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Horingsuttalelse - avvikling av meldeordningen etter
spesialisthelsetjenesteloven § 3-3

Vi viser til heringsnotat om avvikling av meldingsordningen etter spesialisthelsetjenesteloven
§ 3-3, og innvilget utsatt frist. Legeforeningens heringsuttalelse er utarbeidet pa bakgrunn av
innspill 1 intern heringsprosess, og den er behandlet av vart sentralstyre. Legeforeningen vil
ogsa vise til var heringsuttalelse til Ariansonutvalget, NOU 2015:11 — med apne kort.

Som departementet viser til 1 haringsnotatet oppleves dagens meldesystem som komplisert,
lite kjent og vanskelig tilgjengelig. I tillegg er vi, som departementet, tvilende til om
meldeordningen slik den forvaltes 1 dag, har ensket effekt og er hensiktsmessig bruk av
ressurser. Vi mener likevel at en avvikling ikke er tilstrekkelig konsekvensutredet og er
derfor kritiske til dette.

Meldeordningen er en del av et omfattende, komplekst regelverk som samlet sett skal bidra til
kvalitet og pasientsikkerhet i helsetjenesten. Det har vart en rekke lovendringer pa dette feltet
de siste arene. Vi vil fremheve behovet for & se disse 1 sammenheng og unnga et fragmentert
system med utilsiktede konsekvenser.

Intensjonen med meldeordningen har vert a aggregere notater for som skal brukes til leering
pa nasjonalt niva. Det fremgar ikke hvordan leringsnotatene har blitt behandlet og formidlet
tilbake til tjenesten for a gi ensket leeringseftekt. Hvordan har meldingene blitt benyttet for a
nettopp bidra til dpenhet, risikokartlegging og laering av feil? Har de for eksempel vert tema 1
foretaksmeter?

Avviklingen begrunnes dels 1 ressurshensyn, utvidelse og styrking av varselordningen,
kombinert med etablering av undersgkelseskommisjon og en tydeliggjoring av
virksomhetenes selvstendige ansvar for a felge opp uenskede hendelser og avvik.
Heringsnotatet er svakt utredet. En rekke forhold krever nermere utredning og begrunnelse:

Hvilken effekt ordningen faktisk har hatt sett i forhold til nedfelte effektmal

Evt. hvorfor ordningen ikke har ensket effekt

Om man kan bruke meldingene pd en annen méte for nettopp 4 oppné ensket effekt,

Hva som skal erstatte/ivareta formalet bak etableringen av meldeordningen

Hensynet til nasjonal kunnskap om omfang av svikt og nestenuhell og drsaksanalyse
— herunder offentlig innsyn 1 slik dokumentasjon
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Det er et helt sentralt at systemet innrettes slik at ressursene brukes pa hensiktsmessig mate,
for a ivareta pasientsikkerheten, bidra til at helsetjenesten drives pa en faglig forsvarlig méte
og forebygge svikt i helsetjenesten — ikke bare folge opp nar alvorlige hendelser har skjedd.
Informasjon 1 meldingene ma kontinuerlig og aktivt brukes for & heyne kvaliteten pa
tjenestene.

I likhet med departementet mener Legeforeningen at det primare ansvaret ligger hos
virksomhetene selv. De ma serge for lering, forbedring og forebygging. Systemene for &
forebygge og folge opp avvik ma derfor forst og fremst utvikles og benyttes i virksomhetene
der tjenestene ytes. Overordnede og "eksterne" organer mé understotte slike prosesser.
Hendelsene mé kartlegges og analyseres med mal om 4 finne arsak, og denne kunnskapen ma
fores tilbake til dette nivdet og de(n) opprinnelige melder(e). Informasjonen mé deretter
behandles og ageres pa lokalt niva ved 4 iverksette nedvendige tiltak (for eksempel
forbedringsprosjekt). Dette forutsetter nodvendig kompetanse, kunnskap og tilgang til
informasjon. Erfaringer ma ogsa deles med andre helseinstitusjoner som kan dra nytte av den
samme leerdommen.

Det er betydelige mangler i avviks- og pasientssikkerhetsarbeidet 1 virksomhetene 1
helsetjenesten i dag. Det er behov for nasjonale strukturer som gir innsikt og oversikt.

Vi vil advare mot & avvikle meldeordningen uten & etablere et alternativ som ivaretar
hensynene bak ordningen. Verdien av de alternative tiltak som nevnes, vedtatt utvidelse og
styrking av varselordningen, etablering av undersgkelseskommisjon og en tydeliggjoring av
virksomhetenes selvstendige ansvar for & folge opp uenskede hendelser og avvik, er uklar.
Det er fortsatt mange uklarheter, serlig knyttet til undersekelseskommisjonen.

Legeforeningen ber pa dette grunnlag departementet revurdere sitt forslag og foretas en
grundigere vurdering av hvorfor meldeordningen ikke har hatt ensket effekt og hvordan den
kan innrettes for & gi ensket leeringseffekt. Vi vil ogsa understreke at det ma vare et reellt
alternativ som ivaretar hensynene bak meldeordningen pa plass for den vurderes avviklet. Det
er det ikke 1 dag.

Med hilsen
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