viktig ledelsesan-
svar & sikre, som det mé settes tydelig krav om 1 sty-
ringsdialogen mellom departement og regionale
helseforetak.

Komiteen registrerer ogsa at Statens helsetil-
syn melder om variasjon i varslingskultur, og mener
det ma arbeides for apenhet og god meldekultur i
hele helsetjenesten.

Komiteen viser til at det er pavist manglende
risikovurdering av pasientsikkerheten i forbindelse
med innfering av nye metoder, endringer av arbeids-
oppgaver eller flytting av funksjoner. Komiteen
mener det er avgjerende at tjenesten tar lerdom av
dette tilsynet, og hindrer at liknende skjer igjen. Ko -
miteen mener det ma settes klare og absolutte krav
til risiko- og mulighetsanalyser ved endring og flyt-
ting av akuttfunksjoner i sykehus, og ber regjeringen
sorge for dette.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at i flere prosesser i helseforetakene rundt
flerning av akuttkirurgi og nedlegging av sykehus,
som pé Rjukan, er det pavist svikt i prosesskrav og
manglende risiko- og sarbarhetsanalyser.

Manglende risiko- og sérbarhetsanalyser er ogsa
pavist for utredningen av akuttberedskap ved Flekke-
fjord sykehus, og Helse Ser-@st har derfor bedt om
nye analyser.

Komiteen vil trekke fram tilsynet med hjem-
meboende eldre med omfattende hjelpebehov. Parg-
rende er gjennomgéende urolige over mangelen pé
verdighet, omsorg, tillit og trygghet i hjemmetje-
nestene for skrepelige hjemmeboende eldre over 80
ar. Komiteen mener at regjeringen mé se dette i
sammenheng med pasient- og brukerombudenes be-
kymring for sykehjemstilbudet, og serge for syste-
matiske tiltak som ferer til klare forbedringer i dette
tilbudet.

Komiteen vil ogsa vise til risikovurdering av
tjenester til personer med samtidig rus- og psykisk li-
delse. Det er fortsatt mangler i bolig- og behandlings-
tilbudet for pasienter med samtidig rus- og psykiatri-
lidelse, og de far heller ikke ivaretatt sin somatiske
helse godt nok. Statens helsetilsyn skriver at det er
nedvendig at somatikken tas pa sterre alvor i tjenes-
tene til personer med samtidig rus- og psykisk lidel-
se, noe komiteen ogsa mener.

Komiteen registrerer ogsa at Statens helsetil-
syn tar opp manglende helsehjelp til alvorlig psykisk
syke barn pa barnevernsinstitusjon. Komiteen vil
understreke behovet for & bedre helsetilbudet til barn
1 barnevernets omsorg. Komiteen vil ogsa vise til
at deti2016 har veert to store saker i media, om glass-
jenta (Stavanger Aftenblad) og VGs dokumentasjon
om ulovlig og massiv bruk av tvang i psykisk helse-
vern, der tilsynet selv ikke har klart & fange opp ufor-
svarligheten i tilbudene. Komiteen vil understreke
at tilsynsordningene ma fungere pa en slik mate at
uforsvarlighet i tjenestene oppdages og dokumente-
res.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at regjeringen har
tatt en rekke initiativ for a bedre helsetilbudet til barn
med psykiske utfordringer i barnevernsinstitusjoner.
Dette omfatter blant annet etablering av helseansvar-
lig 1 barnevernsinstitusjoner og barnevernsansvarlig i
BUP, tydelige krav til de regionale helseforetakene
om 4 etablere strukturer og rutiner som sikrer at disse
barna far nedvendig utredning og behandling, plan-
legging av en hjemmesykehusmodell for barn med
serlige psykiske helseutfordringer i egne barneverns-
institusjoner som skal pekes ut til formélet, og nye
samarbeidsavtaler som skal inkludere kommunalt og
statlig barnevern, kommunale helsetjenester og spesi-
alisthelsetjenester m.m.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til representantforslag om bedre helsehjelp til
barn i barnevernet, Dokument 8:39 S (2016-2017).
Dette medlem mener at regjeringens satsing pa
helsehjelp til barn i barnevernet ikke er helhetlig,
ikke er finansiert og ikke omhandler kommunehelse-
tjenesten i nevneverdig grad.



Komiteen vil peke pa at en av de store utford-
ringene som mange med sammensatte behov meter,
er at oppfelgings-, etterverns- og rehabiliteringstje-
nestene i liten grad er koordinert og samordnet. Vi
vet at fattigdom, isolasjon, ensomhet og mangel pé
nettverk og tilharighet er faktorer som er sveart van-
lige, og som bade forarsakes av, leder til, oppretthol-
der og forsterker rus- og psykiske problemer.
Komiteen vil ogsd peke pa at personer med rus-
problemer og/eller psykiske lidelser er overrepresen-
tert blant bostedslose, og at mange brukere trekker
fram en stabil og trygg bolig som det viktigste forste
skrittet i en rehabiliteringsprosess. Komiteen vil
understreke det store behovet for bedre koordinering,
samordning, samhandling og planlegging av det
samlede oppfelgings- og rehabiliteringsarbeidet.
Mangelen pé tilfredsstillende ettervern innen rus- og
psykiatrifeltet er svert alvorlig. Komiteen viser
for ovrig til behandlingen av Prop. 15 S (2015-2016)
Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2019), jf.
Innst. 240 S (2015-2016).

Komiteen mener at det kanskje aller mest alar-
merende 1 Helsetilsynets rapport er den store varia-
sjonen i hvordan alvorlige hendelser falges opp 1 hel-
seforetakene, og 1 hvordan pasienter og pérgrende
ivaretas. Nér det gjelder det psykososiale miljoet, vil
komiteen ogsa vise til Helsedirektoratets rapport
Pasientsikkerhetskultur i norske helseforetak og sy-
kehus 2012 og 2014. Pasientsikkerhetskulturen indi-
kerer 1 hvilken grad rutiner, holdninger og handlinger
bidrar til & forebygge uenskede hendelser og pasient-
skader. Undersgkelsen viser at rundt halvparten av
enhetene ved norske sykehus rapporterer om et godt
klima for pasientsikkerhetskultur, men ogsa at minst
44 pst. kan ha et klima som gir gkt sjanse for pasient-
skader. Undersgkelsen viser at ledere er viktige pre-
missgivere for hvordan ansatte opplever pasientsik-
kerhetskulturen ved sitt arbeidssted. Komiteen vil
understreke at en trygg og &pen kultur bygges ved at
ledere er &pne om egne erfaringer med uenskede hen-
delser, og systematisk gjennomgar omstendighetene
for uenskede hendelser, og fokuserer pd hvordan
man kan forebygge at de inntreffer igjen. Komite-
en forutsetter at krav til foretaksledelse om dette blir
gjentatt.

5. Norsk pasientskadeerstatning (NPE)
5.1 Sammendrag

Antall saker meldt til NPE gkte fra 5 217 saker i
2014 til 5 742 12015. Aldri tidligere har NPE mottatt
s& mange erstatningskrav i lopet av ett ar. 1 2015 fikk
32 pst. erstatningssekere medhold i kravet sitt, sam-
me andel som i 2014. NPE utbetalte i alt 933 mill.
kroner i erstatninger i 2015.
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Saker knyttet til ortopedi utgjer 31 pst. av vedta-
kene i 2015. Saker med bakgrunn i svulster og kreft-
sykdommer utgjor 14 pst., odontologi 8 pst., og psy-
kiatri og gastroenterologisk kirurgi 5 pst. hver. Totalt
sett er 57 pst. av medholdssakene begrunnet med
svikt i behandlingen, 30 pst. skyldes svikt i diagnos-
tikk og 8 pst. skyldes infeksjon.

De viktigste arsakene til svikt i behandlingen er
at det er brukt feil behandlingsteknikk/metode, at be-
handlingen har vart mangelfull/manglende eller at
det ikke har veart grunnlag for behandlingen. Ho-
vedarsakene til svikt i diagnostikk er at funn ikke har
veert fulgt opp/mangelfull utredning, at det ikke er re-
kvirert prever/underseokelser eller at prevesvar/kli-
niske undersgkelser er blitt feiltolket.

Rapport for privat helsetjeneste viser at NPE har
mottatt 3 113 saker i perioden. Antallet saker har okt
hvert ar siden 2009 og utgjorde i 2015 11 pst. av sa-
kene. Over halvparten av mottatte saker gjelder tann-
behandling. Kirurger er den nest sterste helseperso-
nellgruppen med 17 pst.

For NPE er det viktig & bidra til pasientsikker-
hetsarbeidet. Dette gjores forst og fremst ved 4 gjore
skadestatistikk og informasjon om laeringsverdien av
sakene tilgjengelig for helsetjenesten og myndighe-
tene. Noe av det som gjor sakene som blir meldt til
NPE sentrale, er at det er pasienten selv som melder.

5.2 Komiteens merknader

Komiteen mener at NPEs forskriftsfestede
oppgaver om & bidra til statistiske data til helsesekto-
rens arbeid med kvalitetsforbedring og skadefore-
byggelse, er viktig. Komiteen merker seg at ved
erstatning innen privat helsetjeneste, gjelder over
halvparten av mottatte saker tannbehandling. Ko-
miteen mener at kvalitet og pasientsikkerhet nér
det gjelder tannbehandling i sterre grad ber omtales i
arlige kvalitetsmeldinger til Stortinget.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet vil minne om at formaélet
med de arlige meldingene er & oppsummere status for
kvalitet og pasientsikkerhet slik det kommer til ut-
trykk i &rsmeldinger og rapporter fra blant andre NPE
og nasjonale kvalitetsindikatorer. Det vil séledes
kunne variere hvilke tema som omtales i framtidige
meldinger og pa hvilken mate disse folges opp.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
vil minne om at arlige kvalitetsmeldinger til Stortin-
get ikke bare skal vere en statusoppsummering, men
ma ha som mal & fere til forbedringer i kvalitets- og
pasientsikkerhetsarbeidet, seerlig pa risikoomrader.
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6. Meldeordningen
6.1 Sammendrag

12015 mottok Meldeordningen 9 707 meldinger.
Det var registrert betydelig skade i 1 352 hendelser
(14,6 pst.), og 441 hendelser (4,6 pst.) omhandlet
dedsfall. Av disse var det 159 selvmord. 1 2 877 hen-
delser (31,4 pst.) var det ikke registrert noen skade pa
pasienten. Disse er meldt fordi hendelsene kunne ha
medfoert betydelig pasientskade.

Antall meldinger fra de ulike virksomhetene va-
rierer betydelig. I arsrapporten papekes det at antall
meldinger sier noe om en virksomhets evne til & opp-
dage og rapportere uenskede hendelser. Det repre-
senterer ikke forekomst av ugnskede hendelser. De
meldte hendelsene fordeler seg jevnt mellom kvinner
og menn. Ni prosent av hendelsene gjaldt barn under
12 ar.

— Avvik knyttet til kliniske prosesser/prosedyrer
forekom 1 43 pst. av hendelsene.

— 11951 meldinger (20 pst.) var det registrert feil
knyttet til legemiddelhéndtering. 85 av disse
resulterte 1 betydelig pasientskade, og i 15 hen-
delser dade pasienten.

— Pasientuhell utgjorde 16 pst. av hendelsene. Hele
1 396 av disse hendelsene gjaldt fall.

— Svikt i pasientadministrasjon utgjorde 15 pst. av
hendelsene. Risikoomréder var overflyttinger og/
eller overforing av pasientansvar ved innleggelse
pa sykehus eller flytting av pasienter internt pa
sykehus.

— Uenskede hendelser vedrerende dokumentasjon
var beskrevet i 1 158 meldinger; 12 pst. av hen-
delsene.

Meldeordningen pépeker at svikt i dokumenta-
sjon og informasjonsflyt synes & vere en av de stors-
te truslene mot sikker pasientbehandling. Dette
gjelder blant annet oppfelging av prever og undersg-
kelser.

Meldeordningen publiserte syv laeringsnotater i
2015 med stor variasjon i bade tematikk og omfang.
Et fellestrekk ved laringsnotatene er at de identifise-
rer risikoomrader basert pa innmeldte meldinger og
fremmer forslag til forbedringsomrader basert pa
innmeldte meldinger, nasjonale faglige retningslinjer
der slike foreligger og for de fleste notatene systema-
tisk gjennomgang av forskningslitteratur for a finne
effektive tiltak.

6.2 Komiteens merknader

Komiteen er glad for at meldeordningen ser ut
til & fungere etter hensikten — som er & forbedre pas-
ientsikkerheten og avdekke risikomenstre, ikke &
straffe den enkelte ansatte. Komiteen merker seg

at avvik knyttet til kliniske prosesser/prosedyrer,
som observasjon, behandling og pleie, utgjer den
storste delen av meldingene; 43 pst. Komiteen
merker seg at 20 pst. gjelder feil knyttet til legemid-
delhdndtering. Dette alene forte til 85 alvorlige hen-
delser, og herav 15 dedsfall. Komiteen mener inn-
satsen mot rett legemiddelhandtering i helsetjenesten
ma fortsette med stor styrke, og viser til tiltak og mal-
settinger 1 Meld. St. 28 (2014-2015) Legemiddel-
meldingen — Riktig bruk — bedre helse, jf. Innst. 151
S (2015-2016).

7. Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem
7.1 Sammendrag

Helsedirektoratet har siden 2012 hatt et lovpalagt
ansvar for 4 utvikle, formidle og vedlikeholde nasjo-
nale kvalitetsindikatorer for hele helse- og omsorgs-
tjenesten.

De nasjonale kvalitetsindikatorene fordeler seg
pa omradene somatisk helsetjeneste, psykisk helse-
vern og rus og kommunale helse- og omsorgstje-
nester.

Det har veert en positiv utvikling pa de fleste in-
dikatorene. Til sammen fire indikatorer viser en ne-
gativ utvikling. Det er observert negativ utvikling nar
det gjelder individuell plan for barnehabilitering og
individuell plan for pasienter med diagnosen schizo-
freni i psykisk helsevern for voksne. Datagrunnlaget
for indikatoren som maler individuell plan er imid-
lertid mangelfullt, og dette kan pavirke resultatet. Vi-
dere er det ogsa malt en negativ utvikling innenfor
sannsynlighet for reinnleggelse, henholdsvis for eld-
re pasienter etter brudd og eldre per kommune.

Resultatene pa enkeltindikatorer gir ikke et hel-
hetlig bilde av kvaliteten i helse- og omsorgstje-
nesten. Ved 4 sette sammen resultater for et sett av in-
dikatorer som sier noe om struktur, prosess og resul-
tat — en «pakke» av indikatorer — vil det vaere mulig
a danne seg et mer helhetlig bilde av kvaliteten i tje-
nesten. Slike «pakker» gjor det mulig & folge utvik-
lingen innenfor et innsatsomrade narmere. Det er en
forutsetning at det er tilgang til data p4 omradet. Det
mangler fortsatt et tilstrekkelig datagrunnlag og na-
sjonale kvalitetsindikatorer innen enkelte fagomra-
der til at det kan gis et mer helhetlig bilde av kvalite-
ten i disse tjenestene.

Det var flere «pakker» under utvikling 1 2015. I
meldingen gis det eksempler innen omradene hjerne-
slag, omsorgstjenester og pasientsikkerhet. Kunn-
skap om éarsaker til variasjon for de nasjonale kvali-
tetsindikatorene er viktig for & kunne tolke resultate-
ne og for & kunne bruke disse i kvalitetsforbedrings-
arbeidet.

For mange av indikatorene er det ikke klare defi-
nisjoner for hva som er rett niva for maloppfyllelse.
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Regionale helseforetak og behandlingsenheter, kom-
muner og virksomheter i helse- og omsorgstjenesten,
ber derfor gjore seg kjent med sine resultater. Videre
ber de analysere arsaker dersom deres virksomhet
avviker fra andre enheter det er naturlig & sammen-
ligne seg med, eller fra et ensket mal eller niva.

7.2 Komiteens merknader

Komiteen ser positivt pa at det utarbeides kva-
litetsindikatorer pa flere omrader, og at disse brukes
til kvalitetsstyring og kvalitetsforbedring i tjeneste-
ne. Komiteen viser til «pakker» av nasjonale kva-
litetsindikatorer som kan gi et mer helhetlig bilde av
kvaliteten i tjenestene. Nar det gjelder kvalitetsindi-
katorer i omsorgstjenestene, vil komiteen bemer-
ke at blant langtidsbeboere pa sykehjem var bare vel
50 pst. vurdert av lege siste 12 maneder, og bare 33
pst. vurdert av tannhelsepersonell siste 12 maneder.
Det er store geografiske forskjeller, men komiteen
vil understreke at dette viser behovet for satsing pa
styrket legedekning og tannhelsetjenester ved syke-
hjem. Komiteen vil ogsé fremheve at resultatet nar
det gjelder bruk av individuell plan hos mottakere av
habilitering og rehabilitering, er for darlig. P4 lands-
basis har 61,6 pst. av tjenestemottakerne med vedtak
om habilitering og rehabilitering i institusjon ikke in-
dividuell plan.

Komiteen merker seg at det er fa kvalitetsindi-
katorer for akuttmedisinske tjenester, utenom aksess-
tid og responstid. Nar det gjelder reinnleggelser, mer-
kerkomiteen seg at analysene pd KOSTRA-grup-
peniva viste at sannsynligheten for reinnleggelse var
signifikant hgyere enn referanseverdien i storbyene
Oslo, Bergen, Trondheim og Stavanger.

Komiteens medlem fra Venstre mener
det er positivt at det utarbeides flere kvalitetsindika-
torer til bruk for bedre kvalitetsstyring og kvalitets-
forbedring som kan danne et godt grunnlag for a
male utviklingen av helse- og omsorgstjenestene.
Dette medlem mener det ogsa er naturlig at den
arlige kvalitetsmeldingen inneholder en statusrap-
port og analyse av legemiddelsituasjonen i Norge.
Dette medlem ber derfor om at kvalitetsmeldin-
gen inneholder en érlig redegjorelse for utviklingen i
legemiddelmangel i Norge. Dette medlem mener
en slik redegjorelse ma omhandle utviklingen i antall
mangler, deres alvorlighet og varighet. Dette
medlem mener en slik redegjorelse ogsé ber inne-
holde en vurdering av utviklingen og av de tiltak som
er satt i verk.

Komiteen viser til at det innenfor psykisk
helsevern fra 2017 vil bli etablert et nytt sett med na-
sjonale kvalitetsindikatorer knyttet til bruk av
tvangsmidler i institusjon. Det skal da veere mulig &
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folge utviklingen i bruk av bdde tvangsmidler og
tvangsinnleggelser gjennom tertialvis publisering av
data pa helsenorge.no. Komiteen mener dette er
viktig og positivt som ett av flere tiltak, og vil i denne
sammenheng understreke alvoret i den péaviste om-
fattende ulovlige tvangsbruken i norsk psykiatri.
Dette er ikke akseptable funn. Det er avgjerende for
det grunnleggende menneskeverdet og for var retts-
sikkerhet at vi kan vaere trygge pa at helsehjelpen gis,
og at alle pasienter blir ivaretatt pa en god og forsvar-
lig mate.

Komiteen vil pdpeke behovet for en helhetlig
gjennomgang av psykisk helsevern for a prioritere
tiltak for & redusere unedvendig bruk av tvang og sik-
re nok ressurser til de mest alvorlig syke pasientene.
Komiteen vil ogsd igjen understreke at det ber
vaere et mal & se pa bruk av tvang overfor alle pasien-
ter og brukere som er under offentlig omsorg. I til-
legg til psykisk helsevern gjelder dette rusavhengige,
barnevernsbarn, psykisk utviklingshemmede og eld-
re med kognitiv svikt. Ostenstad-utvalget skal se pa
tvangsreglene i helse- og omsorgssektoren, men det
er behov for & harmonisere dette arbeidet med Bar-
nelovutvalget. Det er ogsé nedvendig med gkt kunn-
skap og oppmerksomhet om bruk av tvang og tvangs-
medisinering overfor mennesker med demens og
kognitiv svikt. Det er behov for et generelt kunn-
skapsloft om etisk og rett bruk av tvang, med okt vekt
pa pasientens integritet, involvering og selvbestem-
melse.

Komiteen viser for evrig til Innst. 169 S
(2016-2017), jf. Dokument 8:90 S (2015-2016), om
utredning av tvangsbruk i helse- og omsorgssekto-
ren.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Representantforslag om en offentlig gransk-
ning av tvangsbruk i norsk psykiatri, Dokument 8:23
S (2016-2017), jf. Innst. 174 S (2016-2017).

8. Uensket variasjon i forbruk
8.1 Sammendrag

Den norske versjonen av helseatlas ble lansert i
2015 av Senter for klinisk dokumentasjon og evalue-
ring (SKDE) i Helse Nord RHF. De to helseatlasrap-
portene som ble publisert i 2015, sd pa variasjon i
forbruk av helsetjenester innenfor dagkirurgi og bar-
nehelse for utvalgte diagnosegrupper. Begge rappor-
tene avdekket stor geografisk variasjon og gir grunn
til & reise spersmal ved om det er likeverdige helse-
tilbud i Norge pa disse omradene, og om dette pavir-
ker kvalitet og pasientsikkerhet.

A analysere geografisk variasjon i forbruk er
ikke noe nytt som kom med helseatlas. De érlige
Samdata-rapportene for spesialisthelsetjenesten og
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den arlige samhandlingsstatistikken fra Helsedirek-
toratet, belyser ogsd variasjon i bruk av helsetje-
nester. Mens Samdata vektlegger variasjon i liggetid,
effektivitet og kapasitetsutnyttelse i spesialisthelse-
tjenesten pa fagomrader, presenterer helseatlaset
geografisk variasjon i forbruk pa diagnoseniva. For-
maélet med helseatlaset er ifelge SKDE a bidra til &
skape likeverdige tjenester av god kvalitet.

Variasjon i forbruk av helsetjenester kan vere ut-
trykk for bade underbehandling og overbehandling.
En kartlegging av variasjon i forbruk er ogsa viktig ut
fra et pasientsikkerhetsperspektiv for & pése at pas-
ientgrupper med liten effekt av en behandling eller
inngrep ikke utsettes for unedvendig risiko. Samtidig
vil variasjon som skyldes underdiagnostikk og un-
derbehandling innebere et darligere behandlingsre-
sultat eller funksjonsnivd enn hva man ellers kunne
oppnédd.

Ved veldefinerte sykdommer og tilstander der det
foreligger godt dokumenterte effektive behandlings-
maéter, ber variasjon i forbruk vere liten nér det kor-
rigeres for sykelighet i befolkningen. Ved mindre
veldefinerte sykdommer og tilstander og/eller der
kunnskapsgrunnlaget for ulike behandlingsmater er
svakere, vil trolig variasjonen vere storre. Pévist va-
riasjon ma vere gjenstand for en konkret vurdering
for man kan si noe om dette er akseptabelt eller ikke.
For & vurdere over- eller underforbruk av en tjeneste,
er det nedvendig med forskningsbaserte faglige ret-
ningslinjer og prioriteringsveiledere som sier noe om
hvilken diagnostikk, behandling eller omsorg som
skal ytes for hvilke indikasjoner. Dette er faglige
spersmal som fordrer involvering av fagmilje, forsk-
ning pa og kunnskap om sammenhengen mellom for-
bruk, kvalitet og pasientsikkerhet.

8.2 Komiteens merknader

Komiteen har merket seg Senter for klinisk
dokumentasjon og evaluering (SKDE), Helse Nord
RHEF, sin norske versjon av Helseatlaset, som ble lan-
sert 12015, om variasjon innen bruk av dagkirurgi og
barnehelse for utvalgte diagnosegrupper. Ogsa andre
statistikker, som Samdata-rapportene for spesialist-
helsetjenesten og samhandlingsstatistikken fra Hel-
sedirektoratet, belyser variasjon i bruk av helsetje-
nester. Helseatlaset viser at det er tydelig geografisk
variasjon i forbruk pa diagnoseniva. Komiteen vil
understreke at variasjon kan vere uttrykk for uheldig
overbehandling, men ogsa underbehandling. Ko-
miteen erkjenner at overbehandling er et mye dis-
kutert fagtema internasjonalt, og at finansieringsord-
ninger blir sett i sammenheng med mulig overbe-
handling av pasienter. Komiteen registrerer at
Helseatlas-rapporten papeker som hovedarsak til at
forbruket av helsetjenester varierer mellom landsde-
ler, er variasjon i praksis mellom fagfolk. Nér det
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gjelder forbruk av helsetjenester til barn i kommune-
helsetjenesten, vilkomiteen fremheve at 17 pst. er
legevaktkonsultasjoner. Det viser viktigheten av en
sterk legevakttjeneste i Norge. Komiteen registre-
rer at det er et hoyt forbruk av legevaktkonsultasjoner
for barn, og komiteen er opptatt av at fastlege og
helsestasjon og skolehelsetjeneste ber vere den pri-
mare kontakten for barn og unge. Det vises i rappor-
ten ogsé til at krav fra barnehage og skole om legeun-
dersekelser kan bidra til det hoye forbruket.

9. Departementets oppsummering
9.1 Sammendrag

Departementet bemerker at det fortsatt er gjen-
nomgaende utfordringer knyttet til kommunikasjon,
samhandling, kompetanse, leering og ledelse. Det er
en kjensgjerning at mange av disse utfordringene
fordrer systematisk innsats over tid. Meldingen peker
pa hva regjeringen mener ma vare retningsgivende i
det videre arbeidet for & fremme gkt kvalitet og pasi-
entsikkerhet i helse- og omsorgstjenestene.

For det forste ma pasientens helsetjeneste utvik-
les videre. I tiden framover er det viktig at pasienter
og brukere medvirker i eget behandlingslep og deltar
iutforming og utvikling av tjenestene. Pasienten skal
mgtes og delta som en likeverdig part. Ledere og an-
satte 1 helse- og omsorgstjenesten ma anerkjenne at
pasienten og brukeren er ekspert pa egen sykdom og
eget liv og at deres stemme er viktig i utforming av
behandlingstilbud og kvalitet i tjenestene.

For det andre mé kunnskapen tas aktivt i bruk i
fagmiljeene, av ledere og personell i helse- og om-
sorgstjenestene. Vi har mange kunnskapskilder med
store mengder data, statistikk og analyse om helse-
og omsorgstjenestene, og datatilgangen og kunn-
skapen har gkt betydelig de siste arene.

For det tredje er det behov for en mer kvalitets-
orientert ledelse. Ledere pa everste niva i helsefore-
tak og kommuner ma ettersperre resultater pa kvali-
tet og risikoomrader og ta et sterre ansvar for a utvik-
le kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstje-
nesten. Ledere pé ulike nivd ma ta i bruk kunnskap
om kvalitet og risiko innenfor sitt ansvarsomrade i
utvikling og forbedring av tjenesten. Dette innebarer
ansvar for & utvikle en kultur for faglighet, kompe-
tanse og kvalitet. Ledere mé ogsa serge for at organi-
sasjonen tar i bruk systemer som skal bidra til bedre
kvalitet og pasientsikkerhet. Det ma utvikles en sik-
kerhetsfokusert og lerende kultur i hele helse- og
omsorgstjenesten.

Sammenfattet har helse- og omsorgstjenesten an-
svar for & gi forsvarlige tjenester og for & arbeide sys-
tematisk med kvalitetsforbedring og pasientsikker-
het. Selv om den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten og spesialisthelsetjenesten er ulike i tjeneste-
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innhold, organisering og finansiering, er det den
samme pasienten som mottar helse- og omsorgshjelp
og den enkeltes helse som er avhengig av innsatsen.

9.2 Komiteens merknader

Komiteen viser til at Helsedirektoratets 5-ar-
ige pasientsikkerhetsprogram «l trygge hender» né
omhandler 16 konkrete risikoomréader, blant annet:
riktig legemiddelbruk i sykehjem og hjemmetje-
neste, forebygging av fall i institusjoner, forebygging
av urinveisinfeksjoner og andre infeksjoner, forebyg-
ging av selvmord og overdosededsfall, samstem-
ming av legemiddellister, tidlig oppdagelse av for-
verret tilstand, behandling av hjerneslag, forebyg-
ging av trykksar, tidlig oppdagelse av sepsis (blod-
forgiftning), trygg kirurgi og ledelse av pasientsik-
kerhet. Komiteen mener det er viktig med
konkrete tiltak i pasientsikkerhetsarbeidet, serlig ret-
tet mot risikoomrader. Komiteen ber regjeringen
arbeide for at pasientsikkerhetsprogrammet videre-
fores pa egnet mate nar programmet gar uti 2018, og
at tiltakspakkene spres og blir implementert i tjenes-
tene. Komiteen mener det er stort behov for & eke
innsatsen ut mot kommunene, og at pasientsikker-
hetsprogrammet ma ha mal om & omfatte kommune-
helsetjenesten i alle kommuner.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at Pasientsikker-
hetsprogrammet har som malsetting at minst 75 pst.
av kommunene skal jobbe med minst ett innsatsom-
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rade innen utgangen av 2018. Dette méilet er fastsatt
av styringsgruppen for programmet og nedfelt i stra-
tegidokumentet som gjelder ut programperioden.

Komiteen slutter seg til departementets opp-
summering nar det gjelder & styrke arbeidet for at pa-
sient og brukere kan medvirke i eget behandlingslep
og delta i utforming av tjenestene, at kunnskap aktivt
ma tas i bruk i fagmiljeene og at det er behov for en
mer kvalitetsorientert ledelse.

Komiteen mener at pasient- og brukerombu-
det ivaretar en betydningsfull samfunnsoppgave, og
at det er viktig at ombudene blir godt kjent i befolk-
ningen. Komiteen viser til folgende komité-
merknad i helse- og omsorgskomiteens innstilling til
statsbudsjettet for 2017, jf. Innst. 11 S (2016-2017):

«Komiteen viser til Oslo kommunes praksis med
a gjore mottakere av helse- og omsorgstjenester kjent
med pasient- og brukerombudet gjennom & henvise
til ombudet nederst pa alle vedtaksbrev og oppford-
rer andre kommuner til & gjore det samme.»

10. Komiteens tilrading

Komiteen har for evrig ingen merknader,
viser til meldingen og rar Stortinget til & gjore slikt

vedtak:

Meld. St. 13 (2016-2017) — Kvalitet og pasient-
sikkerhet 2015 — vedlegges protokollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 28. mars 2017

Kari Kjonaas Kjos

leder

Kjersti Toppe

ordferer
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