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Helseforetaksloven sldr fast at pasientene og andre brukere av spesialisthelsetje-
nesten skal ha en aktiv rolle i medvirkning rundt planer og at det etableres
systemer for innhenting av brukernes erfaringer og synspunkter. En slik medvirk-
ning pa systemnivd skjer hovedsakelig giennom brukerutvalg, men ogsi med
brukere i ulike utvalg og nasjonale fellesfunksjoner. Spesialisthelsetjenesten er
i endring pd grunn av endret befolkningssammensetning og strammere budsjet-
ter, men 0gsd pd grunn av nye teknologiske muligheter og digitalisering som kan
flytte tjenestene nermere pasientene. For d lykkes med de endringene vi stir
overfor, vil brukernes medvirkning og medbestemmelse vare avgjorende.

Det er i dag en selvfolge for helsepersonell at de som er i kontakt med
helsetjenesten skal oppleve medvirkning og medbestemmelse rundt egen
helse. Statsridens mantra er «ingen beslutninger tas om meg — uten megy.
Sa vet vi at virkeligheten er langt mer differensiert. Mange pasienter som
moter helsetjenesten, opplever at vi ikke klarer 4 leve opp til det som er
i trdd med lovverket om plikten til & involvere brukeren. Alt for mange
pasienter gjennomgdr prosedyrer og inngrep som ikke nedvendigvis gir
bedre helse, men heller gir risiko for bivirkninger og komplikasjoner. Det
er krevende 4 sikre at pasientene har blitt satt i stand til & gjore informerte
valg. Slik involvering gir neppe okt bruk av helsetjenester, men flere valg
som er i trdd med pasientenes verdier og mal.

Det er et paradoks i helsetjenesten at vi pd noen omrader er svaert gode
til 4 gjore endringer, mens vi pd andre omrader beveger oss alt for langsomt.
Ny teknologi og nye behandlingsmetoder blir ofte tatt i bruk i stort tempo,
mens en del rutiner og mater 4 arbeide pa er som hentet ut fra en historie-
bok. Tidvis vil kultur og arbeidsmater vare til hinder for at helsetjenesten
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ses fra pasientens perspektiv. Derfor er det viktig at vi hele tiden evaluerer
egen virksomhet.

Individniva og systemnivé

Brukermedvirkning pa individnivé reguleres av lov om pasient- og bruker-
rettigheter og gjelder bade spesialist- og kommunehelsetjenesten. Loven
sikrer retten til informasjon og retten til 4 medvirke i valg, utforming og
anvendelse av de tilbudene som er tilgjengelige.

Medvirkning pé systemniva for brukere av helsetjenesten og samfunnet
for gvrig skjer gjennom ordinare heringsprosesser og gjennom de fora vi
har etablert i helsetjenesten for medvirkning og medbestemmelse. Dessuten
foregir det i og utenfor interesseorganisasjoner og ved politisk engasjement
i lokalsamfunnene.

Trygghet og nerhet til en god helsetjeneste oppleves som avgjerende for
4 trygge bosetting i et geografisk utfordrende land. Samtidig ma helse-
tjenesten prioritere innenfor de skonomiske rammene som er satt av Stor-
tinget og den kompetansen som er tilgjengelig. Dette vil trolig ikke lykkes
uten et sterke engasjement fra brukerne av helsetjenesten.

Brukermedvirkning i helseforetakene

Helseforetaksloven slar fast at pasientene og andre brukere av spesialisthelse-
tjenesten skal bli hert i forbindelse med utarbeidelse av planer og at det skal
etableres systemer for innhenting av pasientenes og andre brukeres erfarin-
ger og synspunkter. Brukermedvirkning skal altsa vere en del av arbeids-
formen i helseforetakene. Det skal etableres gode mekanismer for bruker-
medvirkning pé ulike niva. Pa systemnivé skjer dette hovedsakelig gjennom
brukerutvalg og med observaterstatus i styrene.

I foretaksmotet mellom departementet og de regionale helseforetakene
7. januar 2015 ble regionene bedt om 4 etablere felles retningslinjer og
enhetlig praksis for brukermedvirkning pa systemniva. I foretaksmote 12.
januar 2016 ble de regionale helseforetakene bedt om at alle helseforetak
skal etablere ungdomsrad. Brukerutvalgene oppnevnes av styrene etter inn-
spill fra brukerorganisasjoner.

Det er ogsd naturlig at brukerne har en rolle i det nasjonale samarbeidet
mellom de regionale helseforetakene slik de har i systemet Nye metoder. Nye
metoder er et nasjonalt system for innfering og utfasing av metoder i spe-
sialisthelsetjenesten. Nye metoder eies av de regionale helseforetakene. Alle
kan spille inn forslag om metoder, for eksempel vedrorende legemidler som
er gnsket tatt i bruk i spesialisthelsetjenesten. Bestillerforum vurderer om et
innspill skal ga videre til en metodevurdering i Legemiddelverket eller Folke-



helseinstituttet for et best mulig kunnskapsgrunnlag. Saken gir deretter
eventuelt til beslutning i Beslutningsforum som bestar av de fire regionale
helseforetaksdirektorene. Bide i Bestillerforum og i Beslutningsforum har
brukerrepresentanter observaterstatus.

Det er sannsynlig at utformingen av helsetjenesten blir bedre nar erfa-
ringene til brukerne blir en viktig premiss (Bombard et al. 2018). Kvalita-
tive beskrivelser av pasientforlopene gir grunnlag for forbedringsarbeid som
er viktig for bade brukerne og tjenesten. Opplevelsen ute i helsetjenesten
er at det har vert en positiv utvikling for brukermedvirkning siden fore-
taksreformen i 2002. Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019) slo fast at
pasienter og pargrende er viktige endringsagenter for fornying og forbedring,
og brukerperspektivet forsterkes ytterligere i neste planperiode (2020-2023).

Det synes som om brukerrepresentantene ofte i storre grad enn de som
er ansatt i helsetjenesten, evner 4 lofte seg opp for 4 se helheten. Det ville
f. eks. vart enda vanskeligere 4 lede Beslutningsforum og sta for nedvendige
prioriteringer uten en opplevd sterk stotte fra det regionale brukerutvalget.

Men ulike pasientgrupper har ulik mulighet til 8 oppna oppmerksomhet
i det offentlige rom og fa gjennomslag for interessene sine. Leder i bruker-
utvalget i Helse Midt-Norge, Snorre Ness har sagt det slik: «Vi ma passe pa
at alle pasientgrupper skal ha likeverdige tjenester og vi skal ha gode tjenes-
ter. Da ma vi passe pd at det ikke blir de samme gruppene som springer
foran og plukker helsetjenester. Og sd kommer de som tidligere har vert
bak, fortsatt bak» (Ness 2020).

Kvalitet og likeverd pé tvers av pasientgrupper og geografi star sterkt
blant dem som representerer brukerne pé systemniva. Dette innebarer blant
annet at brukerne er mer opptatt av kvaliteten pé behandlingen enn om at
pasientene ma reise et stykke for 4 fi denne behandlingen. Samtidig har
brukere og befolkning ofte et annet perspektiv i den politiske debatten om
helsetilbudene, nemlig et sterkt engasjement for lokale tilbud og narhet til
tjenestene. Bunadsgerilja for 4 redde fodeavdelinger og fakkeltog mot syke-
husnedleggelser er nyere eksempler pa dette.

Helsefelleskap

Nir det gjelder samhandlingen med kommunene og fastlegene, i tillegg til
samarbeidet med brukerne, tror jeg at helsefellesskapene som na er skissert
i den nye nasjonale helse- og sykehusplanen, kan bli et nyttig verktoy for &
planlegge framtiden til den samlede helsetjenesten og gjore den mer sam-
menhengende og baerekraftig. Representanter for det enkelte helseforetaket,
kommuner, lokale fastleger og brukere vil planlegge og utvikle tjenestene
sammen. Kommunene har et tilsvarende krav til brukermedvirkning pa
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systemniva som spesialisthelsetjenesten. Dette er for kommunene forankret
i lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.

Det kan sikkert uttrykkes en viss bekymring for at det regionale helse-
foretaket ikke direkte er en del av helsefellesskapene, men det har pa den
annen side et klart ansvar for at fellesskapene blir etablert og drevet i henhold
til intensjonene, samt at de har de har klare oppgaver innen framskriving,
digitalisering og standardisering.

De regionale helseforetakene ber i kanskje enda sterre grad vere en
aktive aktorer i samhandlingen med kommuner og fylkeskommuner. Som
statens forvaltere av eierskapet til sykehusene har de et klart mandat om
nart samarbeid og samhandling med alle aktuelle aktorer i regionene.

Hamskifte for helsetjenesten

Helsetjenesten i Norge star foran et hamskifte i hvordan helsetjenester vil
bli levert framover. Et av de demografiske framtidsbildene av distriktene er
at de eldre med sine kroniske sykdommer blir igjen, mens mange unge
velger 4 flytte til byene. Kombinerer vi dette med utsiktene til at vi far en
offentlig sektor med strammere budsjetter, samtidig som det kommer et
okende tilbud av nye teknologiske losninger, er det innlysende at vi trenger
4 tenke nytt.

Brukerne vil nok i skende grad sette krav til hvilke og hvordan endrin-
gene gjennomferes. Det vil bli et sterkere krav om at helsetjenesten bruker
de samlede ressursene mer koordinert. Vi kan godt fortsette med 4 ha ulike
forvaltningsnivier og en fastlegeordning med et stort privat innslag. Men
vi kan ikke fortsette med & ha suboptimale pasientforlep, begrunnet med
eget perspektiv og egen okonomi. Det er stor forstaelse for nodvendigheten
av sentraliserte sykehusfunksjoner pd enkelte omrader. Derfor vil vi i okende
grad bli utfordret for 4 fa til at spesialisthelsetjenesten samtidig skal kunne
vere til stede nar pasientene.

Vi ser n endringer som er pa gang og som understotter en slik utvikling.
Hjemmesykehus og avtandsoppfelging med for eksempel skype, robotisering
og sensorteknologi, beslutningsstotte og «kunstig intelligens», vil kunne
gjore det mulig & ha en mer desentralisert spesialisthelsetjeneste, samtidig
med okt medvirkning og medbestemmelse for pasientene. Utviklingen bidrar
til flere valgmuligheter for den enkelte pasient, men den tiltrekker ogsa
private aktorer som ser pa hjemmebaserte tjenester som en forretningsmu-
lighet.

Et slikc hamskifte i helsetjenesten kan ogsa gi ekt helsekompetanse
i befolkningen. @kt helsekompetanse bidrar ikke bare til & oke pasientenes
muligheter til 4 vere aktive deltakere vedrerende egen helse, men ogsa til &



vere aktive deltakere i utviklingen av helsetjenesten. Det blir avgjerende
for & styrke medvirkning pa systemniva.

Krav om brukermedvirkning innen forskning og innovasjon har ogsa
bidratt til & lofte helsekompetansen hos de brukere som blir involvert. Utfor-
dringen blir som alltid 4 sikre at grupper som lett faller utenfor blir ivaretatt,
ogsa nar det gjelder & pke den alminnelige helsekompetansen. Dette krever
en helhetlig tilnzerming. Det er noe som de nye helsefellesskapene ber sette
pa agendaen.

Underspkelser har vist at forskningsspersmalene og innretningen av
forskningen blir endret med pasientenes perspektiv (Chalmers et al. 2014).
Det er egentlig tankevekkende, men kanskje ikke overraskende, at eksper-
ter innen et medisinsk fagomrade ikke alltid fanger opp hva som er viktig
for pasientene. Slik vil ogsé pasientenes onske om beslutninger, etter god
informasjon fra helsepersonell, av utredning, behandling og oppfelging
tidvis bli forskjellig fra anbefalingene. Men alt skulle ligge til rette for at
pasientene og befolkningen for ovrig skal oppleve en helsetjeneste som
gjenspeiler verdiene vare om trygghet, respekt og kvalitet.

Likevel har vi en helsetjeneste som fortsatt kan bli bedre. Hvis vi skal
gjennom hamskiftet, trenger vi en sterk forankring lokalt i regionene.

Pasientene som endringsagenter

Den nye pasientrollen med gkte forventninger til helsetjenesten vil veere en
sterk drivkraft for omstilling og vil pavirke endringsviljen til 4 ta i bruk ny
kunnskap og nye arbeidsmetoder. Tilgang til en stadig ekende mengde
informasjon om helse og medisinsk behandling bidrar til & flytte make og
gir pasienten et annet utgangspunkt i metet med helsetjenesten.

Valgfrihet og en gkende mengde av private tilbud gir ogsa brukeren nye
muligheter i et dynamisk tjenestemarked. Dette bidrar til at det vil bli reist
kritiske sporsmal og fremmet krav overfor den offentlige helsetjenesten.
Tilsvarende vil utviklingen av samspillet mellom effektiv offentlig tjeneste-
yting og tjenester fra kommersielle og ideelle aktorer bli utfordret.

Det er ikke alltid like enkelt & lykkes med medvirkningen pa systemniva.
Kanskje er den beste lakmustesten for dette indirekte og finnes pé individ-
nivd, nemlig hvordan vi meter de enkelte pasientene og parerende i den
kliniske hverdagen. Er vi opptatt av 4 fa lopende tilbakemeldinger om hvor-
dan metet med helsetjenesten er opplevd? Er vi opptatt av pasientens del-
takelse i egen helse? Bidrar vi til & gke pasientens helsekompetanse? En
helsetjeneste som hele tiden tenker pa pasientens perspektiv, vil ogsa lykkes
lettere pa systemniva.
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