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Sammendrag
Innledning

| stortingsmeldingen presenteres regjeringens
politikk for a bedre kvaliteten og pasientsikkerheten
i helse- og omsorgstjenesten. Regjeringens mal er et
mer brukerorientert helse- og omsorgstilbud, gkt sat-
sing pa systematisk kvalitetsforbedring, bedre
pasientsikkerhet og faare ugnskede hendel ser.

For ana de overordnede malene for kvalitets- og
pasientsikkerhetsarbeidet skal det gjennomfares til-
tak pa felgende omrader:

— Mer aktiv pasient- og brukerrolle

—  Strukturer som stetter kvalitetsarbeidet

— Kvalitetsforbedring i tjenestene

— Starre dpenhet om kvalitet og pasientsikkerhet

—  Mer systematisk utprgving av nye behandlings-
metoder

— Bedrekvalitet gjennom kunnskap og innovasjon

Status og utfordringer

I meldingen beskrives utviklingen i kvalitetsar-
beidet de siste &rene og hvilke utfordringer helse- og
omsorgstjenesten star overfor i dag. Det framholdes
at det har vaat en utvikling i retning av gkende opp-
merksomheten pa kvalitet og pasientsikkerhet som er
reflektert i sentrale politiske dokumenter. Det vises
til at regjeringeni Meld. . 16 (2010-2011) Nasjonal

helse- og omsorgsplan (2011-2015) framholder at
sentrale rammebetingelser langt pa vei er pa plass,
men at det er et behov for en overordnet drefting av
hvordan virkemidlene innvirker pa kvalitet og
pasientsikkerhet.

Det har vaat flere progekter rettet mot tjenesteut-
vikling og kvalitetsutvikling bade i den kommunale
helse- og omsorgssektoren og i spesialisthel setjenes-
ten. | de senere arene har kvalitets- og pasientsikker-
hetsarbeidet fatt en sterkere organisatorisk forank-
ring panagonalt niva

Til grunn for dagens arbeid med kvalitet og
pasientsikkerhet ligger veilederen Nasjonal strategi
for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenesten
«Og bedre skal det bli!» fra 2005. Veilederen inne-
holder et overordnet rammeverk som skal stette tje-
nesten i arbeidet med & uteve tjenester med god kva-
litet.

Det redegjgresfor utviklingen av kvalitetsindika-
torer og registre.

Det visestil at Nagjonalt kunnskapssenter for hel-
setjenesten ble opprettet i 2004, og at det ble det etab-
lert en nagonal enhet for pasientsikkerhet ved Kunn-
skapssenteret i 2007. Samme & ble Gruppe for kva-
litetsutvikling i sosial- og hel setjenesten innlemmet i
Kunnskapssenteret. Nasjonalt rad for kvalitet og pri-
oritering ble etablert i 2007 for atydeliggjere aktare-
nesroller og ansvar i kvalitets- og prioriteringsarbei-
det, bedre samhandlingen mellom nivaene og skape
mer helhet i og dpenhet om kvalitets- og priorite-
ringsarbeidet.

Det redegjeres for den nasjonale pasientsikker-
hetskampanjen «l trygge hender» som startet i 2011.

Videreblir det redegjort for arbeidet med ugnske-
de hendelser, og det visestil at det i 2010 ble etablert
en utrykningsgruppe i Helsetilsynet for & bedre opp-
falgingen av saalig alvorlige hendel ser.



| 2011 tradte et nytt styringssystem for organise-
ring av nasjonale tjenester i spesialisthelsetjenesten i
kraft.

Fra2012 ble det etablert et nytt system for innfa-
ring av nye metoder og ny teknologi i spesialisthelse-
tjenesten.

Alle norske sykehus har i 2010 og 2011 kartlagt
omfang av pasientskader. Kartleggingen viser at
rundt 16 prosent av pasientoppholdene bade i 2010
0g 2011 var forbundet med minst én skade. | 9 pro-
sent av pasientopphol dene oppsto det skade som far-
tetil forlenget sykehusopphold eller alvorligere kon-
sekvenser. Det presiseres at det ikke er grunnlag for &
si at Norge verken har flere eller faare pasientskader
enn andre land det er naturlig & sammenlikne med.

Det uttales at selv om norske helse- og omsorgs-
tjenester er blant de beste i verden og sentrale ram-
mebetingelser for & sikre systematisk kvalitets- og
pasientsikkerhetsarbeid er pa plass, er det fortsatt et
betydelig rom for forbedringer. De viktigste utfor-
dringene blir oppsummert i fglgende punkter:

— Kartleggingene av omfang av pasientskader viser
at det er utfordringer knyttet til pasientsikkerhet.

— Helsetjenesteassosierte infeksoner og uheldig
legemiddelbruk er de vanligste arsakene til
pasientskader.

— De nagonde pasientundersgkelsene viser at
pasientene gir darlig skar pa omrader som vente-
tider, informasjon og koordinering mellom tje-
nestene.

— Tilsyn tyder pa at det er mangelfull kvalitetssty-
ring og kontroll og at arbeidet med kvalitet og
pasientsikkerhet er for darlig forankret i ledelsen.

— Det er behov for a utvikle systemer og kulturer
for dlegre av fell.

— Det er til dels store variagioner i tilbudet, i diag-
nostikk og behandlingen av like tilstander.

— Det er behov for mer kunnskap om kvalitet og
sikkerhet i tjenesten.

Kvalitetsarbeid i andreland og internasjonale
or ganisasj oner

Det redegjeres for kvalitetsarbeid i andre land
(Danmark, Sverige, Skottland, England og Nederland)
og i internagonale organisagoner (EU, Verdens hel se-
organisagon, OECD og Nordisk ministerréd,), og
dette omtales som en viktig kilde til kunnskap og
informagion for a videreutvikle arbeidet i Norge. Det
framholdes at selv om utfordringene varierer og helse-
systemene og prioriteringene er forskjellige, stér lan-
dene overfor mange av de samme problemstillingene
og kan hanytte av &laae av hverandres erfaringer.

Regjeringen er opptatt av at Norge skal viderefg-
re engasjementet i internasjonalt samarbeid om kva-
litet og pasientsikkerhet. Det framholdes at norsk
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helse- og omsorgstjeneste skal bygge pa nasjonal og
internagional kunnskap, og at det skal legges vekt pa
internasonal e anbefalinger.

En mer aktiv pasient- og brukerrolle

Regjeringen har som mal autvikle en mer bruker-
orientert helse- og omsorgstjeneste. Det betyr at
behov og forventninger hos pasienter, brukere og
pararende skal vaae utgangspunkt for beslutninger
og tiltak, og at pasient og bruker skal oppleve at de
blir ivaretatt, sett og hert. Begrepet «brukeroriente-
ring» innebagrer ogsa en mer likeverdig vekting av
brukerkunnskap og erfaringer pa den ene siden, og
fagkunnskap pa den andre.

Pasienter og brukere skal fainformasjon og stette
dik at de kan delta aktivt i beslutninger som angar
dem. De skal bli mett med empati og bli behandlet
med verdighet og respekt, og deres verdier og prefe-
ranser skal vektlegges i utforming av tilbudet.
Pasienter og brukere skal fainformasjon og stette til
egenomsorg og mestring.

Som de viktigste virkemidlene for a bidra til en
mer aktiv pasient- og brukerrolle framholdes &
utvikle selvbetjeningsl gsninger, brukervennlig infor-
masjon og beslutningsstetteverktay, a styrke pasien-
ters og pargrendes rettsstilling i tilsynssaker og a
oppheve skillet mellom rettighetspasienter og ikke-
rettighetspasienter. Videre handler det om a styrke
helsepersonellets kompetanse i kommunikasjon,
opprette koordineringsfunksjoner til stette for pasi-
enter og brukere, samarbeide med pasient- og bruker-
organisasjonene om a styrke pasient- og brukeropp-
lagingstilbudene, og gjennomfgre brukererfa-
ringsundersakel ser som leggestil grunn for videreut-
vikling av tjenestene.

Regjeringen vil

— videreutvikle nettstedet helsenorgeno dik at
informasjon om forhold som pavirker helse og
sykdom, til gjengelige behandlings- og omsorgtil-
bud, kvalitet pa tilbudene og pasient- og bruker-
rettigheter blir lettere tilgjengdlig,

— utvikle selvbetjeningslgsninger i regi av hel-
senorge.no som gjer det enklere for pasienter og
brukere & bestille eller endre timeavtaer, fa til-
gang til egne helseopplysninger og kommei kon-
takt med helsepersonell,

— legge fram et forslag om endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven for a styrke pasientenes
rettigheter,

— foresldendringer i helselovgivningen for styrke
pasienters og pargrendes rettsstilling i tilsynssa-
ker,

— sarge for at brukerperspektivet far en sentral
plass i Helsedirektoratets arbeid med a utvikle
faglige retningslinjer og veiledere,
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— utvikle og implementere beslutningsstetteverk-
tay for & hjelpe pasienter og brukere til aktiv
medbestemmel se,

— videreutvikle og implementere tiltak for & bedre
kommunikasjonen mellom pasienter og brukere
og helse- og omsorgspersonell,

— videreutvikle brukererfaringsundersgkelsene og
utvikleflere pasient- og brukerrapporterte effekt-
mal,

— samarbeide med pasient- og brukerorganisasjo-
nene for astyrke pasient- og brukeropplagringstil-
budene,

— dtimulere til gkt brukermedvirkning i forskning
0g innovasjon.

Strukturer som stetter kvalitetsar beidet

Regjeringen har som ma & etablere strukturer
som statter kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet.
Det handler om hvordan organiseringen av kvalitets-
og pasientsikkerhetsarbeidet, gjeldende regelverk,
finansieringen av helse- og omsorgstjenesten og
andre tilgjengelige styringsvirkemidler i starre grad
kan bidratil kvalitet og pasientsikkerhet.

Helse- og omsorgsdepartementet vil utrede
muligheten for ikke 8 gi DRG-poeng for skader syke-
huset har pafert pasienten.

Regjeringen vil vurdere om flere selvadminis-
trerte legemiddelbehandlinger som styres av spesia-
listhel setjenesten, men som i dag finansieres av fol-
ketrygden, ber overferes til helseforetaksfinan-
siering. Regjeringen vil ogsa vurdere om det skal
gjennomfares hel segkonomiske vurderinger for visse
kostbare legemidler som finansieres av folketrygden
etter ordningen med individuell refusjon.

Det redegjares for ordninger med akkreditering
og sertifiseringi Norge og i andre land. Det uttales at
det forelgpig ikke er aktuelt & stille et generelt krav
om akkreditering og/eller sertifisering av virksomhe-
ter i helse- og omsorgstjenesten, men at virksomhe-
tene stér fritt til avelge akkreditering og/eller sertifi-
sering som verktgy for systematisk kvalitetsfor-
bedring dersom de anser dette som hensiktsmessig.
Pa enkelte omréder hvor det i dag er krav om offent-
lig godkjenning av virksomheter eller deler av virk-
somheter, kan det vage aktuelt & vurdere om akkredi-
tering kan vagre en hensiktsmessig I@sning, og det
kan vagre aktuelt a stille krav om personelIsertifise-
ring pd omrader som stiller saalige krav til kompe-
tanse og ferdigheter.

Regjeringen vil

— systematisere og videreutvikle virkemidler og til-
tak for & stette kommunene i kvalitets- og
pasientsikkerhetsarbeidet,

— sette kvalitet og pasientsikkerhet pa dagsordenen
i styringsdialogen med de regionale hel seforeta-
kene,

— videreutvikle partnerskapet med KS gjennom
kvalitetsavtalen og samhandlingsavtalen,

— settei verk et nagonat forsgk med kvalitetsha
sert finansiering av spesialisthel setjenesten,

— sende pa hering forslag om en felles forskrift for
internkontroll, kvalitetsforbedring og pasientsik-
kerhet,

— vurdere endringer i tannhelseloven for a styrke
kvalitet og pasientsikkerhet,

— endre utrykningsgruppen i Statens helsetilsyn til
en undersakel sessenhet for behandling av varsel
om alvorlige hendel ser,

— gjennomfare en bred utredning om hvordan sam-
funnet ber fglge opp avorlige hendelser og mis-
tanke om lovbrudd i helse- og omsorgstjenesten,

— sende pa haring forslag til endringer i helselov-
givningen for a styrke pasienters og pargrendes
rettsstilling i tilsynssaker.

Kvalitetsforbedringi tjenesten

Regjeringen har som mal at kvalitetsarbeidet i
starre grad enn i dag skal veare integrert i ordinsa
virksomhet. Det handler om & utvikle kultur for kva-
litetsforbedring og lagring ved a styrke kompetanse
hos ledere og ansatte, forbedre og iverksette rutiner
for & forebygge og lage av feil, og systematisk ta i
bruk ny kunnskap, faglige retningslinjer, og annen
kompetansestette. Resultater pa kvalitet skal males
og ettersparres av ledere pa alle nivaer.

Regjeringen vil

— etablere et femarig nasjonalt program for pasient-
sikkerhet,

— forbedre systemet for utvikling og implemente-
ring av nagonale faglige retningslinjer og veile-
dere,

— stimulere il utvikling av nettverk og arenaer for
laring og kvalitetsforbedring,

— videreutvikle kompetansesentrene som kunn-
skapsstette for hel se- og omsorgstjenesten i kom-
munene,

— videreutvikle lederopplaging i helse- og
omsorgstjenesten i samarbeid med KS,

— implementere nasional lederplattform for helse-
foretakene og styrke arbeidet med nasjonalt
lederutviklingsprogram,

— videreutvikle og forenkle meldeordningen for
ugnskede hendelser.

Starre dpenhet om kvalitet og pasientsikker het

Regjeringen har som mdl at det skal veae sterre
apenhet om kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og
omsorgstjenesten. Det understrekes at dpenhet er vik-



tig som grunnlag for pasienter og brukeres valg av
tjenester og nadvendig for & gi befolkningen infor-
masjon om hva helse- og omsorgstjenestene yter, og
om det er samsvar mellom ressursinnsats og resultat.
Det er ngdvendig a skaffe data pa omréder hvor dette
mangler, gjere dataene tilgjengelig for ale som har
interesser knyttet til dem, og serge for at dataene tas
i bruk i praktisk evaluerings- og forbedringsarbeid.

Det framholdes at for & nd mélet om starre apen-
het ma det satses langt sterkere pa utvikling av kvali-
tetsindikatorer i arene framover.

Regjeringen vil

— legge en plan for hvilke omrader som skal priori-
teres og legge feringer for framdriften i arbeidet
med & utvikle nye kvalitetsindikatorer,

— forbedre og effektivisere prosessen med a utvikle
nye indikatorer og se utviklingsarbeidet i sam-
menheng med nasjonale faglige retningdinjer,

— gjennomfare et prosiekt om maling og rapporte-
ring for & kartlegge hva som rapporteresi dag og
vurdere forenkling og opprydding i rutinene,

— bruke kvalitetsindikatorer mer aktivt i styrings-
dialogen med regional e helseforetak,

— giennom nagionalt helseregisterprosgekt, sarge
for at sentrale helse- og kvalitetsregistre utnyttes
bedre som datakilde,

— utrede etablering av et sentralt hel seregister med
personentydige data fra den kommunale helse-
0g omsorgstjenesten,

— bygge opp og samordne kompetansen pa indika-
toromradet,

— publisere flere resultatindikatorer for spesialist-
helsetjenesten og oppfordre kommuner til a
publisere kvalitetsinformasjon pa nettsidene,

— videreutvikle pasient- og brukerundersakel ser og
utvikle pasientrapporterte effektmal.

Mer systematisk utpreving og innfgring av nye
behandlingsmetoder

Regjeringen har som md & legge til rette for
utvikling av nye virkningsfulle og effektive behand-
lingsmetoder pa en trygg méate for pasientene. Det
skal legges klarere rammer for utpreving og innfa-
ring av nye metoder i spesialisthelsetjenesten for a
sikrefaglig forsvarlighet og riktig prioritering av res-
sursene.

Regjeringen vil

— innfgre og videreutvikle systemet for bruk av
metodevurdering far nye metoder tasi bruk i spe-
sialisthel setjenesten,

— etablere retningslinjer for hurtig metodevurde-
ring for ny teknologi i spesialisthel setjenesten,
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— gjennomfere hurtig metodevurdering for lege-
midler som finansieres av spesialisthel setjenes-
ten,

— endre prioriteringsforskriften for & fa pa plass en
klarere begrepsbruk knyttet til utprevende
behandling,

— etablere nagonale prinsipper for bruk av utprg-
vende behandling i spesialisthel setjenesten,

— sgrge for at prinsippene for utprgvende behand-
ling formidles i styringsdialogen med de regio-
nal e hel seforetakene og leggestil grunnfor arbei-
det med nasonale faglige retningsinjer og
handlingsprogrammer,

— videreutvikle det nagonale nettverket for klinisk
forskning (NorCRIN) og etablere et nordisk sam-
arbeid om kliniske multisenterstudier.

Bedrekvalitet gjennom kunnskap og innovasjon

Regjeringens mal er at forskning, innovasjon og
utdanning i sterregrad enni dag skal bidratil kvalitet
og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten. Det
handler om a stimulere til forskning som er relevant
for tjenesten, tai bruk ny kunnskap, bruke forskning
som redskap i planlegging og kvalitetssikring, og
utnytte praksisnaa forskning i kontinuerlig kvalitets-
forbedring.

Det understrekes at godt samarbeid mellom uni-
versitets- og hgyskolesektoren og helse- og omsorgs-
sektoren er av stor betydning. Videre framholdes det
at det er nagdvendig med godt samarbeid mellom kli-
nisk forskning, translasjonsforskning og grunnforsk-
ning for & utnytte forskningen effektivt. Innovagon i
helse- og omsorgstjenesten skal bidratil bedre kvali-
tet og pasientsikkerhet gjennom nye arbeidsrutiner
og mater alevere tjenester pa.

Tjenestenes behov for kompetanse skal vaae
grunnlaget for innholdet i utdanningene. Malet er &
utdanne kandidater som kan reflektere over egen
yrkespraksis og bidra til systematisk kvalitetsutvik-
ling innenfor eget fagomrade. Kunnskaps- og kom-
petanseheving skal vaae en kontinuerlig prosess for
asikre forsvarlighet i pasientbehandlingen.

Regjeringen vil

— viderefare satsingen pa helse- og omsorgstjenes-
teforskning og innovasjon og utvikle en overord-
net strategi for helse- og omsorgstjenesteforsk-
ning,

— dtlle krav om mer systematisk bruk av kunn-
skapsoppsummeringer og data om forskning og
kvalitet som grunnlag for a avdekke forsknings-
behov og prioritere forskningsprosjekter,

— gjennomgakompetansekravene i grunnutdannin-
gene og vurdere kvaliteten pa praksisutdannin-
gene,



Innst. 250 S —2012-2013

— bidratil at metoder for kvalitetsforbedringsarbeid
inngdr som en del av videre- og etterutdanninger
for helse- og omsorgspersonell,

— vurdere nye krav til spesialistkompetanse som
falge av medisinskfaglig utvikling og andre end-
ringer i helsetjenesten,

— foresla en ny autorisasionsordning for helseper-
sonell som har utdanning fra land utenfor EJS-
omradet.

@konomiske og administrative konsekvenser

Det framholdes at i utgangspunktet skal arbeidet
for & bedre kvalitet og pasientsikkerhet skje innenfor
gieldende gkonomiske rammer og administrative
systemer, men at det pa enkelte omréder kan vagre
aktuelt & vurdere omdisponering av ressurser. Even-
tuelle nye tiltak for & styrke arbeidet med kvalitet og
pasientsikkerhet vil bli fremmet i ordinaare budgett-
framlegg.

Arbeidet med & legge il rette for selvbetjenings-
lgsninger og videreutvikle nettsteder og informa-
gonstjenester vil kreve investeringer og midler til
drift. Det samme gjelder utvikling av beslutningsstet-
teverktay for brukere og pasienter. Samtidig vil slike
l@sninger i noen tilfeller ogsd kunne bidra til redu-
serte kostnader. Regjeringen har foresltt midler til
videreutvikling av tjenestenei regi av helseportalen i
statsbudsjettet for 2013.

Regjeringen foresldr & etablere en permanent
enhet i Statens helsetilsyn for oppfelging av saalig
avorlige hendelser i spesialisthelsetjenesten. | bud-
settet for 2013 er det foredlatt at Statens helsetilsyn
skal styrkes med midler til etablering av enheten. Ut
over dette inneholder ikke stortingsmeldingen for-
slag til organisatoriske endringer.

Arbeidet med &forbedre faglige retningslinjer og
veiledere, videreutvikling og forenkling av melde-
systemet for ugnskede hendelser og videreutvikling
av nettverk og arenaer for laging skal i utgangspunk-
tet gjennomfares innenfor eksisterende administra-
tive og gkonomiske rammer.

| statsbudsjettet for 2013 er det bevilget midler til
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten og Sta-
tens legemiddelverk til gjennomfering av metode-
vurderinger.

Komiteens merknader
Innledning

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Jorodd Asphjell, Tho-
mas Breen, Tove Karoline Knutsen,
Sonja Mandt, Wenche Olsen og Anita
Orlund, fra Sosialistisk Venstreparti,
Audun Lysbakken, og fra Senterpartiet,

Kjersti Toppe, mener Norge har gode helse- og
omsorgstjenester takket vaare sterke fellesskapsl gs-
ninger. Flertal | et mener at regjeringen ved alegge
fram denne stortingsmeldingen igjen viser at den har
hgye mal for helse- og omsorgstjenesten i Norge, og
prioriterer pasientsikkerhet og kvalitetsarbeid ved &
sette pasienten i sentrum. Flertallet understreker
at den red-granne regjeringen med dette er den farste
norske regjering som har lagt fram en helhetlig stor-
tingsmelding om kvalitet og pasientsikkerhet for hele
helse- og omsorgstjenesten. Flertal l et viser til at
denne regjeringen de siste drene har tatt et solid tak i
pasientsikkerhet gjennom en egen kampanje som vil
bidramed gkt dpenhet, oppmerksomhet og kunnskap
om pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenestene.
Pasientsikkerhetskampanjen « | trygge hender» ble
lansert i 2008 og lagt til Nasjonalt kunnskapssenter
for helsetjenesten. Kampanjen har gitt et viktig
bidrag til &fa ned tallet for pasientskader i sykehu-
sene. Til tross for at Peter F. Hjorts rapport om
pasientskader kom i 2003, mener flertallet at lite
ble foretatt av den davaaende borgerlige regjeringen
paomradet kvalitet og pasientsikkerhet.

Flertallet har som md at tjenestene ska ha
god kvalitet, vaze tilgjengelige innenfor forsvarlig
ventetid, og tilbudene skal na ut til alle uavhengig av
sosial bakgrunn og bosted. Norge har lyktes med mye
padisse omradene. Den norske helse- og omsorgstje-
nesten kommer godt ut i internasionale sammenlik-
ninger om behandlingskvalitet. Paflere omrader er vi
blant de beste i verden. Norge er ogsa bedre rustet til
a mete utfordringene med en adrende befolkning
enn de fleste andre land. En viktig &rsak til dette er
den nordiske velferdsmodellen som er basert palike-
stilling og hey yrkesaktivitet blant kvinner. @kono-
misk styring og god kontroll med helheten i gkono-
mien er en annen forutsetning for a styrke velferden
og utvikle en offentlig helse- og omsorgstjeneste for
framtiden.

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, fra Fremskrittspartiet, Jon
Jeeger Gasvatn, Kari Kjgnaas Kjos og
Morten Stordalen, fra Hgyre, lederen
Bent Hgie, Sonja Irene Sjgli og Erna
Solberg, fra Sosialistisk Venstreparti,
fra Senterpartiet og fra Kristelig Folke-
parti, Line Henriette Hjemdal, vil pdpekeat
det fortsatt er utfordringer paen del omrader. Pasient-
skader farer til unadig lidelse og er en viktig arsak til
forlenget sykehusopphold. Infeksioner og feil bruk
av legemidler er de to vanligste arsakene til pasient-
skader. Sett fra pasienter og brukeres stasted er det
ogsa rom for forbedring. Det gjelder pasientenes syn
pa helsetjenesten, informasjonsflyt, kommunikasjon
og koordinering mellom ulike deler av tjenesten. Her



kommer Norge dérligere ut enn flere andre land. Det
kommer fram i rapporter og internasjonale sammen-
likninger. Helsetilsynet melder at manglende kvali-
tetsstyring og kontroll pavirker pasientsikkerheten.
Komiteen mener det er behov for a utvikle syste-
mer og kulturer for alaae av feil. Det er ogsa behov
for mer kunnskap om kvaliteten i tjenesten.

Komiteen setter pris pa at regjeringen i mel-
dingen legger stor vekt pa a utvikle en mer bruker-
orientert helse- og omsorgstjeneste med gkt satsing
pa systematisk kvalitetsforbedring, bedre pasientsik-
kerhet og faare ugnskede hendel ser.

Komiteen merker seg fagende hovedtiltak:

— Etablere et femarig nasonalt program for
pasientsikkerhet, der malet er feare pasientska-
der, bedre kultur i arbeidet med pasientens sik-
kerhet, sterkere involvering av kommunene og
tydeligere involvering av pasienter, pargrende og
brukere.

— Etablere permanent undersgkel sesenhet i Statens
helsetilsyn, som rykker ut ved varsler om alvor-
lige hendel ser.

— Gjennomfere en bred utredning om samfunnets
oppfalging av alvorlige hendelser og mistanke
om lovbrudd i helse- og omsorgstjenesten. Parg-
rende skal involveresi dette arbeidet.

— Forslag om lovendring for & styrke pasienter og
pargrendes rettsstilling i tilsynssaker.

— Gjennomfare et nasjonalt forsgk med kvalitets-
basert finansiering i spesialisthel setjenesten, der
en andel av bevilgningen gjeres avhengig av
maloppnael se for bedre kvalitet og bedre sikker-
het.

— Utvikle og publisere flere kvalitetsindikatorer og
utrede etablering av et nagonalt register for den
kommunal e helse- og omsorgstjenesten.

Komiteen er opptatt av at pasienter og brukere
opplever abli ivaretatt, sett og hart ndr de er i kontakt
med helse- og omsorgstjenestene — pa ale nivéer.
Aktiv medbestemmel se kan bidratil bedre resultater
for pasienten og bedre utnyttelse av ressursene.
Komiteen viser til at det handler om & trekke
pasienter, brukere og pargrende mer aktivt inn i
beslutninger om eget omsorgstilbud eller behand-
lingsopplegg. K omiteen mener dette ogsa gjelder
barn og unge, og ber derfor regjeringen vurdere
behovet for en nasjona strategi for ungdomshelse,
dik at ungdom i fremtiden vil bli mer helhetlig ivare-
tatt i helse- og omsorgstjenesten.

K omiteen understreker betydningen av laging
for nadvendig endring og forbedring pa alle nivaer i
helse- og omsorgstjenestene. Derfor viser komi -
teen til bedring av kvaliteten pa tjenestene ved a
laare av ugnskede hendelser og feil. Kunnskap om
kvaliteten og pasientsikkerheten og dpenhet om
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resultatene er derfor ngdvendig. Komiteen mener
at maling av kvalitet og dpenhet om resultatene av
malingen er ngdvendig for videreutvikling av helse-
tjenestene. Komiteen er opptatt av at systemene
for & avdekke og lagre av ugnskede hendelser og feil
mabli bedre. Dette er samtidig avhengig av en gene-
rell dpenhetskultur i helse- og omsorgstjenesten.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til sine merknader under
kapittelet «Status og utfordringer», der disse med-
lemmer tar til orde for en rekke forslag som vil bidra
til bedre kvalitet i helsetjenesten.

Status og utfordringer

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser til at takket vege
sterke fellesskapsl gsninger har Norge gode helse- og
omsorgstjenester. Hver dag far tusener av nordmenn
god behandling gjennom den norske offentlige hel se-
tjenesten — og antallet behandlinger har @kt betydelig
desistegju ar. Flertallet viser til at tjenestene skal
hagod kvalitet, vearetilgjengeligeinnenfor forsvarlig
ventetid, og tilbudene skal na ut til alle uavhengig av
sosial bakgrunn og bosted. Flertal l et mener man i
stor grad har lyktes med mye padisse omradene. Med
okt oppmerksomhet pa kvalitet og pasientsikkerhet
bar befolkningen motta stadig bedre og likeverdige
velferdstjenester. Flertallet mener ambisonene
ber vagre fortsatt & videreutvikle helse- og omsorgs-
tjenestene fra a vagre blant de bestetil a bli de beste.

Komiteen mener at man ma lgse utfordringer
pa en del omrader: blant annet pasientskader, infek-
sioner og feil bruk av legemidler. Tjenesten ma bli
flinkere til & implementere kjent kunnskap, og det
kan ikke vaze opp til den enkelte ledelse eller
behandlende lege & la veare a bruke standarder man
setter. Mange undersokelser viser at det tar for lang
tid atai bruk kjent kunnskap og gjennomfere endrin-
ger man vet virker. Ofte kan man ved enkle grep fore-
bygge skader. Et eksempel er forsak med 5 ekklister
for kirurgi, noe som har vist at man i stor grad kan
forebygge skader ved inngrep. Komiteen mener
det ma vage en selvfglge tai bruk slike kvalitets-
verktay nar effekten er bevist & vaare stor. Skal man
klare &fatjenesten til & endre kultur for implemente-
ring av kjent kunnskap, ma man starte med a etter-
sparre dette fra ale nivaer i tjenesten, fra styrene og
ned til den enkelte behandlende lege, men ansvaret
for &fadettetil ligger dpenbart i god ledelse.

Komiteen viser til meldinger fra Helsetilsynet
om at manglende kvalitetsstyring og kontroll pavir-
ker pasientsikkerheten, og at det er behov for &
utvikle systemer og kulturer for alage av feil. Det er
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0gsa behov for mer kunnskap om kvaliteten i tjenes-
ten.

Komiteen viser til at helsetjenesten bidrar til &
opprettholde folks helse eller gjenopprette folks
helse og folks evne til a fungere. Komiteen er
imidlertid opptatt av at altfor mange mennesker opp-
lever & ikke f& sa gode tjenester som de burde.
Komiteen understreker at kvalitetsproblemer i
hel se- og omsorgstjenestene ofte gjenspeilesi falgen-
de faktorer:

— dtor variagon i bruk av helse- og omsorgstjenes-
ter,

— underforbruk av enkelte tjenester,

— overforbruk av andre tjenester,

— feil bruk av tjenester, inkludert et uakseptabelt
antall feilbehandlinger.

Komiteen mener at et sentralt mal for & oppna
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgtjenestene er &
tavare padet som er brai de eksisterende tjenestene,
og samtidig rette oppmerksomheten mot de omrade-
ne som ma forbedres.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser til det faktum at
overforbruk av helsetjenester — eller overbehandling
—er en av de store utfordringene knyttet til kvalitets-
forbedring.

Flertallet viser til undersokelser i USA (jf.
Agency for Healthcare Research and Quality, Facts
Sheet no 02—P032/2002, U.S. Department of Health
and Human Services Public Health Service) som
tyder pa at 30 prosent av ale helseutgifter i USA
skyldes overbehandling/overforbruk. Overforbruk av
helsetjenester er ungdvendig, gker helseutgiftene og
kan i verste fall vaare helseskadelig. Basert pa kunn-
skapen fraUSA mener flertall et det er grunntil &
anta at overbehandling er et starre problem jo sterre
innslag man far av profittdrevne helsesystemer, og at
overbehandling ogsd ma fa sterre plass i var egen
debatt. | denne debatten blir utviklingen av nye og
hensiktsmessige registre et sentralt punkt. Skal vi i
framtiden kunne vite mer om hva som virker og ikke
virker, maman hagode muligheter til amale effekten
av behandling og samtidig kunne sammenlikne mel-
lom sykehus og de forskjellige behandlingsmetodene
de benytter.

Flertallet understreker at god kvalitet i den
norske offentlige helse- og omsorgstjenesten farst og
fremst er et mal til beste for pasienten. Samtidig viser
flertallet til at god kvalitet ofte ogsa kan vage
kostnadseffektivt. Dette gjelder ogsa i helse- og
omsorgstjenesten, selv om det er dpenbart at det &
satse pa kvalitet krever ressurser paforskjellige plan.
Flertallet viser til betydningen av en offentlig
helse- og omsorgstjeneste som tar paalvor utfordrin-

gene knyttet til medisinske skader, feilaktige diagno-
ser, sykehusinfekgoner, ungdvendige komplikasjo-
ner, reoperagoner, darlige arbeidsprosesser — fordi
dette dreier seg om pasienter og samtidig kan vaae
store kostnadsdrivere.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti viser til a internagonale undersgkelser
viser at det skjer en uheldig hendel se hos omtrent 10
prosent av alle pasienter som blir lagt inn i somatiske
sykehus, inkludert bade store og smahendel ser. Dette
betyr at den totale risikoen er stor.

En rapport utarbeidet av professor Peter F. Hjort
for Sosia- og helsedirektoratet i 2003 viser at det er
et betydelig omfang feil og uheldige hendelser i den
norske helsetjenesten. Internasjonale tall overfert til
norske forhold skulle tilsi at sdkalte «uheldige hen-
delser» i helsevesenet &rlig farer til 2 000 dedsfall og
15 000 varig skadede pasienter.

Norsk pasientskadeerstatning betalte ut cirka 800
mill. kroner i 2010, og dettetallet har gkt hvert eneste
ar, selv om grunnlaget for afaerstatning er strengt og
har utviklet seg lite. Basert painternasjonal forskning
kan en ansgla de arlige kostnadene ved uheldige hen-
delser i somatiske sykehus til cirka to mrd. kroner,
dlik det er redegjort for i Peter F. Hjorts bok «Uhel-
dige hendelser i helsevesenet» (2007, Gyldendal).

Disse medlemmer mener helse og
omsorgssektoren er spesiell fordi risikoen for en
uheldig hendelse er stor pa grunn av at aktiviteten i
seg selv er risikofull. Dette forsterkes av at det er sa
mange mennesker som eksponeres for risikoen, og at
konsekvensene av feil ogsa ofte er svaat store. Pa
tross av denne profilen er det systematiske arbeidet
med a sikre kvalitet og redusere risiko mangelfull.
Hvisen ser til andre omrader i samfunnet, for eksem-
pel transportsektoren og petroleumsindustrien, vil en
finne et helt annet systematisk arbeid som ligger til
grunn for & hayne sikkerheten og redusere faren for
feil. Dette gjelder bade framyndighetenes side og fra
aktarene, selv om det pa disse omrédene er lavere
risiko for skade og faare personer som er utsatt for
risiko.

Professor Peter F. Hjort gai 2010, sammen med
Den norske legeforeningen, igjen ut en bok om
samme tema, men da med en samling av pasientfor-
tellinger. | boken skriver forfatteren om hensikten
med den siste oppfalgeren:

Je?(leer at denne boken (boken fra 2007) dess-
verreikke har klart & skape et giennombrudd for dette
feltet i vart land og i va& helsetjeneste. Etter mitt
skjgnn ligger Norge langt bak land som det er natur-
lig & sammenlikne seg med pa dette omradet, saalig
Danmark, Sverige og England. Je%har selvlegellg
?remmet meg over dette, o derfor bestemte jeg

or askrive en ny bok som ikke bare skulle henvende



seg til tanken og hjernen, men ogsa til falelsene og
hjertet.»

Disse medlemmer vil vise til at Peter F
Hjort i 2004 overleverte til davaaende hel seminister
Dagfinn Heybréten forslag til nasjonalt program for
forebygging og handtering av uheldige hendelser i
helsetjenesten. | statsbudsjettet for 2005 ble Sosial-
og helsedirektoratet bedt om a starte implementerin-
gen av et system for registrering, analyse og forebyg-
ging av uheldige hendelser i helsetjenesten med den
hensikt & opprette meldesystem som har kvalitetsfor-
bedring og ikke straffereaksjon som formal.

| februar 2007 ble Nasjonal enhet for pasientsik-
kerhet etablert, men uten eget meldesystem. Dette
skulle vaare noe annet enn de tilsynsfunksjoner knyt-
tet til alvorlige feil og mangler som Statens hel setil-
syn ma ha. Dagfinn Hgybraten tok opp dette med
helse- og omsorgsminister Sylvia Brustad i en inter-
pellagon 29. mai 2007.

Disse medlemmer viser til behandlingen av
Prop. 91 L (2010-2011). Fremskrittspartiet, Hayre
og Kristelig Folkeparti gikk imot endringen med &
flytte meldeordningen etter spesialisthel setjenestel o-
ven § 3-3 fra Statens helsetilsyn til Kunnskapssente-
ret ved Nasjonal enhet for pasientsikkerhet.

Disse medlemmer er glad for at regjeringen
har lagt frem den farste helhetlige stortingsmeldin-
gen om kvalitet og pasientsikkerhet. Bakgrunnen for
dette er den gkte oppmerksomheten temaet har fétt.
Disse medlemmer mener at det i den sammen-
heng er grunn til &trekke frem innsatsen til Pargren-
degruppen — unaturlige dadsfall i norske sykehus. |
januar 2010 organiserte pargrende som hadde opp-
levd at en av deres naameste hadde dedd som falge
av feil i helsetjenesten, seg. De startet et systematisk
arbeid med bade a fortelle sine historier til mediene
og ha meter med politikere og myndigheter. Dette
arbeidet har gitt resultater. Denne gruppen har klart
det samme som Peter F. Hjort gnsket, beragre falel ser
og hjerte med sine historier, men ogsa komme med
konkrete forslag og politiske lasninger for & hindre at
andre skal bli rammet pa samme méte som deres
familier.

Disse medlemmer viser til a ale norske
sykehus i 2010 og 2011 har kartlagt omfanget av
pasientskader. Disse kartleggingene bekrefter at star-
relsesordenen pa antallet skader er ik at rundt 16
prosent av ale opphold er forbundet med minst én
skade, og at 9 prosent av oppholdene farte til skade
som forlenget sykehusoppholdet eller hadde alvor-
lige konsekvenser.

Disse medlemmer dutter segtil deviktigste
utfordringene som blir beskrevet i meldingen. Disse
utfordringene kan etter di sse medlemmers opp-
fatning grupperes inn i tre hovedomrader som ma
endresi helse- og omsorgstjenesten:
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Mer balansert ledelse

2. Bedrekvalitet og sikkerhetssystemer og mer sys-
tematisk arbeid

3. Endringi kultur gjennom mer dpenhet og respekt

for pasientenes erfaringer

Disse medlemmer viser til at med bakgrunn
i Peter F. Hjorts bok fra 2007 fremmet stortingsrepre-
sentantene Erna Solberg, Inge Lgnning og Sonja
Irene §j@li 20. januar 2009 Representantforslag 29 S
(2008-2009) om bedre kvalitet i sykehus. Der ble det
fremmet folgende forslag:

«Stortinget ber Regjeringen utarbeide en ny, hel-
hetlig kvalitetsstrategi tor sykehusene, herunder

1. Innfere en ordning med kvalitetssertifisering av
ale norske sykehus og helseforetak.

2. Utarbeide og publisere flere kvalitetsindikatorer
for sykehus, herunder indikatorer for dedelighet
og pasientens funkgion far og etter behandling.

3. Utarbeide og o_ffentligtlgjﬂre rapporter som sam-
menlikner kvalitet mellom ulike sykehus, helse-
foretak og helseregioner.

4. Informaésfion om kvalitet mé danne grunnlag for
oppgavefordeling mellom sykehus for a gi

asientene trygghet for at de far best mulig
ehandling.

5. Det mé utarbeides flere faglige retningslinjer for
a sikre behandling av best mulig kvalitet.»

Disse medlemmer viser til a Stortingets
flertall bestdende av Arbeiderpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet ved behandlingen av
Innst. 204 S (2008-2009) valgte avedlegge represen-
tantforslaget protokollen.

P& bakgrunn av informasjon om paragrendes erfa-
ringer med kontakt med Statens helsetilsyn fremmet
stortingsrepresentantene Bent Hgie og Sonja Irene
Sjali Representantforslag 106 S (2009-2010) om
bedre rettssikkerhet for pasienter. Der ble fglgende
forslag fremmet:

«Stortinget ber regjeringen fremme fordag til
lovendring som sikrer at pasienten, eller den han/hun
gir fullmakt, anses som part i saker der vedkom-
mende har anmodet Helsetilsynet om en vurdering av
brudd pa helsepersonellovens bestemmelser. Lov-
endringen masikre at pasienten eller vedkommendes
representant har rett til innsyn i sakens dokumenter,
samt adgang til a paklage vedtaket fra Helsetilsynet.
Det ma samtidig innfares regler som beskytter taus-
hetsbelagt informasgion og ivaretar ale parters krav
pa personvern.»

Pa bakgrunn av ytterligere kontakt med Pareren-
degruppen — unaturlige dedsfall i norske sykehus
fremmet stortingsrepresentantene Bente Hgie, Sonja
Irene §igli og LailaDavey Representantforslag 146 S
(2009-2010) om opprettelse av en «havarikommi-
gon» for helsetjenesten. Der ble det fremmet falgen-
defordag:
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_ «Stortinget ber regjeringen etablere en preveord-
ning med en <havarikommisjon> for hel sesektoren et-
ter modell fra havarikommigjonen for transportsekto-
ren.

Stortinget ber regjeringen om & bygge opp
spesialkompetanse i politiet i forhold til etterfors-
kning av saker i helsesektoren.»

Forslaget ble nedstemt av Arbeiderpartiet, Sosia-
listisk Venstreparti og Senterpartiet. Dagen fer Stor-
tinget skulle behandle forslaget 9. februar 2011,
holdt Parerendegruppen en markering utenfor Stor-
tinget til stette for fordaget. Samme kveld uttalte
statsministeren og helse- og omsorgsministeren at
regjeringen skulle sette i gang arbeid med en egen
stortingsmelding om kvalitet i helsetjenesten.

Apenhet om kvalitet i helsetjenesten er avgjeren-
de for & bedre kvaliteten. Det er ogsa viktig a vekt-
legge den pasientopplevde kvaliteten. Derfor frem-
met stortingsrepresentantene Erna Solberg, Bent
Hgie, Sonja Irene Sjali og Svein Harberg Represen-
tantforslag 9 S (2010-2011) om bedre helsetjenester
panett. Der ble det fremmet f@lgende forslag:

. «Stortinget ber regjeringen utarbeide en hand-
lingsplan for a etablere en otfentlig nettbasert hel se-
portal med f@lgende elementer:

— kvalitetssikret og oppdatert informagon om
helse, samt ulike sykdommer og lidel ser

— god informasjon om helsetjenesten og ulike hel-
Setilbud

— informasjon om kvalitet og ventetider

- informasitt))_n om pasientretti g_heter 0g instanser
som kan bista med aivareta disse rettighetene

— mulighet for elektronisk kommunikason med
hel setjenesten, eksempelvis timebestilling

— gi pasienteninnsyni sin egen journal, og mulig-

et for afainformasion om prgvesvar, henvisnin-

ger osv.»

Hasten 2011 fremmet stortingsrepresentantene
Erna Solberg, Bent Hgie og Sonja Irene Sali et nytt
helhetlig representantforslag om bedre kvalitet og
pasientsikkerhet i helsetjenesten. Der ble det frem-
met felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen etablere en mer ba-
lansert ledelse av hel setjenesten gjennom

- a olppdraurqsdokumenteneo og styringsdialogen
skal legge like stor vekt pa konkrete mal settinger
om pasientsikkerhet og kvalitet som pa gkono-
miske og andre styringsmessige parametre

— at den arlige tilsynsmeldingen fra Statens helse-
tilsyn og Pasient- og brukerombudenes landsom-
fattende arsrapporter omgjares til en stortings-
melding om kvalitet og pasientsikkerhet, etter
modell fra DaIatlls};nem og Personvernnemndas
arsmeldinger som behandles som stortingsmel-
ding arlig

— a Statens helsetilsyns landsomfattende tilsyns-
meldi gﬂer om ulike tema i primaahelsetjenesten
skal behandlesi kommunestyrene

— a kvalitet, pasientsikkerhet og arbeidsmilja skal
vage faste temai foretaksmater o%(pa styremgter
I helseforetakene. Sykehusenes kvalitetsutvalg
skal faen tydeligere og mer aktiv rolle

‘Stortinget ber regjeringen etablere tydelige og
nasjonale kvalitetssystemer | hel setjenesten gjennom

— at det ma utvikles et nagonalt system for doku-
mentasjon og synliggjering av kvalitet, laaing og
kvalitetsforbedring med gode nagonale kvali-
tetsindikatorer som kan brukes til styringen av
virksomheten, etter modell fra Danmark

- a eEasientoppl evd kvalitet skal tiIIegI%es like stor
vekt som andre kvalitetsindikatorer. Det skal stil-
les krav til at spesialisthelsetjenesten og fastle-
gene skal innhente kunnskap om pasienter og

argrendes erfaringer og bruke dette i kvalitets-
orbedringsarbeidet

— atetutvalg av indikatorer pa pasientopplevd kva-
litet skal offentliggjeres som grunnlag for pasien-
tenes valg av tjenester _

— at det ma etableres standard internkontrollsyste-
mer i helsetjenesten. Disse ma bygge pa erfarin-
ger fra andre riskoomrader, slik som |uftfart,
petroleumsvirksomhet og nagringsmiddelvirk-
somhet.

— at det méa etableres flere medisinske kvalitetsre-
gistre og satses mer pa bedre teknol ogiske | gsnin-
ger som hever kvaliteten paregistrene

— a alle helseforetakene skal vagre | SO-sertifiserte
innen 2013.

Stortinget ber re?(J eringen arbeide for at det etab-
leres en sikkerhetsfokusert og learende kultur i helse-
tjenesten gjennom

— at helsetjenesten md utvikle retningslinjer for
hvordan pasienter og pargrende skal mgtes etter
uheldige hendelser. Det ma ogsa vaare retnings-
linjer for hvordan helsepersonell som er invol-
vert, skal ivaroetas. .

— at pasienter/pargrende magis status som part i til-
synssaker som behandles av Hel setil synet og der-
med ha klagerett pa Helsetilsynets avgjarel ser.

— at anmodning om vurdering av pliktbrudd ogsé
skal gjelde systemfeil. Helsetjenesten ma paleg-
ﬁesen plikt til tidlig etter at en uheldig hendelse

ar skjedd, a informere pasienter/pararende om
hva som har skjedd, hvorfor det skjedde og hva
som gjeres for a hindre at noe lignende skjer
igjen.

— at meldingene underlagt meldeplikt etter spesia-
Iiahelsetjenestelovena% 3-3 skal ga til Statens
helsetilsyn, far de gér videre til Nasjonalt kunn-
fskapssenter for helsetjenester i anonymisert

orm.

— at det ska etableres en meldeordning for avvik
for kommunehel setjenesten.

— at det etableres en havarikommisjon for hel setje-
nesten.»

Disse medlemmer visertil ati Innst. 185 S
(2010-2011) fremmet Fremskrittspartiet, Hayre og
Kristelig Folkeparti forslag om a etablere en preve-
ordning med havarikommigjon for helsetjenesten.
Videre sto de samme partiene i forbindelse med
Innst. 177 S (2011-2012) sammen om forslag patre
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hovedstrategier for bedre kvalitet og pasientsikker-
het, med til sammen 18 konkrete tiltak. Dette er for-
dag somdisse medlemmer vil falge opp videre
i denneinnstillingen.

Disse medlemmer registrerer at det i dag er
store variasioner med hensyn til ventetider for kon-
sultagioner, diagnostikk og behandlinger. Mange
pasienter opplever i dag at de gar altfor lenge uten &
vite sitt planlagte behandlingsforlgp. Det er ngdven-
dig at pasientenei sterre grad far vite ndr det kan for-
ventes diagnostisering og behandling ved de enkelte
sykdomsforlgp. Dersom pasienter fikk klare frister &
forholde seg til, ville dettei seg selv oppleves som en
tryggere behandling og et bedre pasientforlgp. Noe
av det som stadig nevnes fra pasienter, er retten til
selv & kunne kjenne til fremdrift for sin sykdomsbe-
handling. Lange ventetider vil i en del sykdomstilfel-
ler kunne ga ut over pasientsikkerheten. Dette skaper
utrygghet for den enkelte pasient. | mangetilfeller vil
en rask igangsatt behandling kunne bety langt sterre
overlevelsesevne for den enkelte.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener derfor det bar innfares en
behandlingsgaranti med individuelt fastsatt tidsfrist.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener det er viktig & fa etablert en havari-
kommisjon for hel sesektoren. Mediene har de siste &
vist fleretilfeller av uheldige hendel ser, og mange av
disse dessverre med dadelig utfall. Noen uheldige
hendelser med dedelig utfall skyldes teknisk svikt av
utstyr som ikke fungerer. Andre uheldige hendelser
med dedelig utfall skyldesfeil behandling; dette kan
eksempelvis vaae feil legemiddelbruk. Flere av
sakene som har vaat i mediene de siste &r, har vaat
uheldige hendelser med tragiske utfall etter relativt
ukomplisert behandling. Felles for parerende er at de
sitter igjen med et inntrykk av at det er store mangler
og utfordringer innenfor dagens helsevesen. Disse
medlemmer er saglig opptatt av a sikre pargrende
partsrettigheter i slike saker. Det ville gitt pargrende
|gpende oppdatering ved etterforskning eller ved at
Helsetilsynet dpner tilsynssak, noe parerende ofte
papeker er for darlig i dag.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener det ogsa er behov for en
grundigere giennomgang av rutinene i helseforeta-
kene knyttet til & melde avvik. Disse medlem-
mer har tidligeretatt til orde for en ordning der ogsa
pasienter og pargrende kan melde avvik i samme sys-
tem som ansatte. Dette vil bidratil at flere avvik blir
meldt, og dermed gker muligheten for alagre av egne
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og andres feil samtidig som en unngér at det blir
ulike, parallelle meldingssystemer.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener det er et ledelsesansvar & legge til
rette for gode rutiner i kvalitetsutvalg. Det er ogsa
negdvendig at helseforetakenes styrer i sterre grad
involveres bade med tanke pa avviksrutiner og ikke
minst ved uheldige hendel ser.

Disse medlemmer mener at det er grunnlag
for en giennomgang av praksis knyttet til handterin-
gen av uheldige hendelser. Det er avgjegrende at sys-
temet bidrar til at man lager av egne og andres feil.
Disse medlemmer mener videre det er viktig at
det ogsa foretas eksterne gjennomganger av sykehu-
senesrutiner. Disse medlemmer viser i den sam-
menheng til tidligere forslag om denne typen gjen-
nomgang foretatt av selskaper som eksempelvis Det
Norske Veritas. Disse medlemmer er overbevist
om at en nagona standard pa rutiner knyttet til
internkontroll og avviksrapportering supplert med
eksterne gjennomganger ville bidratt til & bedre ruti-
nenei helseforetakene.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til Innst. 185 S (2010-2011)
hvor de fremmet falgende fordag.

«Stortinget ber regﬂ' eringen sikre at parerende far
ﬁartsrettlgheter ved alvorlige uheldige hendelser i
el sevesenet.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at helseforeta-
kene endrer avvikssystemer Slik at ogsa paregrende og
pasienter kan melde avvik i behandlingen gjennom
samme system som ansatte.»

«Stortinget ber regjeringen vurdere & gi rett til bi-
standsadvokat til pargrende ved alvorlige uheldige
hendelser i helsevesenet.»

«Stortinget ber regjeringen serge for at det stilles
krav til design av legemiddelforpakninger dlik at feil-
medisinering og feildosering i starst mulig grad kan
unngas.»

«Stortinget ber regjeringen endre praksis for p&
tale der mulig straffbare handlinger skjer i helsesek-
toren, slik at politiet i langt starre grad etterforsker
saker pa selvstendlglgrun_n ag og ikke nagdvendigvis
etter radfarsel med Helsetilsynet.»

Disse medlemmer mener dissefordageneer
like aktuellei dag.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener det er viktig dhaen gjennomgang av
dagens legemiddelpolitikk. Det skjer i dag mange
skader som fglge av feil bruk av legemidler; hele 14
prosent av skader som paf ares pasienter, skyldes feil
bruk av legemidler. | tillegg er det i Norge dlik det i
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dag fungerer, store utfordringer med a fa innovative
kreftlegemidler raskt ut til pasientene. Det er store
utfordringer og svakheter ved finansieringsordnin-
ger, retningslinjer og prioriteringer ved innfaring av
nyelegemidler i helseforetakene. Disse medlem-
mer viser til Innst. 208 S (2012—2013) til Represen-
tantforslag 21 S (2012-2013) fra stortingsrepresen-
tantene Per Arne Olsen, Kari Kjgnnas Kjos og Tord
Lien.

Disse medlemmer viser til Innst. 418 S
(2010-2011) der felgende forslag som ville gkt bade
trygghet og kvalitet pa tjenesten, ble nedstemt av
Stortingets flertall bestdende av Arbeiderpartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet:

. . «Stortinget ber regjeringen igangsette arbeid for
a innfare et <pakkeforlgp> innen kreftomsorgen og
deler av iskemisk hjertesykdom etter dansk modell.»

~ «Stortinget ber re?jeringen serge for at det utar-
beides prognoser for forventet ventetid pa behand-
ling av de ulike kreftformene, dlik at kreftpasienter
kan velge sykehus ogsa ut fra forventet ventetid, pa
lik linje med andre pasienter.»

Disse medlemmer mener a Norge her
kunne laa't mye av pakkeforl gpene som Danmark har
nar det gjelder behandling av denne type pasienter.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener en viktig faktor for alykkes
med god pasientbehandling er & sette behandlingsin-
stitugioner i gkonomisk stand til & gjere en god og
kvalitativ behandling. Disse medlemmer mener
det ogsd maleggestil rette for a utnytte ledig kapasi-
tet i de private behandlingsinstitusjonene. Dette kre-
ver at det bevilges mer penger enn dagens budsjett-
rammer legger opp til. Disse medlemmer viser i
den sammenheng til Fremskrittspartiets alternative
statsbudsjett for 2013 der Fremskrittspartiet foreslo
en betydelig gkning av helseforetakenes budsetter,
noe som ville bidratt til sterre mulighet til & ke bade
egenproduksion og kjgp av private plasser. Dette
villeetter di sse medlemmers syn ogsabidratt til
gkonomisk handlingsrom til & arbeide malrettet med
kvalitetsutvikling bade gjennom systematisk arbeid
0g gjennom gkte investeringer i utstyr og bygg.

Disse medlemmer mener det er viktig a fa
paplasset nasionat |K T-system som sikrer at det blir
et felles system for sykehusene. Til dette ma det
avsettes egne investeringsmidler dik at det ikke vil
ga ut over driften ved sykehusene. Dagens system
legger opp til at hvert enkelt sykehus ma bruke av
sine driftsmidler til investeringer i sitt eget IKT-sys-
tem. Dette er ikke noen heldig ordning da det rammer
driften av primegroppgavene ved landets sykehus. |
tillegg vil det ikke vaare noen optimal 1gsning at det
enkelte sykehus investerer i IKT-systemer som ikke
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kommuniserer med andre sykehus. Disse med-
lemmer mener derfor det er avgjerende at det
avsettes egneinvesteringsmidler for et nasjonalt IKT-
systemi de kommende budsjetter. Ved en dlik satsing
vil det kunne igangsettes en felles nagjonal IKT-1gs-
ning der viktig pasientinformasjon kan utveksles
mellom landets sykehus. En slik ordning ber ogsa pa
sikt utvides til & omfatte primaarhelsetjenesten. En
felleslasning vil kunne veae med paa styrke pasient-
sikkerheten betydelig. Det har vaat enkeltepisoder
der journaler ikke har vaat tilgjengelige ved viktig
pasientbehandling fordi journalen kun har ligget i
papirformat pa et sykehus eller hos en fastlege.
Disse medlemmer viser til budsettbehandlin-
gen for 2013, jf. Innst. 11 S (2012—-2013) der Frem-
skrittspartiet tar til orde for egne investeringsmidler
til et nagonalt IKT-system. Disse medlemmer
viser ogsa til at Fremskrittspartiet har fremmet flere
forslag for a styrke IKT-systemene i offentlig sektor
generelt og i helsetjenesten spesielt. Disse med-
lemmer viseri den sasmmenheng til Dokument 8:94
S (2011-2012) og Innst. 341 S (2011-2012) der
Fremskrittspartiet foreslar en |KT-havarikommisjon.
Det vises videre til Dokument 8:24 S (2011-2012)
der en samlet opposison stér bak et fordag om en
nasjonal plan for investeringer i IKT.

Disse medlemmer mener det er et stort para-
doks at hel setjenesten som de sisteti drene har hatt en
formidabel medisinsk utvikling, har sa darlige betin-
gelser pa utstyrssiden, bade hva gjelder medisinsk-
teknisk utstyr, og spesielt pa IKT. Mangelfulle syste-
mer gjer at informasjonsflyten stopper opp og gker
riskoen for a sensitiv pasientinformasjon kan
komme pa avveie.

Disse medlemmer mener derfor at en ny,
nasjonal IKT-strategi for helsetjenesten er avgjaren-
de for a kunne bidra til kvalitetsutvikling i helsetje-
nesten.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen i forbindelse med
revidert nagonalbudsjett for 2013 legge frem en for-
pliktende plan for innfaring av et nagonalt IKT-sys-
tem for helsesektoren som bidrar til & bedre intern
kommunikasion, informasjonsflyt mellom sykehu-
sene og bedret pasientsikkerhet.»

Kvalitetsarbeid i andreland

Komiteen viser til blant annet Danmark og
Sverige som begge arlig offentliggjer resultater og
kvalitetsregister. Disse deles mellom sykehusene og
offentliggjeres slik at pasienter kan gdinn og vurdere
sykehus ut fra de resultater og kvaliteter det enkelte
sykehus har. Sykehus som skarer lavt pa enkelte
behandlinger, kan lage av dem som skarer heyt.
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Dette har bidratt til at kvaliteten har gkt. Komiteen
mener derfor at det er viktig & offentliggjere resulta-
ter for det enkelte sykehus som et ledd i fokus pa gkt
kvalitet.

En mer aktiv pasient- og brukerrolle

Komiteen vil papeke at pasienter og brukere
som har behov for tjenester fraflere forskjellige tje-
nesteytere, eller som skal igjennom et omfattende
utrednings- og behandlingsforlgp, vil ha stort behov
for at tilbudet framstér helhetlig og sammenhen-
gende. Helseforetakene bgr vurdere a etablere stan-
dardiserte planer for pasientgrupper som skal gjen-
nom utredning og behandling i spesialisthel setjenes-
ten. Ved alage skriftlige planer med antatte tidspunk-
ter for utredning og behandling kan situasjonen gja-
res mer forutsigbar for pasientene. Utrednings- og
behandlingsplanen vil ogsa bidra til bedre planleg-
ging og utnyttelse av ressursene i tjenesten.

Komiteen vil saalig framheve de utfordringer
mennesker med kroniske lidelser og nedsatt funk-
sionsevne har. Her er det spesielt viktig & fa stette til
mestring og egenomsorg, til & kunne klare seg selv i
egen bolig og til &leve et aktivt liv. Malet for disse
menneskene er ofte a opprettholde eller bedre funk-
sionsnivaog livskvalitet, ikke helbredel se. Behandle-
ren vil ha en rolle som partner og pedagog, og den
tradigonelle konsultasjonsmodellen er ofte uegnet.
For at mennesker med kroniske lidel ser skal kunneta
en mer aktiv rolle i egen behandling og omsorg, ma
det satses betydelig pa pasient- og brukeropplaaing.
Egnede verktay tilpasset ulike pasient- og bruker-
grupper ma videreutvikles.

Komiteen sutter seg til meldingens papeking
av at de viktigste virkemidlene for & bidratil en mer
aktiv pasient- og brukerrolle er & utvikle selvbetje-
ningslgsninger, brukervennlig informasjon og bedl ut-
ningsstetteverktgy, a styrke pasienters og pargrendes
rettsstilling i tilsynssaker og & oppheve skillet mel-
lom rettighetspasienter og ikke-rettighetspasienter.
Videre handler det om & styrke helsepersonellets
kompetanse i kommunikasjon, opprette koordine-
ringsfunksjoner til stette for pasienter og brukere,
samarbeide med pasient- og brukerorganisasjonene
om a styrke pasient- og brukeropplaaingstilbudene
og gjennomfare brukererfaringsundersekelser som
leggestil grunn for videreutvikling av tjenestene.

K omiteen deler regjeringens mal om a utvikle
en mer brukerorientert helse- og omsorgstjeneste.
Dette betyr at behov og forventninger hos pasi enter,
brukere og pargrende ska vage utgangspunkt for
bedlutninger og tiltak. Begrepet «brukerorientering»
innebagrer ogsa en mer likeverdig vekting av bruker-
kunnskap og erfaringer paden ene siden og fagkunn-
skap pa den andre siden.
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K omiteen vil understreke at barn og unge ogsa
skal involveresi egen hel se gjennom brukermedvirk-
ning, og at dette perspektivet ma vektlegges i arbei-
det med en mer brukerorientert helse- og omsorgstje-
neste. Komiteen mener det er ngdvendig at ung-
dom med kroniske lidelser og/eller funksjonshem-
ning involveresi arbeidet med & skape en mer bruker-
orientert tjeneste — ogsa for barn og unge.

K omiteen mener det er avgjegrende at pasienter
og pargrende skal fainformasjon og stette dlik at de
kan delta aktivt i beslutninger som angar dem.
Pasienter og brukere skal fainformasjon og stette til
egenomsorg og mestring. Pasient- og brukeroriente-
ring har stor betydning for pasientsikkerhet. Feil kan
forebygges gjennom pasientmedvirkning og bedre
kommunikason mellom pasienter og helse- og
omsorgspersonell.

Komiteen dutter seg til deti tiltak som fore-
slasi meldingen for en mer aktiv pasient- og bruker-
rolle. Dissetiltakene er:

— videreutvikle nettstedet helsenorgeno dik at
informasjon om forhold som pavirker helse og
sykdom, til gjengelige behandlings- og omsorgtil-
bud, kvalitet pa tilbudene og pasient- og bruker-
rettigheter blir lettere tilgjengedlig,

— utvikle selvbetjeningslgsninger i regi av hel-
senorge.no som gjer det enklere for pasienter og
brukere & bestille eller endre timeavtaler, fa til-
gang til egne helseopplysninger og kommei kon-
takt med hel sepersonell,

— legge fram et forslag om endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven for a styrke pasientenes
rettigheter,

— foredaendringer i helselovgivningen for astyrke
pasienters og pargrendes rettsstilling i tilsynssa-
ker,

— serge for at brukerperspektivet far en sentral
plass i Helsedirektoratets arbeid med a utvikle
faglige retningslinjer og veiledere,

— utvikle og implementere beslutningsstetteverk-
tay for & hjelpe pasienter og brukere til aktiv
medbestemmel se,

— videreutvikle og implementere tiltak for & bedre
kommunikasjonen mellom pasienter og brukere
0g helse- og omsorgspersonell,

— videreutvikle brukererfaringsundersgkelsene og
utvikleflere pasient- og brukerrapporterte effekt-
mal,

— samarbeide med pasient- og brukerorganisasjo-
nenefor astyrke pasient- og brukeropplaaingstil-
budene.

— stimulere til gkt brukermedvirkning i forskning
0g innovasjon.
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Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hagyre og Kristelig Fol-
keparti sutter seg til malet om & utvikle en mer
brukerorientert helse- og omsorgstjeneste, der behov
og forventninger hos pasienter, brukere og pararende
skal vaare utgangspunkt for beslutninger om pasien-
ten og behandlingen. Brukerne av helse- og omsorgs-
tjenesten skal bli ivaretatt, sett og hart. Pasienten,
brukeren og dennes pararende kjenner kroppen, hel-
sen og uttrykksformen til seg eller sine neameste
best. Det er derfor avgjerende at hel sepersonell vekt-
legger denne kunnskapen og erfaringen pa er mer
likeverdig méte. | flere av historiene til Parerende-
gruppen — unaturlige dedsfall i helsetjenesten, har
pasient eller pargrende gitt beskjed om at de opp-
levde at noe var galt, uten & oppleve at de ble tatt pa
avor. En mer aktiv pasient- og brukerrolle krever
derfor ogsa en kulturendring i tjenesten.

Disse medlemmer viser til en undersgkelse
presentert i det medisinske tidsskriftet The Lancet
(1994 juni 25;343(8913):1609-13) som viser hvorfor
pasienter sakspkte helsetjenesten i forbindelse med
skader:

Pasientforventninger

Derfor saksaker jeg Enig %
Sa det aldri skulle skje igjen 91,4
Jeg ensket en forklaring 90,7
Jeg ville at legene skulle forsta hva de hadde

gjort 90,4
For at de skulle innremme at det var skjedd

en feil 86,7
For at legen skulle forsta hvordan jeg felte

det 68,4
Jeg ensket gkonomisk erstatning 65,6
Fordi jeg var sint 65,4

Sa legen ikke skulle komme unna med det 54,7

Det var den eneste maten jeg kunne takle
falelsene mine pa 458

Pga. holdningenetil helsepersonellet etterpa 42,5
For & hevne meg palegen 23,2

Disse medlemmer mener dette viser at pasi-
entenes gnske er en lawende og dpen helsetjeneste.
Det er ikke hevn éller gkonomi som er hovedbegrun-
nelsen ndr en reagerer pa det som en oppfatter som
feil eller mangler i tjenesten.

Disse medlemmer kommer tilbake til sine
merknader og forslag for & styrke pasienters og parg-
rende rettsstilling i tilsynssaker i neste kapittel.
Disse medlemmer viser til at pargrendevil faen
viktigere rolle i helse- og omsorgstjenesten i fremti-
den. | meldingen trekker en frem de positive erfarin-
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gene som blant annet er fra parerendenettverk.
Disse medlemmer viser til forslaget fremmet
ved behandlingen av lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester, jf. Innst. 424 L (2010-2011), om &
gi kommunene plikt til & gi parerende opplaging.

Strukturer som stetter kvalitetsar beidet

Komiteen viser til a meldingen fremhever
hvordan organisering av kvalitets- og pasientsikker-
hetsarbeidet, gjeldende regelverk, finansiering og
styringsvirkemidlene kan bidra til & understette og
sikre kvalitets- og pasientsikkerhetsarbei det.

Komiteen dutter seg til at regjeringen vurde-
rer aflytte over flere selvadministrerte legemiddel be-
handlinger som styres av spesialisthel setjenesten, til
helseforetaksfinansieringen, for bedre a sikre at det
er medisinske vurderinger som legges til grunn for
vag av behandlingsmetode. Komiteen viser
videretil at regjeringen ogsa vil vurdere om det skal
gj ennomf agres hel segkonomiske vurderinger for visse
kostbare legemidler som finansieres over folketryg-
den etter ordningen med individuell refugjon.

Komiteen er forngyd med at regjeringen vil
sette kvalitet og pasientsikkerhet i enda starre grad pa
dagsordenen i styringsdialogen med de regionale hel-
seforetakene og gjennom partnerskap med KS.
Komiteen detter at det skal settesi verk et nagonalt
forsgk med kvalitetsbasert finansiering av spesia
listhel setjenesten. Det er behov for & systematisere og
videreutvikle virkemidler og tiltak for & stette kommu-
nene i kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid. K omi -
teen viser til at Helse- og omsorgsdepartementet har
foredatt endringer i helsdlovgivningen for a styrke
pasienters og parerendes rettsstilling i tilsynssaker, og
at Utrykningsgruppen for sealig alvorlige hendelser i
Statens helsetilsyn vil bli omgjort til en permanent
undersgkelsesenhet med mer tverrfaglighet og ster-
kere oppfalging av parerende.

Komiteen dlutter seg til de ni tiltakene for
bedre strukturer som stetter kvalitetsarbeidet som
fremmesi meldingen. Disse er:

— systematisere og videreutvikle virkemidler og til-
tak for & stette kommunene i kvalitets- og
pasientsikkerhetsarbeidet,

— sette kvalitet og pasientsikkerhet pa dagsordenen
i styringsdialogen med de regional e helseforeta-
kene,

— videreutvikle partnerskapet med KS gjennom
kvalitetsavtalen og samhandlingsavtalen,

— settei verk et nasionalt forsek ned kvalitetsbasert
finansiering av spesialisthel setjenesten,

— sende pa haring forslag om en felles forskrift for
internkontroll, kvalitetsforbedring og pasientsik-
kerhet,

— vurdere endringer i tannhelseloven for a styrke
kvalitet og pasientsikkerhet,
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— endre utrykningsgruppen i Statens helsetilsyn til
en undersokel sessenhet for behandling av varsel
om alvorlige hendel ser,

— gjennomfgre en bred utredning om hvordan sam-
funnet ber felge opp alvorlige hendelser og mis-
tanke om lovbrudd i helse- og omsorgstjenesten,

— sende pa hering forslag til endringer i helselov-
givningen for a styrke pasienters og pargrendes
rettsstilling i tilsynssaker.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, vil pekepaat mani de
siste &ene har gjennomfart en rekke tiltak for &
styrke kvalitetss og pasientsikkerhetsarbeidet pa
nagionalt niva. Helse- og omsorgstjenestens ansvar
for systematisk kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid
har fatt en sterkere forankring i regelverket gjennom
helse- og omsorgstjenesteloven for kommunene og
endringer i spesialisthel setjenesteloven. Helsedirek-
toratet har fatt et lovfestet ansvar for det nagonale
kvalitetsindikatorsystemet og for & utgi nasjonale,
faglige retningslinjer og veiledere. Det er opprettet
en avdeling for kvalitetsmaling og pasientsikkerhet i
Nagonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, og
Kunnskapssenteret har fatt ansvar for aforvalte mel-
deordningen for ugnskede hendel ser.

Flertallet mener at Hayres og Fremskrittspar-
tiets forslag om «fritt behandlingsvalg» i helsesekto-
reni realiteten betyr «fri etableringsrett» for private,
kommersielle sykehus. Det er en faktisk privatisering
og kommersialisering betalt over de offentlige bud-
getter.

Flertall et peker paat regjeringeni meldingen
benytter begrepet ettersparselsdrevet finansiering av
helsetjenester n&r den omtaler Hayres og Frem-
skrittspartiets forslag om «fritt behandlingsvalg» i
den offentlig finansierte hel setjenesten.

Flertall et mener at det i realiteten er snakk om
en tilbudsdrevet finansiering. N& Heayre og Frem-
skrittspartiet gér inn for at staten automatisk skal
finansiere utfarte sykehustjenester i en kommersiell
helsesektor, vil dette understette etablering av kom-
mersielle hel seaktarer og leggetil rettefor at de store,
private og kommersielle driverne kan bygge opp til-
budene akkurat der man selv vil og innenfor de
behandlingene man métte anske og som man eventu-
elt vil habest fortjeneste pa.

Flertall et vil understrekeat vi dafar det vi kan
kale «tilbudsdrevne tjenester». N&r tunge tilbud
innen et utvalgt medisinsk omréde rulles ut, falger
ettersparselen etter. Det blir de kommersielle tilbu-
dene med fri rett til etablering pa det offentliges reg-
ning som i realiteten vil bestemme ressursbruken.
Dette driver opp ettersperselen med press pa de
samme ressursene, farst og fremst i de omrédene
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hvor tilbudene finnes. Flertallet viser til at flere
helseforskere, blant andre professor i folkehelse ved
Universitetet i Tromsg, Olav Helge Farde, har pekt
pa en slik sammenheng med & vise til hvordan gkte
tilbud gir gkt ettersparsel etter tjenester pa helsefel-
tet. Det understrekes ogsa fra forskerhold at en slik
politikk ikke selden medfgrer uheldig og til og med
skadelig overbehandling. Og sterkest er denne effek-
ten nag der tilbudene etableres.

Flertallet mener denne tendensen blir ytterli-
gere forsterket nar private, kommersielle aktarer far
fritt leide og kan handle uten hensyn til politiske prio-
riteringer. Flertal | et mener at hgyresidens | agsning
langt pa vei betyr en kundegaranti for de private
kommersielle helseakterene. Aktarer som er pa til-
budssiden, og som har fri rett til & sende regning til
staten og fellesskapet, vil, etter flertallets
mening, altid ha tilgang til kunder. Flertallet
peker pa at erfaringer fra andre land viser at fortje-
nestemarginene er enormeinnenfor dekommersielle,
store helsekonsernene, og at disse vil vaae de abso-
lutte vinnerne i et slikt system. | Sverige har man
erfart at det er langt sterre fortjeneste innen den kom-
mersielle, private helse- og omsorgsindustrien enn
det som er normen i private virksomheter for gvrig.
Svenske Statistiska Centralbyrans statistikk over
avkastning pa kapital viser avkastning pa opp mot 28
prosent (jf. SCB, 2012, «Finansierer och utfgrare
inom vard, skola och omsorg 2010»). Og risikoen er
minimal siden dette ma regnes som en skjermet sek-
tor fordi rettighetene styrer, og staten gjennom skat-
tebetalerne finansierer.

Flertallet visertil at Hayres modell innebazrer
at ale private aktgrer som gnsker a drive sykehustje-
nester, og som oppfyller bestemte kvalitetskrav, kan
tilby dliketjenester betalt av det offentlige. Fl ertal -
let vil peke pavinnernei et slikt helsevesen er de
store, internasionale kommersielle aktgrene — ikke
pasientene. De som ngdvendigvis kommer forst i
kgen for behandling under et slikt system, er [ann-
somme pasienter i de mest folkerike omradene, og
gjerne relativt friske, oppgaende pasienter som har
kraft og energi til & shoppe rundt i et helsemarked.
Siden ogsa andre partier tar til orde for en dlik
modell, vil flertallet peke paat denne typen «til-
budsdrevet finansiering» vil méttefaretil gkt bruk av
stykkprisi helsetjenesten.

Flertallet mener at forskning og erfaring fra
andre land med liknende modeller for «fritt behand-
lingsvalg» viser at er det tilbudet og den derav opp-
drevne ettersparselen som bestemmer pengebruken,
og ikke faglige og regionale behov eller rammer og
prioriteringer vedtatt av et folkevalgt parlament.
Flertallet mener det dablir umulig astyre sykehu-
sene, ha kontroll pa helseutgiftene og prioritere pa
riktig méte.
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Flertallet peker pa at regjeringen gjennom
denne stortingsmeldingen gnsker a legge starre vekt
pa at finansieringsordningene skal stimuleretil beste
praksis og hagy kvalitet. Tilsvarende utvikling skjer i
en rekke andre land. Flertall et mener a en ord-
ning med tilbudsdrevet finansiering vil fere til at en
sterre del av helsebudsjettet vil métte brukes pa
administrasion istedenfor pasientbehandling, bade
for & godkjenne enkeltingtitusjoner for ulike behand-
linger, og for & godkjenne og vurdere hvert enkelt
oppgjar, slik man ser i land som har innfart slike sys-
temer, og i siste instans for & kontrollere virksomhe-
tene.

Flertallet mener en modell med tilbudsdrevet
finansiering innebaaer at det ikke lenger vil vezre
noen kontroll av den samlede kapasiteten og kvalite-
ten. Det leggestil grunn at ettersparselen etter helse-
tjenester vil gke kraftig dersom en slik ordning kom-
bineres med fortsatt gratis helsetjenester. Det vil
vage svaat vanskelig & gi gode kostnadsanslag, men
vi snakker nok om store belgp, og flertallet er
bekymret for konsekvensene av en slik ordning, bade
pakort og lang sikt.

Flertallet vil ogsapeke paat et slikt system vil
fratasykehusene mulighetene il drive etter prinsip-
pene man har laget i de nagonale prioriteringsveile-
derne, siden man fra opposisjonens side mener at en
diagnose gir en automatisk rett til behandling der det
er kapasitet, pa det offentliges regning. Dette vil
dpenbart feretil at man enten far et urettferdig system
fordi de enkle lidelsene vil bli prioritert i ny kapasi-
tetsutvidelse og slik sett fare til at de med kompli-
serte lidelser far mindre kapasitet, eller at man ma
p@se sdmye ressurser inni systemet at man til enhver
tid har stor overkapasitet. Begge deler er svaat uhel-
dig.

Flertallet er derfor opptatt av abruke og orga-
nisere sykehusene og de ansatte i hel setjenesten paen
klok méte. Sykehusene er fellesskapets eiendom.
Derfor har vi ansvar for asikre en drift som gir mest
0g best helse for satsingen. Vi har lang tradison for
samspill med private, frivillige og ideelle aktarer
innen helse. Flertall et erfor dikt ssmarbeid, men
mener at det offentlige ma ha ansvaret for priorite-
ring, haansvar for asikre at de med starst behov blir
godt ivaretatt, og for & sikre samfunnsoppgaver som
forskning, utdanning og akuttberedskap.

Flertallet dtiller seg bak deti nadvendige gre-
pene helse- og omsorgsministeren har varslet for agi
bedretilbud til pasientene og bedre kvalitet patjenes-
tenei en fremtidsrettet sykehussektor:

— Lengre dpningstid ved sykehusene for bedre &
utnytte bygninger, utstyr og personell til det beste
for pasienten.
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— Etablere en heltidskultur og redusere bruken av
deltid blant hel sepersonell.

— Bedreog smartere oppgavedeling mellom ansatte
i sykehusene. Det betyr at arbeidsoppgaver som
tidligere har vaat tilknyttet en saarskilt profesjon,
0gsd ska kunne utfares av andre yrkesgrupper
for bedre utnyttel se av samlet kompetanse og res-
Surser.

— Awvikle systemet med kvotefordeling av legestil-
linger i sykehusene, for & sikre mer fleksibelt til-
passede tjenester pa riktig sted og med riktig
kapasitet. | stedet innfares andre, mer tidsriktige
styringssystemer for a sgrge for at legeressurser
kommer helelandet til gode, og at det blir oppret-
tet utdanningsstillinger i omréder der det er van-
skelig arekruttere spesialister.

— Fjerneungdvendig rapportering. Omfang og tids-
bruk pa dokumentasjon, detaljeringsgrad, regis-
trering og rapportering i spesialisthel setjenesten
skal kartlegges, for & redusere ungdvendig rap-
portering som tar oppmerksomhet og tid bort fra
pasientene.

— Raskere diagnostisering ved alvorlig sykdom.
Helse Nord og Helse Ser-@st etablerer nd hver
sin pilot med diagnosesenter. Erfaringene fra
disse skal brukestil avurdere om det skal etable-
res flere diagnosesentre i landet for avrig.

— Etablere nytt forum for forskning, utvikling og
innovagion i helse — HelseOmsorg21 — som en
viktig meteplass for samordning.

— Nye metoder for prioritering i sykehusene. Det
skal bidratil trygge tjenester for pasientene, og
som skal vage til stette i de vanskelige valgene
mellom kostbar teknologi og legemidlier og gko-
nomiske ressurser og tilgang til personell.

— Sterkere samordning patvers av regionene. Hel-
seforetaksloven er endret. Det dpner for at regio-
nene kan eie ett eller flere helseforetak sammen,
0g at et helseforetak kan ha andre primagroppga
ver enn & drive sykehus. Dette gjer det lettere &
organisere noen oppgaver pa nasionat niva, som
IKT, planlegging av nye sykehusbygg €ller store
innkjap.

— God ledelse ved norske sykehus. Hel seregionene
skal foreta en gjennomgang av naavay av
ledelse. Regionene og sykehusene skal tilrette-
legge for opplazing og oppfalging, dlik at ledere
paalle nivaer har ngdvendig kompetanse og stet-
tetil divareta sitt lederansvar.

Flertallet peker videre pa betydningen av at
det tas hensyn til ungdomsperspektivet i utviklingen
av kommunenes kvalitets- og pasientsikkerhetsar-
beid. Flertal | et ber regjeringen taopp behovenetil
ungdom som pasientgruppe i styringsdialogen med
de regionale hel seforetak.
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Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hgyre mener at dagens ord-
ning og utnyttelse av kapasitet innen helsesektoren
ikke bidrar i tilstrekkelig grad til agi pasientene rask
og effektiv behandling. Derfor vil det veae bra &
kunne utnytte ledig, privat kapasitet finansiert av det
offentlige, noe som betyr at det fortsatt skal vaare det
offentliges ansvar at mennesker far nedvendig
behandling. Pasienten bar selv fritt kunne velge hvor
behandlingen skal finne sted. Dette er ikke en priva-
tisering av helsesektoren, men kun en fornuftig
utnyttelse av den kapasiteten som finnes.

Disse medlemmer hari motsetning til regje-
ringspartienetillit til dem som jobber med pasientbe-
handling ved private behandlingsinstitusjoner.
Disse medlemmer mener at det er grunntil 4da
fast at medisinsk personell har den samme genuine
interessen av a kunne utfere sitt arbeid pa et heyt og
faglig godt niva for & kunne hjelpe syke mennesker
dik at de blir friske, uavhengig av om man er ansatt i
privat eller offentlig sektor. Dette inntrykket forster-
kes gjennom at man vet at det ofte er leger som er
ansatt ved offentlige sykehus, som tar ekstravakter
ved de private institusjonene.

Disse medlemmer registrerer at regjerings-
partiene uttaler at de private kun tar de mest 1ann-
somme pasientene, og at det offentlige sitter igjen
med de komplekse og ulgnnsomme pasi entbehand-
lingene. Disse medlemmer viser i den sammen-
heng til at en samlet opposision i forbindelse med
behandlingen av Samhandlingsreformen, jf. Innst.
212 S (2009-2010), foreslo en gjennomgang av
DRG-systemet for a hindre skjevheter som kunne
medfere feil prioritering av enkelte operasioner.
Disse medlemmer viser til at regjeringen ikke
har gnsket a foreta en dik gjennomgang. Disse
medlemmer er derfor forundret over at regjerings-
partiene fremmer en dlik kritikk. Dette blir etter
disse medlemmers syn enda mer bekymrings-
fullt all den tid de offentlige sykehusenei dag kjegper
kapasitet fraprivate aktarer for i overkant av 10 mrd.
kroner.

Disse medlemmer mener pastandene som
kommer fra regjeringspartiene, er avorlige og ber fa
konsekvenser. Disse medlemmer ber derfor om
en giennomgang av DRG-systemet med sikte pa &
rette opp eventuelle svakheter som matte ha oppstatt
i systemet. Det er etter disse medlemmers syn
svaat viktig at dette skjer saraskt som praktisk mulig
al den tid regjeringspartiene mer enn antyder at de
private tilbyderne som helseforetakene kjgper kapa-
sitet fra, i praksistapper de offentlige sykehusene for
midler gjennom bare & prioritere pasienter som
betraktes som lgnnsomme. Disse medlemmer
mener en evaluering av DRG-systemer deretter ber
foretas hvert annet &. Pa denne maten vil man til
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enhver tid haen mer treffsikker ordning som kan jus-
tere eventuell skjevheter som oppstér. Disse med-
lemmer mener intensionen i DRG-systemet er at
prisfastsettingen skal vege dik at ale pasienter er
like lannsomme for det enkelte sykehus, og at priori-
teringer av pasienter skal skje pafaglig og ikke gko-
nomisk bakgrunn.

Disse medlemmer fremmer derfor felgende
fordlag:

«Stortinget ber regjeringen fremme en sak om en
grundig gjennomgang av dagens DRG-system for &
rette opp eventuelle skjevheter.»

Disse medlemmer erkjenner at gkt pasient-
behandling isolert sett vil medfare gkte kostnader
over helsebudgettet. Disse medlemmer mener
imidlertid at man ved & gke budsjettene for pasient-
behandling flytter utgiftene fra sykmeldinger til hel-
setjenesten. Dette bidrar til at pasientene kommer
raskeretilbakei arbeid. Disse medlemmer peker
i den sammenheng paat kostnaden ved behandlingen
er den samme om det skjer sa snart det er behov, som
den er dersom pasienten ma vente pa behandling. |
mange tilfeller vil imidlertid risikoen for tilleggsska-
der reduseres ved rask behandling. Derfor mener
disse medlemmer at det er nadvendig & se ale
kostnader i sammenheng.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet vil pdpeke at dette er bakgrunnen
for at Fremskrittspartiet bevilger mer penger i sitt
fordag til aternativt statsbudsjett for 2013.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti vil haen sterk og trygg offentlig helsetje-
neste. Vi skal ha en grunnleggende trygghet for afa
det helsetilbudet vi trenger ndr vi trenger det. Det er
ikke gnskelig & bygge opp en parallell kommersiell
helsetjeneste til det offentlige tilbudet. Dette
medlem viser til at Kristelig Folkeparti vil ha
ideelle institusoner som et viktig tillegg til den
offentlige helsetjenesten. Dette vil vaae et viktig til-
tak for a redusere ventetidene til behandling. Det er
ogsabehov for en rekke andretiltak, bl.a. IKT-lgsnin-
ger, organisering og ledelse, samt innovasjon bade
nar det gjelder teknologi og tjenester. Dette er tiltak
som ma skje uavhengig av om tjenestene er private,
ideelle eller offentlige.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener det ikke kommer frem en god kvali-
tetss og pasientsikkerhetsbegrunnelse for a
giennomfare hel segkonomiske vurderinger for visse
kostbare legemidler som finansieres over folketryg-
den etter ordningen med individuell refusjon. Di sse
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medlemmer vil avvente begrunnelsen som frem-
kommer i hgringen som skal komme om dette i for-
bindelse med endringen i bléreseptforskriften.
Disse medlemmer er skeptisk til at det gjennom-
fares mange sma og sterre endringer i legemiddel po-
litikken uten at omradet sesi en starre sammenheng.
| den forbindelse vil disse medlemmer vise til
Innst. 208 S (2012—2013) der di sse medlemmer
fremmet forslag om en ny legemiddelmelding, som
blant annet skal inneholde tiltak for bedre og riktig
bruk av legemidier.

Disse medlemmer dutter seg til at regjerin-
gen utreder mulighet for ikke & gi DRG-poeng for
skader sykehus har pafert pasienten. Disse med-
lemmer mener det likevel er viktig at disse pasien-
tene ikke nedprioriteres til tross for at sykehusene
ikke far refugon for kostnader. Disse medlem-
mer forutsetter at dette hensynet blir ivaretatt gjen-
nom utredningen.

Disse medlemmer mener det ikke lenger er
tilstrekkelig alavirksomhetene selv velge om de skal
bruke akkreditering og/eller sertifisering som virke-
middel i forbindelse med det systematiske kvalitets-
forbedringsarbeidet. Disse medlemmer viser til
at internkontrollforskriften for helsetjenesten kun
inneholder hvilke funksjoner internkontrollen skal
ivareta, og den inneholder ingen standardmal. Virk-
somhetene i helsetjenesten star derfor svaat fritt til
selv avelge hvilke prosedyrer og administrative sys-
temer som skal iverksettes for & sarge for god intern-
kontroll. Enrekketilsyn viser at egenkontrolleni hel-
setjenesten er for déarlig.

Disse medlemmer mener det ma etableres
standard internkontrollsystemer i helsetjenesten.
Disse ma bygge pa erfaringer fra andre risikoomra
der, dik som luftfart, petroleumsvirksomhet og
nagingsmiddelvirksomhet. Prosedyrer, §ekklister og
metoder for risikoanalyser ber inngd som elementer i
kvalitetssikringssystemet. Det ma vage rutiner for
nar det skal gjennomferes sikkerhets- og sarbarhets-
analyser (ROS). Hensikten er & etablere rutiner for &
unngafeil og redusere konsekvensene av feil. Det ma
ogsa etableres sikkerhetsrutiner n&r ROS-analysen
viser at det utfares handlinger med en ikke-aksepta
bel risiko.

Disse medlemmer viser til a meldingen
trekker frem at noen virksomheter i hel setjenesten na
er sertifisert etter |SO 9001-standarden. Dette gjelder
i hovedsak private sykehus og enkeltavdelinger i den
offentlige helsetjenesten. Dette kan fare til okt
bevissthet om innhold og hvilke krav som skal falges
opp.

Disse medlemmer mener det mainnfaresen
tidsfrist for at helseforetak skal veare | SO-sertifisert.
Det understrekes at sertifiseringen i seg selv ikke er
en garanti for kvalitet. Det er prosessen frem til serti-
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fiseringen som er nyttig, samt maten det falges opp
pai etterkant.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer faglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen innfare en tidsfrist for
ndr hel seforetakene skal vaare | SO-sertifisert og stille
krav til at det skal veae rutiner for nar det skal gjen-
nomfares sikkerhets- og sarbarhetsanalyser.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hayre viser til at regjeringen
har sendt pa hering et lovforslag som avskaffer den
statlige godkjenningsordningen for private sykehus.
Disse medlemmer er uenig i dette og mener at
det vil svekke pasientsikkerheten og kvaliteten. Det
er etter disse medlemmers syn behov for &
styrke innholdet og kravene i godkjenningsordnin-
gen. Padenne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer faglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen igangsette arbeidet
med & utvikle en ny godkjenningsordning for private
institusjoner og tilbud i spesialisthel setjenesten som
bedre sikrer kvalitet og pasientsikkerhet.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hagyre og Kristelig Fol-
keparti viser til Innst. 185 S (2010-2011) der
disse medlemmer foredo a etablere en preve-
ordning med havarikommisjon for helsetjenesten
paralelt med Helsetilsynets utrykningsenhet. Dette
ville ha gitt Stortinget en mulighet til & fa vurdert
erfaringene fra begge modellene ndr en skulle eta-
blere en permanent ordning. Disse medlemmer
viser til komiteens haring i saken og innledningen fra
tidligere direkter for Statens havarikommigion for
transportsektoren, dr. philos Grete Myhre, om for-
skjellen mellom tilsynets og havarikommisjonens
arbeid. Formalet med havarikommisjonens underse-
kelser er & utrede forhold som antas & ha betydning
for & kunne forebygge ulykker. Havarikommisjonen
skal ikke ta tilling til sivilrettslig eller strafferettslig
skyld og ansvar. Havarikommisjonens hovedmal er
at det skal vaae en lagingseffekt av undersgkel sen.
Disse medlemmer viser til Myhres uttalelse i
haringen:

«Helsevesenet vil profittere pa & bygge opp en
neytral undersekelseskommigon som presenterer
sine rapporter med sikkerhetstilradinger som kan
brukes | undervisning og forebygging.»

Disse medlemmer mener at det er behov for
en permanent undersgkel seskommisjon ogsai helse-
tjenesten i tillegg til Helsetilsynet. Formalet med
undersgkelseskommisjonen er i forbindelse med
avorlige hendelser & utrede forhold som antas a ha
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betydning for & kunne forebygge alvorlig skade og
dedsfall som falge av feil og mangler. Undersgkel-
seskommisjonen skal ikke ta stilling til enkeltperso-
nells ansvar, i motsetning til Helsetilsynet som ogsa
kommer med og tar illing til reaksjoner mot helse-
personell. Undersgkel seskommisjonen kan ogsa vur-
dere Helsetilsynets arbeid og rolle i sikkerhetsarbei-
det.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen fremme en sak om
opprettelse av en permanent undersgkel seskommi-
gon for helsetjenesten, etter modell fra Statens hava-
rikommisjonen for transportsektoren.»

Disse medlemmer viser til Innst. 332 S
(2009-2010) og Dokument 8:106 S (2009-2010) om
bedre rettssikkerhet for pasienter og pargrende. For-
slaget innebar & gi pasienter status som part i forbin-
delse med alvorlige hendelser i helsetjenesten.
Regjeringen valgte som oppfalging av Stortingets
behandling av saken & opprette et utvalg som skulle
gjiennomga lovverket og komme med anbefalinger.
Det har na vaat en hering i saken, og regjeringen vil
kommetilbake med et lovforslag som styrker pasien-
tet og paregrendes rettssikkerhet.

Disse medlemmer mener at forslaget ma gi
pasienter og eventuelt pararende klageadgang bade
hos Fylkesmannen og Statens helsetilsyn. Pasienten
og eventuelt pargrende ma ogsa ha tilgang til doku-
mentene i saken — unntak fra dette ma eventuelt
begrunnes — samt harett til & bli informert om alvor-
lige hendelser eller nesten-hendelser der avvik blir
meldt internt.

Disse medlemmer viser til at legevakten har
en sentral plassi primaerhel setjenesten, der allmenn-
legene spiller en viktig rolle. | Nagjonalt kunnskaps-
senter for legevaktmedisin (NKLM) sitt fordlag til
«Nagjonal handlingsplan for legevakt» heter det at
legevakttjenesten «i dag er ein naudetat i bakleksa»,
som «ikkje har utviklaseg i takt med den medisinske
0g organisatoriske utviklinga» i resten av helsetje-
nesten det siste tidret, og trenger en betydelig opp-
rustning for divaretaoppgavenesine. Disse med-
lemmer vil visetil at denne handlingsplanen inne-
holder en rekketiltak som ikke er fulgt opp, men som
kan bidratil gkt kvalitet i legevakttjenesten. Det vises
0gsa til NKLMs heringsuttalelse i forbindelse med
behandlingen av Prop. 91 L (2010-2011) ny lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester, som var
sterkt kritisk til den manglende oppfelgingen og
utviklingen av legevakttjenesten.

Pa denne bakgrunn fremmer di sse medlem-
mer fglgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen fremme en egen sak
om styrking av legevaktordningen, herunder nye
nasjonale faringer om innhold og kvalitet.»

Disse medlemmer viser til at Helsetilsynet
arlig lager en oppsummering av landsomfattende til-
syn, og Pasient- og brukerombudet lager en omfat-
tende arsrapport om sin virksomhet. Disse med-
lemmer mener Stortinget skal behandle en sak om
kvalitets- og pasientsikkerhetssituasjonen ved at den
arlige tilsynsmeldingen fra Statens helsetilsyn og
Pasient- og brukerombudenes landsomfattende ars-
rapporter omgjeres til en stortingsmelding om kvali-
tet og pasientsikkerhet, etter modell fra Datatilsynets
og Personvernnemndas arsmeldinger som behandles
som stortingsmelding hvert ar.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av Hel-
setilsynetslandsomfattende tilsyn og Pasient- og bru-
kerombudets arsrapporter utarbeide en arlig melding
til Stortinget om kvalitet og pasientsikkerhet.»

Disse medlemmer mener ogsa at Statens
helsetilsyns landsomfattende tilsynsmeldinger om
ulike tema i primaghelsetjenesten skal behandles i
kommunestyrene.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet stiller seg sparrende til om kunn-
skapsgrunnlaget vi har ndi Norge, er godt nok til &
skulletillate bytte av biologiske legemidler. Samtidig
med at dette na er et foreslatt tiltak i meldingen, har
Vi kunnet lesei mediene at et forslag om bytte av bio-
logiske legemidler i apotek har skapt stor diskusjon
og bekymring rundt pasientsikkerhet. Det er enna
ingen andre land som har gétt til et slikt skritt, og
Frankrikes nasionalforsamling satte sa sent som
3. desember 2012 en stopper for bytte av biologiske
legemidler i apotek. Det er derfor grunn til a sette
spersmalstegn ved om Norge som farste land skal
apne for bytte av denne typen legemidler. Disse
medl emmer serikkebort fraat bytte av biologiske
legemidler pa sikt kan la seg gjere, men mener defi-
nitivt at kunnskapsgrunnlaget for & fatte en dlik
beslutning pa ndvaarende tidspunkt er altfor svakt.

Disse medlemmer mener gkt bruk av ledig
kapasitet hos private tilbydere der det offentligei dag
har lang ventetid, ville bidratt til gkt kvalitet og
tryggetjenester. Dettevil bidratil at pasienter far ras-
kere behandling, og faren for at enkelte sykdomsfor-
lgp skal utvikle seg, hindres ved at man far rett
behandling til rett tid. Disse medlemmer gnsker
derfor at kj@p av ledig kapasitet hos private tilbydere
av helsetjenester gkes, og fremmer faglgende fordlag:
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«Stortinget ber regjeringen gke bevilgninger til
kjop av ledig kapasitet hos private tilbydere av hel se-
tjenester for & fa ned dagens hel sekger.»

Kvalitetsforbedringi tjenesten

K omiteen sutter segtil regjeringensmal om at
kvalitetsarbeidet i starre grad enn i dag skal vaae
integrert i ordinaa virksomhet. Komiteen er enigi
at dette handler om & utvikle kultur for kvalitetsfor-
bedring og laaing ved & styrke kompetanse hos
ledere og ansatte, forbedre og iverksette rutiner for &
forebygge og lage av feil, og systematisk tai bruk ny
kunnskap, faglige retningdlinjer, og annen kompetan-
sestette. K omiteen vil derfor peke pa at resultater
pakvalitet skal malesog ettersparres av ledere paalle
nivaer.

Komiteen understreker betydningen av syste-
matisk a legge til rette for kvalitetsarbeid i alle deler
av helse- og omsorgstjenestene. Komiteen mener
det foregdr svaat mye arbeid av hay kvalitet av kom-
petente fagfolk i helse- og omsorgstjenesten. Likevel
ansker komiteen aunderstreke betydningen av pa
allenivaer i helse- og omsorgtjenesten & skape kultur
og hayde under taket for kvalitetsarbeid, forbedrings-
prosesser, for kontinuerlig og konstruktiv endring.
Videre mener komiteen at dle deler av helse- og
omsorgstjenestene ma lage implementeringsplaner
for egen virksomhet — en lokal, praktisk oppfalging
0g giennomfaring av stortingsmeldingen — helt ut til
den enkelte avdeling og legekontor, den enkelte seng,
det enkelte pasientmgtet. Komiteen erenigi at det
er behov for a stette kommunenes arbeid med | gpen-
de og systematisk kvalitets- og pasientsikkerhetsar-
beid ved utvikling av nettverk og arenaer for laging
og kvalitetsforbedring, verktgy for pasientforlgp i
kommunene og & bidra med kunnskapsstette via
kompetansesentrene.

K omiteen mener det er helt nadvendig & gjere
det man kan for & begrense variagonen i behand-
lingsmetoder mellom forskjellige deler av helse- og
omsorgstjenesten. Ledelse paalle nivaer maleggetil
rette for likebehandling, like rutiner og bruk av ngd-
vendig siekklister for & sikre at behandling foregar
med lavest mulig variagon frasted til sted og fratids-
punkt til tidspunkt.

Komiteen vil i denne sammenhengen vise til
det velkjente britiske medisinske tidsskriftet The
Lancet som i en artikkel omtaler utfordringer ved &
endre klinisk praksis i helsetjenesten og der |gfter
fram begrepet forbedringsvitenskap. Komiteen
viser til de strategiske grepene artikkelen nevner for
best mulig endring i tjeneste, og ber regjeringen vur-
dere disse. Viktige elementer her er at politiske mil-
joer, tienestemiljger og fagmiljger ma lare om for-
bedringsvitenskap — sakalt «improvement science».
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Man mése synergien mellom denne vitenskapen, den
mer etablerte biomedisinske vitenskapen og de Kli-
niske fag for & se hvordan vitenskapen kan brukes til
agjareenforskjell for den faktiske pasientbehandlin-
gen.

Videre vil komiteen peke pa behovet for &
utvikle bade kapasitet og evne til a drive med konti-
nuerlig forbedringsarbeid pa alle nivaer i helse- og
omsorgssektoren. Det er ngdvendig i endastarre grad
& utnytte praksisnaa forskning i kontinuerlig kvali-
tetsforbedringsarbeid. Derfor er det ngdvendig at
man er dpen for og legger til rette for nye metoder i
alle miljger. Det vil i at man innen akademiai sterre
grad kan se pa forskningens praktiske betydning, og
at man innen tjenestene i starre grad kan ta i bruk
vitenskapelig metode og kunnskap. Komiteen vil
ogsa papeke ngdvendigheten av lagingsnettverk,
gjerneinternasionalt. Her kan modellen av Cochrane
Collaboration som har bidratt til & sikre grunnlaget
for evidenshasert medisin, vaare en modell.

Komiteen mener det konkrete arbeidet med
kvalitet og pasientsikkerhet i all hovedsak ma skje i
virksomhetene. Det er behov for ahakonkrete og for-
staelige implementeringsplaner for ny kunnskap og
nye metoder.

Komiteen viser til behovet for at ledelse pa
adle nivaer tar og har et ansvar for kontinuerlig
forbedrings- og kvadlitetsarbeid. Derfor er det av
betydning a tydeliggjare forventninger og stille krav
til de ulike nivaer i tjenestene om den enkeltes bidrag
til & implementere de foresldte endringene. Disse
forventningene ma vaae konkrete og forstaelige,
samt rettet til de ulike ledernivaene (RHF-styrene,
HF-styrene, foretaksledelsen). | denne sammenhen-
genvil komiteen understreke betydningen av sted-
lig ledelsesrolle for kvalitetsarbeidet.

K omiteen peker pabetydningen av at ledelsen
og styrene ettersper resultater nar det gjelder kvalitet
og pasientsikkerhet. Styrene ma vaae seg sitt ansvar
bevisst og samtidig ha kompetanse innen kvalitet og
pasientsikkerhet. Som et eksempel viser komiteen
til Helse Ser-@st RHF sitt arbeid rettet mot styrene pa
dette omradet (jf. kvalitetsdirekter Ole Tjomslands
presentasion i komiteens dpne haring om meldin-
gen).

Komiteen er ogsa opptatt av tydelighet pa
hvilke type endring som matil for at de kommunale
helse- og omsorgstjenestene skal lykkes. | tillegg til
regjeringens ambision i meldingen om gkt bruker-
medvirkning vil komiteen understreke behovet for
gode planer og tydelige forventinger for hvordan bru-
kerne aktivt kan bidra i prosessen. Komiteen
mener man bear vurdere & sette opp konkrete mal for
denne implementeringsprosessen og felge med pa
mal oppnael se for de ulike magruppene.
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Komiteen dutter seg til de syv tiltakene som
foreslds i meldingen for a sikre kvalitetsforbedring i
tjenesten. Disse er:

— etablere et femarig nasjonalt program for pasient-
sikkerhet,

— forbedre systemet for utvikling og implemente-
ring av nagjonale faglige retningdlinjer og veile-
dere,

— stimulere til utvikling av nettverk og arenaer for
laging og kvalitetsforbedring,

— videreutvikle kompetansesentrene som kunn-
skapsstette for helse- og omsorgstjenesteni kom-
munene,

— videreutvikle lederoppleging | helse- og
omsorgstjenesten i samarbeid med KS,

— implementere nasiona lederplattform for helse-
foretakene og styrke arbeidet med nasjonalt
lederutviklingsprogram,

— videreutvikle og forenkle meldeordningen for
ugnskede hendel ser.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti viser til a kvalitetsforbedring i tjenesten
handler om autvikle kultur for kvalitetsforbedring og
lagring ved a styrke kompetanse hosledere og ansatte,
forbedre og iverksette rutiner for aforebygge og laae
av feil, og jobbe systematisk med ny kunnskap som
grunnlag for tjenesten. Di sse medlemmer mener
at en forutsetning for & lykkes med dette er en mer
balansert ledelse, der kvalitet og pasientsikkerhet far
minst like mye oppmerksomhet som gkonomiske
resultater og styring hos ledere paalle nivaer i tjenes-
ten.

Disse medlemmer mener det & sikre en god
0g trygg pasientbehandling utgjer kjerneni styretsog
ledelsens overordnede ansvar. Dette gjelder styret i
hel sef oretakene og kommunestyrene. Lederne paalle
nivéer og ansatte ma sammen identifisere forbed-
ringsomrader for kvalitet og pasientsikkerhet og utvi-
kle en kultur for laging.

Disse medlemmer mener at for a lykkes
med kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet er det
viktig at styrene i helseforetakene og kommunesty-
rene formulerer og felger opp mal pa kvalitet og
pasientsikkerhet for tjenesten. Det krever ogsa at det
rapporteres pa disse malene, og at maoppnaelse pa
disse omradene vektleggeslike sterkt som gkonomis-
ke resultatmal.

Disse medlemmer stetter at det etableres et
femarig nagonalt program for pasientsikkerhet, og at
dette programmet skal bygge pa tiltak og erfaringer
fra pasientsikkerhetskampanjen og internasjonale
erfaringer. Disse medlemmer viser til at pasient-
sikkerhetskampanjen har gitt resultater i form av gkt
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oppmerksomhet og engasjement i helsetjenesten om
kvalitet og sikkerhet. Dette er et arbeid som ma fort-
sette med forsterket styrke, ogdi sse medlemmer
slutter seg til den foresl &te organiseringen.

Disse medlemmer dlutter seg til at det tasi
bruk et bedre system for utvikling av faglige ret-
ningslinjer, og at en sikrer at disse implementeres i
tjenesten. Videre ma det males om retningslinjene
farer til forbedring av tjenesten, og sikres at ny kunn-
skap og erfaringer implementeres raskt i oppdaterte
retningdinjer. Disse medlemmer er opptatt av at
retningslinjene skal vaae dynamiske i hele tjenesten.
Disse medlemmer mener det er viktig at ikke
psykiatri- og rusfeltet blir hengende etter nar det gjel-
der utvikling av faglige retningslinjer og implemen-
tering av disse.

Disse medlemmer viser til a Legeforenin-
gen har jobbet med opprettel sen av et nagjonalt senter
for allmennmedisinsk kvalitetsutvikling. Et slikt sen-
ter kan understgtte lokalt kvalitetsarbeid og serge for
bedre utvikling i fastlegetjenesten.

| Forskningsradets evaluering av fastlegerefor-
men fra 2006 heter det at forskning og fagutvikling
anbefales forbedret i allmennlegetjenesten. OgsaA i
Hel sedirektoratet (2008c) papekes behovet for at:

«Omfanget av forskning og fagutvikling i pri-
maghelsetjenesten ma styrkes dik at den er mer i
balanse med tilsvarende aktivitet i spesialisthel setje-
nesten.»

Detotaleforskningsmidlenetil spesialisthel setje-
nesten og tilknyttede fagomrader |lapaca. 3 mrd. kro-
ner i 2008, mens det for samme & kun var bevilget
ca. 30 mill. kroner til forskning i allmennmedisin
(Legeforeningen 2010:15). Det er ngdvendig & se pa
hvordan forskning innen allmennmedisin kan styr-
kes, og hvordan det kan rekrutteres flere forskere
innenfor almennmedisin gjennom bruk av insentiv-
ordninger og faglig tilrettelegging.

Disse medlemmer viser til at det i Danmark
er etablert en «Forskningsenhet for allmenn praksis».
Disse medlemmer mener at det er behov for til-
svarende kompetansemiljg nasonalt i Norge.

Disse medlemmer viser til at Fremskritts-
partiet, Hayre og Kristelig Folkeparti stemte mot
endringenei meldeordningen som innebar at meldin-
gene gar til Kunnskapssenteret istedenfor til Hel setil-
synet. Disse medlemmer mener at erfaringen sa
langt gir grunnlag for & stille spgrsma om kvaliteten
pa meldingene og kvaliteten p& oppfalgingen har
sunket, dik di sse medl emmer advartemot. | den
forbindelse viser disse medlemmer til henven-
delse til Helse- og omsorgsdepartementet fra Helse
Jstfold HF.
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Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hgyre mener at en bar endre
meldeordningen slik at meldingene i farste omgang
gar til Helsetilsynet for sa i anonymisert form ga
videre til Kunnskapssenteret. Dermed blir meldin-
gene et grunnlag for Helsetilsynets arbeid, samtidig
som kunnskapsi nnhentingen ogsa kan brukesi Kunn-
skapssenterets mer generelle kvalitetsarbeid.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti visertil at Kristelig Folkeparti ved behand-
lingen av Prop. 91 L (2010-2011) foreslo at det ber
opprettes en meldeordning direkte fra hel sepersonell
til Kunnskapssenteret.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti viser til at komiteens medlemmer fra disse
partier i Innst. 424 L (2010-2011) mente falgende:

«...det er viktig at avdekking av ugnskede hen-
delser blir Ejenstand for analysering og forbedring
internt i virksomheten, som en del av internkontrol-
len. Disse medlemmer mener derfor det er riktig at
meldeplikten er palagt virksomheten. Disse medlem-
mer mener det er viktig at ledere er informert om at
det er sendt avviksmeldinger slik at de har mulighet
til ata ansvar for og lede kvalitetsforbedringsarbei-
det. Disse medlemmer mener det er viktig at Helse-
tilsynet i fylkene, som ansvarlig tilsynsinstans, har
innsikt i risikoforhold og kvalitetsarbeid som utferes
I devirksomheter defarer tilsyn med. Disse medlem-
mer ser viktigheten i at tilsynsmyndigheten har til-
gang paen samlet oversikt over samtlige vardler, for-
%ﬂp og utfall frade virksomheter de har tilsynsansvar

or.»

Disse medlemmer mener det ogsa er behov
for a etablere regler og system for en meldeordning i
kommunehel setjenesten. En sterre del av pasientbe-
handlingen vil skje i primaehelsetjenesten, og
behandlingen vil skjei samhandling mellom nivaene.
Pa denne bakgrunnen fremmer disse medlem-
mer falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen utrede en meldeord-
ning for avvik for kommunehel setjenesten.»

Disse medlemmer mener engod, fellesIKT-
struktur vil bidratil en god kvalitet og gkt pasientsik-
kerhet. Derfor ber et felles nagonalt IKT-system pa
plass, som letter helsepersonellets tilgang til og
utveksling av pasientopplysninger. Dette er avgjo-
rende for & lykkes med god samhandling mellom
sykehusene og mellom sykehus og primaarhel setje-
nesten. | tillegg vil en satsing pa et nytt, moderne
IKT-system ogsa legge til rette for en fortsatt god
forskning der informasjon lettere kan deles innenfor
fagmiljgene. Disse medlemmer mener det na
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ma pa plass en satsing pa et felles nagonalt IKT-sys-
tem innenfor helsevesenet, og at dette ma finansieres
gjennom egne investeringsmidler og styres nasjonalt.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hgyre viser til dagens store
variason med hensyn til bemanning i primaahelse-
tienesten. Spesielt krevende er situasionen ved
mange sykehjem. Dette kan i visse tilfeller veae
avgjegrende for om det oppstar uheldige hendelser
eller ikke, og uansett vil kvaliteten og tryggheten i
mange tilfeller gkes ved at det er en minimumsbe-
manning per pasient i sykehjem. Disse medlem-
mer viser ogsatil Legeforeningen som har uttalt at
det avgjarendefor dutvikle godekvalitetsmal er at de
forankres i fagmiljgene gjennom gode og involve-
rende prosesser. | tillegg mener disse medlem-
mer i likhet med Legeforeningen at kvalitetsforbe-
dringsarbeidet ikke ma ga pa bekostning av
pasientmgtene. Bkt kvalitet ma ogsa sikre at det er et
tilstrekkelig antall fastleger. Disse medlemmer
viser til at beboere ved norske sykehjem har kom-
plekse sykdomsutfordringer. Til tross for dette viser
statistikk fra Statistisk sentralbyrd at beboerne i snitt
har tilgang pa legeressurs bare 24 minutter per uke.
Disse medlemmer mener det falger klart av
Samhandlingsreformen som ga kommunene sterre
ansvar for helsetilbudet, at bemanningen pa viktig
personell er tilstrekkelig. Disse medlemmer
mener derfor det ber innfegres en bemanningsnorm pa
sykehjem.

Disse medlemmer mener en viktig faktor
for levering av gode og kvalitative tjenester innenfor
helsevesenet er at bygningsstandard og kvalitet pa
medisinsk-teknisk utstyr pa sykehus er god. Det er
fortsatt store mangler ved enkelte sykehus hva byg-
ningsstandard og kvalitet pa utstyr angdr. | tillegg er
det til dels store kapasitetsutfordringer med hensyn
til antall sengeposter. Dette er faktorer som alle er
med pa & redusere trygghet og kvalitet pa tjenestene
innenfor helsetjenesten. Di sse medlemmer viser
til forslag om investeringsmidler ved behandlingen
av statsbudsjettet for 2013.

Sterre apenhet om kvalitet og pasientsikker het

Komiteen vil peke pa at Norge gjer det brai
malinger av kvalitet og pasientsikkerhet nar vi sam-
menlikner oss med andre land. Vi skal ikke dutte &
framheve dette, fordi pasientene skal vite det og fordi
de ansatte i sektoren fortjener a hgre det. Men dette
er likevel en fattig trest for den som opplever at sik-
kerheten svikter. Derfor er det viktig & sette dette pa
dagsordenen for & serge for at sa fa personer som
mulig i framtiden vil oppleve at sikkerheten svikter i
hel setjenesten var.
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Komiteen vil peke pdat vi er innei det tredje
og siste aret for pasientsikkerhetskampanjen «l
trygge hender». Kampanjen er ambisigs. Malet, som
styringsgruppen har satt, er a redusere skader i syke-
hus, som kan forebygges, med 20 prosent innen
utgangen av dette aret. Det skal man gjere ved atai
bruk og spre kampanjens konkrete forbedringstiltak
pa de 11 utvalgte innsatsomradene. K omiteen vil
nevne at man har valgt ut omrader etter visse krite-
rier. Det ene er at vi mavite at det er forbedringsmu-
ligheter. Det andre er at det ma finnes effektive tiltak
asetteinn, og at vi har gode metoder for A male om
vi faktisk blir bedre.

Komiteen viser til at pasientsikkerhetskam-
panjen bygger pa erfaringer fra andre land. Det man
gjer nytt i Norge er & inkludere den kommunale
helse- og omsorgstjenesten i kampanjen og gjare
psykisk helsevern og rus til et eget innsatsomrade.
Malet er at 25 prosent av kommunene ska ha gjen-
nomfert ett eller flere tiltak innen utgangen av aret.
Det vil si dragyt 100 kommuner. Per i dag er 52 kom-
muner aktivt med i kampanjen — og de jobber saalig
med legemiddelbruk i sykehjemmene.

Komiteen vil peke pa et viktig tiltak i stor-
tingsmeldingen som er at man skal etablere et fem&
rig program for pasientsikkerhet fra 2014. Program-
met skal bygge patiltak og erfaringer frakampanjen.
Vi vet alle at implementering tar tid. Det femarige
programmet skal viderefere innsatsomradene fra
kampanjen og bidra til at tiltakene gjennomfares og
forankresi hele tjenesten —i sykehus og i kommuner.
Det er videre behov for en enda starre innsats i de
kommunale hel se- og omsorgstjenestene.

Komiteen er enigmed regjeringeni at for ana
mdlet om sterre dpenhet ma det satses langt sterkere
pautvikling av kvalitetsindikatorer i arene framover.

K omiteen stetter regjeringeni at man mahaen
plan for hvilke omrader som skal prioriteres, og legge
faringer for framdriften i arbeidet med a utvikle nye
indikatorer. Kvalitetsindikatorene skal brukes mer
aktivt i styringsdialogen med de regionale helsefore-
takene. Nagjonalt helseregisterprogekt skal bidra til
at sentrale helse- og kvalitetsregistre utnyttes bedre
som datakilde.

K omiteen slutter segtil at det mautvikles hen-
siktsmessige metoder for innhenting av data. @kt
oppmerksomhet pakvalitetsmaling maikkeferetil at
de ansatte opplever rapporteringen som byrakratisk
kontrollvirksomhet som ikke gir resultat i form av
bedre pasienttilbud. Data ma gjeres tilgjengelig
lokalt og kunne brukes til lokalt forbedringsarbeid.

Komiteen stetter regjeringen i at hvis kvali-
tetsmaling skal oppleves som viktig og relevant, ma
ansatteinvolveresi adefinere hvasom skal males, og
i innsamling, tolking og bruk av data. Ansatte ma
vage trygge paat utgangspunktet for kvalitetsmaling
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er ledelsensttillit til at ansatte gnsker & gjare en best
mulig jobb. Ansatte og brukere ma oppleve at aktiv
bruk av dataferer til bedre resultater.

Komiteen vil understreke behovet for at ogsa
kommunene i enda sterre grad er 3pne om kvaliteten
pa sine tjenester. Det er derfor viktig & oppfordre
kommunene til & publisere kvalitetsinformasjon pa
sine nettsider.

Komiteen dutter seg til de ni tiltakene for
bedre kunnskap og sterre dpenhet om kvalitet og
pasientsikkerhet som er foresdtt i meldingen, disse
er:

— legge en plan for hvilke omrader som skal priori-
teres og legge faringer for framdriften i arbeidet
med a utvikle nye kvalitetsindikatorer,

— forbedre og effektivisere prosessen med autvikle
nye indikatorer og se utviklingsarbeidet i sam-
menheng med nagjonale faglige retningdlinjer,

— gjennomfare et progiekt om maling og rapporte-
ring for a kartlegge hva som rapporteresi dag og
vurdere forenkling og opprydding i rutinene,

— bruke kvalitetsindikatorer mer aktivt i styrings-
dialogen med regionale helseforetak,

— gjennom nasjonalt helseregisterprosiekt, serge
for at sentrale helse- og kvalitetsregistre utnyttes
bedre som datakilde,

— utrede etablering av et sentralt helseregister med
personentydige data fra den kommunale helse-
0g omsorgstjenesten,

— bygge opp og samordne kompetansen pa indika-
toromradet,

— publisere flere resultatindikatorer for spesialist-
helsetjenesten og oppfordre kommuner til a
publisere kvalitetsinformasjon pa nettsidene,

— videreutvikle pasient- og brukerundersgkelser og
utvikle pasientrapporterte effektmal.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener dpenhet er grunnlaget for at forbed-
ringsarbeid skal vaae mulig i tjenesten. Det gjelder
bade dpenhet mot samfunnet om resultatene av de
ressursene som brukes pa omradet, dpenhet mot
pasientene om risiko, kvalitet og resultater og dpen-
het mellom helsepersonell om erfaringer, kvalitet og
resultater. Disse medlemmer anser mangel pa
kulturell endring i tjenesten nar det gjelder dpenhet
internt og mot omverdenen som den sterste barrieren
for kvalitets- og sikkerhetsarbeidet.

Disse medlemmer viser til at en kvalitetsin-
dikator kan defineres som en malbar variabel som
skal s noe om kvaliteten pa et komplekst fenomen,
somi seg selv er vanskelig amale. Indikatorene skal
delesinni tre grupper; struktur-, prosess- og resultat-
indikatorer. Helsetjenestens rammer, ressurser, kom-
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petanse og utstyr malesi strukturindikatorer. Pasient-
forlgp og om pasientene mottar de helsetjenestene
som er beskrevet i prosedyrer og retningslinjer og
innenfor vedtatte ventetider og garantier, malesi pro-
sessindikatorer. Overlevelse, pasientopplevd kvali-
tet, fysisk og psykisk tilstand og infeksjoner er resul-
tatindikatorer.

Disse medlemmer mener a sterre dpenhet
0gsa er viktig som grunnlag for pasientens valg og
medbestemmel se.

Disse medlemmer mener kvalitetsindikato-
rene er ngdvendige for a forbedre kvaliteten, som
hel sepolitisk beslutningsgrunnlag og virksomhets-
styring og informasjon som grunnlag for pasientenes
valg. Kvalitetsindikatorer kan vage grunnlag for
«benchmarking» av hel setjenesten, bade nasjonalt og
internasjonalt.

Disse medlemmer viser til at Danmark i
2000 etablerte «Det nationale Indikatorprosjekt» for
a overvake og forbedre de helsefaglige kjerneytel-
sene ved hjelp av indikatorer. Fra 2004 er resultatene
gjort offentlig tilgijengelige pa helseportalen
www.sundhed.dk. Prosjektet har fglgende overord-
nede mal: dokumentere og utvikle den helsefaglige
kvalitet ved hjelp av sykdomsspesifikke indikatorer
og standarder for hel setjenestens kjerneytel ser, skape
et kunnskapsgrunnlag for dialog med tanke pafaglig,
ledelsesmessig og politisk prioritering og gi befolk-
ningen innsikt i helsetjenestens kvalitet.

Disse medlemmer viser til at indikatorer pa
kvalitet i dag publiseres pa ulike nivaer; nasonalt,
regionat og painstitusonsniva Skal dette gi mening
for pasientene og fungere som informasjon til sam-
funnet om kvalitet patjenestene, madet publiseres pa
institusionsnivad. Disse medlemmer dutter seg
derfor til at skal denne informasjonen brukes som
grunnlag for valg av behandlingssted, er det avgja-
rende at indikatorene publiseres pa institusjonsniva.
Disse medlemmer viser til a dette ofte farer til
diskusioner om kvaliteten pa informasonen, men
disse medlemmer er av den oppfatning at slike
dpne diskusjoner er et viktig verktey for kontinuerlig
forbedring av datagrunnlaget og kvaliteten paindika-
torene, og ikke et argument for a utsette publisering.

Mer systematisk utprgving og innfgring av nye
behandlingsmetoder

Komiteen viser til at den teknologiske og
medisinske utviklingen gér raskt, og i mange sam-
menhenger gir den positiv hel segevinst for pasienter.
Utfordringen for myndighetene er alikevel at man
for ofte tar i bruk nye metoder og medisiner uten at
man i tilstrekkelig grad har foretatt en systematisk
vurdering av metodene, eller om medisinene er sikre
og effektive. Man bar i framtiden etterstrebe kliniske
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studier for a sikre at man kan male effekten opp mot
kjente metoder, og for at den enkelte klinikk kan kva-
litetssikre nye metoder. Komiteen vil understreke
at legemidler ogsablir brukt utenfor de bruksomrader
de er godkjent for, noe som kan skape uheldige resul-
tater for pasientene. Skal pasientene fa mulighet til &
vage med pa ata gode beslutninger, ma den behand-
lende lege vaae tydelig om usikkerhet knyttet til
effekt og bivirkninger.

Komiteen mener det er uheldig at det er ulik
praksis nar det gjelder innfaring av nye metoder og
utfasing av eksisterende metoder i spesialisthel setje-
nesten. Det er ulik praksis mellom helseforetak i
samme region og mellom regioner, mellom legemid-
ler og annen medisinsk teknologi, og mellom lege-
midler som benyttesi sykehus, og annen legemiddel-
bruk. Miljger som Kunnskapssenteret og Senter for
klinisk dokumentasion og evaluering, SKDE, vil
vage sentrale for & sikre bedre implementering av
kjent kunnskap, samt i a male effekt av nye metoder
og medisiner. Komiteen mener det er for liten
bevissthet om hvasom ber handteres som utprevende
behandling. Uklare grenser mellom ordinaar behand-
ling og utviklingsarbeid er uheldig. Samlet sett er
dette en utfordring for faglig forsvarlighet og pasien-
tens rett til medvirkning og krav om informert sam-
tykke. Manglende dokumentasion av effekt og
bivirkning kan ogsa fere il at viktig informasjon om
den nye metoden gér tapt. @kt fokus padette mavaae
en selvfglgelig del av klinikkledelsens ansvar. Det er
etter komiteens syn viktig at man falger de nasjo-
nale prinsippene for utprgvende behandling, som
beskrevet i meldingen.

Komiteen dutter segtil de syv tiltakene for en
mer systematisk utpreving av nye behandlingsmeto-
der som er foreslatt i meldingen. Disse er:

— innfgre og videreutvikle systemet for bruk av
metodevurdering far nye metoder tasi bruk i spe-
sialisthel setjenesten,

— etablere retningslinjer for hurtig metodevurde-
ring for ny teknologi i spesialisthel setjenesten,

— gjennomfgre hurtig metodevurdering for lege-
midler som finansieres av spesialisthel setjenes-
ten,

— endre prioriteringsforskriften for & fa pa plass en
klarere begrepsbruk knyttet til utprevende
behandling,

— etablere nagonale prinsipper for bruk av utpre-
vende behandling i spesialisthelsetjenesten,

— sprge for at prinsippene for utprevende behand-
ling formidles i styringsdialogen med de regio-
nal e hel seforetakene og leggestil grunn for arbei-
det med nasionale faglige retningslinjer og
handlingsprogrammer,
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— videreutvikle det nasjonale nettverket for klinisk
forskning (NorCRIN) og etablere et nordisk sam-
arbeid om kliniske multisenterstudier.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener det er behov for & legge klare ram-
mer for utpreving og innfegring av nye metoder i
spesidisthelsetjenesten for a sikre faglig forsvarlig
og riktig prioritering av ressursene. Disse med-
lemmer mener det ogsa er en malsetting at nye
behandlingsmetoder og legemidler tas raskere i bruk
i Norge, og at nye systemer for utpreving og innfg-
ring ikke bare ma bygge pa mal settinger om ressurs-
bruk, men ogsa pahvasom er til gode for pasientene.
| den forbindelse mener disse medlemmer at
Norge ma etablere sterkere nordisk og europeisk
samarbeid for utpreving og innfaring av nye behand-
lingsmetoder, men ogsa at landene i Norden i starre
grad maanerkjenne arbeid somer gjort i ett eller flere
av de andre landene.

Bedrekvalitet gjennom kunnskap og innovasjon

Komiteen stetter regjeringens mad om at
forskning, innovasjon og utdanning i endasterre grad
enn i dag skal bidratil kvalitet og pasientsikkerhet i
helse- og omsorgstjenesten. Det handler om & stimu-
lere til forskning som er relevant for tjenesten, ta i
bruk ny kunnskap, bruke forskning som redskap i
planlegging og kvalitetssikring, og utnytte praksis-
nag forskning i kontinuerlig kvalitetsforbedring. Det
er ngdvendig med godt samarbeid mellom klinisk
forskning, trandasjonsforskning og grunnforskning
for a utnytte forskningen effektivt. Innovason i
helse- og omsorgstjenesten skal bidratil bedre kvali-
tet og pasientsikkerhet gjennom nye arbeidsrutiner
og méter & levere tjenester pa. Godt samarbeid mel-
lom universitets- og hayskolesektoren og helse- og
omsorgssektoren er av stor betydning.

Komiteen vil pdpeke det saalige behovet og
ansvaret hel se- omsorgstjenesten har for kontinuerlig
a legge til rette for implementering av kjent kunn-
skap. Dette er en utfordring alleland har, men her kan
vi lagre av land som for eksempel Skottland, som har
jobbet systematisk med dette.

Komiteen dutter seg til de seks tiltakene som
er foreddtt i meldingen for bedre kvalitet gjennom
kunnskap og innovasjon. Disse er:

— viderefare satsingen pa helse- og omsorgstjenes-
teforskning og innovasjon og utvikle en overord-
net strategi for helse- og omsorgstjenesteforsk-
ning,

— dille krav om mer systematisk bruk av kunn-
skapsoppsummeringer og data om forskning og
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kvalitet som grunnlag for & avdekke forsknings-
behov og prioritere forskningspros ekter,

— gjennomga kompetansekravene i grunnutdannin-
gene og vurdere kvaliteten pa praksisutdannin-
gene,

— bidratil at metoder for kvalitetsforbedringsarbeid
inngdr som en del av videre- og etterutdanninger
for helse- og omsorgspersonell,

— vurdere nye krav til spesialistkompetanse som
falge av medisinskfaglig utvikling og andre end-
ringer i helsetjenesten,

— foredd en ny autorisasjonsordning for helseper-
sonell som har utdanning fra land utenfor EJS-
omradet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener utvikling av ny kunnskap og innova-
sion er en forutsetning for stadig & forbedre kvalitet
og pasientsikkerhet. Det handler om ny medisinsk
kunnskap, men ogsa ny kunnskap og innovasjon i
pasientbehandlingen, kvalitetsarbeid og utvikling av
gode pasientforl gp.

Disse medlemmer mener at en forutsetning
for dette er naarhet mellom klinikk, omsorgstjenesten,
hel setjenesten og forskningsmiljgene. Innovasjon og
utvikling av nye behandlingsmetoder fordrer ogsa i
Norge et naat offentlig og privat samarbeid. Disse
medlemmer mener at mye av forskningen knyttet
til omsorgs- og primaahel setjenesten skjer pa tjenes-
ten, og ikke i helse- og omsorgstjenesten. Disse
medlemmer mener at det er bred enighet om at en
sterredel av helseutfordringenei fremtiden skal | @ses
i primaahel setjenesten. Det vil kreve at ogsden sterre
andel av forskningsinnsatsen gjares der.

Disse medlemmer viser til at innovasion i
tjenesten i mange tilfeller ma skje i naat samarbeid
med private aktarer. Det krever en bedre innkjgps-
kompetanse enn den som eksisterer i dag, og at en i
starre grad etablerer offentlig-private utviklingsavta-
ler.

Forslag fra mindretall

FordagfraFremskrittspartiet, HayreogKristelig
Folkeparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen innfare en tidsfrist for
nar helseforetakene skal vaae | SO-sertifisert og stille
krav til at det skal vaare rutiner for nar det skal gjen-
nomferes sikkerhets- og sarbarhetsanalyser.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen fremme en sak om
opprettelse av en permanent undersgkel seskommi-
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gon for helsetjenesten, etter modell fra Statens hava-
rikommisjonen for transportsektoren.

Fordlag 3

Stortinget ber regjeringen fremme en egen sak
om styrking av legevaktordningen, herunder nye
nasjonale faringer om innhold og kvalitet.

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av Helse-
tilsynets landsomfattende tilsyn og Pasient- og bru-
kerombudets arsrapporter utarbeide en arlig melding
til Stortinget om kvalitet og pasientsikkerhet.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen utrede en meldeord-
ning for avvik for kommunehel setjenesten.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Hayre:
Forslag 6

Stortinget ber regjeringen fremme en sak om en
grundig giennomgang av dagens DRG-system for &
rette opp eventuelle skjevheter.

Forslag 7

Stortinget ber regjeringen igangsette arbeidet
med & utvikle en ny godkjenningsordning for private

25

institusioner og tilbud i spesialisthelsetjenesten som
bedre sikrer kvalitet og pasientsikkerhet.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 8

Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nagjona budsjett for 2013 legge frem en forplik-
tende plan for innfaring av et nagonalt IKT-system
for helsesektoren som bidrar til & bedre intern kom-
munikasjon, informasjonsflyt mellom sykehusene og
bedret pasientsikkerhet.

Fordlag 9

Stortinget ber regjeringen gke bevilgninger til
kjap av ledig kapasitet hos private tilbydere av helse-
tjenester for &fa ned dagens hel sekeer.

K omiteenstilrading
Komiteen viser til meldingen og merknadene
og rar Stortinget til & gjere falgende
vedtak:

Meld. St. 10 (2012—2013) —god kvalitet — trygge
tjenester — Kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og
omsorgstjenesten — vedlegges protokollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 21. mars 2013

Bent Haie
leder og ordferer
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