


Forord.

Pasientombudet i Nord-Tregndelag har fungert sia 1. mars 1997. Rapporten reflekterer dermed
det &tende aret i pasientombudshistoriai fylket. Ordninga gikk fra01.01.2001 over fra & vaae
frivilligi fylkeskommunenetil & bli lovbestemt. Det er Pasientrettighetslovas kap. 8 som
regulerer pasientombudas virke. Videre ble ordninga statlig fra 01.01.2003 med administrativ
forankring i Sosial- og helsedirektoratet.

| & 2004 registrerte vi en liten auke i antallet henvendelser sammenlikna med aret far. De tre
siste &ra har antallet henvendelser holdt seg stabilt med bare sma variasjoner fra ar til ar.

Tall og statistikker i rapporten tegner bildet av Pasientombudets arbeidsmengde og -omréder.
Samtidig kan det avleses hvilke forhold de som henvender seg, er opptatt av.

| tillegg til & presentere ngkkeltall vil rapporten drafte noen prinsippielle problemstillinger.
Dette gjares saalig i kapittel 3. Noen av forholdaer i lapet av aret tatt opp med aktuelle
instanser. Det er farst og fremst innhold i enkeltsaker som genererer generelle og prinsippielle
forhold, men noe er ogsa tatt opp med bakgrunn i andre kilder, f. eks. mediaomtale.

Pasientombudets arsrapport har allmenn interesse. Derfor spres den til bl. a. sjukehus,
styrende organ, tilsynsmyndigheter, brukerorganisasjoner, presse og media. Bade brukere,
helsepersonell, politikere, tjenesteytende intitusjoner og andre interesserte er velkommen til &
fremme synspunkt painnholdet i rapporten.

Pasientombudet i Nord-Tregndelag var, mens ordninga var fylkeskommunal, vant til at
fylkeskommunen respekterte ombudets @l stendighet og uavhengighet. Bevisstheten paikke
ablande seg inn i ombudets arbeid var hag og i pakt med intensjonene for ordninga. En har
heller ikke opplevd utidig innblanding etter at virksomheten ble statlig.

Steinkjer 30.01.2005.

Kjell J. Vang.
-pasientombud-
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1. Drifts- og organisatoriske forhold.

1.1. Bemanning, kontorforhold og grunnlag for virksomheten.

Pasientombudsordninga er regulert i Pasientrettighetslovas kap. 8 (vedlegg 5). Staten skal
serge for at det er et pasientombud i hvert fylke.

Pasientombudet har gode kontor i Fylkets Hus, Steinkjer. Det er ukentlige kontortider ved
Sykehuset Namsos og Sykehuset Levanger. Alle kontora fungerer etter hensikten, og det er av
stor betydning at en falger opp tradisonen med faste kontortider ved sukehusa.
Ombudsfunksjonen innehas av Kjell J. Vang. Anne Berit Lundas er konsulent i 80 % stilling.
| hennes svangerskaspspermisjon vikarierte Ase Wekre Stavrum fram til 01.06.2004.

1.2. Arbeidsomr ade.

Ifalge Pasientrettighetslova har Pasientombudet alle offentlige spesialisthel setjenester som
arbeidsfelt, inkludert tjenester som ytes av private som har avtaler med hel seforetaka.

Pasientombudet har ikke kommunehel setjenesten som arbeidsomrade, men har likevel patatt
seg abistai enkelte slike saker. Det finnes et behov for ombudstjenester ogsa overfor
kommunal tjenesteyting. Videre dukker det opp sammensatte saker som handler om
ansvarsforhold, pasientflyt og kommunikasjon mellom kommune- og spesialisthel setjeneste.
For publikum er det, forstaelig nok, ufattelig at ombudets virksomhet ikke omfatter den delen
av helsetjenesten som er naarmest folk og som har den viktigste koordineringsfunksjonen nar
folk trenger helsetjenester, nemlig kommunehel setjenesten. Jeg kan ikke se gode argument for
aunnlate dinkludere ogsd kommunene i pasientombudas framtidige arbeidsomrade.

1.3. Organisatoriske forhold.

Pasientombudet er fra 01.01.2003 statlig virksomhet med administrativ tilknytting til Sosial-
og helsedirektoratet. Ifglge Pasientrettighetslovas § 8-2 kan ingen instruere Pasientombudet i
arbeidet. Det er viktig for ordningas truverdighet og omdgmme at ombudets virksomhet er
galstendig og uavhengig.

1.4. | nformasjons-, undervisnings- og mgtevir ksomhet.

Pasientombudet har ei dpen holdning overfor presse og media. Dette medferer en del oppslag.
| tillegg til & sette fokus pa viktige sparsmdl, bidrar dissetil & vedlikeholde folks kjennskap til
ombudsordninga. Videre er det viktig med dpen debatt om hel setjenestene, og det er naturlig
at Pasientombudet bidrar med erfaringer som akkumuleres gjennom arbeidet.

Pasientombuda har felles profil som finnesi brosjyrer og pakonvolutter, brevark, visittkort og
internett. Informasjon om alle pasientombud finnes pa www.hel senett.no/pasientombud/ der
en ogsa finner navn, adresser, telefonnummer og e-post-adresser.



Pasientombudet er engagjert til informasjon / undervisning i el rekke forskjellige féra. Mye av
undervisninga dreier seg om Pasientrettighetslova og de avrige helselovene (Psykisk

hel severnlova, Spesialisthel setjenestel ova og Hel sepersonellova). Andre tema har vaatt
kommunikasjon, pasient- og pargrendemedvirkning, taushetsplikt / personvern / integritet,
pasient / helsevesen / media, samt Pasientombudets rolle og funksjon. Magrupper har veat
heggskolestudenter under grunn- og videreutdanning, elever i videregdende skoler,

hel sepersonell og ulike bruker-/ og interessegrupperinger.

Ombudet tok initiativ til et dagseminar om ”"rusreform og rettigheter”. | november ble dette
arrangert i Steinkjer i regi av Pasientombudet, Rusbehandling Midt-Norge HF, Helsetilsynet i
Nord-Trendelag og brukerforeninger. Malet var a gi praktisk informasjon om rusreformen og
rettigheter for rusmiddelavhengige. | underkant av 100 personer deltok, og malgrupper var
bruker- og pargrendeinteresser samt personale i helse- og sosiatjenestene i kommunene. Det
var foredrag om rusreformen, rusbehandling pa spesialistniva, brukerrettigheter og

hel sepersonells plikter, omsorg og medvirkning i kommunene, og klagemuligheter og
klageinstanser.

Pasientombudet har i arets |gp hatt mater med Helsetilsynet i Nord-Trandelag, Helse Midit-
Norge, Helse Nord-Tregndelag, sjukehusavdelinger og helsepersonell. Her er saker av generell
karakter drefta, og noen meter har dreid seg om enkeltsaker der ogsa pasient / parerende har
vaat til stede.

Ombudet har for gvrig deltatt i ei rekke konferanser og seminarer.

1.5. Samar beid med andreinstanser.

Pasientombudet er tilfreds med samarbeidet med ledelsen i Helse Nord-Trendelag som tydelig
legger vekt pa & behandle klager og andre henvendel ser serigst. Foretaket bruker enkeltsaker
til & generere generell kvalitetsforbedring. Det satses aktivt pa & bevare kvaliteten der den er
god, og a heve den der det trengs. Uten henvendel sene fra brukerne ville det neppe veat mulig
aiverksette alle forbedringstiltaka.

Det er ogsa grunn til & nevne at Pasientombudet opplever dialogen med Helsetilsynet i fylket
som konstruktiv og god.

Ombudai Mgre og Romsdal, Ser-Trandelag og Nord-Trgndelag hadde i |gpet av aret to meater
med Helse Midt-Norge. Bade ombuda og ledelsen i Helse Midt-Norge gir uttrykk for at
informagjonsutvekslingai disse mgtene er av stor verdi og nytte.

Ombudet har deltatt i arlig samarbeidsmete med Norsk Pasientskadeerstatning sammen med
kollegiet for avrig.

1.6. Pasientombuda i Norge.

Det er pasientombud i alle landets fylker. Ombudskollegiet mates jamnlig. Kollegiet har
oppnevnt et styre som teller fem medlemmer. | |gpet av 2004 har kollegiet arbeidd med
strategier og dessuten vedtatt verdiplattform.



2. Saker, sakshehandling og statistikk.

2.1. Generelt om arbeidet med enkeltsaker.

Arbeidet med enkeltsaker dominerer. | 2004 ble 88 % av henvendelsene bilagt uten at
Pasientombudet foretok seg noe pa vegne av klienten (78 % i 2003, 84% i 2002). En viktig
grunn er alle henvendel sene der det kun stilles sparsmal som enkelt lar seg avklare. Videre
kan samtalen i seg §al vaae nok. Klienten far fortelle historiatil en som lytter. Ofte er det
viktigere a bli hart enn & lage «sak». Andre ganger far klienten rad om ikke a ga videre.

Andelen henvendelser som ikke krever mer innsats enn lytting, réd og veiledning auker. Bare
12 % av dem som henvendte seg i 2004, trengte aktiv bistand. Klienten avgjer i samrad med
ombudet hvilken behandling ei sak far: Muntlig kontakt med tjenesteyter, mgte med
helsepersonell eller sukehusledel se, skriftlig klage, seknad om erstatning eller annatiltak.
Nar en skriftlig klage tilflyter sjukehuset, opptrer ombudet som pasientens talerar, og det er
pasi entens stemme som hgares.

Ikke alle klager handler om faglig svikt. Men det er like viktig & bli tatt alvorlig nar klagen
bygger pa opplevelsen av & vaae krenka eller ndr kommunikasjonen har svikta. Det er
virkningsfullt & fafortelle om egne erfaringer og bli hart. Og tjenesteytere som er opptatt av &
forbedre kvaliteten pa sine tjenester, kan trekke nyttige veksler pa brukernes fortellinger.

| startfasen av klienters forhold til Norsk Pasientskadeerstatning star de fleste for innsatsen
g2l i form av utfylling av skademeldingsskjema. Ombudet begrenser seg oftest til & gi rad og
veiledning. Seinere kan det bli aktuelt & opptre mer aktivt, f. eks. i utforming av kommentar til
skadestedets eller sakkyndiges uttalelse, eller hvis det er grunn til & anke et avslag inn for
Pasientskadenemnda.

2.2. Antall henvendelser / saker.

En skiller mellom henvendelser (Pasientombudet opptrer ikke pa klientens vegne) og saker
(Pasientombudet opptrer pa klientens vegne). | ar 2004 fordeler registreringa seg dik:

Henvendelser: Saker: Samla:
Antall registreringer: 272 (2341 -03) 35 (66 -03) 307 (3001 -03)

Antallet henvendel ser og saker tilsammen har ligget pad omtrent samme niva de tre siste ara.
| 2004 er 299 saker / henvendelser avslutta (268 i 2003), herav 34 saker og 265

henvendelser. 270 av sakene / henvendel sene debuterte i 2004 mens 29 kom inni 2003. Talla
viser stadig hag effektivitet ved ombudskontoret.

2.3. Alder og kjann.

De fleste henvendelser / saker i 2004 kom frakvinner, 178 (178 i 2003), mens det var 127
menn som tok kontakt (122 i 2003). Ved to henvendelser er det ikke registrert kjann. Dette
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forhold, er det fort gjort & begynne & undres pa om situasjonen avtegner et ledelsesproblem i
linjeorgani sasjonen.

Jeg har sagt det far og sier det igjen: Jeg veit at situasionen er enda verre enkelte andre steder
i helse-Norge. Men det kan da umulig vaare noe godt offensivt mal for Helse Nord-Trandel ag
avaae blant de minst darlige?

Mitt forslag er at direkteren i Helse Nord-Trendelag begynner & rapportere manedlig til styret
painnfrielse av rettigheter som individuell plan, pasientansvarlig lege, individuell
behandlingsfrist og 30 dagers vurderingsgaranti, pa samme maten som det i dag rapporteres
pabl. a ventetid og forekomst av infeksjoner. Slik vil styret kunne overvake foretakets evne
og vilje il fokus pa pasienters lovbestemte rettigheter. Slik vil ogsa offentligheten f&innblikk
i hvor gode sjukehusa er til & oppfylle brukernes rettigheter. Rapporteringa vil gi oss mulighet
til & se om utviklinga gér rett veg eller om vi fortsatt ma mistenke noen for a vaae totalt
likegyldige eller endog drive med sabotasje.

3.3. @konomi / tjenester — offentliq / privat — attr aktive/ lite attr aktive pasienter.

Sjukehusa vare star overfor trangere gkonomiske vilkar enn fgr. Og fortsatt skal det spares. |
Nord-Trandelag har dette resultert i at to sjukehus er blitt til ett, og ressursene samordnes pa
en heilt annen méte enn far.

Samtidig har en makta a fa ned ventetidene betraktelig. Det har vist seg at det faktisk forela et
stort effektiviseringspotensiale, og dette er sannsynligvisikke utnytta fullt ut enna

Det er imidlertid grunn til atru at det finnes ei grense for innsparinger og effektivisering. Pa
et eller anna tidspunkt vil kutt og nedskjaainger kunne ga ut over pasientene i uakseptabel
grad og fare til generelt darligere kvalitet patjenestene, redusert pleie og omsorg, aukt
ventetid, lengre ventelister, faare senger, aukt slitasje pa ansatte, hyppigere behandlingssvikt
og flere paferte skader under helsehjelp.

For drayt tre & sia overtok staten spesialisthel setjenesten. Hensikten var a gi et likeverdig
sjukehustilbud til allei heile landet og bidratil kvalitetsheving. Etterpa har vi sett en kraftig
aukei private tjenestetilbud, og vi star na foran ei betydelig nedskjagring i sengekapasitet i de
offentlige gukehusa, bl. a. i Helse Nord-Trandelag.

Neppe noen er uenig i at helse er et offentlig ansvar. Hvordan oppgavene skal utf@res og av
hvem, vekker nok sterre debatt. Meiningene fyller skalaen fra dem som meiner at det
offentlige skal gjere dt, til dem som meiner at samfunnet ber bestille og private stafor
utferinga.

Jeg meiner at private aktarer pa spesialistnivaaldri mabli noe mer enn et supplement til de
offentlige sjukehusa. Private vil at det skal |@gnne seg, mens det offentlige har plikt til ataseg
av borgere ogsa nar det innebager utgifter. Derfor vil prioriteringene vage ulike i det private
og det offentlige.

Ogsainnafor etablerte offentlige sukehus harer en i dag snakk om lannsomme og
ulgnnsomme pasienter, og det settes opp reknestykker over hva én pasient koster og hva
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sjukehuset tjener pa en annen. Det er grunn til &tru at slike reknestykker i enda starre grad
styrer private virksomheter.

Pasientombudet vil advare mot ei utvikling der inntektsbringende og relativt enkle lidelser far
farsteprioritet mens kompliserte, alvorlige, sammensatte og kostnadsdrivende tilstander
skyves bak i kegen. Dette kan bli situasjonen dersom offentlige sukehustjenester bygges ned
og private bygges opp. Alternativt kan en sj@lsagt tenke seg at private sjukehus palegges de
samme forpliktel sene overfor alle typer pasienter som de offentlige sukehusa.

Det er i alefall betenkelig dersom sjukehusreform, effektivisering, nedskjaainger,
finansiering og framvekst av private sjukehus skal resulterei at pasienter delesinni attraktive
og lite attraktive og dermed blir gjenstand for selektering. Og det er like betenkelig hvis
fagpersonell velger bort sukehus de ikke vil arbeide ved, enten fordi det bare er lite attraktive
pasienter der, eller fordi rammevilkéra er bedre ved de private klinikkene.

3.4. Avisdebatt om ” profesjonelle sytere’.

En avdelingsoverlegei psykiatri uttalte til Trender-Avisai oktober 2004 at ” profesjonelle
sytere” har inntatt alle yrkesgrupper og at disse " tror syting er maten & forbedre verden pa” .
Uttalelsen stod i en sammenheng der det handla om sjukmeldinger og omstillinger, og det ble
pastatt at "vi” |eiter etter ulemper og farer i stedet for muligheter og utfordringer.

Pasientombudet valgte 8 kommentere i et leserinnlegg. Jeg meinte at uttalelsene var egnatil &
krenke potensielle psykiatriske pasienter som opplever omveltninger i livssituasonen som
dramatiske. Jeg spurte ogsa om legens holdninger var & anse for representative for

hel seforetaket og hel setjenesten.

| sitt gjensvar salegen at han bragte private synspunkt til torgs, og han forsterka synspunkta
sine. Deretter fulgte jeg opp med ytterligere et innlegg der jeg ba om &fa vite hvor grensa gar
mellom det & vaae profesjonell syter og det alegitimt kunne be f. eks. psykiatrien om hjelp.

Debatten avfedte leserinnlegg frafolk som reagerte negativt pa avdelingsoverlegens utspill,
samt to kronikker frato andre overleger i psykiatri. Den ene filosoferte over begrepet syting
og ga uttrykk for at ingen vil kunne profittere paabli irettesatt som syter. Den andre meinte at
det abli kalt syter, gir darlig §jelbilde, uhensiktsmessig tenkning og hjelpelaushet og virker
gukeliggjarende. Forfatterens anliggende var at alle som meiner andre tar seg for lite sammen
og syter for mye, bar begynne atrene opp egen empati, for det er nar galtillit underbygges, og
Ikke undergraves, at mennesker fungerer best.

For abidratil at pasienter hos Helse Nord-Trandelag skulle vagre trygge paikke a bli ansett
som sytere, oppfordrajeg ledelsen i foretaket om & komme pa banen. Et styremedlem tok ogsa
opp sparsmalet i et styrematei foretaket, men ledel sen avstod fra @ kommentere avisdebatten.
Jeg har mottatt respons fra flere som har opplevd foretakets taushet som pinlig.

3.5. Medvirkningsr ett og medvir kningsmulighet.

| fjorarets arsrapport papeikte Pasientombudet misforholdet mellom pasienters lovbestemte
rett til & medvirke nér helsehjelp gis, og mangelen pareell medvirkningsmulighet i praksis.
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Det ble vist til at maktforholdet mellom helsepersonell og pasient ofte er svaat skeivt og at
premissene for det som skal skje, oftest leveres av tjenesteyterne. Videre meinte jeg at reell
brukermedvirkning pa systemniva er avhengig av opplaaing og en viss faglig innsikt, og jeg
peikte pafaren for at medvirkningsbegrepet bade paindivid- og pa systemnivafort kan bli
bare staffage og fine ord i festtaler.

Det er gledelig at ombudets refleksoner ble gjenstand for oppmerksomhet og diskusion i flere
sammenhenger. Dette farte til mater med Helse Nord-Trendelag og flere foredrag, bl. a. i
hagskoler og brukerorganisasjoner.

Konkret har vi siste aret hatt henvendel ser som kan tyde pa at saalig eldre og kvinner ikke i
tilstrekkelig grad blir involvert i diskusjonen om videre behandling. Noen gir uttrykk for
falelsen av ahablitt overkjart nar helsepersonell framhever at de " veit best”. Andre har
beskrevet opplevelsen av & vaae utsatt for overgrep idet en, uten a vaae forespurt pa forhand,
blir gjenstand for undervisning for et antall personer som ikke er delaktige i 5alve
behandlinga. Dette oppleves ssardeles krenkende ved f. eks. gynekol ogiske undersgkel ser og

inngrep.

Temaet medvirkning er fortsatt like aktuelt, og diskusjonen rundt det ber holdes varm. Jeg
viser til mitt avsluttende avsnitt om emnet i fjorarets arsrapport: ” Det er ikke tilstrekkelig & ha
regler som gir medvirkningsrett. Helsesektoren ma ogsa gi reelle medvirkningsmuligheter slik
at medvirkningsinstitugonen ikke blir en pynt som dekker over fortsatt paternalisme.”

3.6. Trondheim @yeegesenter s mar kedsfering.

Dette er ogsd omtalt i to tidligere arsrapporter. Bakgrunnen er at Pasientombudet ba
Forbrukerombudet og Hel setilsynet vurdere gyel egesenterets markedsfaring.

Det var spesielt senterets bruk av tilbudspriser i annonseringa som Forbrukerombudet tok tak
i. Det ble papeikt at annonsene ikke inneholdt opplysning om normal pris, og tilbudsprisen sa
heller ikke ut til & vamre tidsavgrensatil maksimalt 1 %2 maned, hvilket er et krav for at en pris
ikke skal anses for &veae normalpris.

Etter at Trondheim @yel egesenter imgtekom Forbrukerombudets krav, ble saka avslutta der.

Helsetilsynet i Ser-Trandelag vurderte markedsfaringai lys av Hel sepersonellova § 13 der det
kreves” forsvarlig, ngktern og saklig” markedsfering av helsetjenester. Det var saalig
formuleringer som " Brillefri pa et blunk” og " Bli kvitt briller og linser” som Pasientombudet
enska vurdert idet de kan vaare misvisende nar de ikke ledsages av informasjon om at ikke
aleblir brillefrie etter laseroperasjon.

| juni 2004 kom Helsetilsynets sluttvurdering. Her heter det at de nevnte formuleringene ” kan
bidra til & skape forventninger i befolkningen somikke samsvarer mellom lidelse og
helsehjelp” . Det visestil at resultatet av laserkorreksoner, i likhet med annen behandling,
avhenger av bl. a. individuelle forutsetninger, og hel setjeneste bar ” ikke skape forventninger
om bestemt resultat eller kvalitet.” Helsetilsynet ber til slutt om at de aktuelle kravartil
markedsfaring for ettertida blir etterkommet.
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3.7. Snoking i pasientjournaler.

Pasientombudet har tidligere engasjert seg i spersmalet om sikkerhet rundt elektroniske
pasientjournaler og helsepersonells altfor gode muligheter til &la nysgjerrigheten lape |gpsk
ved a snoke der deikke har rett til det, f. eks. i kjente personers journaer. Jeg har hevda, og
hevder fortsatt, at i@ om alle som gér inn i en elektronisk journal, kan spores, er
tilgangsmulighetene sa store og kontrollene sa sieldne og tilfeldige at fristelsen er betydelig.

| mai 2004 skrev Aftenposten om avslgringer av snoking ved Universitetssykehuset i Nord-
Norge og Ulleval Universitetssykehus. Dette fikk Pasientombudet til i brev & sparre ledelsen i
Helse Nord-Trandelag om det var gjort avslaringer her, om hvilke prosedyrer en hadde for &
foreta avslgringer, om hvor hyppige kontroller som ble gjennomfert, og om hvilke reaksjoner
en iverksatte hvis noen bl e tatt.

| svarbrevet ble det sagt at det forel gpig ikke var avslgrt snoking, at det var utarbeidd
prosedyrer for kontroll, at kontroll ble foretatt ved mistanke og stikkprever og nar pasient ba
om det, og at avslgringer vil kunne ha betydning for tilsettingsforholdet, varierende fra
advarsel til politianmeldel se.

Oppslag i Trender-Avisafarte til henvendelser fra helsepersonell. En fortalte at hun logga seg
inni farensjournal for a gekke blodprevesvar, en annen hadde fatt i oppdrag fraei tante &
sjekke hvilken diagnose tanta hadde fatt. Begge meinte at dette umulig kunne vaare snoking.

Hvor uskyldige historiene enn er, dreier dette seg likevel om snoking. Her opptrer

hel sepersonell ikke som hel sepersonell, men som pargrende, og som sadan har en sjelsagt
ingen rett til &logge seg inn pa elektroniske journal opplysninger. Kravet i lovgivninga er
dessuten at sensitive opplysninger om pasient, herunder innsyn i journal, bare kan gistil
helsepersonell som trenger opplysningene for a yte forsvarlig helsehjelp. Det kreves med
andre ord at personell madeltai utredning, behandling eller pleie av pasienten for & kunne
innhente opplysninger fra pasientens journal.

| juni publiserte Trender-Avisa og Namdals-Avisa en kronikk jeg skrev om emnet, og kort tid

etter fikk jeg informasjon om at en hadde avslart det farste tilfellet av journalsnoking i Helse
Nord-Trandelag.

3.8. Om saksbehandling i §ukehus.

a) Sommel ved Psykiatrisk Klinikk.

Det skjer heldigvisikke ofte, men i ei sak fremmafor Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)
(sielden i psykiatrisk sammenheng) ble ikke uttalelse sendt fra sjukehuset til NPE far ca. ¥z ar
etter begjaginga om uttalelse, til tross for utallige purringer. Pasientombudet sendte etter dette
brev til direktaren og papeikte at dette lukta forakt for forvaltningsregler, aiminnelig god
folkeskikk, NPE og pasienten som hadde meldt inn sin skadesak. Det hgrer med til historia at
pasienten til dutt fikk medhold i sitt erstatningskrav som altsa var hagst berettiga.

b) Saksbehandlingsfeil ved Revmatologisk Avdeling.

En klagesak ble sendt herfratil direktaren i Helse Nord-Trandelag som videresendte til
Revmatologisk Avdeling. Deretter sendte avdelinga sitt svar direkte til klager uten ala svaret
gaom direktaren. | tillegg sendte avdelinga kopi av svaret til ei rekke adressater, bl. a.
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klagerens fastlege. Pasientombudet papeiktei brev til direktaren tre saksbehandlingsfeil: 1)
Nar klage sendes il direktaren, forventes det svar derfraidet tilfeldige paklagde leger neppe
kan avgi svar pa klage pavegne av sjukehuset, 2) Nar paklagde leger sender kopi av svar pa
klage til flere adressater og svaret inneholder personidentifiserbare opplysninger, er det brudd
pataushetsreglene, noe Pasientombudet vurderer & paklage til Helsetilsynet, 3) Nar svaret i
tillegg ikke unntas offentlighet, er det brudd pa Offentlighetslova og Forvaltningslova og kan
faretil brudd pa taushetshesemmel sene. Direktaren meldte tilbake at saksbehandlingsfeila
ville bli tatt opp og retta.

c) Sommel og dérlige saksbehandlingsrutiner ved St. Olavs Hospital.

Pasientombudet sendte sommeren 2004 brev til St. Olavs Hospital (SOH) med papeiking av
darlige saksbehandlingsrutiner og sommel. Det ble etterlyst kvittering for mottatt henvendelse
og rutinemessig informasjon om nar en kunne forvente svar pa henvendel se. Dessuten ble det
vist til tilsynelatende manglende oppfalging internt i §ukehuset nar svar ikke forelafra
avdelingainnen rimelig tid. | svarbrevet fra SOH ble det lovt igangsetting av arbeid med nye
rutiner, og en tok sikte paat disse ville trei funksjon fra september.

d) Generelt om saksbehandlinga.

Ombudet er i hovedsak tilfreds med saksbehandling og saksbehandlingstid i Helse Nord-
Trendelag og ved St. Olavs Hospital . Dette gjelder bade faglig / saklig innhold i svar pa
henvendel ser, men ogsa den menneskelige tilnearminga ved at 5jukehusa uttrykker forstaelse
for pasientens / pargrendes opplevelser og dessuten beklager det som er skjedd. Likevel kan
det virke som det er en noe bedre kultur for empatisk tilnaaming til klagesaker ved Sykehuset
Namsos enn ved Sykehuset Levanger der flere svar bagrer preg av at en legger seg pa ei
forsvardinje.

3.9. Smaplukk fra mottatte henvendelser.

a) Fritt gukehusvalg gjelder alle trinn i behandlinga!

Pasienter kan fortelle at leger i §jukehus har avvist a foreta etterkontroller og oppfelging nar
pasienten er operert ved et anna §ukehus eller i privat virksomhet, uten at grunnen for
avvisninga har med forsvarlighetsvurdering a gjere. Pasientombudet vil understreke at retten
til fritt ukehusvalg gjelder paaletrinni behandlingsprosessen. Jeg siterer fra merknadene til
Pasientrettighetslova § 2-4: ” Pasienten kan benytte seg av retten til fritt sykehusvalg ved de
forskjellige trinnene i helsehjelpen. Det vil si at vurdering av pasientens hel setilstand kan skje
pa et sykehus, pasienten kan fa utfert operasjon ved et annet og motta rehabilitering ved et
tredje sykehus. Pasienten kan ogsa uteve val gretten mens behandlingen pagar. Det vil si at
pasienten har rett til & skifte sykehus. | slike tilfeller ma hel sepersonell kunne vurdere om det
er medisinsk forsvarlig a avbryte behandlingen.”

b) Treg viderehenvisning til anna gukehus eller annen spesialitet.

Vi mottar historier fra pasienter som er fulgt opp over lang tid av spesialist, men som trenger
videre oppfelging pa hegere niva eller hos annen spesialist. Noen ganger opplever pasienten
at legen gang etter gang lover a henvise videre, men uten a gjare det. Enkelte pasienter
forteller at de har métta purre pa legen flerfoldige ganger far henvisninga er sendt. Problemet
for pasienten blir et altfor langt utrednings- og behandlingsforlgp. Av og til tar det sa lang tid
at noen ogsa mister retten til sjukepenger og andre trygdegoder. Det er betenkelig at enkelte
pasienter pagrunn av sommel i helsetjenesten " straffes’ bade gkonomisk og med ungdig
langvarige lidelser og redusert funkson fer adekvat behandling kan iverksettes.
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¢) Manglende informagjonsutveksling mellom sukehus.

Det hender litt for ofte at vi mottar henvendel se fra pasient som er frustrert over mangelen pa
nadvendig informasjonsutveksling mellom sjukehus. Bl. a. handler det om at en ved oppmete
til undersakelse eller behandling ved sjukehuset en er henvist til, far beskjed om at henvisende
gukehus ikke har oversendt tilstrekkelig dokumentasjon, f. eks. tidligere rantgenbilder.
Pasienten ma dra heim med uforretta sak fordi behandlingaikke lar seg utfare uten den
manglende dokumentasjonen. Vi har ogsa fatt historier der pasienten ma pata seg oppgaven
som informasjonsformidler mellom to sukehus. Pasientombudet meiner at det er sjukehusas
plikt & sarge for adekvat stram av ngdvendig informasjon om felles pasient. Korrekt
informasjon er avgjarende for behandlinga. Det ma derfor finnes prosedyrer som avverger
slurv og som ikke palegger pasienten a besgrge informasjonsflyten.

d) Tolketjeneste — nadvendig ogsa for deve og harselshemma.

| mate med deveforening ble Pasientombudet oppmerksom pa at personell i sjukehus har
nekta & skaffe tolk til deve og herselshemma fordi en meinte det var tilstrekkelig med skriftlig
informasjon. Opplysninga medfarte brev fra Pasientombudet til Helse Nord-Tregndelag der jeg
ba om endringer i prosedyre for tolketjeneste med henblikk pa at ogsa degve og harselshemma
matte gis samme rett til tolk som fremmedspraklige. Det er nemlig ikke slik at alle med
herselsvansker, . eks. personer som er fadt deve, er fullt ut i stand til atilegne seg skriftlig
informasjon pa samme méte som hgrende. Disse har ikke utvikla sitt sprékere overfor norsk
sprak. Det er faktisk tegnspraket som er deres morsmal. Nar informasjonen kun gis skriftlig,
forsvinner nyanser, og muligheten for & stille sparsmal til oppklaring blir borte. | brevet viste
jeg ogsatil Pasientrettighetslova § 3-5 som fastdar at all informasjon ” skal vea e til passet
mottaker ens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og kultur- og
sprakbakgrunn” og at helsepersonellet " skal sa langt som mulig sikre seg at pasienten har
forstatt innholdet og betydningen av opplysningene” . Merknadene til denne bestemmelsen
sier ogsatydelig at ” personer med funksjonshemninger, blant annet deve og blinde, har rett
til spesielt tilpasset informasjon” . Det frarédes videre at sjukehus benytter pasientens
pargrende som tolk. P& bakgrunn av brevet til Helse Nord-Tregndelag er det igangsatt revision
av prosedyre for tolketjeneste.

€) Trusler om lengre ventetid.

Det virker kurigst og hares ut til & komme fra en annen tidsalder nér pasienter ringer og
forteller at Sukehuset har truamed lang ventetid. Trusselen er kommet nar pasient har bedt
om utsetting av operagjon fordi tidspunktet rett og dlett ikke passa. Etter Pasientombudets
oppfatning er det ikke akseptabelt at pasienter som har gode grunner til & be om utsatt
behandling, far beskjed om at de da plasseres bakerst pa ventelistene. Den slags er
maktovergrep og harer ikke heime i dagens hel setjeneste. Hel sepersonell ma kvitte seg med
holdninger om at pasienter far finne seg i dinnrette seg og taimot hjelp nar det passer

hel setjenesten best.

3.10. Pasientombudets gnskeliste:

Pasientombudet ansker & sammenfatte sin arsrapport i ei gnskeliste. De forholda som der er
tatt opp, anses som vesentlige for ytterligere kvalitetsforbedring. Lista er ikke lang og burde
dermed vage relativt handterlig. At en del forhold som ellers er tatt opp i rapporten, ikke har
fétt plassi enskelista, betyr likevel ikke at forholda er uviktige, og jeg forutsetter at ogsa disse
far tilberlig oppmerksomhet. Jeg ser for meg at bade Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord-
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Trandelag HF kan se pa gnskelista og resten av rapporten som nyttige innspill til
virksomhetene.

e Videreutvikling av meldekultur og avvikshandtering samt fremming av felles
forstdelse for hva som skal meldes som avvik.

e Fokus pa strategier for realitetsorientering i befolkninga: A underkaste seg medisinsk
behandling kan innebaae risiko.

e Intensivering av tiltak for mer gjennomgaende implementering av pasientrettigheter
som vurderingsfrist, individuell behandlingsfrist, individuell plan, pasientansvarlig
lege og informasjon om klageadgang.

e Rapportering til styret om graden av oppfyllelse av pasientrettighetene ovafor. Helse
Nord-Trandelag, evt. Helse Midt-Norge, kan bli foregangsforetak og gjere
rettighetene til kvalitetsindikatorer som det rapporteres regelmessig pa.
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Vedlegg 5

L ov om pasientrettigheter - Kapittel 8. Pasientombud

Formal
Pasientombudet skal arbeide for divareta pasientens behov, interesser og rettssikkerhet
overfor helsetjenesten, og for & bedre kvaliteten i helsetjenesten.

Arbeidsomrade og ansvar for ordningen
Staten skal serge for at det er et pasientombud i hvert fylke. Pasientombudets arbeidsomrade
omfatter offentlige spesialisthel setjenester.

Ombudet skal utfare sin virksomhet selvstendig og uavhengig.

Rett til & henvende seg til pasientombudet

Pasientombudet kan ta saker som gjelder forhold i den offentlige

spesialisthel setjenesten, opp til behandling enten pa grunnlag av en muntlig eller skriftlig
henvendelse eller av eget tiltak.

Enhver kan henvende seg til pasientombudet og be om at en sak tas opp til behandling. Den
som henvender seg til pasientombudet, har rett til & veae anonym.

Behandling av henvendel ser

Pasientombudet avgjer selv om en henvendelse gir tilstrekkelig grunn til ataen sak opp til
behandling. Dersom pasientombudet ikke tar saken opp til behandling, skal den som har
henvendt seg gir underretning og en kort begrunnelse for dette.

Pasientombudets rett til & fa opplysninger

Offentlige myndigheter og andre organer som utferer tjenester for forvaltningen, skal gi
ombudet de opplysninger som trengs for a utfgre ombudets oppgave. Reglene i
tvistemasloven § 204 til § 209 fér tilsvarende anvendelse for ombudets rett til a kreve
opplysninger.

Pasientombudets adgang til helsetjenestens lokaler
Pasientombudet skal hafri adgang til alelokaer hvor det ytes offentlige
spesiaisthel setjenester.

Pasientombudets oppgaver
Pasientombudet skal i rimelig utstrekning gi den som ber om det informasjon, rad og
veiledning om forhold som harer under ombudets arbeidsomrade.

Pasientombudet har rett til & uttale sin mening om forhold som hgrer under ombudets
arbeidsomrade, og til aforesla konkrete tiltak til forbedringer. Pasientombudet bestemmer selv
hvem uttalel sene skal rettestil. Uttalelsene er ikke bindende.

Pasientombudet skal gi den som har henvendt seg til ombudet, underretning om resultatet av
sin behandling av en sak og en kort begrunnel se for resultatet.

Pasientombudet skal underrette tilsynsmyndighetene om tilstander som det er pakrevet at disse
falger opp.

Pasientombudet skal sarge for a gjare ordningen kjent.
Forskrifter

Departementet kan gi forskrifter til gjennomfering og utfylling av bestemmel sene om
pasientombud.



