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Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet 12. desember 2014,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Apenhet om kvalitet og pasientsikkerhet

Pasientens helsetjeneste

Regjeringen legger med dette frem den forste
arlige meldingen til Stortinget om kvalitet og pasi-
entsikkerhet for en bred og dpen diskusjon om
status og utfordringer i norsk helsetjeneste.

Regjeringens mal er 4 skape pasientens helse-
tjeneste. Vi vil flytte makt fra systemene til pasien-
tene. Et av de regionale brukerutvalgene har
uttrykt dette slik: «Pasientar er ofte dei mest
radikale endringsagentane. Pasientar og parer-
ande skal vera like viktige som fagfolk og politika-
rar i arbeidet framover.»

Bedre kvalitet og trygge tjenester skal sikres
gjennom & endre og forbedre systemer, ledelse og
kultur i tjenestene. Regjeringen vil arbeide for a
begrense uberettiget variasjon, styrke ledelsen i
sektoren og i sterre grad styre ut fra kvalitetshen-
syn.

For regjeringen er det viktig a rette inn kvali-
tetsarbeidet pa folgende tre omréder: A etablere en
mer balansert og kvalitetsorientert ledelse, eta-
blere systemer som skal bidra til bedre kvalitet, og
4 etablere en sikkerhetsfokusert og leerende kultur
i hele tjenesten. Alle disse tre grepene skal under-

stette arbeidet med & skape en mer pasient- og bru-
kerrettet helsetjeneste. Regjeringen ensker en
helsetjeneste som setter pasienten i sentrum og til-
passer organisering og systemer for 4 kunne gi
rask, trygg og god hjelp nar behovet oppstar. Pasi-
enter, brukere og parerende skal ivaretas bedre.

Mye er bra i norsk helsetjeneste. P4 mange
omrdader viser internasjonale sammenligninger og
nasjonale undersgkelser at vi oppnér gode resulta-
ter. Dette skyldes ikke minst dyktige og kompe-
tente ansatte. Samtidig ser vi at det er utfordrin-
ger. Kvaliteten i helsetjenesten varierer for mye,
og for mange blir skadet eller der for tidlig som
folge av svikt og uenskede hendelser. Selv der de
medisinske utfallene kan veere gode, vet vi at pasi-
enter i motet med helsetjenesten opplever mang-
ler innen kommunikasjon, samordning og for
lange ventetider.

Det er et mal 4 fremskaffe bedre kunnskap om
tjenestene, og informasjon om dette ma gjores
bedre tilgjengelig. Apenhet er en forutsetning for
godt kvalitetsarbeid. Derfor vil regjeringen legge
til rette for at Stortinget arlig far anledning til en
bred debatt om status for kvalitet og pasientsik-
kerhet i helse- og omsorgstjenesten.
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Behovet for drlig melding

Regjeringen vil gjennom en érlig melding til Stor-
tinget om kvalitet og pasientsikkerhet gjore opp
status, oppsummere relevant informasjon, og gi
Stortinget anledning til 4 drefte utfordringer for a
skape en bedre helsetjeneste for pasientene.

Denne stortingsmeldingen skal gi et bilde av
status og utfordringer innen kvalitet og pasientsik-
kerhet i helse- og omsorgstjenesten, slik det kom-
mer til uttrykk i arsmeldinger fra Pasient- og bru-
kerombudene, Statens helsetilsyn, Norsk pasient-
skadeerstatning, gjennom Kunnskapssenterets
meldeordning, sluttrapporten fra den nasjonale
pasientsikkerhetskampanjen og nasjonale og
internasjonale kvalitetsindikatorer og sammenlig-
ninger.

Etter regjeringens syn er det i seg selv et
uttrykk for politikk, at en slik arlig melding skal
legges frem for Stortinget. Regjeringen setter prin-
sippet om &penhet som grunnlag for forbedring
sentralt. Mangfold, dpenhet og demokratiske pro-
sesser er barebjelker i et liberalt samfunn. Det er
ogsé viktig at kvalitetsarbeidet er forankret i vare
politiske og demokratiske organer, og at det ska-
pes arenaer for en systematisk, helhetlig og konti-
nuerlig diskusjon om hvordan tjenestene kan orga-
niseres for a sikre tryggest og best mulig tilbud til
pasienter, brukere og parerende.

Malet med meldingen er ikke & presentere ny
politikk, men & oppsummere status, pagiende
arbeid og gi Stortinget anledning til 4 drefte kvali-
tet og pasientsikkerhetsarbeidet pa en systema-
tisk mate. Meldingen skal ta for seg hele helse- og
omsorgstjenesten, det vil si den kommunale
helse- og omsorgstjenesten, spesialisthelsetje-
nesten, tannhelsetjenesten og private tilbydere av
helse- og omsorgstjenester. Den skal seorge for
politisk bevissthet og oppmerksomhet pa kvalitet
og pasientsikkerhet i den nasjonale helsepolitik-
ken. En arlig melding skal bidra til kontinuitet i
dette arbeidet og gjore det mulig 4 folge utviklin-
gen over tid.

Utfordringsbildet

Norsk helsetjeneste oppnir gode resultater pa
mange viktige omrader. Samtidig kan vi bli bedre.
Det er forholdene der det er forbedringspotensial
som gjeor krav pd mest oppmerksomhet. Det fol-
ger ogsa av Kkildematerialet i meldingen, for
eksempel fra Pasient- og brukerombudene og Sta-
tens helsetilsyn. Dette materialet kan isolert sett
gi et for negativt bilde av helse- og omsorgstje-
nesten, som de fleste tross alt er forneyd med og

som skarer godt pa en rekke viktige indikatorer.
Samtidig, selv om bildet som gis i denne meldin-
gen ikke vil veere representativt, viser det hvilke
omrader det er naturlig a rette oppmerksomheten
mot nar malet er a forbedre kvaliteten og pasient-
sikkerheten. Kildene gir siledes et godt bilde pa
hvor risikoen i systemet ligger og tydeliggjor hvor
det er behov for 4 sette inn tiltak.

Undersokelser viser at det er for mye variasjon
i helsetjenesten. Dette handler bade om variasjon
i prosesser, praksis og utfall — det vil si behandlin-
ger som tilbys, prioriteringer som gjeres i motet
med pasientene og medisinske resultater i form
av ulikheter i kvaliteten. Det er et mal & serge for
likeverdige helse- og omsorgstjenester for hele
befolkningen. A kartlegge og iverksette tiltak for &
begrense uberettiget variasjon, vil vaere et viktig
arbeid for 4 neerme seg denne maélsetningen.

En formulering som er brukt om norsk helse-
tjeneste, er at den er god pa overlevelse, men dér-
ligere pa opplevelse. Med det siktes det til at selv
om utfallene av en behandling kan veere gode,
erfarer mange pasienter at kommunikasjonen og
organiseringen ikke er god nok. Metet med helse-
tjenesten kan da bli en tilleggsbelastning for pasi-
enten, som allerede er i en utsatt situasjon. Det er
for mye uklar informasjon og venting, og mange
opplever a4 matte forholde seg til et stort antall
helsepersonell og avdelinger, og mange ulike
deler og nivaer av helsetjenesten.

Vi vet fra flere undersekelser at den norske
helsetjenesten ma bli bedre nér det gjelder infor-
masjon til — og involvering av pasienter og pare-
rende. Kommunikasjonen mellom helseperso-
nell, sykehus og kommuner kan bli bedre, og vi
maé styrke samhandlingen i og mellom tjenestene.
Betydningen av god kommunikasjon og informa-
sjon er en gjenganger fra brukerne. Mange gir
uttrykk for at kommunikasjon og sprak er viktig
for at pasientopplevelsen skal bli god. Det uttales
at pasientene ma fi nok informasjon og god infor-
masjon som man forstar, og de ma tas med pé rad
nar avgjerelser skal tas.

Det er for mye unedvendig venting pa utred-
ning og behandling. Det har lenge vart et mal &
redusere ventetidene i spesialisthelsetjenesten,
som fortsatt er for heye. Lange ventetider kan
veere en medisinsk risiko, og selv der utfallet ikke
pavirkes kan ventingen oppleves som belastende
for pasienter.

En viktig forutsetning for & sikre kvalitet i
praksis og for & kunne gjennomfere godt
utviklingsarbeid, er tilgang pa nedvendige
pasientopplysninger, registerdata og klinisk infor-
masjon. Dagens systemer legger ikke godt nok til
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rette for dette. Det pavirker bade evnen til 4 styre
ut fra kvalitet pa ledernivd, og personellets mulig-
het til 4 gi best mulig behandling til pasientene de
meter.

A 4 et godt kunnskapsgrunnlag med gode,
palitelige, relevante og oppdaterte data, er viktig
for kvalitetsarbeidet. Derfor er identifisering av
kunnskapshull og mangler, med sikte pa a tette
disse, et viktig arbeid. Det samme er & finne
hvilke hindre som eksisterer for at kunnskap
effektivt kan tas i bruk i arbeidet med kvalitet og
pasientsikkerhet — bade i klinisk hverdag, sa vel
som i styring, ledelse og utvikling av helsetje-
nesten.

Helse- og omsorgstjenesten er en kunnskaps-
intensiv sektor. Prosedyrer, behandlinger og
metoder er i stadig utvikling, og kunnskap om hva
som er beste praksis er ingen gitt sterrelse. Det er
et mal 4 serge for systemer som gjor at oppdatert
kunnskap tas i bruk, faglige veiledere og retnings-
linjer folges og at det gis kunnskapsbasert beslut-
ningsstette til helsepersonell. Dette er et ansvar
som krever bade styring og ledelse, og en kultur
som evner 4 endre praksis i trdd med oppdatert
kunnskap. Dersom dette ikke gjores godt nok,
bidrar det bade til uberettiget variasjon og at pasi-
enter kan motta annen behandling enn den som er
faglig anbefalt.

Det er ikke slik at gapet mellom medisinske
resultater og pasientopplevd kvalitet represente-
rer henholdsvis objektiv sannhet og subjektiv opp-
fatning om status i helse- og omsorgstjenesten.
Pasientopplevelser er i seg selv et mal pa kvalitet,
bade fordi gode opplevelser bygger tillit til tjenes-
tene og behandlingen man mottar, og fordi mange
av de utfordringene pasienter og parerende pape-
ker, er forhold vi vet kan ha innvirkning pa
behandlingsutfall. Det er et mal at man i sterre
grad skaffer til veie data og informasjon om pasi-
ent- og brukeropplevd kvalitet i helse- og
omsorgstjenesten, slik at dette kan veere med i
grunnlaget for arbeidet med kvalitet og pasient-
sikkerhet pa alle nivéer.

Pasientrollen er i endring, og moderne pasien-
ter ensker & involveres i egen behandling, gis mer
makt i metet med helsetjenesten og fi delta i
beslutninger om egen helse. Skal vi lykkes med &
skape pasientens helsetjeneste, kreves det bedre
informasjon til, kommunikasjon med og involve-
ring av pasientene og deres parerende. Det hand-
ler bade om det formelle, som styrking av pasien-
tens rettigheter, og det mindre formelle, som kul-
turen pa den enkelte arbeidsplass.

Regjeringens arbeid

Det legges i denne meldingen ikke frem ny poli-
tikk fra regjeringens side. Formélet med meldin-
gen er a gi Stortinget en anledning til 4 f4 behand-
let temaet kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og
omsorgstjenesten pa en bred méate. Det pagéar alle-
rede et omfattende arbeid for & sikre bedre kvali-
tet og pasientsikkerhet gjennom styring, tiltak og
reformer i sektoren.

Regjeringen har varslet at den i lopet av 2015
vil legge frem Nasjonal helse- og sykehusplan
som en melding til Stortinget, samt stortingsmel-
dinger om folkehelsepolitikken, primaerhelsetje-
nesten og legemiddelpolitikken. I tillegg starter
regjeringen i 2015 innferingen av Fritt behand-
lingsvalg, og det vil bli lagt frem en opptrappings-
plan pa rusfeltet og en opptrappingsplan for habili-
tering og rehabilitering. A skape en mer pasient-
og brukerrettet helse- og omsorgstjeneste som i
storre grad sikrer kvalitet og pasientsikkerhet, er
en malsetning i alle disse arbeidene.

Regjeringen flytter makt fra systemet til pasi-
entene. Pasienter, brukere og parerende skal f&
en sterkere stemme i utviklingen av tjenestene,
mer makt over egen hverdag i metet med helsetje-
nesten og mer medbestemmelse i egen pasient-
hverdag.

Regjeringen arbeider med & utvikle kvaliteten i
helsetjenesten pa en rekke nivier. Nye, effektive
og sikre behandlinger tas i bruk, det satses pa
IKT, vi styrker budsjettene i sektoren og legger til
rette for kunnskapsbasert utvikling av tjenestene.
Systemer, organisering og ledelse skal under-
stotte kvalitetsarbeidet. Kvalitetsforbedring er et
kontinuerlig arbeid.

God og tydelig ledelse er viktig for helse, miljo
og sikkerhet for bade pasienter og ansatte. Regje-
ringen stiller tydelige krav til at dette vektlegges
av ledelsen pé alle nivaer. Det utvikles ogsa bedre
lederutviklingsprogram for hele helsetjenesten,
ogsd den kommunale.

Bedre registrering av og oppdatering av data,
ikke minst sanntidsdata, er viktig for bade fagfolk-
ets egen utvikling og dialog, god kvalitetsledelse
og apenhet overfor pasienter. Det er et pagiende
arbeid 4 utvikle flere og bedre kvalitetsindikato-
rer, herunder for pasientopplevd kvalitet, samt
bedre systemer for & tilgjengeliggjore og oppda-
tere informasjonen til og fra relevante registre.

Mangelen pa god nok kunnskap om tjenester
pa kommuneniva er en svakhet i dagens kunn-
skapsgrunnlag. Dette er ogsd papekt i Helse-
Omsorg21-strategien. I statsbudsjettet for 2015
har regjeringen foreslitt midler til 4 etablere et
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kommunalt helse- og omsorgsregister som vil
veere et viktig bidrag til & forbedre status her.

Fritt behandlingsvalg skal redusere ventetider
og styrke pasientens rettigheter. Regjeringen vil
utnytte ledig kapasitet og effektiviseringspoten-
sial i helsetjenesten bedre. Vi vil samarbeide med
alle gode krefter for & gi gode helsetjenester. De
offentlige sykehusene far sterre frihet og skal sti-
muleres til 4 bli mer effektive.

Regjeringen vil styrke kreftbehandlingen, og
vil supplere den nasjonale Kkreftstrategien som
kom i 2013 med en plan for arbeidet. Innsatsen pa
kreftomréadet skal gi kortere ventetider og raskere
diagnose. Kreftloftet har tre hovedelementer. Det
er etablering av tverrfaglige diagnosesentre, inn-
foring av standardiserte pakkeforlep og bedre
samarbeid mellom fastlegene og spesialisthelse-
tjenesten. I lopet av 2014 vil alle helseregioner ha
etablert minst ett diagnosesenter. I 2015 skal 27
pakkeforlep for kreftpasienter implementeres.

Dette er eksempler pa hvordan nye ideer og
bedre losninger skal skape en bedre, effektiv og
mer pasientrettet helse- og omsorgstjeneste. Sats-
ningene pa kreftomradet vil ogsa gi grunnlag for
leering som kan anvendes overfor andre sykdoms-
grupper, slik at kreftsatsningen blir et foregangs-
felt i utviklingen av pasientens helsetjeneste.

Et av eksemplene pa hvordan pasienter opple-
ver utfordringer i samhandlingen i helsetjenesten,
er nar det mangler en fast person a forholde seg til
pa sykehus og den enkelte pasient har kontakt
med stadig nye helsepersonell. Regjeringen har
sendt pa hering et forslag som gir alvorlig syke
pasienter rett til kontaktlege. Forslaget vil bidra til
at pasienter slipper a forholde seg til mange leger
og at den enkelte pasient fir nedvendig informa-
sjon og et bedre mote med helsetjenesten.

Regjeringen er opptatt av 4 fa en bedre over-
sikt over kvaliteten og kapasiteten i omsorgstje-
nestene. Vi vil innfere nasjonale normer for a
bidra til kvalitet i tjenestene. Regjeringen jobber
med & utarbeide flere kvalitetsindikatorer for de
kommunale tjenestene.

Tiltak for & sikre bedre og tryggere legemid-
delbruk har vert et viktig omrade i pasientsikker-
hetskampanjen. Der har vi sett at gode resultater
kan oppnas. A legge til rette for rett og trygg lege-
middelbruk blir et viktig tema i den kommende
legemiddelmeldingen.

All pasientbehandling er forbundet med risiko.
Det ligger i sykdommer og skaders natur. Uen-
skede hendelser vil alltid kunne skje i mote med
helse- og omsorgstjenesten. Men det mé arbeides
bedre for & redusere risiko for komplikasjoner og
svikt. Det er blant annet viktig 4 utvikle systemer

for & leere av uenskede hendelser, slik at de kan
unngas senere.

Arianson-utvalget, som skal vurdere hvordan
alvorlige hendelser og mistanke om lovbrudd i
helse- og omsorgstjenesten ber folges opp av sam-
funnet, fikk utvidet sitt mandat og sammensetning
av regjeringen. Utvalget skal utrede hvordan en
permanent uavhengig undersokelseskommisjon
kan organiseres, i trdd med hva regjeringspar-
tiene har foreslatt tidligere.

Utvalget skal ogséd vurdere om melde- og vars-
lingsplikten for spesialisthelsetjenesten ogsa ber
omfatte den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten. Hovedformalet bak bestemmelsene er &
bedre pasient- og brukersikkerheten. Bestemmel-
sene gjelder imidlertid bare for spesialisthelsetje-
nesten, og det finnes ingen tilsvarende bestem-
melser for den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten. I utvidelsen av mandatet bes ogsé utvalget
om a vurdere om politiet ber ha egen helsefaglig
kompetanse i saker hvor de etterforsker alvorlige
hendelser i helse- og omsorgstjenesten.

God styring og planlegging er en forutsetning
for en god helse- og omsorgstjeneste. Regjeringen
vil sikre at grunnlaget for fremtidens helsetje-
neste legges gjennom tydelige strategier, gjen-
nomarbeidede planer og helhetlige oversikter, for-
ankret i politiske beslutninger. Vi vil derfor legge
til rette for at overordnede politiske beslutninger
om helsetjenestens utvikling fattes av Stortinget,
gjennom en operativ Nasjonal helse- og sykehus-
plan. Den skal legges frem for Stortinget hosten
2015.

Det er et mél at folk skal fi& gode helse- og
omsorgstjenester i kommunene. Kommunene mé
i storre grad kunne gi et bredere tilbud til flere
grupper og med bedre kvalitet. Blant annet ma tje-
nestene bli bedre koordinert. Regjeringen vil
legge til rette for at primaerhelsetjenesten utvikles
for & mete dagens og fremtidens behov. Det har
manglet en helhetlig politisk behandling av pri-
meerhelsetjenestens utfordringer og utviklingsbe-
hov. Derfor vil regjeringen legge frem en stor-
tingsmelding om primarhelsetjenesten. Malet er
4 skape en primarhelsetjeneste som er bedre
koordinert, mer tverrfaglig, og med sterre vekt pa
innovasjon og fremtidsrettede organisasjonsmo-
deller. I kommunen ma man vaere mer bevisst pa
ledelse, kompetanse og kunnskap. Det vil gi pasi-
entene et bedre tilbud.

Befolkningen skal ha trygghet for at de far
kompetent hjelp nar de trenger det i akutte situa-
sjoner. Olsen-utvalget, som skal utrede den akutt-
medisinske kjeden utenfor sykehus og de frivilli-
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ges rolle i akuttberedskapen, skal levere endelig
rapport i desember 2015.

1.1 Meldingens oppbygging og
innhold

Meldingens del I gir et bilde av kvalitet og pasient-
sikkerhet i helse- og omsorgstjenesten, basert pa
Pasient- og brukerombudene, Statens helsetilsyn
og Norsk pasientskadeerstatnings rapporter for
2013. Supplerende Kkilder er Nasjonalt kunnskaps-
senters meldeordning, sluttrapport fra den nasjo-
nale pasientsikkerhetskampanjen, nasjonale kvali-
tetsindikatorer og internasjonale undersekelser.
Malet er 4 gi Stortinget et overordnet innblikk i
hva disse kildene sier om kvalitet og pasientsik-
kerhet. Omtalen vektlegger det som kildene selv
presenterer.

Del II gir en overordnet sammenfatning av
noen sentrale hovedtrekk i del 1. I denne delen
vises det ogsa til tiltak som er iverksatt for & mete
noen av utfordringene som er avdekket. Det vil
vaere gjennom de kommende stortingsmeldin-
gene, de varslede opptrappingsplanene og Fritt
behandlingsvalg at Regjeringen vil skape en helse-
og omsorgstjeneste som i sterre grad skal sikre
kvalitet og pasientsikkerhet.

Valget av kilder i denne meldingen gir ikke et
utfyllende bilde av status pad omradene kvalitet og
pasientsikkerhet i helsetjenesten. Kildene er hel-
ler ikke enkelt sammenlignbare. Som nevnt tidli-
gere, vil ogsa enkelte av kildene i sin natur gi et
ikke-representativt bilde av tjenestenes kvalitet
som sadan, ettersom materialet omhandler nega-

tive forhold. De er derimot egnet til & gi et risiko-
bilde for kvalitet og pasientsikkerhet, ved at de
beskriver og belyser kjente og rapporterte utfor-
dringer og tilfeller av svikt. Nar det gjelder kvali-
tetsindikatorer, er det en utfordring at det materia-
let som er systematisert og registrerbart, ikke all-
tid vil fange opp i seg den kliniske hverdagen slik
den oppleves av ansatte og pasienter.

I tillegg publiseres det hvert ar mye relevant
forskning om dette temaet. Det ligger ikke i meld-
ingen noen helhetlig fremstilling av det faglige
arbeidet som gjores, selv om dette inngar i det
helhetlige kunnskapsgrunnlaget for utvikling og
arbeid pa dette omradet.

Pa flere omrader er det mangler i kunnskapen
vi har om kvalitet, forlep og brukererfaringer i tje-
nestene. Ikke minst er dette tilfelle for de kommu-
nale tjenestene. Mangel pd data og kunnskap
utfordrer evnen til 4 drive kunnskapsbasert og
systematisk forbedringsarbeid. Derfor er fortsatt
utvikling av registre, datainnhenting og okt
forskning viktig.

Arlige meldinger til Stortinget om kvalitet og
pasientsikkerhet ma veere konsistente over tid,
slik at det blir mulig & vurdere utviklingen pa
omrédet. Det er et viktig grunnlag for & sikre at
meldingene til Stortinget far en konsistens fra ar
til ar gjennom Kkildene som brukes. Det ligger
verdi i regelmessigheten. Slik kan meldingene og
utviklingen pa feltet sees i sammenheng over tid
og ivareta det som er regjeringens viktigste for-
mal pa dette omradet: A skape et best mulig
grunnlag for en regelmessig behandling av over-
ordnet status og utfordringsbilde for kvalitet og
pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten.
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2 Kvalitet og pasientsikkerhet i et internasjonalt perspektiv

Kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid i andre sam-
menlignbare land og i internasjonale organisasjo-
ner, er en viktig kilde til kunnskap og informasjon
som kan brukes som grunnlag for 4 videreutvikle
arbeidet i Norge. Internasjonale sammenligninger
vil imidlertid innebeere statistisk usikkerhet. I
dette kapitlet er det gitt en kort omtale av hvordan
den norske helsetjenesten kommer ut i internasjo-
nale sammenligninger i regi av Organisasjonen
for wekonomisk samarbeid og utvikling og
Commonwealth Fund.

2.1 Organisasjonen for gkonomisk
samarbeid og utvikling

Rapporten Health at a Glance utgis av Organisa-
sjonen for ekonomisk samarbeid og utvikling
(OECD) annethvert ar og dekker samtlige av
organisasjonens medlemsland. Rapporten! inne-
holder informasjon om helsetilstand, helsevaner,
samt helsetjenestens struktur, prosesser og resul-
tater i OECD-landene. Hensikten med rapporten
er blant annet & tilby beslutningstakere informa-
sjon om organisering, finansiering og resultater av
helsesystemet i et land sett opp mot tilsvarende
informasjon fra andre land.

Rapporten fra november 2013 viser at Norge
gjor det bedre enn OECD- gjennomsnittet pa flere
omrader, herunder nér det gjelder overlevelse
etter akutt hjerteinfarkt og hjerneslag, samt kreft-
formene livmorhalskreft, brystkreft og kolorektal-
kreft. Norge er i den midtre tredelen pa indikato-
rer knyttet til pasientsikkerhet. Figur 2.1 viser
hvordan Norge er rangert pa ulike kvalitetsindika-
torer sammenlignet med andre OECD-land. Det
benyttes en tredelt rangering: darligste/midtre/
beste tredel av OECD-landene.

1 Det henvises til Health at a Glance - rapporten for en mer

detaljert beskrivelse av resultatene, datakvalitet og sam-
menlignbarhet: http://www.oecd.org/els/health-systems/
Health-at-a-Glance-2013.pdf og Nasjonalt kunnskapssenters
kommentarrapport:  http://www.kunnskapssenteret.no/
nyheter/_attachment/22546?_ts=1480d5891cf&down-
load=false

2.2 Commonwealth Fund

The Commonwealth Fund er en amerikansk stif-
telse som har som formal & fremme helsetjeneste-
systemer med bedre tilgjengelighet, kvalitet og
effektivitet. Commonwealth Fund gjennomferer
arlig helsesystemunderseokelser i en rekke land.
Norge deltok i 2013 for femte gang i Commonwe-
alth Funds sammenlignende internasjonale helse-
tjenesteunderseokelse. I undersokelsen vurderte
den generelle voksne befolkningen hvor godt lan-
dets helsesystem fungerer. Landene som deltok
var: Australia, Canada, Frankrike, Tyskland, Ned-
erland, New Zealand, Norge, Sverige Sveits, Stor-
britannia og USA.

Resultatet fra 2013-undersekelsen viste at
Norge skirer bedre enn gjennomsnittet av de
andre landene pa folgende omréader:?

— Kostnader som grunn til ikke & benytte seg av
helsetjenesten og problemer med betaling for
helsehjelp

— Hvor lett det er & fa helsehjelp pa kveldstid

— Tilgang til preveresultater/pasientjournal ved
legetime

— Medisinske prover bestilt unedig

— Trygghet pa hindtering av egne helseproble-
mer.

Norge skarer darligere enn gjennomsnittet av de

andre landene pa folgende omrader:

— Ventetid for man far legetime hos spesialist, for
ikke-akutt/planlagt operasjon og pa akuttmot-
tak

— Fastlegers brukerorientering

— Hjelp til &4 koordinere behandling

— Opplevd kvalitet p4 mottatt legehjelp

— Informasjon og organisering ved utskrivelse
fra sykehus, samt informasjon angédende
reseptbelagte medisiner

— Feilmedisinering eller feilbehandling samt
apenhet rundt dette.

For en mer detaljert presentasjon av resultatene, vises det
til rapporten Commonwealth Funds undersekelse av helse-
tjenestesystemet i 11 land: norske resultater i 2013 og
utvikling siden 2010.
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Kvalitetsindikatorer (fra Health at A Glance 2013) Darligste tredel  Midtre tredel  Beste tredel

Innleggelse’ astma ]

Innleggelse KOLS ]

Innleggelse diabetes

Foreskriving av antibiotika i primaerhelsetjenesten

Volum av annenlinjes? antibiotika

30 dagers overlevelse akutt hjerteinfarkt pa sykehus

30 dagers overlevelse akutt hjerteinfarkt i og utenfor sykehus

Nl H @@ H

30 dagers dgdelighet akutt slag pa sykehus

=

30 dagers dgdelighet akutt slag i og utenfor sykehus

Postoperativ blodpropp ben/lunge

Postoperativ sepsis

Gjenglemt gjenstand i kropp etter operasjon

Fedselsskade mor, vanlig fedsel med instrument

Fedselsskade mor, vanlig fedsel uten instrument

Nl M| NN H|X

Psykisk syke: lkke planlagt reinnleggelse pa sykehus, schizofreni

Psykisk syke: lkke planlagt reinnleggelse pa sykehus, bipolar lZl

Screening livmorhalskreft |

=

5-ars overlevelse livmorhalskreft

Mammografiscreening 4}

5-ars overlevelse brystkreft I}

5-ars overlevelse endetarmskreft M

Barnevaksinasjon difteri, stivkrampe og kikhoste

Barnevaksinasjon meslinger 4]

Farvekoder:

Primeerhelsetjenester
Akutte tjenester

Pasientsikkerhet

Psykisk helse
Krefbehandling
Smittsomme sykdommer

Figur 2.1 Kvalitet pa tjenestene i Norge sammenlignet med OECD-landene.

1 Lav innleggelsesrate i spesialisthelsetjenesten kan veere uttrykk for behandling i primeerhelsetjenesten.

2 Annenlinjes antibiotika skal primeert benyttes om forstelinjes antibiotika ikke er effektiv. Restriktiv bruk av annenlinjes antibio-
tika bidrar til & redusere antibiotikaresistente bakterier.
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3 Pasient- og brukerombudene

Pasient- og brukerombudenes virksomhet er
hjemlet i Lov om pasient- og brukerrettigheter av
2. juli 1999, kapitel 8. Ombudene skal arbeide for &
ivareta pasientenes og brukernes behov, interes-
ser og rettssikkerhet overfor den statlige spesia-
listhelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Ombudene skal bidra til &
bedre kvaliteten i disse tjenestene.
Helsedirektoratet har arbeidsgiveransvaret for
pasient- og brukerombudene. Ombudene utever
sin faglige virksomhet selvstendig og uavhengig.
Da pasient- og brukerombudene som en folge
av helseforetaksreformen ble overfort til staten,
var det en forutsetning at ombudene skulle vare
taleror for grupper som kan ha vanskeligheter
med & ivareta egne interesser. Dette kan vare
pasienter som ut fra diagnose, funksjonsniva og
livssituasjon kan ha problemer med a skaffe seg
informasjon om regelverk og rettigheter. Ombu-
det kan ogsé drive utadrettet virksomhet overfor
grupper som har behov for bistand, men som ikke
selv oppseker tjenestetilbudet.
Pasient- og brukerombudets arbeid vil kjenne-
tegnes ved:
— Tett og direkte kontakt med pasienter, bru-
kere, parerende og tjenestesteder
— Rad, veiledning og informasjon
— Bistand ved henvendelser og klager
— Bidrag til bedre kvalitet i helse- og omsorgstje-
nesten.

3.1 Hovedtrekkiarsmeldingen

Felles arsmelding fra pasient- og brukerombu-
dene utarbeides hvert ar. Den felles drsmeldingen
skal rapportere fra den samlede virksomheten og
gi ombudenes synspunkter pa det de ser som
vesentlige trekk ved utviklingen innenfor spesia-
listhelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

Det er etablert pasient- og brukerombud i
hvert fylke, og det utarbeides fylkesvise drsmel-
dinger. Det legges vekt pa tverrfaglig kompetanse
i ombudskontorene.

I 2013 mottok landets pasient- og brukerom-
bud 14 433 saker. Dette er en nedgang fra 2012, da
15 225 saker ble mottatt. Nedgangen skyldes i
folge ombudene nye registreringsmetoder. Av
sakene i 2013 omhandlet 10 287 spesialisthelsetje-
nesten, mens 4 146 omhandlet kommunale helse-
og omsorgstjenester.

Den hyppigste arsak til henvendelser til pasi-
ent- og brukerombudene i 2013 var pasientskade
og komplikasjon. Dernest kom saker om informa-
sjon, medvirkning og samtykke. Ventetid, forsin-
kelse i behandling eller tjenesteyting og diagnose-
problematikk utgjorde de neste plassene.

Problemstillinger fordelt pa spesialitet/ tilbud
viser at de fleste er knyttet til fastlegen. Dernest
kommer ortopedisk Kkirurgi, voksenpsykiatri,
heldegnsinstitusjoner og onkologi.

Nar det gjelder fastlegene, er diagnoseproble-
matikk vanligste arsak til henvendelser til pasient-

Tabell 3.1 De hyppigste arsakene til henvendelser til pasient- og brukerombudene i 2013.

Pasientskader og komplikasjoner Informasjon, med- Venting Forsinkelse i behand- Diagnose-
virkning og samtykke ling/ tjenesteyting  problematikk

2702 1672 1163 925 920

Tabell 3.2 De hyppigste problemstillinger fordelt pa spesialitet/tilbud

Fastlege Ortopedisk kirurgi Voksenpsykiatri ~ Heldegnsinstitusjon Onkologi

1992 1289 1115 893 590
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og brukerombudene, omtrent likt med pasient-
skader og komplikasjoner.

Ombudene viser til at forsinkelsene og
ansvarsglippene mellom fastlegen og spesialist-
helsetjenesten kan fore til at alvorlig sykdom far
utvikle seg eller at pasienten far feil behandling. I
forhold til sykehjem er informasjon, medvirkning
og samtykke hyppigste arsak til henvendelse,
fulgt av henvendelser om mangelfulle rutiner og
systemsvikt.

3.2 Seerskilte tema

Pa bakgrunn av sakene som ombudene har hatt til
behandling i 2013, trekkes folgende tema frem
som sarskilt viktige:

Psykisk helsevern og behandling av rusavhengige

Ombudene viser til at innenfor psykisk helsevern
er utskrivning og samarbeid mellom sykehus og
kommune hyppigste arsak til henvendelse, fulgt
av henvendelser om medisinering. De viser videre
til at i samtaler med pasienter kommer det ofte
frem at de verken har kjennskap til eller har fatt
tilbud om individuell plan. Ombudenes erfaring er
at en individuell plan som brukes etter intensjo-
nen styrker brukermedvirkningen. Det bidrar
ogsa til et styrket samarbeid mellom de som har
ansvar for 4 felge opp pasienten.

Nar det gjelder behandling av rusavhengige,
er medisinering hyppigste arsak til henvendelse
til pasient- og brukerombudene, fulgt av saker om
informasjon, medvirkning og samtykke. Avvis-
ning av seknad, avslag pa behandling og lang ven-
tetid er andre hyppige problemstillinger. Ombu-
dene mottar klager pa at psykisk syke og rusav-
hengige tilbys et uverdig botilbud, og i mange til-
feller uten tilstrekkelig oppfelging fra helseperso-
nell og tjenesteytere.

Informasjon, medvirkning og kommunikasjon

Pasient- og brukerrettighetsloven slar fast at pasi-
enten og brukeren skal ha den informasjon som
er nedvendig for a fi innsikt i egen helsetilstand
og innholdet i helsehjelpen, samt informasjon om
mulige bivirkninger og risiko. S& langt mulig skal
tjenestene utformes i samarbeid med pasienten og
brukeren, som skal kunne gi samtykke og med-
virke pa bakgrunn av mottatt informasjon. Ombu-
dene viser til at i mange av deres saker fremgéar
det at pasienter og brukere ikke mottar tilstrekke-
lig informasjon, og at de derfor ikke fir medvirke i

trdd med loven. Ombudene fremholder at pasien-
ter og brukere ma fi god nok informasjon slik at
de bedre kan ivareta egen helse og at informasjo-
nen til pasienter og brukere skal veere tilpasset
mottakerens individuelle forutsetninger. Helse-
personell ma sikre at mottakeren forstar innholdet
i — og betydningen av de opplysninger som gis.
Sprakvansker oppstar bade ved at helsepersonell
har fremmedspréklig bakgrunn og snakker og
skriver darlig norsk. Tilsvarende kan mange pasi-
enter og brukere ha mangelfulle ferdigheter i
norsk.

Manglende koordinering og samarbeid i
spesialisthelsetjenesten

Ombudene sier i sin arsrapport at rettighetsbrudd
og manglende kontinuitet i behandlingen er gjen-
nomgaende tema i henvendelser om spesialisthel-
setjenesten. Etter ombudenes oppfatning svikter
koordineringen mellom tjenestene og mellom tje-
nestenivaene, samt kommunikasjonen mellom
behandlere og dokumentasjonen av beslutninger
og behandlingstiltak. Ombudene mener at
behandlingen er fragmentarisk og tar unedvendig
lang tid.

Bekymring for kapasitet og kvalitet i eldreomsorgen

Pasient- og brukerombudene reiser spersméal om
helse- og omsorgstjenesten i kommunene er til-
strekkelig dimensjonert for 4 kunne mete utfor-
dringene i eldreomsorgen. Henvendelser til
ombudene viser at terskelen for 4 fa langtids syke-
hjemsplass i mange kommuner er svaert hoy, og at
avlastnings- og rehabiliteringstilbud er lite tilgjen-
gelige. Henvendelser om sykehjem viser i folge
ombudene at mange parerende er misforneyd
med innholdet i behandling, pleie og omsorg.
Pasient- og brukerombudene hadde en ekning i
antall henvendelser som gjaldt sykehjem fra 714 i
2012 til 893 i 2013.

Ombudene papeker at det er et behov for
ytterligere oppmerksomhet pa kvaliteten i
eldreomsorgen.

Ombudenes anbefalinger:

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

— Pasienter ma rutinemessig tilbys kopi av hen-
visning, epikrise og prevesvar

— Tolk m3 alltid benyttes ved behov

— Koordinator ma utpekes for pasienter med
behov for komplekse eller langvarige og koor-
dinerte tjenester.
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4 Statens helsetilsyn og fylkesmennene

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige til-
syn med helse- og omsorgstjenesten i landet, er
overordnet myndighet for klager som gjelder
manglende oppfyllelse av rettigheter og utever
myndighet i samsvar med det som er bestemt i
lover og forskrifter. Fylkesmannen er klage- og til-
synsinstans og forer tilsyn med helse- og
omsorgstjenesten og folkehelsearbeid i fylket og
med alt helsepersonell og annet personell som
yter helse- og omsorgstjenester.

Statens helsetilsyn skal undersgke om ledel-
sen av helse- og omsorgstjenestene har etablert
styrings- og kontrolltiltak som sikrer at hver pasi-
ent far faglig forsvarlig oppfelging. Helsetilsynet
undersoker ogsd om ledelsen arbeider systema-
tisk for a forebygge at uheldige hendelser og kri-
tiske feil skal skje i pasientbehandlingen.

Tilsynsmyndigheten far i all hovedsak kunn-
skap om svikt og fare for svikt i helse- og
omsorgstjenesten gjennom sitt arbeid med:

— vurdering av varsler om uventede og alvorlige
hendelser i spesialisthelsetjenesten, jf. spesia-
listhelsetjenesteloven § 3—-3a

— behandling av tilsynssaker og rettighetsklager

— planlagte tilsyn som fylkesmannen gjennomfe-
rer i kommunale helse- og omsorgstjenester og
spesialisthelsetjenesten

— lovpalagte tilsyn pad omradene blod, celler og
vev

— omradeovervaking.

4.1 Hovedtrekki tilsynsvirksomhetens
rapportering

Tilsynsmeldingen er en arlig publikasjon der Sta-
tens helsetilsyn trekker frem ulike sider ved sosi-
ale tjenester i Nav, barnevern- og helse- og
omsorgstjenester. I tillegg er arsrapporten fra Sta-
tens helsetilsyn og tilsynsrapporter fra fylkesmen-
nene sentrale dokumenter om tilsynsaktiviteter
og funn. Tilsynsmeldingen skal bidra til & formidle
funn, informasjon og erfaringer fra tilsyn til
befolkningen, ledere og personell i helse- og
omsorgstjenesten. Den skal bidra til refleksjon og

diskusjon i tjenestene om forbedringsarbeid og
pasientsikkerhet.

Planlagt tilsyn

De planlagte tilsynene er risikobaserte. Det vil si
at det fores tilsyn der man ut ifra foreliggende
kunnskap mener det er storst fare for svikt. Til-
synsfunnene er séiledes ikke representative for til-
standen i tjenestene, men de sier noe om hva som
kan svikte.

Til sammen ble det gjennomfert 326 tilsyn i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene, inklu-
dert det landsomfattende tilsynet med helsesta-
sjonstjenesten. 180 av de gjennomferte tilsynene
var systemrevisjonerl. Fylkesmennene fant lov-
brudd i 189 av tilsynene i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. I 2013 gjennomferte fylkes-
mennene 28 systemrevisjoner med spesialisthel-
setjenester. Av disse var 20 del av det landsomfat-
tende tilsynet med psykisk helsevern for barn og
unge. Det ble pavist brudd pé krav i lov og for-
skrifter i 18 av de 20 systemrevisjonene.

I 2013 gjennomferte fylkesmennene et lands-
omfattende tilsyn med helsestasjonstjenesten til
barn mellom 0-6 ar. 78 helsestasjoner i kom-
muner og bydeler ble undersekt, inkludert Uni-
versitetssykehuset Nord-Norge HF/Longyear-
byen sykehus. Ved kontroll av internkontrollsys-
temene ble det pavist 56 lovbrudd fra dette lands-
omfattende tilsynet. De mest sentrale funnene var:
— Svikt i gjennomferingen av undersegkelsespro-

grammet til helsestasjonen. Mange kommuner

gjennomferte faerre kontroller enn program-
met legger opp til og ofte med redusert tverr-
faglig kompetanse

— Mangelfullt samarbeid om barn med spesielle
behov

— Mangelfull journalfering

— Svikti personvern

— Mangel pa kvalifiserte tolketjenester

— Brukererfaringer ble ikke etterspurt

— Mangelfull styring av helsestasjonstjenesten.

1 Systemrevisjon er en systematisk undersekelse innenfor

ett eller flere pa forhind angitte omrader.
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Tilsynssaker behandlet av fylkesmennene

Tilsynssaker er saker som er behandlet pa grunn-
lag av klager fra pasienter og parerende og andre
kilder og som handler om mulig svikt i tjenestene.
For hele landet behandlet fylkesmennene 2 905
nye saker i 2013. Dette innebarer en ekning pa
fem prosent fra 2012, da det kom inn 2 765 nye
saker. Klagene fordeler seg ujevnt over landet.

Forsvarlig virksomhet er det temaet som
oftest blir vurdert. Det dreier seg i all hovedsak
om at virksomheten ikke sikrer at pasientene far
god utredning, behandling og oppfelging. Deret-
ter folger vurderinger knyttet til plikten til 4 fore
pasientjournal.

Fylkesmennene oversender de alvorligste til-
synssakene til Statens helsetilsyn for vurdering av
om det skal gis administrativ reaksjon. I 2013
behandlet Statens helsetilsyn 363 saker, mot 309 i
2012.

Varsel om alvorlige hendelser

Helseforetak og virksomheter som har avtale med
helseforetak eller regionale helseforetak, har plikt
til & varsle Statens helsetilsyn om alvorlige hendel-
ser som skjer i spesialisthelsetjenesten. Med
alvorlig hendelse menes dedsfall eller betydelig
skade pa pasient hvor utfallet er uventet i forhold
til paregnelig risiko.

I 2013 mottok Statens helsetilsyn 399 varsler.
43 prosent av disse varslene var fra psykisk helse-
vern og 57 prosent var fra somatiske helsetje-
nester. Antall varsler har veert jevnt stigende siden
ordningen ble innfert. Statens helsetilsyn har
utgitt en rapport med eksempler og erfaringer fra
Undersokelsesenhetens arbeid med varsler om
alvorlige hendelser i spesialisthelsetjenesten
(§ 3-3a i spesialisthelsetjenesteloven).2 @kning i
mottatte varsler tilsier at varslingsplikten etter
hvert er blitt mer kjent og blir fulgt opp av helse-
foretakene. Tilsynet viser til at en ogsa ser ulikhe-
ter: Noen foretak og fagavdelinger varsler hyppig-
ere enn andre. Det betyr trolig at de har innarbei-
det en mer aktiv meldekultur og varslingspraksis
enn andre tilsvarende virksomheter.

Akuttjenestene

Innen akuttfagene anestesi, akutt pre-hospital og
intensivmedisin er konsekvensene av svikt ofte

2 Statens helsetilsyn (2014): Svikt i samhandling, kommuni-

kasjon og kompetanse i alvorlige hendelser.....kunne det
skjedd hos oss?

sveert alvorlige. Kommunikasjonsproblemer, svikt
i forbindelse med tekniske prosedyrer, for eksem-
pel intubasjon®, og forsinket behandling er svikt
som Helsetilsynet ser i det hendelsesbaserte tilsy-
net.

For lang tid fra det ringer péa 113 til AMK-ope-
rater tar telefonen (aksesstid), har veert tema i det
hendelsesbaserte tilsynet. Statens helsetilsyn leg-
ger til grunn et faglig normeringskrav pa 10 sek-
unders aksesstid, samt at ingen skal vente mer
enn 20 sekunder nar de ringer medisinsk nedtele-
fon 113.

Tilsynsmyndigheten har anslétt at det oppret-
tes 3—-4 ganger flere tilsynssaker knyttet til lege-
vakt enn til allmennmedisinsk virksomhet for
ovrig. De siste arene har det blitt opprettet flere
interkommunale ordninger. Tilsynsmyndighe-
tene har i skende grad mottatt saker der det kan
pavises systemsvikt ved slike interkommunale los-
ninger. Flere personellgrupper er involvert, og
Statens helsetilsyn ser séarbarhet knyttet til at
kommunikasjon og samhandling for evrig svikter.

Alvorlig infeksjon

Fra arbeidet med varsler om alvorlige og uven-
tede dedsfall i spesialisthelsetjenesten og fra
andre tilsynssaker, har Statens helsetilsyn
eksempler der antibiotikabehandling av pasienter
med tegn til alvorlig infeksjon har startet for sent.
Seerlig unge, tidligere helt friske pasienter med
alvorlig infeksjon, kan ha sparsomme symptomer
lenge for det oppstar tegn til alvorlig organpéavirk-
ning. Fra det gyeblikket respirasjonen og sirkula-
sjonen hos slike pasienter blir pavirket, kan situa-
sjonen raskt bli sveert alvorlig og prognosen mye
darligere. Tidlig oppstart av bredspektret intrave-
nes antibiotika, er avgjerende for sykdomsforlep
0g prognose.

Fadselsomsorgen

Bade fra varselordningen og fra annet hendelses-
basert tilsyn far tilsynsmyndigheten innsikt i svikt
i fodselsomsorgen. Manglende samhandling mel-
lom jordmor og lege, mistanke om svikt i tolkning
eller i bruk av fosterovervéking, forsinket forlgs-
ning eller for sen oppstart av behandling er aktu-
elle vurderingstema i mange av tilfellene.

Intubasjon er en prosedyre hvor man ferer et rer mellom
stemmebandene og ned i evre del av luftreret. Intubasjon
utferes ofte i forbindelse med generell anestesi, ved hjerte-
stans og ved andre akutte, livstruende skader og sykdom-
mer.
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Forskrivning av vanedannende legemidler

Ved mistanke om uforsvarlig forskrivning av vane-
dannende legemidler viser det seg ofte at legen
ikke har tilstrekkelig oversikt over den mengden
som forskrives til hver enkelt pasient. I tillegg
kommer at enkelte leger ikke er kjent med hen-
siktsmessig bruk av disse legemidlene. Dette gjel-
der sarlig knyttet til behandlingseffekt over tid og
et bevisst forhold til hvilken mate avhengighet
kan utvikles pa. Statens helsetilsyn viser til at ny
veileder forventes & fore til en bedre praksis blant
forskrivende leger.

Klagesaker om manglende oppfyllelse av rettigheter i
helse- og omsorgstjenesten

Fylkesmannen er klageinstans nir en person ikke
far oppfylt rettighetene i pasient- og brukerrettig-
hetsloven og noen andre lovbestemmelser. I alt
ble det fattet 3 126 vedtak i 2 983 klagesaker i

2013. I 764 vedtak (24 prosent) ble det gitt med-

hold til klageren ved at vedtaket i fersteinstansen

ble endret, eller vedtaket ble opphevet og saken
sendt tilbake for & bli behandlet pa nytt.

— Det blir klaget mest pa manglende refusjon av
reiseutgifter til og fra behandling i spesialist-
helsetjenesten (pasient- og brukerrettighetslo-
ven §2-6). I mange tilfeller gjelder klagene
behandlingsstedets valg av transportmiddel
som har gitt lang reisetid med skifte mellom
flere transportmidler.

— Rett til nedvendig helsehjelp i spesialisthelse-
tjenesten er nest vanligste vurderingstema i
rettighetssakene. I kommunale helse- og
omsorgstjenester gjelder mange av rettighets-
klagene avslag pa sykehjemsplass.

Reaksjoner mot virksomheter og helsepersonell

Statens helsetilsyn ga 259 reaksjoner i 2013, 31
rettet mot virksomheter og 228 rettet mot helse-
personell. Det ble avsluttet 141 saker uten & gi
reaksjon. Det var 93 helsepersonell som mistet til
sammen 98 autorisasjoner i 2012.

Misbruk av rusmiddel eller at helsepersonell
innleder seksuelle forhold til pasienter er hyppig-
ste arsak til tilbakekall av autorisasjon. I saker
med faglig svikt reageres det som regel med
advarsel.

Statens helsetilsyn behandlet 60 saker mot
virksomheter i spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Det ble

gitt 31 reaksjoner for brudd pa helse- og omsorgs-
lovgivningen.

Statens helsetilsyn oversendte 82 klager pa
vedtak til Statens helsepersonellnemnd (HPN) i
2013. HPN behandlet 78 klager pa Statens helsetil-
syns vedtak. HPN stadfestet 70 vedtak, ett ble opp-
hevet, syv ble omgjort. Statens helsetilsyn
begjeerte patale i seks saker i 2013. Videre ble to
helsepersonell anmeldt til politiet pa bakgrunn av
mistanke om straffbart forhold.

4.2 Seerskiltetema

Statens helsetilsyn peker pa tre omrader som de
mener er szrlig sarbare for svikt:

— Kompetanse

— Kommunikasjon og samhandling

— Lering av uenskede hendelser.

Betydningen av god ledelse er en gjenganger i det
samlede tilsynsmaterialet.

Fra varselordningen erfarer Statens helsetil-
syn at tilsyn blir et seerlig effektivt bidrag til
leering og endring i virksomhetene nar helsefore-
takene selv gjennomgar hendelsen og at dette
skjer samtidig med den tilsynsmessige oppfolg-
ningen. Tilsvarende viste en undersekelse
Agenda Kaupang gjorde, pa oppdrag fra Statens
helsetilsyn etter det firearige tilsynet med tjenes-
ter til eldre i 2012, at de fleste kommunene oppfat-
tet tilsyn som bevisstgjerende og at det bidro til
virksomhetens forbedrings- og endringsarbeid.
Innen noen fagomrader er risikoen for svikt seer-
lig hay — noe som gjenspeiler seg i saksmaterialet
fra varselordningen og det hendelsesbaserte til-
synet for evrig.

Kontakt med pasienter og pdrarende

Nar det har skjedd alvorlige og uventede hen-
delser i spesialisthelsetjenesten, har Statens hel-
setilsyn erfart at parerende til pasienter ofte har
relevant og god informasjon om det som har
skjedd — informasjon som supplerer og nyanserer
den framstillingen som helsepersonell og ledere
bidrar med. Pasienter og brukere har fatt ekt
uttale- og innsynsrett i tilsynssaker. Det gir til-
synsorganene en god mulighet til & styrke arbei-
det med 4 sikre brukermedvirkning nar tilsynsak-
tiviteter skal utvikles, planlegges og gjennomfe-
res.
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5 Norsk pasientskadeerstatning

Norsk pasientskadeerstatning (NPE) behandler
erstatningskrav fra pasienter som mener de har
blitt pafert skade etter behandling i helsetje-
nesten. Vilkidrene som ma vaere oppfylt for 4 fa
erstatning er nedfelt i pasientskadeloven. Ett av
vilkarene er at det foreligger et ansvarsgrunnlag,
og lovens hovedregel er at skaden ma skyldes
svikt ved ytelsen av helsehjelp.

5.1 Hovedtrekkiarsmeldingen

Arsmeldingen gir innsyn i sentrale sider ved virk-
somheten. Meldingen gir en oversikt over de vik-
tigste aktivitetene som skjedde sist ar og peker pa
noen av de utfordringer de ser i tiden fremover.

Antall saker meldt til NPE hadde en liten ned-
gang fra 5124 i 2012 til 5026 i 2013. 3322 av
sakene var fra helseforetakene, 764 var fra pri-
merhelsetjenesten, 479 av sakene knyttet seg til
privat helsetjeneste, mens 460 saker er kategori-
sert som annet!. 1 2013 fikk 1 384 pasienter med-
hold i sitt krav om erstatning, mens 3 362 fikk
avslag. Dette gir en medholdsprosent pa 29.

NPE har delt de mottatte sakene inn i 30 medi-
sinske omrider. Omradene der det ble behandlet
flest saker i 2013 er ortopedi (1 479 saker), svul-
ster og kreftsykdommer (619), odontologi (248),
psykiatri/psykologi (237) og gastroenterologisk
kirurgi (210). Innenfor disse fem omrédene hadde
odontologi heyest andel som fikk medhold (43
prosent), mens psykiatri/psykologi hadde lavest
andel som fikk medhold (14 prosent). Innenfor
ortopedi fikk 33 prosent medhold, 35 prosent fikk
medhold innenfor svulster/kreftsykdommer og
32 prosent fikk medhold innenfor gastroenterolo-
gisk kirurgi.

NPE utbetalte erstatninger pa i alt 946 millioner
kroner i 2013. Dette er en gkning pa hele 240 millio-
ner kroner fra 2012. NPE forklarer at gkningen i
hovedsak handler om at NPE har behandlet flere
saker enn aret for. Saksbehandlingstiden i NPE er
redusert, og 300 flere pasienter fikk erstatnings-

1 1 kategorien annet finner vi kjop av private helsetjenester,

offentlig tannhelsetjeneste, rehabiliteringssentre, fysiotera-
pisentre, rentgeninstitutter, laboratoriesentre og Folkehel-
seinstituttet (inkl. saker knyttet til Pandemrix-vaksinen)

oppgjor i 2013 sammenliknet med i 2012. Det er
fagomradene ortopedi og svulster og kreftsykdom-
mer som har heyest erstatningsutbetaling. Det er
ogsa disse omradene som har heyest antall pasien-
ter med medhold, i tillegg til odontologi. Nar det
gjelder fagomradet fode — skade pa barn, har dette
omradet relativt fa pasienter med medhold. 23 fikk
medhold i 2013. Samtidig er dette det fagomradet
som far 3. heyeste utbetalinger.

5.2 Seaerskilte tema

NPE er opptatt av 4 tilbakefere kunnskap om
sakene til helsetjenesten. NPE holdt i april 2013
sitt tredje kvalitetsseminar. Formaélet var & inspi-
rere til bruk av materialet til NPE i arbeidet med
pasientsikkerhet.

NPE har lagt inn anonymiserte opplysninger i
en database som ved utgangen av 2013 inneholder
opplysninger om rundt 17 000 saker der NPE har
konkludert med at det har skjedd en pasientskade
som gir grunnlag for erstatning. NPE lanserte i
2013 en statistikkportal for helseforetakene. Per-
soner som har e-postadresse fra et sykehus, et
helseforetak eller et regionalt helseforetak har til-
gang til statistikkportalen som inneholder oppda-
terte tall for sykehus, helseforetak og regionalt
helseforetak, samt nekkeltall for hele landet.

Arsmeldingen for 2013 presenterer et
forskningsprosjekt innen fedselshjelp basert pa
data fra NPE. En studie basert pa 161 saker fra
1994-2008 der NPE har tilkjent erstatning, viser
at 54 nyfoedte dede, og 107 fikk alvorlig hjerne-
skade etter surstoffmangel under fedselen. Stu-
dien analyserer arsakene til at det gikk galt.?

NPE har innledet samarbeid med Norsk gyne-
kologisk forening. Foreningen lyser ut et
forskningsstipend knyttet til erstatningssaker
innen gynekologi som har vert behandlet av
NPE. Formaélet med prosjektet er 4 se hva en kan
leere av disse sakene i et kvalitets- og forebyg-
gende perspektiv.

2 Studien er publisert i fagtidsskriftet Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica.
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6 Kunnskapssenterets meldeordning

Helseinstitusjoner i spesialisthelsetjenesten har
etter § 3-3 i spesialisthelsetjenesteloven plikt til &
melde om «betydelig personskade pa pasient som
folge av ytelse av helsetjeneste eller ved at en pasi-
ent skader en annen. Det skal ogsi meldes fra om
hendelser som kunne ha fort til betydelig person-
skade». Nasjonalt kunnskapssenter for helsetje-
nesten overtok ansvaret for ordningen fra Statens
helsetilsyn 1. juli 2012. Hensikten med & flytte
meldeordningen var & skape et system for leering
og forbedring som ikke er koplet til sanksjons-
myndighet. Det var tidligere en kjent underrap-
portering til Statens helsetilsyn og en ensket
okning i antall meldte hendelser.

Formalet med meldeplikten er a forbedre pasi-
entsikkerheten ved & avklare drsaker til hendelser
og til 4 forebygge at tilsvarende skjer igjen. Mel-
deordningen kan gi tilbakemeldinger til tjenesten
med rad og forslag til videre handtering av meldte
hendelser, men det er virksomheten selv som har
ansvar for hvordan hendelsene falges opp.

I tillegg publiseres hastenotater og laeringsno-
tater som distribueres vidt for at man skal kunne
leere pa tvers av virksomheter. Ved mistanke om
alvorlig systemsvikt som utgjer stor fare for at
pasienter vil bli pafert betydelig skade i fremtiden,
skal Meldeordningen varsle Statens helsetilsyn.
Meldinger til meldeordningen kan ikke brukes i
tilsyns- eller straffesak mot helsepersonell.

Figur 6.1 viser fordeling av de innmeldte hen-
delsene etter hendelsestyper. Summen av hendel-
sene i de ulike kategoriene overstiger antall hen-
delser totalt, fordi en hendelse i gjennomsnitt er
Kklassifisert i 1,3 hendelsestyper. Figuren viser at
hendelser relatert til kliniske prosesser/prosedy-
rer er hyppigst forekommende med 2 965 (32 pro-
sent) av hendelsene. De fleste hendelsene gjaldt
kliniske prosesser som ikke ble utfert néar det var
indisert, at det ble utfort feil prosedyre eller at
disse ble utfort feil. Uklare prosedyrer er beskre-
vet som bidragsytende faktor i den del av disse
hendelsene. I 23 prosent av tilfellene resulterte

Pasientadministrative prosesser, n=806 146 112 51 88
Klinisk prosess/prosedyre, n=2965 688 665 oo 133k
Dokumentasjon, n=669 112 [ o ss
Infeksjon, n=134 26 9
Legemidler, n=1357 370 119
Blod og blodprodukter, n=62 . 8 1
Ernzering, n=34 7 4
Oksygen/gass/sug, n=55 1 11 3 )
Medisinsk utstyr, n=477 111 75 i 32
Atferd, n=766 242 40
Pasientuhell, n=1311 619 194 1045
Infrastruktur/bygninger/inventar, n=61 18 [ 3 ( 10
Ressurser/organisatorisk ledelse, n=402 85 | 5% 14 67
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
Prosentandeler
Ingen Mild ®Moderat ®Betydelig ®Dgd Skadegrad ikke klassifisert

Figur 6.1 Alvorlighetsgrad for skade pa pasient i de ulike hendelsestypene. N = 7 044.
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hendelsen i betydelig skade eller ded for pasien-
ten. I 1 357, eller 19 prosent av meldingene er det
registrert feil knyttet til legemidler. Tildeling av
legemidler og legemiddel i feil dose, styrke eller
frekvens, var hyppigst forekommende. I 9 prosent
av tilfellene resulterte hendelsen i betydelig skade
eller ded for pasienten. Den tredje hyppigste hen-
delsestypen var pasientuhell med 1 311 meldinger
(18 prosent). 1171 av disse hendelsene var knyt-
tet til fall (17 prosent). Fall fra seng og fall fra toa-
lett forekom hyppigst. I 4 prosent av tilfellene
resulterte hendelsen i betydelig skade eller ded
for pasienten.

6.1 Hovedtrekk i arsmeldingen

Arsrapporten for 2013 er meldeordningens forste
arsrapport. Meldeordningen mottok 9 540 meldin-
ger 12013, i gjennomsnitt 795 per maned. Dette er
om lag fem ganger s mange som Statens helsetil-
syn mottok. Arsmeldingen understreker at antall
meldinger sier noe om institusjonens evne til &
oppdage og rapportere uenskede hendelser. Det
representerer ikke nedvendigvis forekomst av
uenskede hendelser, da antall meldte hendelser
blant annet kan pavirkes av meldekulturen i virk-
somheten.

Meldeordningen Kklassifiserte 7 379 av meldin-
gene som kom inn i 2013 i henhold til alvorlighets-
grad og hendelsestype. I 15 prosent av meldin-
gene var hendelsene assosiert med betydelig per-
sonskade eller ded, mens 33 prosent av hendel-
sene ikke forte til skade pa pasient. Arsmeldingen
papeker at alle innmeldte hendelser er potensielt
alvorlige og like viktige i et laeringsperspektiv.

Meldeordningen har mottatt 134 meldinger
om hendelser knyttet til infeksjon. Infeksjoner er
et omrade som virksomhetene monitorer seerskilt
og har egne rutiner for. I tillegg meldes sykehus-
infeksjoner i Norsk overvakingssystem for anibio-
tikabruk og helsetjenesteassosierte infeksjoner
(NOIS). Infeksjoner kan vurderes som skade
innenfor normal risiko. Ifelge veilederen for Mel-
deordningen skal skader innenfor normal risiko
ikke meldes. Fra pasientens stisted er en infek-
sjon uansett en uensket hendelse, og i hele 41 pro-
sent av tilfellene som ble meldt til meldeordnin-
gen resulterte hendelsen i betydelig skade eller
ded for pasienten.

6.2 Saerskilte tema

Meldeordningen har publisert tre hastenotater og
fire leeringsnotater i 2013. Bakgrunnen for has-
tenotatene er at en eller flere meldte hendelser
kan tyde pa fare for at dette forekommer nasjo-
nalt. Nedenfor felger tittelen pa notatene.

Hastenotater:

— Brystimplantater kan ha magnetisk materiale

— Treveiskraner ! resulterte i uenskede hendel-
ser

— Mulig smitte med multiresistent Klebsiella®
etter bronkoskopi®.

Leeringsnotater:

— Uenskede hendelser knyttet til medisinsk-tek-
nisk utstyr

— Usnskede hendelser ved tromboseprofylakse*
eller antikoagulasj0nsbehandling5

— Usenskede hendelser knyttet til vikarbruk i spe-
sialisthelsetjenesten

— Forveksling av legemidler.

Meldeordningen vil prioritere a styrke den fag-
lige tilbakemeldingen basert pa analyser av de
innkomne meldingene og regelmessig publisere
leeringsnotater. I tillegg vektlegges tilbakemeld-
ing pa enkelthendelser. Et omrade de vil folge
neye med pa fremover er klokkeslett for hendel-
sen. En stor andel av hendelsene i 2013 ble rap-
portert 4 ha skjedd mellom Kkl. 21 og 23. Klokke-
slettet var imidlertid bare opplyst i 30 prosent av
meldingene, si tallene for 2013 mé vurderes med
forsiktighet.

Treveiskraner er koplinger som brukes nar man for eksem-
pel gir intravenes vaeske eller medisiner inn i blodarer.
Klebsiella er en vanlig bakterie, blant annet i tarm. Nér den
er multiresistent betyr det at mange typer antibiotika ikke
virker.

Bronkoskopi er 4 se ned i luftveiene med et skop eller en
«kikkert».

Tromboseprofylakse betyr 4 forebygge blodpropp.
Antikoagulasjonsbehandling kalles ogsa blodfortynnende
behandling.
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7 Nasjonal pasientsikkerhetskampanje «l trygge hender»

Den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen «I
trygge hender» ble initiert og gjennomfert pa opp-
drag fra Helse- og omsorgsdepartementet i perio-
den 2011-2013. Den ble organisert med en bredt
sammensatt styringsgruppe pa topplederniva,
ledet av Helsedirektoratet og med sekretariat i
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.
Omtalen nedenfor er hentet fra sluttrapporten for
kampanjen.1 Kampanjen ble i 2014 viderefort i
nasjonalt program for pasientsikkerhet (2014-
2018).2

7.1 Om pasientsikkerhetskampanjen

Kampanjens malsetting var 4 redusere pasientska-
der, bygge varige strukturer for pasientsikkerhet
og forbedre pasientsikkerhetskulturen i helse- og
omsorgstjenesten. Dette skulle oppnas ved hjelp
av malrettede tiltak pa prioriterte omrader. Kam-
panjens overordnede mal for spesialisthelsetje-
nesten var at skader som kunne forebygges,
skulle reduseres med 20 prosent. For kommunal
helse- og omsorgstjeneste var det et mal at 25 pro-
sent av kommunene skulle ha kommet i gang med
relevante tiltak innen utgangen av 2013.

Kampanjen arbeidet med styrking av kompe-
tanse i forbedringsarbeid hos helsepersonell og
ledere, samt implementering av tiltak som ville
redusere skader og bedre pasientsikkerheten péa
utvalgte innsatsomrader. Til sammen 11 innsats-
omrader ble valgt basert pd kunnskap om hva
som forarsaker flest pasientskader.

For alle innsatsomridene ble det utviklet til-
takspakker som bestod av de viktigste kunnskaps-
baserte tiltakene for & oppna forbedring. I tillegg
ble ledelse prioritert som et tolvte innsatsomréade.

For & kunne dokumentere utviklingen pa
lokalt niva, ble det utviklet prosess- og/eller resul-
tatmalinger for alle innsatsomréadene. I spesialist-

1 http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/no/

I+trygge+hender/L%C3%A6r+om+programmet/_attach-
ment/2925?_ts=146d6eb36d2.

Pasientsikkerhetsprogrammet I trygge hender 24-7. Stra-
tegi 2014-2018. www.pasientsikkerhetsprogrammet.no

Boks 7.1 Innsatsomradene
i pasientsikkerhetskampanjen

— Trygg kirurgi med oppmerksomhet pa
postoperative sarinfeksjoner

— Samstemming av legemiddellister

— Riktig legemiddelbruk i sykehjem

— Samstemming av legemiddellister og riktig
legemiddelbruk i hjemmetjenesten

— Behandling ved hjerneslag

— Forebygging av selvmord i degnpsykia-
triske avdelinger

— Forebygging av overdosededsfall etter
utskrivelse fra institusjon

— Forebygging av infeksjon ved sentralt vene-
kateter

— Forebygging av trykksar

— Forebygging av fall i helseinstitusjoner

— Forebygging av urinveisinfeksjoner i for-
bindelse med kateterbruk

— Ledelse av pasientsikkerhet.

helsetjenesten kartla man pasientskader med
metoden GTT®, og det ble etablert og gjennom-
fort en pasientsikkerhetskulturundersgkelse.

7.2 Resultater

Helseforetakene har gjennomfert egne GTT-mélin-
ger i perioden 2010-2013, og sykehusenes lokale
GTT-tall har arlig blitt aggregert pa nasjonalt niva.
Med utgangspunkt i de nasjonale tallene er det for
2010 og 2011 estimert at 16 prosent av pasientene
fikk minst en pasientskade som medferte behov for
tiltak, forlenget sykehusopphold eller alvorligere

3 Global Trigger Tool (GTT) er en standardisert prosedyre

for & kartlegge pasientskader ved 4 analysere pasientjour-
naler etter definerte triggere. Hensikten med undersokel-
sene er at ledere i helseforetakene skal kunne folge fore-
komst av pasientskader i egen virksomhet over tid. Meto-
den er ikke egnet til 4 sammenligne helseforetak.
Resultatene fra de ulike helseforetakene aggregeres éarlig
til nasjonale tall, for & felge utvikling over tid pa nasjonalt
niva.
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konsekvenser, mens 9 prosent av pasientene fikk
skade som ferte til forlenget sykehusopphold eller
alvorligere konsekvenser. For 2012 er tallene hen-
holdsvis 14 og 8 prosent, og for 2013 henholdsvis
13 og 8 prosent.

Kampanjens maél var at skader som kunne fore-
bygges skulle reduseres med 20 prosent. Under
forutsetning av at halvparten av skadene som
identifiseres ved GTT kunne veaert forebygget, er
ifelge undersokelsen skader som kan forebygges i
alle alvorlighetsgrader, redusert med 38 prosent
fra 2010 til 2013. Nar det gjelder mer alvorlige ska-
der som kan forebygges, er reduksjonen pa 22
prosent fra 2010 til 2013. Sluttrapporten papeker
at selv om nedgangen har inntruffet parallelt med
pasientsikkerhetskampanjen, kan en ikke med
sikkerhet vite at kampanjen har bidratt til nedgan-
gen. Det er ogsd for tidlig a4 konkludere at
endringer representerer en varig nedgang i antall
pasientskader pa landsbasis.

Helseforetakene rapporterte ved kampanjens
slutt at de er i gang med alle relevante innsatsom-
rader. Det gjenstar likevel arbeid for & sikre full
spredning av innsatsomrédene til alle relevante
enheter i helseforetakene.

I den kommunale helse- og omsorgstjenesten
hadde totalt 38 prosent av kommunene ved utgan-
gen av 2013 implementert ett eller flere relevante
innsatsomrader ved ett eller flere av sine syke-
hjem og hjemmetjenester.

I kampanjeperioden ble det etablert en pasi-
entsikkerhetskulturundersekelse i spesialisthel-
setjenesten. Den ble gjennomfert for ferste gang i
2012. Malet var at 70 prosent av alle medarbeidere
skulle besvare undersgkelsen og at alle helsefore-
tak skulle iverksette forbedringstiltak pa bak-
grunn av resultatene av underseokelsen. I 2012
nadde to tredjedeler av alle landets helseforetak
malsettingen om 70 prosent deltakelse. Underso-
kelsen gjentas i 2014, og det er en intensjon at den
skal gjentas hvert annet ar de neste fem arene.

Brukermedvirkning har statt sentralt i kam-
panjens arbeid. Brukere har vert representert i
kampanjens styringsgruppe, fagrad og ekspert-
grupper. I samarbeid med brukerrepresentanter
har kampanjen utarbeidet og iverksatt mélrettede
tiltak for & oke brukermedvirkningen i pasientsik-
kerhetsarbeidet.

7.2.1 Noen resultater fra innsatsomradene

For hvert innsatsomrade ble det utviklet tiltaks-
pakker med prosess- og/eller resultatmaélinger. I

sluttrapporten presenteres ikke nasjonale resulta-
ter pd hvert av innsatsomradene, da nasjonale
resultater fordrer at alle relevante tiltakspakker er
tatt i bruk i hele tjenesten. Kampanjen har imidler-
tid en database med resultater fra de deltakende
instansene.

I sluttrapporten presenteres flere eksempler
for & vise at det er mulig 4 f4 til forbedringsarbeid
og forbedringer som kommer pasientene til gode.
For eksempel har sa godt som alle kirurgiske
enheter implementert sjekklisten for trygg
kirurgi. I Helse Bergen og Helse Forde ga bruk
av sjekklisten under operasjon en nedgang pa 42
prosent i snitt for alle typer komplikasjoner.* Til-
tak for riktig legemiddelbruk i sykehjem er det til-
taket som har hatt sterst spredning i kommunene.
Tiltaket har fort til at en langt sterre andel av bru-
kerne ved de deltakende sykehjemmene har fatt
jevnlig legemiddelgjennomgang og ekt andel lege-
midler med indikasjon oppfert bak forskrivning.
Det finnes eksempler pd beboere pa sykehjem
som har blitt utskrevet til hjemmet etter gjennom-
gang av medisinlisten med etterfelgende justering
av medisinbruk. Kampanjen hadde flere tiltak for
a4 forebygge infeksjoner. Kampanjen malte pri-
meert om tiltakspakkene ble gjennomfert (proses-
sindikator). Nasjonalt folkehelseinstitutt kartleg-
ger to ganger i aret forekomst av urinveisinfeksjo-
ner, nedre luftveisinfeksjoner, postoperative sar-
infeksjoner og blodbaneinfeksjoner. I 2013 viste
malingene i regi av Folkehelseinstituttet laveste
forekomst av infeksjoner malt noen gang siden
malingene startet i 2004. Selv om nedgangen har
inntruffet parallelt med pasientsikkerhetskampan-
jen, kan en ikke vite i hvilken grad kampanjen har
bidratt til nedgangen.

Sluttrapporten har ogsa eksempler pa enheter
som har ekt antall dager mellom hvert nyoppda-
gede trykksar fra 3 til 9 dager, og antall dager mel-
lom hvert fall fra en dag til 7,5 dager.

Kampanjen har utarbeidet tiltakspakker for
forebygging av selvmord i akuttpsykiatriske
degnavdelinger og forebygging av overdosededs-
fall etter utskrivelse fra institusjon. Arbeidet med
4 implementere disse tiltakspakkene kom i gang
mot slutten av kampanjeperioden og folges opp
ved & méle om tiltakspakken etterleves.

4 Haugen, Arvid Steinar MSc, et al.(2014): «Effect of the
‘World Health Organization Checklist on Patient Outcomes:
A Stepped Wedge Cluster Randomized Controlled Trial.»
Annals of Surgery.
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8 Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem

Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem skal bidra til a
sikre befolkningen likeverdig tilgang pa helse-
hjelp av god kvalitet gjennom gyldig og pélitelig
informasjon om det norske helsesystemets kvali-
tet og prestasjoner, bade nar det gjelder status og
langsiktige trender. Fra januar 2012 fikk Helsedi-
rektoratet lovpélagt ansvar for & utvikle, formidle
og vedlikeholde nasjonale kvalitetsindikatorer for
bade den kommunale helse- og omsorgstjenesten
og spesialisthelsetjenesten. Nar pasientrappor-
terte effektmal og resultat av pasient- og bruker-
erfaringsundersegkelser er innlemmet som nasjo-
nal kvalitetsindikator, gir det et mer fullstendig
bilde av kvaliteten i tjenestene. I dette kapitlet
oppsummeres resultater ved de nasjonale kvali-
tetsindikatorene, herunder resultater fra gjen-
nomferte brukererfaringsundersekelser.
Helsedirektoratet utarbeidet i 2010 et ramme-
verk for et nasjonalt kvalitetsindikatorsystem i hel-
setjenesten, basert pa forslag fra Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten. Rammeverket
beskriver malgruppene og formalet til de ulike
malgruppene, styringsmodell, krav til indikato-
rene og metode for & utvikle, publisere og revi-
dere nasjonale kvalitetsindikatorer. Bruk av kvali-
tetsindikatorer har flere formal. De kan fungere
som stette til intern kvalitetsforbedring, til virk-
somhetsstyring og helsepolitisk styring, og de
kan benyttes av pasienter og brukere for a4 sam-
menligne tjenestenes standard ved valg av tjenes-
teyter eller tjenestested, og de kan bidra til &pen-
het om kvalitet i helse- og omsorgstjenesten.
Malgrupper for nasjonale kvalitetsindikatorer
er:
— Helsepersonell/ledere i
lokale nivier
— Allmennheten, pasienter og parerende
— Det politiske nivaet, helseforvaltningen og
ledere pa overordnet niva i helsetjenesten
— Forskere innen wulike omrader: Klinisk
forskning, helsetjenesteforskning, implemen-
teringsforskning, folkehelseforskning, helse-
okonomi og helseledelse
— Studenter og undervisere.

helsetjenesten péa

Rammeverket for nasjonalt kvalitetsindikatorsys-
tem beskiver metode og prosess for & publisere,
utvikle og vedlikeholde nasjonale kvalitetsindika-
torer og bygger pa kvalitetsstrategien ... Og bedre
skal det bli* som beskriver seks dimensjoner ved
en helsetjeneste av god kvalitet:

—  Er virkningsfulle

— Ertrygge og sikre

— Involverer brukere

— Er samordnet og preget av kontinuitet

— Utnytter ressursene pa en god mate

— Ertilgjengelig og rettferdig fordelt.

Kravene til kvalitetsindikatorene som utvikles,

skal understotte alle malgrupper og malgruppe-

nes formal. Man skiller mellom tre typer kvalitets-
indikatorer:

—  Strukturindikatorer gir informasjon om ram-
mer og ressurser, kompetanse og tilgjengelig
utstyr.

—  Prosessindikatorer gir informasjon om aktivitet
i pasientforlepet, for eksempel diagnostikk og
behandling.

— Resultatindikatorer gir informasjon om hva tje-
nestene oppnar med hensyn til overlevelse,
helsegevinst, tilfredshet mv.

Antall nasjonale kvalitetsindikatorer okte fra 14
indikatorer i 2010 til 54 indikatorer i 2013. Indika-
torene publiseres fra 2013 péd nettsiden hel-
senorge.no. Nasjonale kvalitetsindikatorer er eta-
blert innen somatisk helsetjeneste, psykisk helse-
vern og rus og pleie og omsorg. Fra 2013 er ogsé
generiske indikatorer for alle fagomrader innen
spesialisthelsetjenesten (pasientrettigheter, vente-
tid og fristbrudd) og indikatorer innen pleie og
omsorg inkludert.

1 2014 ble det etablert en nasjonal forseksord-
ning med kvalitetsbasert finansiering av syke-
husene. Formalet er 4 gi mer oppmerksomhet om
kvalitet og innebarer at en andel av budsjettet gjo-
res avhengig av maloppnéelse og forbedringspo-

1 Sosial- og helsedirektoratet, Veileder 1S-1162 (2005): ...Og
bedre skal det bli! Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i
sosial- og helsetjenesten.
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eng pa de nasjonale kvalitetsindikatorene. For-
soksordningen skal evalueres etter tre ar. Det
vises til Helse- og omsorgsdepartementets bud-
sjettforslag for 2015 for neermere omtale.

8.1 Resultater

I det folgende presenteres overordnede resultater

ved nasjonale kvalitetsindikatorer for 2013. Der-

etter presenteres resultater fra enkeltindikatorer i

sammenheng med de seks dimensjoner ved en

helsetjeneste av god kvalitet; at de er virknings-
fulle, trygge og sikre, involverer brukere, er sam-
ordnet og preget av kontinuitet, utnytter ressur-
sene pa en god mate og er tilgjengelig og rettfer-
dig fordelt. Noen av indikatorene kan speile flere
dimensjoner ved kvalitet. De fleste indikatorene
publiseres tertialvis. Enkelte indikatorer publise-

res arlig og presenterer derfor data fra 2012.
Helsedirektoratet finner pa overordnet niva,

en positiv utvikling for flertallet av indikatorene.

Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem viser ingen

systematiske regionale forskjeller, men folgende

forskjeller i spesialisthelsetjenesten er verdt &
merke seg, alle kvalitetsindikatorer sett under ett:

— Helse Vest skiller seg noe ut ved resultatene for
2013 med flest indikatorer med best resultat,
og samtidig en positiv eller stabil utvikling pa
de fleste indikatorene.

— Dersom man ser bort fra indikatorene for epi-
krisetid, der Helse Midt-Norge har tekniske
utfordringer ved rapportering av data til NPR,
er de tre gjenstaende regionene noksé like néar
det gjelder antall indikatorer med best og dar-
ligst resultat i 2013.

— Helse Nord har en positiv utvikling pa flertallet
av de nasjonale kvalitetsindikatorene i 2013.

Forskjellene mellom indikatorene er noe sterre
dersom man skiller pad somatisk helsetjeneste og
psykisk helsevern og rus:

— Helse Vest skiller seg positivt ut innen begge
omrader, med feerrest indikatorer med darligst
resultat.

— Helse Midt Norge skiller seg ut med flest indi-
katorer med darligst resultat innen psykisk
helse og rus.

— Helse Ser-@st skiller seg ut med flest indikato-
rer med darligst resultat innen somatisk helse-
tjeneste.

2 Helse- og omsorgsdepartementet: Prop. 1 S (2014-2015),

kap. 732, post 71 Kvalitetsbasert finansiering.

Helsedirektoratet tar initiativ til dialog med fagmi-
lig der resultatene fra nasjonale kvalitetsindikato-
rer ikke oppnés over tid. Et eksempel pa dette er
andel pasienter som far startet behandling for
kreft innen 20 dager. Her utarbeider na Helse-
direktoratet definerte pakkeforlep for ulike kreft-
typer for implementering i lepet av 2015. Imple-
mentering av disse vil erstatte dagens nasjonale
retningslinjer og prioriteringsveiledere og vil bety
en revisjon av nasjonale kvalitetsindikatorer pa
feltet.

8.1.1

Tjenestene som uteves skal i storst mulig grad
kunne vise til ensket effekt om forbedret helse,
livskvalitet og/eller funksjon. At en tjeneste er
virkningsfull er derfor en viktig dimensjon ved
maling om hvorvidt en tjeneste er av god kvalitet.

Virkningsfulle tjenester

8.1.1.1  30dagers overlevelse etter sykehus-

opphold

Overlevelse etter sykehusopphold ligger stabilt
heyt fra 2011 til og med 2012. Tallene for 2012 ble
publisert i november 2013. Pa landsbasis er over-
levelse etter sykehusopphold uansett arsak® pa
94,7 prosent. Det er ikke malt signifikante for-
skjeller i overlevelse mellom arene 2011 til 2013.

8.1.1.2  Fem drs overlevelse etter kreft

Publiserte tall i 2013 for fem ars overlevelse etter
diagnose for kreft er relativt stabile med tidligere
maélinger, men varierende mellom Kkrefttyper.
Overlevelse etter brystkreft og prostatakreft er
hoyest med henholdsvis 88,8 og 89,5 prosent etter
fem ar. Forskjellene mellom helseregionene er
veldig sma, og det kan ikke sies 4 vare signifi-
kante forskjeller i overlevelse. Sterst variasjon
mellom helseregionene er det for overlevelse
etter endetarms- og tykktarmskreft med eksem-
pelvis variasjon mellom 73,9 prosent overlevelse
blant kvinner i Helse Nord og 66,2 prosent overle-
velse blant kvinner i Helse Ser-Ost etter diagnose
for endetarmskreft. Lavest overlevelse etter kreft-
diagnose er det for pasienter diagnostisert med
lungekreft, med overlevelse pa 16,8 prosent for
kvinner og 12,1 prosent for menn pa landsbasis.
Overlevelse etter lungekreft er derimot den kreft-
typen der overlevelse eker mest gjennom perio-
den.

3 Uansett arsak utgjor 80 prosent av alle pasienter som kom-

mer til sykehus.



2014-2015 Meld. St. 11 27
Kvalitet og pasientsikkerhet 2013
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Helse Vest RHF 16,0 15,8 15,9

Figur 8.1
1 Giste oppdaterte data er fra tre ars perioden 2009 — 2011.

8.1.2 Trygge og sikre tjenester

Enhver helsetjeneste som tilbys innebaerer ogsa
risiko. Det er helsetjenestens oppgave 4 unnga og
a forebygge skader som faolge av helsehjelp. Dette
kan for eksempel vaere gjennom initiativ for & eke
bevissthet rundt hygiene og infeksjon, nye teknik-
ker for & unnga skader som fedselsrifter, og god
informasjonsflyt av kritisk informasjon om
behandling som er gitt. Trygge og sikre tjenester
betyr ogsa i hvilken grad praksis utferes etter
nasjonale retningslinjer og definert «beste prak-
sis» pa grunnlag av forskning.

8.1.2.1

Malinger for 2013 viser lavest andel sykehusinfek-
sjoner siden malingene startet i 1999. Det er publi-
sert tall fra og med 2011 som nasjonal kvalitetsin-
dikator pa nettsiden kelsenorge.no. Andel sykehus-
infeksjoner var i mai og november 2013 malt til
henholdsvis 4,8 prosent og 5,1 prosent.

Sykehusinfeksjoner

Fem ars overlevelse etter lungekreft for kvinner

1

8.1.2.2

Informasjon om egen behandling og avsluttet hel-
sehjelp kan veere Kkritisk viktig informasjon for
pasienten og videre tjenesteutevere for & kunne
ivareta en trygg og sikker tjeneste. Andel epikri-
ser sendt innen 7 dager males né for somatisk hel-
setjeneste, psykisk helse for voksne og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. For alle disse fagom-
radene er det rapportert en positiv utvikling ved
andel epikriser sendt innen 7 dager. Her kan man
spesielt trekke frem andel epikriser sendt innen 7
dager ved tverrfaglig spesialisert rusbehandling
som viser en sveert positiv utvikling fra 2011 til
2013.

Epikriser sendt innen 7 dager

8.1.2.3

Den norske helsetjenesten kan generelt vise til
sveert lav andel fodselsrifter ved vaginale fodsler.
Tallene for 2012, publisert november 2013, er sta-
bile med andel fodselsrifter foregdende ar og noe
nedgang fra tall for 2009%,

Fadselsrifter

4 Siste oppdaterte data er fra 2012. Neste oppdaterte data fra
medisinsk fodselsregister kommer i desember 2014, og da
med oppdaterte data for 2013.
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Figur 8.2 Andel epikriser sendt innen 7 dager for tverrfaglig spesialisert rusbehandling
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Figur 8.3 Andel fadselsrifter (grad 3 og 4) ved vaginal fadsel

8.1.2.4  Amputasjoner blant diabetespasienter 8.1.3 Involverer brukere

Andel per 1000 diabetespasienter som mé gjen-  Pasientens mulighet til & ta egne valg og deres

nomga amputasjon er sveert lav i Norge og stabil ~ vurdering av opplevd kvalitet har ekende betyd-

gjennom perioden 2011 til 2013. ning for det som defineres som kvaliteten ved hel-
setjenesten.
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8.1.3.1

Pasienterfaringer publisert i 2013 for 2012 viser at
opplevd kvalitet er hoyest nar det gjelder pasient-
sikkerhet, pleiepersonale og ivaretakelse av pare-
rende ved somatiske sykehus.® Sterst forbedring
fra foregidende pasienterfaringsundersekelse gjel-
der pleiepersonalet og legene.

Pasientene gir lavest score for indeksene som
omhandler utskrivning, samhandling og ventetid
for elektive pasienter. Score for opplevelse av
utskrivningen i 2012 viser ogsa en nedgang fra
undersekelsen for 2011. Se tabell 8.1.

Pasienterfaringer ved somatisk sykehus

8.1.3.2  Brukererfaringer med fadsel og

barselomsorg

Brukerne har generelt en positiv opplevelse av
fodsels- og barselomsorgen i Norge. Fodeavde-
lingen far heyest score samlet, og indeks for ram-
mer og organisering av tjenesten har sterst
pavirkning pé den totale tilfredsheten. Generelt er
det de mindre fodestuene som far best resultat
nar det gjelder opplevelse av tjenesten.

8.1.3.3  Oppdaterte ventetider pa frittsyke-

husvalg.no

Andel oppdaterte ventetider pé frittsykehusvalg.no
er en indikator som viser hvorvidt behandlings-

Tabell 8.1 Pasienterfaringer ved somatisk sykehus.

Indeks 2011 2012 % endring
Pleiepersonalet 73,7 753 2,2
Informasjon 69,6 69,8 0,3
Legene 72,2 73,9 24
Parerende 76,1 754 -0,9
Organisering 65,1 65,2 0,2
Standard 715 70,8 -1,0
Utskrivning 57 56,2 -1,4
Samhandling 62,1 62,8 1,1
Pasientsikkerhet 89,6 89,7 0,1
Ventetid for elektive

pasienter 63,4 63,5 0,2

> Disse undersokelsene gjelder erfaringer med degnopp-

hold, ikke dag og poliklinikk.

stedene tilgjengeliggjor informasjon om forven-
tede ventetider og dermed tilrettelegger for at
pasienten skal kunne ta egne valg. Resultatene for
2013 viser et forbedringspotensial ved andel opp-
daterte ventetider for alle omrader, med stabilt
resultat eller nedgang pé landsbasis. Helse Ser-
Jst skiller seg noe ut med lav andel oppdaterte
ventetider for alle omrader. Nedgang i andel opp-
daterte ventetider er storst ved psykisk helse for
barn og unge, se figur 8.4.

8.1.4 Samordnet og preget av kontinuitet

Et helhetlig pasientforlep er en forutsetning for
god kvalitet i en helsetjeneste som er stadig mer
funksjonsfordelt og spesialisert. Skal pasienter
oppleve et helhetlig tilbud om behandling og
ivaretakelse av egen helse, ma de ulike akterene
kunne samarbeide og arbeide mot et pasientforlep
i trdd med definerte pasientrettigheter.

8.1.4.1

Lav sannsynlighet for akutt re-innleggelse av
eldre pasienter (67 ar og over) etter helsehjelp
ved somatiske sykehus er et mal ikke bare for spe-
sialisthelsetjenesten, men ogsa for primaerhelse-
tjenesten som tar i mot pasienten etter utskriv-
ning. Noen re-innleggelser® er helt nedvendige og
uunngielige, spesielt blant eldre pasienter. Resul-
tatene for 2012 viser lite variasjon mellom helsere-
gionene nar det gjelder sannsynlighet for re-inn-
leggelse. Det vises til figur 8.5.

Re-innleggelse

8.1.4.2  Fristbrudd

Andel fristbrudd for start av behandling og brudd
pa vurderingsgarantien maéles for alle tjenesteom-
rader. Disse kvalitetsindikatorene viser en positiv
utvikling i perioden 2011 til 2013. I tillegg er varia-
sjonene mellom regionene blitt betydelig mindre.
Somatisk helse har lavest andel brudd pa vurder-
ingsgarantien, og har veert stabil i perioden 2011
til 2013, mens alle omrader opplever en positiv
utvikling av andel fristbrudd ved start av behand-
ling fra 2011 til 2013. Helse Nord skiller seg mar-
kant positivt ut med kraftig nedgang i andel frist-
brudd innen psykisk helsevern for voksne ved
start av behandling i samme periode. Se figur 8.6.

6 Det er kun reinnleggelser i form av oyeblikkelig hjelp som

inngér i indikatoren.
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Figur 8.4 Andel oppdaterte ventetider for behandlingssteder innen psykisk helse for barn og unge
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Figur 8.5 Sannsynlighet for re-innleggelse av eldre pasienter (67 dr og over) etter utskrivning fra syke-
hus, resultater for 2012.

8.1.5 Utnytter ressurser 8.1.5.1  Andel akutte keisersnitt

En viktig del av det & utnytte ressurser er a fore-  Andel keisersnitt totalt ligger stabilt pad rundt 16

bygge at pasienter og brukere ma ytes tjenester  prosent gjennom hele perioden, 16,6 prosent i 3.

som kunne veert unngétt. tertial 2013, der andel akutte keisersnitt utgjor 11
prosent, jf. figur 8.7.
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Figur 8.6 Fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp innen psykiske helsevern for voksne

) ) ressurser ved andre behandlingssteder. Rapport-
8.1.5.2  Korridorpasienter erte tall for andel korridorpasienter viser en posi-
Andel korridorpasienter er et mél for kapasiteten tiv utvikling i 2013. 1,6 prosent av pasienter inn-
ved norske behandlingssteder. At storre andeler  lagt pa norske sykehus i 2013 er lagt pa korridor,
pasienter plasseres pé korridor, kan veere en indi-  en nedgang fra 2,0 prosent i 2011 og 1,7 prosent i
kasjon pa en tjeneste av darligere kvaliteti formav 2012 jf. figur 8.8.
overbelastet kapasitet og manglende utnyttelse av
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Figur 8.7 Andel akutte keisersnitt av totalt antall fadsler ved norske fadeinstitusjoner, resultater for
2011-2013.
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Figur 8.8 Andel pasienter plassert pa korridor

8.1.5.3  Andel brukertilpassede plasser i enerom

med bad/WC

Formaélet med denne indikatoren er & male oppfyl-
lelsen av bestemmelser om tilpasning av rom ut
fra beboers behov, jf. forskrift for kvalitet i pleie-
og omsorgstjenestene § 3, annet ledd. Det er store
variasjoner mellom fylkene. I 2013 hadde Vest-
Agder heyest andel enerom med 96,2 prosent,
mens Oslo hadde lavest andel med 64,4 prosent.
Det er storre forskjeller mellom kommunene enn
det er mellom fylkene. I kommunene varierer
andelen enerom mellom to og 100 prosent. Indika-
toren pavirkes av kommunens valg av modell for
pleie- og omsorgstjenestene og antall kortids- og
langtidsplasser i kommunen.

8.1.5.4  Sykefraveer blant ansatte i pleie og

omsorgstjenesten

Sykefraveer kan veere en indikator for tilgjengelig
kapasitet i pleie og omsorgstjenesten. Et heyt
sykefraveer tyder pd en tjeneste som ikke vil
kunne yte potensielt tilgjengelig kapasitet.

Figur for legemeldt sykefravaer viser en stabil
utvikling for legemeldt sykefraveer blant ansatte i
pleie og omsorgstjenesten i perioden 2007-2013,
med en marginal nedgang fra resultat for 2012 til
2013. Denne utviklingen gjelder flertallet av fyl-
ker.

8.1.6 Tilgjengelig og rettferdig fordelt

Likeverdige tjenester og tjenester av god kvalitet
er ogsd en tjeneste som er tilgjengelig for alle som
trenger den og som er rettferdig fordelt.

8.1.6.1 Ventetid

Ventetid for start av helsehjelp er en viktig indika-
tor for hvorvidt tjenester er tilgjengelige og om
kapasiteten ved tjenestene er tilpasset opptaksom-
ride og ettersporsel etter tjenestene. For soma-
tisk helsetjeneste er gjennomsnittlig ventetid sta-
bilt rundt 75 dager gjennom hele perioden 2011 -
2013. Gjennomsnittlig ventetid for start av helse-
hjelp er lavest i psykisk helsevern, med 54 dager
for voksne og 53 dager for barn og unge, se figur
8.10. Tverrfaglig spesialisert rusbehandling og
psykisk helsevern for barn og unge viser mest
positiv utvikling i gjennomsnittlig ventetid.

8.1.6.2

Mange beboere i sykehjem har et stort behov for
helsehjelp i form av utredning og diagnostikk,
sykdomsovervéking, hjelp i akutte sykdomsfaser,
behandling, rehabilitering og pleie. Det er opp til
den enkelte kommune & fastsette en lokal norm
for legedekning. Legetimer per uke per beboer i
sykehjem har ekt gradvis fra 2008 til 2013, fra 0,33
timer til 0,46. I 2013 var landsgjennomsnittet for

Legetimer per beboer i sykehjem
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Figur 8.9 Andel legemeldt sykefravaer blant ansatte i pleie og omsorgstjenesten

legetimer per uke per beboer i sykehjem pé 0,46
timer. Det er en gkning fra 2012, da antallet var
0,43. Det er variasjoner mellom fylkene. I 2013
hadde Nord-Trendelag den laveste dekningen
med 0,31 timer per beboer, mens Ostfold hadde
den heyeste med 0,63 timer. Det er relativt store
variasjoner mellom kommunene, fra 1,8 timer til
0,05 timer per uke. Dersom to kommuner sam-
arbeider om legetjenester, fanges ikke dette ned-
vendigvis opp av statistikken. Tallene gir derfor
ikke nedvendigvis et komplett bilde.

8.1.6.3  Andel personell med fagutdanning i

omsorgstjenesten

Andel personell med fagutdanning i omsorgstje-
nestene har gkt jevnt i perioden 2010 til 2013 for

landet samlet og for samtlige fylker unntatt to av
fylkene. Nord-Trendelag og Ser-Trendelag hadde
tilnzermet nullvekst i perioden, men var samtidig
blant fylkene med heyest andel fagutdannet perso-
nell i utgangspunktet.

Det er store geografiske forskjeller nar det
gjelder andel med fagutdanning totalt, andel med
fagutdanning fra heyskole/universitet og andel
med fagutdanning fra videregdende skole.

Pa landsbasis er andel med fagutdanning totalt
pa 70,9 prosent i 2013. P4 fylkesniva varierer andel
med fagutdanning totalt fra 65,2 prosent i Oslo, til
78 prosent i Aust-Agder. Variasjonen er enda
storre pd kommuneniva. Til tross for lavest total
andel med fagutdanning, har Oslo sterre andel
personell med fagutdanning fra heyskole eller uni-
versitet enn med videregdende opplaering. Nord-
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Figur 8.10 Gjennomsnittlig ventetid til start av behandling innen psykisk helsevern for barn og unge

Trendelag, Rogaland og Hordaland har heyest
andel personell med fagutdanning fra heyskole
eller universitet.
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Figur 8.11 Andel drsverk med helse- og sosialfaglig utdanning i omsorgstjenesten 2010-2013
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" Videregaende oppleering Heayskole og universitet

Figur 8.12 Andel helse- og sosialfaglig utdanning i omsorgstjenesten 2013
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9 Departementets oppsummering

Del I avdekker utfordringer knyttet til kvalitet og
pasientsikkerhet i helse- og omsorgtjenesten.
Utfordringene er szrlig knyttet til medvirkning,
kommunikasjon, samhandling og pasientskader.
Norsk helse- og omsorgstjeneste er likevel god.
Internasjonalt ligger Norge heyt pa overlevelse
for sykdommer som Kkreft, hjertesvikt og hjerne-
slag. Den positive utviklingen i resultater vi ser
gjennom de nasjonale kvalitetsindikatorene og
resultatene fra den nasjonale pasientsikker-
hetskampanjen, viser at systematisk forbedrings-
arbeid gir resultater. Selv om det er skjedd forbe-
dringer de siste arene, er det fortsatt et betydelig
forbedringspotensial i hele helse- og omsorgstje-
nesten. Vi mangler fortsatt kunnskap om status
for store deler av helse- og omsorgstjenesten, seer-
lig de kommunale helse- og omsorgstjenestene og
tannhelsetjenesten.

9.1 Noen hovedtrekk fra de ulike
kildene

De arlige rapportene fra Kunnskapssenterets mel-
deordning og Norsk pasientskadeerstatning gir
en pekepinn pa fagomrader og risikofaktorer for
uenskede hendelser. Verken Norsk pasientskade-
erstatning eller Kunnskapssenterets meldeord-
ning gir et representativt bilde av omfanget av
pasientskader i helsetjenesten, men begge disse
instansene har et betydelig datamateriale som i
enda sterre grad ber brukes som grunnlag for
analyse, forbedringsarbeid og forskning. Norsk
pasientskadeerstatnings etablering av statistikk-
bank som legger til rette for bruk av data til forbe-
drings- og forskningsprosjekt, er et viktig tiltak.

Kunnskapssenterets meldeordning mottok i
2013 om lag 10 000 meldinger om hendelser som
forte eller kunne fort til betydelig skade pa pasi-
ent. Meldeordningen bekrefter kjente risikoomréa-
der som utfordringer med prosesser og prosedy-
rer, legemidler og fall, omrader som samsvarer
godt med pasientsikkerhetskampanjens innsats-
omrader for & forebygge skader. Meldeordningen
har ogsa identifisert nye omrader med risiko for
svikt og har formidlet dette til tjenesten.

Statens helsetilsyn har et bredt mandat. Til-
synsmeldingen peker pa risikoforhold avdekket
gjennom Helsetilsynets arbeid og som tjenesten
kan bruke som utgangspunkt for leering og forbe-
dring. Bade Helsetilsynet og pasient- og bruker-
ombudenes arsrapporter avdekker utfordringer
knyttet til informasjon, medvirkning og kommuni-
kasjon, manglende koordinering, samarbeid og
kompetanse, kapasitet og ventetid. Eksempler er
kommunikasjonsproblemer, feil i forbindelse med
prosedyrer og forsinket behandling. Helsetilsynet
har ogséd avdekket uklare ansvarsforhold, mang-
lende avtaler og mangelfulle samarbeidsrutiner
mellom helsestasjon og fastlege. Svikt i fodsels-
omsorgen er avdekket gjennom varslingsordnin-
gen og det hendelsesbaserte tilsynet. Norsk pasi-
entskadeerstatning peker pa at det er relativt fa
saker innen fedselsomsorgen, men med store
konsekvenser nar det forst gar galt.

Pasient- og brukerombudene er sarlig bekym-
ret for kapasitet og kvalitet i eldreomsorgen. Til-
synet viser til at i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene gjelder en god del av rettig-
hetsklagene avslag pa sykehjemsplass.

Kunnskapssenterets nasjonale pasienterfa-
ringsundersgkelser og Commonwealth Funds
underseokelser understotter Helsetilsynet og Pasi-
ent- og brukerombudenes erfaringer om at vi har
utfordringer knyttet til involering av pasienten og
det & skape gode pasientforlep og samhandling
mellom ulike instanser. Samtidig ser vi en positiv
utvikling pa flere av de nasjonale kvalitetsindikato-
rene, og den nasjonale pasientsikkerhetskampan-
jen «I trygge hender» har bidratt til en tryggere
helse- og omsorgstjeneste gjennom spredning av
tiltakspakker pa kjente risikoomrader og metoder
for kvalitetsforbedring.

9.2 Pasientens helsetjeneste

Pasientens helsetjeneste er en tjeneste som i
sterre grad organiserer seg og virker ut fra pasi-
entens behov, slik han eller hun selv uttrykker
dem. I pasientens helsetjeneste er pasienten en
mer likeverdig samarbeidspartner. For a realisere
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dette ma fordelingen av makt og innflytelse for-
skyves fra systemet eller tjenesten til pasienten.

Sett fra pasientens stisted ma forutsetningen
veere at ingen beslutninger om meg, tas uten meg.
Pasientopplevd kvalitet ma telle sammen med fag-
lig basert kvalitet. Det gjelder i behandlingen av
den enkelte, og det gjelder overordnet i utformin-
gen av tjenesten, der pasient- og brukerorganisa-
sjoner vil medvirke pa flere nivéaer. Tjenesten skal
respektere pasienten ved & vise dpenhet om kvali-
tet, behandlingsmuligheter, behandlingsvalg og
resultater av behandlingen — ogsd nar noe gir
galt. Forutsigbarhet, tilgjengelighet og respekt i
moetet mellom helsetjeneste og pasient mé veere
en selvfolge.

I det folgende gis noen eksempler pa iverk-
satte tiltak med formél & mete noen av utfordrin-
gene knyttet til kvalitet og pasientsikkerhet som
er avdekket i helse- og omsorgstjenesten og som
skal bidra til & fremme pasientens helsetjeneste.

For 4 nd malet om en mer pasient- og brukero-
rientert helse- og omsorgstjeneste er selvbetje-
ningslesninger,  brukervennlig  informasjon,
beslutningsstetteverktoy og utviklingen av vel-
ferdsteknologi viktige virkemidler.

Tjenestene ma vaere treffsikre for at alle skal
ha tilgang til likeverdige helsetjenester av god
kvalitet. En storre bevissthet pa kvinner og menns
ulike helsetjenestebehov og utvikling av mer
kjennsspesifikke tjenester, kan bidra til ekt kvali-
tet pa helse- og omsorgstjenestene.

Pasienter og brukere som ikke har norsk som
morsmal vil ha spesielle utfordringer i mote med
helse- og omsorgstjenestene. Forslag til en sam-
ordnet, kvalitetssikret og effektiv organisering av
tolking i offentlig sektor fra et offentlig utvalg, vil
bli sendt pa hering.!

Alle innbyggere med behov for det skal ha et
helhetlig og sammenhengende helsetilbud pa rett
niva, av hey kvalitet og tilpasset den enkeltes
behov. Fastlegene er en viktig del av det offentlige
helsetilbudet og sentrale for & bidra til et helhetlig
og sammenhengende helsetilbud for den enkelte.
Fastlegers brukerorientering er av de omradene
som Norge skarer dérligere pa enn gjennomsnit-
tet i Commonwealth Funds helsesystemunder-
sokelse for 2013. Kvalitets- og funksjonskrav til
fastlegetjenesten fremkommer av lov om kommu-
nale helse- og omsorgstjenester og revidert fast-
legeforskrift og adresseres ogsa i den kommende
stortingsmelding om primaerhelsetjenesten. For-
slaget om kontaktlege som er sendt pa hering, vil

1 NOU 2014: 8 Tolking i offentlig sektor — et spersmél om
rettssikkerhet og likeverd

ogsa bidra til at alvorlig syke pasienter skal slippe
4 forholde seg til mange leger. Disse pasientene
skal a4 nedvendig informasjon og fole seg trygge
gjennom hele pasientforlepet.

De fleste kreftpasienter fir god medisinsk
behandling, men for ofte m& mange pasienter
vente lenger enn det som er medisinsk begrun-
net. Pakkeforlep gir en nasjonal standard for hvor
lang tid de ulike elementene i et behandlingsfor-
lop skal ta. Nar det er konkret mistanke om en
type kreft, skal pasienten inn i et pakkeforlep, og
maélet er & fijerne venting som ikke er medisinsk
begrunnet.

Tilsynsmyndighetene har anslatt at det oppret-
tes 3 — 4 ganger flere tilsynssaker knyttet til lege-
vakt enn til allmennmedisinske virksomheter for
ovrig, samt at for lang aksesstid har vert et tema
innenfor det hendelsesbaserte tilsynet for akuttje-
nestene. Olsen-utvalget vil i desember 2015
fremme forslag til forbedringer i den akuttmedi-
sinske kjeden utenfor sykehus og de frivilliges
rolle i akuttberedskapen. I forslag til ny forskrift
om krav til og organisering av kommunal lege-
vaktordning, ambulansetjeneste, medisinsk ned-
meldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften), har
Helse- og omsorgsdepartementet foreslatt krav
om at AMK- sentralene skal besvare 90 prosent av
henvendelser fra publikum innen 10 sekunder.

Staten skal ta et sterre skonomisk ansvar for &
sikre at kommunene bygger ut tilstrekkelig kapa-
sitet og kvalitet i omsorgstjenesten. Investerings-
tilskuddet til heldegns omsorgsplasser skaper
bedre boforhold for beboerne, bedre arbeidsfor-
hold for de ansatte og legger de fysiske rammene
bedre til rette for nye brukergrupper og moderne
maéter & drive omsorgstjenester pa. I tillegg til &4
oke kapasiteten, vil oppmerksomhet om fornyelse
og ombygging vere viktig de narmeste arene,
slik at boligmassen er godt tilrettelagt og kan
fungere optimalt i metet med morgendagens
behov. I budsjettet for 2014 innferte regjeringen
redusert egenbetaling for langtidsbeboere i syke-
hjem som ufrivillig bor pa dobbeltrom.
Endringene skal bidra til at kommunene legger til
rette for de beboere som gnsker det. Det er ogsa
etablert et samarbeid med KS med sikte pa & fast-
sette arlige mal for utbygging av flere heldegns
omsorgsplasser og undersgkelse av hvor mange
som venter pa en sykehjemsplass.

Regjeringen vil i sterre grad at parerende blir
aktive endringsagenter til beste for sine naere og
for kvalitetsutvikling i tjenesten. Fra 1. januar 2014
ble pasienters, brukeres og parerendes stilling
styrket nar det skjer uenskede hendelser i helse-
og omsorgstjenesten gjennom lovendringer, i
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hovedsak i pasient- og brukerrettighetsloven. Pro-
gram for en aktiv og fremtidsrettet parorendepoli-
tikk 2014-2020 (Parerendeprogrammet 2020)
skal bidra til skt oppmerksomhet om pérerende.

9.3 Kuvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet er et lederansvar

Systematisk arbeid med kvalitet og pasientsikker-
het er et ansvar for ledere pa alle nivaer i tje-
nesten. Arbeidet skal forankres hos og etterspeor-
res av toppledelsen, men spesielt ledere som
arbeider naer pasienten eller brukeren har en neok-
kelrolle. Det kreves at ledelsen ettersper resul-
tater nar det gjelder kvalitet og pasientsikkerhet. I
tillegg ma ledelsen ha kunnskap om virksomhets-
omrader med risiko for svikt.

Kvalitetsarbeid krever at alle involverte spiller
pa lag og at ansvar og roller er klart fordelt. Tyde-
lig ledelse, gode systemer og prosedyrer er avgjo-
rende for 4 unngé skader og svikt. Det er et ledel-
sesansvar & styre virksomheten og utvikle en kul-
tur som fremmer kvalitet og pasientsikkerhet i
alle ledd i organisasjonen. Lederne skal sorge for
at kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid er en selv-
folge i alt som skjer. De mé aktivt lytte til de
ansatte — sykepleiere, leger, porterer, helsefag-
arbeidere og alle andre som er nar pasientene pa
sykehuset og i kommunen. Medarbeiderne kjen-
ner pulsen pa dagliglivet i virksomheten og vet
hvor risikoen for svikt er sterst.

Kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid handler i
stor grad om & skape en laerende kultur i organisa-
sjonen. Flere virksomheter har lykkes i & etablere
apenhet, evne og vilje til & forandre og forbedre.
Andre steder har kvalitets- og forbedringsarbeidet
manglet en tydelig forankring i ledelsen. Det er
lederens ansvar at det er kultur for 4 terre & gi
beskjed om risikoforhold og uenskede hendelser,
at beskjeden blir tatt imot og besvart og at det
skjer en endring.

Tiltak og virkemidler pd nasjonalt nivd kan
bidra til & stette opp under tjenestens arbeid med
a fremme ledelse, system og kultur for bedre kva-
litet og pasientsikkerhet. Nasjonale myndigheter
har ogsa et ansvar overfor befolkningen for & syn-
liggjere innhold og kvalitet i helse- og omsorgstje-
nesten. Dette er denne meldingen et bidrag til.

Det er de siste drene iverksatt flere tiltak for &
stotte opp under ledelsens ansvar, ogsa innen kva-
litet og pasientsikkerhet og som folges opp av
henholdsvis de regionale helseforetakene og KS
gjennom lederoppleeringsprogram og andre tiltak
i kvalitetsavtalen. Pasientsikkerhetsprogrammet

tilbyr konkrete verktoy for ledere pa pasientsik-
kerhet.

Helse- og omsorgsdepartementet sendte i
2013 ut et rundskriv om ledelsesansvaret i syke-
hus som understreker at ledere pa alle nivaer er
ansvarlig for det systematiske arbeidet med kvali-
tet og pasientsikkerhet. Oppgaver og beslutnings-
myndighet kan og ber delegeres, men lederen har
ansvaret for at oppgaven som er delegert blir
utfert pd en tilfredsstillende og forsvarlig mate.
Dette gjelder blant annet nar det oppstar avvik
eller svikt ved utferingen av sykehusenes opp-
gaver.

Det er under utarbeiding en forskrift som skal
samordne dagens internkontrollforskrift med det
lovpélagte kravet om systematisk arbeid med kva-
litetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.

Som en sentral del av kvalitets- og pasientsik-
kerhetsarbeidet er det inngéatt en tredje Kvalitets-
avtale mellom regjeringen og KS om kvalitetsut-
vikling i de kommunale helse- og omsorgstje-
nestene. Avtalen er forankret i konsultasjonsord-
ningen mellom regjeringen og kommunesekto-
ren, representert ved KS. Malene i avtalen knytter
seg til beerekraft og nye lesninger, tjenesteutvik-
ling, personell og kompetanse. Avtalen blir fulgt
opp, i tillegg til ledelsesutvikling, leeringsnettverk
og ulike tiltak innen innovasjon, kvalitetssystemer,
personell og kompetanse.

Helsepersonell med utdanning fra land utenfor
EOS representerer verdifull arbeidskraft og kom-
petanse i den norske helse- og omsorgstjenesten.
Dette er en stor og skende gruppe. Av hensyn til
kvaliteten i tjenestene og pasientsikkerhet har
Helse- og omsorgsdepartementet nylig foreslatt
endringer og forbedringer i ordningen. Departe-
mentet har foreslatt at det i tillegg til krav om at
utdanningen ma veere jevngod, stilles krav om
sprikpreve, fagpreve og kurs i nasjonale fag som
ma veere oppiylt for det kan gis norsk autorisa-
sjon.

Regjeringen er opptatt av flere kvalitetsmalin-
ger og apenhet om kvalitet og pasientsikkerhet.
Det er etablert flere nye nasjonale kvalitetsindika-
torer de siste drene. Systemet skal ytterligere
videreutvikles, og pasientopplevd kvalitet skal til-
legges like stor vekt som faglige indikatorer.
Dette vil veere foringer for hele helse- og omsorgs-
tjenesten.

Kvalitetsmalinger fordrer et godt datagrunn-
lag. Her spiller helse- og kvalitetsregistre en viktig
rolle. Vi har mange gode helseregistre i Norge,
men det er rom for bdde modernisering og bedre
utnyttelse av disse registrene. P4 flere omréader
mangler vi fortsatt registre, blant annet innenfor



42 Meld. St. 11

2014-2015

Kvalitet og pasientsikkerhet 2013

psykisk helsevern, rus, tannhelse og de kommu-
nale helse- og omsorgstjenestene. Regjeringen
har i forslag til statsbudsjett for 2015 foreslatt 30
millioner kroner til 4 utvikle et samlet helseregis-
ter for de kommunale helse- og omsorgstje-
nestene. Nasjonalt folkehelseinstitutt har i 2014
fatt i oppdrag 4 utrede et register for psykisk helse
og rus, med utgangspunkt i fellesregistermodel-
len. Nasjonalt helseregisterprosjekt er etablert for
4 modernisere og samordne sentrale helseregis-
tre og medisinske kvalitetsregistre. Prosjektet fol-
ges opp gjennom to-drige handlingsplaner, og
handlingsplanen for perioden 2014-2015 viser
omrader og tiltak prioritert i denne perioden.

Tilsynsfunn, meldeordninger om uenskede
hendelser, kartlegging av pasientskader, henven-
delser til pasient- og brukerombudene og sekna-
der om pasientskadeerstatning er kilder til kunn-
skap om hvor og til dels hvorfor det svikter. Vi
skal styrke ledelse og forbedre tjenestene bade
gjennom tiltak for & unngé svikt og ved 4 bruke
kunnskapen systematisk til laering. Disse kildene
er viktige for ledere pé alle nivd som grunnlag for
forbedringsarbeid. Samtidig er det slik at melde-
ordningen til Kunnskapssenteret og varslingsplik-
ten til Statens helsetilsyn om alvorlige hendelser
kun gjelder for spesialisthelsetjenesten. Gjennom
Arianson-utvalget vil vi fa forslag til hvordan alvor-
lige hendelser og mistanke om lovbrudd i helse-
og omsorgstjenesten bor falges opp av samfunnet.
Utvalget, som har frist til september 2015 med &
legge frem sine anbefalinger, skal ogsa utrede om
melde- og varslingsplikten for sykehus ogsa ber
omfatte den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten.

Pa mange omrader foreligger nasjonale faglige
retningslinjer bygget pa oppdatert kunnskap om
hva som er beste praksis. Samtidig er det en
kjensgjerning at implementering av faglige ret-
ningslinjer og leering av uenskede hendelser og
forbedringsarbeid krever ledelsesforankret, mal-
rettet og systematisk innsats over tid. Gjennom
Pasientsikkerhetskampanjen «I trygge hender»
ble det arbeidet bevisst med forankring i ledelsen
og systematisk forbedringsmetodikk. Kampanjen
introduserte malrettede tiltak pa 11 utvalgte omra-
der hvor det forela kunnskap om hva som forarsa-
ker flest pasientskader. Kampanjen er avsluttet,

men viderefort i det feméarige nasjonale program-
met for pasientsikkerhet. Pasientsikkerhetspro-
grammets strategi skisserer retning og aktiviteter
for & redusere pasientskader, bygge varige struk-
turer for pasientsikkerhet og forbedre pasientsik-
kerhetskulturen i helse- og omsorgstjenesten i
perioden 2014-2018.
Det er tre utvalgte omriader som serlig har
lagt feringer for det nasjonale programmet:
— A styrke kompetansen i forbedringsarbeid og
pasientsikkerhet for ledere og personell
— At pasientene skal spille en sterre rolle i pasi-
entsikkerhetsarbeidet
— At kommuneperspektivet skal videreutvikles.

9.4 Fremtidige innsatsomrader

Regjeringens ambisjon er 4 skape pasientens hel-
setjeneste. A unnga unedig skade er selve funda-
mentet og i utgangspunktet en selvfolge, sett ut i
fra et pasientperspektiv. Samtidig blir for mange
brukere péfert skade i kontakt med helse- og
omsorgstjenesten. A forebygge pasientskader og
forbedre tjenestekvaliteten basert pa oppdatert
kunnskap om hva som er god praksis, fordrer
kontinuerlig og systematisk arbeid der mange mé
spille pa lag rundt brukerne. En avgjerende faktor
for & lykkes med dette er god ledelsesforankring
og et system og en kultur som stimulerer til
leering og forbedring.

Regjeringen arbeider med flere meldinger til
Stortinget, som alle har pasientens helsetjeneste
som overordnet foring. A skape en god og sikker
helse- og omsorgstjeneste vil veere et gjennom-
géende tema i disse meldingene:

— Nasjonal helse- og sykehusplan

— En stortingsmelding om primarhelsetje-
nesten.

— En ny folkehelsemelding.

— En melding om legemiddelpolitikken.

I tillegg kommer de varslede opptrappingsplanene
for rusfeltet og for habilitering og rehabilitering
og innferingen av Fritt behandlingsvalg. Gjennom
disse meldingene og planene vil det bli lagt klare
foringer for utviklingen av helse- og omsorgstje-
nesten de neste arene.
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10 @konomiske og administrative konsekvenser

Stortingsmeldingen gir et overordnet innblikk i
status og utfordringer og inneholder ikke forslag
til nye tiltak. Systematisk arbeid med kvalitet og
pasientsikkerhet er en del av den ordinaere virk-
somheten i helse- og omsorgstjenesten og skal
fore til bedre helse i befolkningen, mer tilfredse
brukere og pasienter og bedre ressursutnyttelse.
Arbeidet for & bedre kvalitet og pasientsikkerhet

skal skje innenfor gjeldende gkonomiske rammer
og administrative systemer.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilréar:

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet
12. desember 2014 om Kvalitet og pasientsikker-
het 2013 blir sendt Stortinget.
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