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Forord. 
 
 
Pasientombudet i Nord-Trøndelag har fungert sia 1. mars 1997. Rapporten reflekterer dermed 
det åttende året i pasientombudshistoria i fylket. Ordninga gikk fra 01.01.2001 over fra å være 
frivillig i fylkeskommunene til å 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. 
 
I år 2004 registrerte vi en liten auke i antallet henvendelser sammenlikna med året før. De tre 
siste åra har antallet henvendelser holdt seg stabilt med bare små variasjoner fra år til år. 
 
Tall og statistikker i rapporten tegner bildet av Pasientombudets arbeidsmengde og -områder. 
Samtidig kan det avleses hvilke forhold de som henvender seg, er opptatt av. 
 
I tillegg til å presentere nøkkeltall vil rapporten drøfte noen prinsippielle problemstillinger. 
Dette gjøres særlig i kapittel 3. Noen av forholda er i løpet av året tatt opp med aktuelle 
instanser. Det er først og fremst innhold i enkeltsaker som genererer generelle og prinsippielle 
forhold, men noe er også tatt opp med bakgrunn i andre kilder, f. eks. mediaomtale. 
 
Pasientombudets årsrapport har allmenn interesse. Derfor spres den til bl. a. sjukehus, 
styrende organ, tilsynsmyndigheter, brukerorganisasjoner, presse og media. Både brukere, 
helsepersonell, politikere, tjenesteytende intitusjoner og andre interesserte er velkommen til å 
fremme synspunkt på innholdet i rapporten. 
 
Pasientombudet i Nord-Trøndelag var, mens ordninga var fylkeskommunal, vant til at 
fylkeskommunen respekterte ombudets sjølstendighet og uavhengighet. Bevisstheten på ikke 
å blande seg inn i ombudets arbeid var høg 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 
sørge 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 følger opp tradisjonen med faste kontortider ved sjukehusa. 
 
Ombudsfunksjonen innehas av Kjell J. Vang. Anne Berit Lundås er konsulent i 80 % stilling. 
I hennes svangerskaspspermisjon vikarierte Åse Wekre Stavrum fram til 01.06.2004. 
 
 
1.2. Arbeidsområde. 
 
Ifølge Pasientrettighetslova har Pasientombudet alle offentlige spesialisthelsetjenester som 
arbeidsfelt, inkludert tjenester som ytes av private som har avtaler med helseforetaka. 
 
Pasientombudet har ikke  kommunehelsetjenesten som arbeidsområde, men har likevel påtatt 
seg å bistå i enkelte slike saker. Det finnes et behov for ombudstjenester også overfor 
kommunal tjenesteyting. Videre dukker det opp sammensatte saker som handler om 
ansvarsforhold, pasientflyt og kommunikasjon mellom kommune- og spesialisthelsetjeneste. 
For publikum er det, forståelig nok, ufattelig at ombudets virksomhet ikke omfatter den delen 
av helsetjenesten som er nærmest folk og som har den viktigste koordineringsfunksjonen når 
folk trenger helsetjenester, nemlig kommunehelsetjenesten. Jeg kan ikke se gode argument for 
å unnlate å inkludere også kommunene i pasientombudas framtidige arbeidsområde. 
 
 
1.3. Organisatoriske forhold. 
 
Pasientombudet er fra 01.01.2003 statlig virksomhet med administrativ tilknytting til Sosial- 
og helsedirektoratet. Ifølge Pasientrettighetslovas § 8-2 kan ingen instruere Pasientombudet i 
arbeidet. Det er viktig for ordningas truverdighet og omdømme at ombudets virksomhet er 
sjølstendig og uavhengig. 
 
 
1.4. Informasjons-, undervisnings- og møtevirksomhet. 
 
Pasientombudet har ei åpen holdning overfor presse og media. Dette medfører en del oppslag. 
I tillegg til å sette fokus på viktige spørsmål, bidrar disse til å vedlikeholde folks kjennskap til 
ombudsordninga. Videre er det viktig med åpen debatt om helsetjenestene, og det er naturlig 
at Pasientombudet bidrar med erfaringer som akkumuleres gjennom arbeidet. 
 
Pasientombuda har felles profil som finnes i brosjyrer og på konvolutter, brevark, visittkort og 
internett. Informasjon om alle pasientombud finnes på www.helsenett.no/pasientombud/ der 
en også finner navn, adresser, telefonnummer og e-post-adresser. 
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Pasientombudet er engasjert til informasjon / undervisning i ei rekke forskjellige fóra. Mye av 
undervisninga dreier seg om Pasientrettighetslova og de øvrige helselovene (Psykisk 
helsevernlova, Spesialisthelsetjenestelova og Helsepersonellova). Andre tema har vært 
kommunikasjon, pasient- og pårørendemedvirkning, taushetsplikt / personvern / integritet, 
pasient / helsevesen / media, samt Pasientombudets rolle og funksjon. Målgrupper har vært 
høgskolestudenter under grunn- og videreutdanning, elever i videregående skoler, 
helsepersonell og ulike bruker-/ og interessegrupperinger. 
 
Ombudet tok initiativ til et dagseminar om ”rusreform og rettigheter”. I november ble dette 
arrangert i Steinkjer i regi av Pasientombudet, Rusbehandling Midt-Norge HF, Helsetilsynet i 
Nord-Trøndelag og brukerforeninger. Målet var å gi praktisk informasjon om rusreformen og 
rettigheter for rusmiddelavhengige. I underkant av 100 personer deltok, og målgrupper var 
bruker- og pårørendeinteresser samt personale i helse- og sosialtjenestene i kommunene. Det 
var foredrag om rusreformen, rusbehandling på spesialistnivå, brukerrettigheter og 
helsepersonells plikter, omsorg og medvirkning i kommunene, og klagemuligheter og 
klageinstanser. 
 
Pasientombudet har i årets løp hatt møter med Helsetilsynet i Nord-Trøndelag, Helse Midt-
Norge, Helse Nord-Trøndelag, sjukehusavdelinger og helsepersonell. Her er saker av generell 
karakter drøfta, og noen møter har dreid seg om enkeltsaker der også pasient / pårørende har 
vært til stede. 
 
Ombudet har for øvrig deltatt i ei rekke konferanser og seminarer. 
 
 
1.5. Samarbeid med andre instanser. 
 
Pasientombudet er tilfreds med samarbeidet med ledelsen i Helse Nord-Trøndelag som tydelig 
legger vekt på å behandle klager og andre henvendelser seriøst. Foretaket bruker enkeltsaker 
til å generere generell kvalitetsforbedring. Det satses aktivt på å bevare kvaliteten der den er 
god, og å heve den der det trengs. Uten henvendelsene fra brukerne ville det neppe vært mulig 
å iverksette alle forbedringstiltaka. 
 
Det er også grunn til å nevne at Pasientombudet opplever dialogen med Helsetilsynet i fylket 
som konstruktiv og god. 
 
Ombuda i Møre og Romsdal, Sør-Trøndelag og Nord-Trøndelag hadde i løpet av året to møter 
med Helse Midt-Norge. Både ombuda og ledelsen i Helse Midt-Norge gir uttrykk for at 
informasjonsutvekslinga i disse møtene er av stor verdi og nytte. 
 
Ombudet har deltatt i årlig samarbeidsmøte med Norsk Pasientskadeerstatning sammen med 
kollegiet for øvrig. 
 
 
1.6. Pasientombuda i Norge. 
 
Det er pasientombud i alle landets fylker. Ombudskollegiet møtes jamnlig. Kollegiet har 
oppnevnt et styre som teller fem medlemmer. I løpet av 2004 har kollegiet arbeidd med 
strategier og dessuten vedtatt verdiplattform. 
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2. Saker, saksbehandling og statistikk. 
 
 
2.1. Generelt om arbeidet med enkeltsaker. 
 
Arbeidet med enkeltsaker dominerer. I 2004 ble 88 % av henvendelsene bilagt uten at 
Pasientombudet foretok seg noe på vegne av klienten (78 % i 2003, 84% i 2002). En viktig 
grunn er alle henvendelsene der det kun stilles spørsmål som enkelt lar seg avklare. Videre 
kan samtalen i seg sjøl være nok. Klienten får fortelle historia til en som lytter. Ofte er det 
viktigere å bli hørt enn å lage «sak». Andre ganger får klienten råd om ikke å gå videre. 
 
Andelen henvendelser som ikke krever mer innsats enn lytting, råd og veiledning auker. Bare 
12 % av dem som henvendte seg i 2004, trengte aktiv bistand. Klienten avgjør i samråd med 
ombudet hvilken behandling ei sak får: Muntlig kontakt med tjenesteyter, møte med 
helsepersonell eller sjukehusledelse, skriftlig klage, søknad om erstatning eller anna tiltak. 
Når en skriftlig klage tilflyter sjukehuset, opptrer ombudet som pasientens talerør, og det er 
pasientens stemme som høres. 
 
Ikke alle klager handler om faglig svikt. Men det er like viktig å bli tatt alvorlig når klagen 
bygger på opplevelsen av å være krenka eller når kommunikasjonen har svikta. Det er 
virkningsfullt å få fortelle om egne erfaringer og bli hørt. Og tjenesteytere som er opptatt av å 
forbedre kvaliteten på sine tjenester, kan trekke nyttige veksler på brukernes fortellinger. 
 
I startfasen av klienters forhold til Norsk Pasientskadeerstatning står de fleste for innsatsen 
sjøl i form av utfylling av skademeldingsskjema. Ombudet begrenser seg oftest til å gi råd og 
veiledning. Seinere kan det bli aktuelt å opptre mer aktivt, f. eks. i utforming av kommentar til 
skadestedets eller sakkyndiges uttalelse, eller hvis det er grunn til å anke et avslag inn for 
Pasientskadenemnda. 
 
 
2.2. Antall henvendelser / saker. 
 
En skiller mellom henvendelser (Pasientombudet opptrer ikke på klientens vegne) og saker 
(Pasientombudet opptrer på klientens vegne). I år 2004 fordeler registreringa seg slik: 
 
    Henvendelser: Saker:   Samla: 
Antall registreringer:  272 (234 i -03) 35 (66 i -03)  307 (300 i -03) 
 
Antallet henvendelser og saker tilsammen har ligget på omtrent samme nivå de tre siste åra.  
 
I 2004 er 299 saker  / henvendelser avslutta (268 i 2003), herav 34 saker og 265 
henvendelser. 270 av sakene / henvendelsene debuterte i 2004 mens 29 kom inn i 2003. Talla 
viser stadig høg effektivitet ved ombudskontoret. 
 
 
2.3. Alder og kjønn. 
 
De fleste henvendelser / saker i 2004 kom fra kvinner, 178 (178 i 2003), mens det var 127 
menn som tok kontakt (122 i 2003). Ved to henvendelser er det ikke registrert kjønn. Dette 
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forhold, er det fort gjort å begynne å undres på om situasjonen avtegner et ledelsesproblem i 
linjeorganisasjonen. 
 
Jeg har sagt det før og sier det igjen: Jeg veit at situasjonen er enda verre enkelte andre steder 
i helse-Norge. Men det kan da umulig være noe godt offensivt mål for Helse Nord-Trøndelag 
å være blant de minst dårlige? 
 
Mitt forslag er at direktøren i Helse Nord-Trøndelag begynner å rapportere månedlig til styret 
på innfrielse av rettigheter som individuell plan, pasientansvarlig lege, individuell 
behandlingsfrist og 30 dagers vurderingsgaranti, på samme måten som det i dag rapporteres 
på bl. a. ventetid og forekomst av infeksjoner. Slik vil styret kunne overvåke foretakets evne 
og vilje til fokus på pasienters lovbestemte rettigheter. Slik vil også offentligheten få innblikk 
i hvor gode sjukehusa er til å oppfylle brukernes rettigheter. Rapporteringa vil gi oss mulighet 
til å se om utviklinga går rett veg eller om vi fortsatt må mistenke noen for å være totalt 
likegyldige eller endog drive med sabotasje. 
 
 
3.3. Økonomi / tjenester – offentlig / privat – attraktive / lite attraktive pasienter. 
 
Sjukehusa våre står overfor trangere økonomiske vilkår enn før. Og fortsatt skal det spares. I 
Nord-Trøndelag har dette resultert i at to sjukehus er blitt til ett, og ressursene samordnes på 
en heilt annen måte enn før. 
 
Samtidig har en makta å få ned ventetidene betraktelig. Det har vist seg at det faktisk forelå et 
stort effektiviseringspotensiale, og dette er sannsynligvis ikke utnytta fullt ut ennå. 
 
Det er imidlertid grunn til å tru at det finnes ei grense for innsparinger og effektivisering. På 
et eller anna tidspunkt vil kutt og nedskjæringer kunne gå ut over pasientene i uakseptabel 
grad og føre til generelt dårligere kvalitet på tjenestene, redusert pleie og omsorg, aukt 
ventetid, lengre ventelister, færre senger, aukt slitasje på ansatte, hyppigere behandlingssvikt 
og flere påførte skader under helsehjelp. 
 
For drøyt tre år sia overtok staten spesialisthelsetjenesten. Hensikten var å gi et likeverdig 
sjukehustilbud til alle i heile landet og bidra til kvalitetsheving. Etterpå har vi sett en kraftig 
auke i private tjenestetilbud, og vi står nå foran ei betydelig nedskjæring i sengekapasitet i de 
offentlige sjukehusa, bl. a. i Helse Nord-Trøndelag. 
 
Neppe noen er uenig i at helse er et offentlig ansvar. Hvordan oppgavene skal utføres og av 
hvem, vekker nok større debatt. Meiningene fyller skalaen fra dem som meiner at det 
offentlige skal gjøre alt, til dem som meiner at samfunnet bør bestille og private stå for 
utføringa. 
 
Jeg meiner at private aktører på spesialistnivå aldri må bli noe mer enn et supplement til de 
offentlige sjukehusa. Private vil at det skal lønne seg, mens det offentlige har plikt til å ta seg 
av borgere også når det innebærer utgifter. Derfor vil prioriteringene være ulike i det private 
og det offentlige. 
 
Også innafor etablerte offentlige sjukehus hører en i dag snakk om lønnsomme og 
ulønnsomme pasienter, og det settes opp reknestykker over hva én pasient koster og hva 
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sjukehuset tjener på en annen. Det er grunn til å tru at slike reknestykker i enda større grad 
styrer private virksomheter. 
 
Pasientombudet vil advare mot ei utvikling der inntektsbringende og relativt enkle lidelser får 
førsteprioritet mens kompliserte, alvorlige, sammensatte og kostnadsdrivende tilstander 
skyves bak i køen. Dette kan bli situasjonen dersom offentlige sjukehustjenester bygges ned 
og private bygges opp. Alternativt kan en sjølsagt tenke seg at private sjukehus pålegges de 
samme forpliktelsene overfor alle typer pasienter som de offentlige sjukehusa. 
 
Det er i alle fall betenkelig dersom sjukehusreform, effektivisering, nedskjæringer, 
finansiering og framvekst av private sjukehus skal resultere i at pasienter deles inn i attraktive 
og lite attraktive og dermed blir gjenstand for selektering. Og det er like betenkelig hvis 
fagpersonell velger bort sjukehus de ikke vil arbeide ved, enten fordi det bare er lite attraktive 
pasienter der, eller fordi rammevilkåra er bedre ved de private klinikkene. 
 
 
3.4. Avisdebatt om ”profesjonelle sytere”. 
 
En avdelingsoverlege i psykiatri uttalte til Trønder-Avisa i oktober 2004 at ”profesjonelle 
sytere” har inntatt alle yrkesgrupper og at disse ”tror syting er måten å forbedre verden på”. 
Uttalelsen stod i en sammenheng der det handla om sjukmeldinger og omstillinger, og det ble 
påstått at ”vi” leiter etter ulemper og farer i stedet for muligheter og utfordringer. 
 
Pasientombudet valgte å kommentere i et leserinnlegg. Jeg meinte at uttalelsene var egna til å 
krenke potensielle psykiatriske pasienter som opplever omveltninger i livssituasjonen som 
dramatiske. Jeg spurte også om legens holdninger var å anse for representative for 
helseforetaket og helsetjenesten. 
 
I sitt gjensvar sa legen at han bragte private synspunkt til torgs, og han forsterka synspunkta 
sine. Deretter fulgte jeg opp med ytterligere et innlegg der jeg ba om å få vite hvor grensa går 
mellom det å være profesjonell syter og det å legitimt kunne be f. eks. psykiatrien om hjelp. 
 
Debatten avfødte leserinnlegg fra folk som reagerte negativt på avdelingsoverlegens utspill, 
samt to kronikker fra to andre overleger i psykiatri. Den ene filosoferte over begrepet syting 
og ga uttrykk for at ingen vil kunne profittere på å bli irettesatt som syter. Den andre meinte at 
det å bli kalt syter, gir dårlig sjølbilde, uhensiktsmessig tenkning og hjelpelaushet og virker 
sjukeliggjørende. Forfatterens anliggende var at alle som meiner andre tar seg for lite sammen 
og syter for mye, bør begynne å trene opp egen empati, for det er når sjøltillit underbygges, og 
ikke undergraves, at mennesker fungerer best. 
 
For å bidra til at pasienter hos Helse Nord-Trøndelag skulle være trygge på ikke å bli ansett 
som sytere, oppfordra jeg ledelsen i foretaket om å komme på banen. Et styremedlem tok også 
opp spørsmålet i et styremøte i foretaket, men ledelsen avstod fra å kommentere avisdebatten. 
Jeg har mottatt respons fra flere som har opplevd foretakets taushet som pinlig. 
 
 
3.5. Medvirkningsrett og medvirkningsmulighet. 
 
I fjorårets årsrapport påpeikte Pasientombudet misforholdet mellom pasienters lovbestemte 
rett til å medvirke når helsehjelp gis, og mangelen på reell medvirkningsmulighet i praksis. 
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Det ble vist til at maktforholdet mellom helsepersonell og pasient ofte er svært skeivt og at 
premissene for det som skal skje, oftest leveres av tjenesteyterne. Videre meinte jeg at reell 
brukermedvirkning på systemnivå er avhengig av opplæring og en viss faglig innsikt, og jeg 
peikte på faren for at medvirkningsbegrepet både på individ- og på systemnivå fort kan bli 
bare staffasje og fine ord i festtaler. 
 
Det er gledelig at ombudets refleksjoner ble gjenstand for oppmerksomhet og diskusjon i flere 
sammenhenger. Dette førte til møter med Helse Nord-Trøndelag og flere foredrag, bl. a. i 
høgskoler og brukerorganisasjoner. 
 
Konkret har vi siste året hatt henvendelser som kan tyde på at særlig eldre og kvinner ikke i 
tilstrekkelig grad blir involvert i diskusjonen om videre behandling. Noen gir uttrykk for 
følelsen av å ha blitt overkjørt når helsepersonell framhever at de ”veit best”. Andre har 
beskrevet opplevelsen av å være utsatt for overgrep idet en, uten å være forespurt på forhand, 
blir gjenstand for undervisning for et antall personer som ikke er delaktige i sjølve 
behandlinga. Dette oppleves særdeles krenkende ved f. eks. gynekologiske undersøkelser og 
inngrep. 
 
Temaet medvirkning er fortsatt like aktuelt, og diskusjonen rundt det bør holdes varm. Jeg 
viser til mitt avsluttende avsnitt om emnet i fjorårets årsrapport: ”Det er ikke tilstrekkelig å ha 
regler som gir medvirkningsrett. Helsesektoren må også gi reelle medvirkningsmuligheter slik 
at medvirkningsinstitusjonen ikke blir en pynt som dekker over fortsatt paternalisme.” 
 
 
3.6. Trondheim Øyelegesenters markedsføring. 
 
Dette er også omtalt i to tidligere årsrapporter. Bakgrunnen er at Pasientombudet ba 
Forbrukerombudet og Helsetilsynet vurdere øyelegesenterets markedsføring. 
 
Det var spesielt senterets bruk av tilbudspriser i annonseringa som Forbrukerombudet tok tak 
i. Det ble påpeikt at annonsene ikke inneholdt opplysning om normalpris, og tilbudsprisen så 
heller ikke ut til å være tidsavgrensa til maksimalt 1 ½ måned, hvilket er et krav for at en pris 
ikke skal anses for å være normalpris. 
 
Etter at Trondheim Øyelegesenter imøtekom Forbrukerombudets krav, ble saka avslutta der. 
 
Helsetilsynet i Sør-Trøndelag vurderte markedsføringa i lys av Helsepersonellova § 13 der det 
kreves ”forsvarlig, nøktern og saklig” markedsføring av helsetjenester. Det var særlig 
formuleringer som ”Brillefri på et blunk” og ”Bli kvitt briller og linser” som Pasientombudet 
ønska vurdert idet de kan være misvisende når de ikke ledsages av informasjon om at ikke 
alle blir brillefrie etter laseroperasjon. 
 
I juni 2004 kom Helsetilsynets sluttvurdering. Her heter det at de nevnte formuleringene ”kan 
bidra til å skape forventninger i befolkningen som ikke samsvarer mellom lidelse og 
helsehjelp”. Det vises til at resultatet av laserkorreksjoner, i likhet med annen behandling, 
avhenger av bl. a. individuelle forutsetninger, og helsetjeneste bør ”ikke skape forventninger 
om bestemt resultat eller kvalitet.” Helsetilsynet ber til slutt om at de aktuelle krava til 
markedsføring for ettertida blir etterkommet. 
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3.7. Snoking i pasientjournaler. 
 
Pasientombudet har tidligere engasjert seg i spørsmålet om sikkerhet rundt elektroniske 
pasientjournaler og helsepersonells altfor gode muligheter til å la nysgjerrigheten løpe løpsk 
ved å snoke der de ikke har rett til det, f. eks. i kjente personers journaler. Jeg har hevda, og 
hevder fortsatt, at sjøl om alle som går inn i en elektronisk journal, kan spores, er 
tilgangsmulighetene så store og kontrollene så sjeldne og tilfeldige at fristelsen er betydelig. 
 
I mai 2004 skrev Aftenposten om avsløringer av snoking ved Universitetssykehuset i Nord-
Norge og Ullevål Universitetssykehus. Dette fikk Pasientombudet til i brev å spørre ledelsen i 
Helse Nord-Trøndelag om det var gjort avsløringer her, om hvilke prosedyrer en hadde for å 
foreta avsløringer, om hvor hyppige kontroller som ble gjennomført, og om hvilke reaksjoner 
en iverksatte hvis noen ble tatt. 
 
I svarbrevet ble det sagt at det foreløpig ikke var avslørt snoking, at det var utarbeidd 
prosedyrer for kontroll, at kontroll ble foretatt ved mistanke og stikkprøver og når pasient ba 
om det, og at avsløringer vil kunne ha betydning for tilsettingsforholdet, varierende fra 
advarsel til politianmeldelse. 
 
Oppslag i Trønder-Avisa førte til henvendelser fra helsepersonell. Én fortalte at hun logga seg 
inn i farens journal for å sjekke blodprøvesvar, en annen hadde fått i oppdrag fra ei tante å 
sjekke hvilken diagnose tanta hadde fått. Begge meinte at dette umulig kunne være snoking. 
 
Hvor uskyldige historiene enn er, dreier dette seg likevel om snoking. Her opptrer 
helsepersonell ikke som helsepersonell, men som pårørende, og som sådan har en sjølsagt 
ingen rett til å logge seg inn på elektroniske journalopplysninger. Kravet i lovgivninga er 
dessuten at sensitive opplysninger om pasient, herunder innsyn i journal, bare kan gis til 
helsepersonell som trenger opplysningene for å yte forsvarlig helsehjelp. Det kreves med 
andre ord at personell må delta i utredning, behandling eller pleie av pasienten for å kunne 
innhente opplysninger fra pasientens journal. 
 
I juni publiserte Trønder-Avisa og Namdals-Avisa en kronikk jeg skrev om emnet, og kort tid 
etter fikk jeg informasjon om at en hadde avslørt det første tilfellet av journalsnoking i Helse 
Nord-Trøndelag. 
 
 
3.8. Om saksbehandling i sjukehus. 
 
a) Sommel ved Psykiatrisk Klinikk. 
Det skjer heldigvis ikke ofte, men i ei sak fremma for Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) 
(sjelden i psykiatrisk sammenheng) ble ikke uttalelse sendt fra sjukehuset til NPE før ca. ½ år 
etter begjæringa om uttalelse, til tross for utallige purringer. Pasientombudet sendte etter dette 
brev til direktøren og påpeikte at dette lukta forakt for forvaltningsregler, alminnelig god 
folkeskikk, NPE og pasienten som hadde meldt inn sin skadesak. Det hører med til historia at 
pasienten til slutt fikk medhold i sitt erstatningskrav som altså var høgst berettiga. 
 
b) Saksbehandlingsfeil ved Revmatologisk Avdeling. 
En klagesak ble sendt herfra til direktøren i Helse Nord-Trøndelag som videresendte til 
Revmatologisk Avdeling. Deretter sendte avdelinga sitt svar direkte til klager uten å la svaret 
gå om direktøren. I tillegg sendte avdelinga kopi av svaret til ei rekke adressater, bl. a. 
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klagerens fastlege. Pasientombudet påpeikte i brev til direktøren tre saksbehandlingsfeil: 1) 
Når klage sendes til direktøren, forventes det svar derfra idet tilfeldige påklagde leger neppe 
kan avgi svar på klage på vegne av sjukehuset, 2) Når påklagde leger sender kopi av svar på 
klage til flere adressater og svaret inneholder personidentifiserbare opplysninger, er det brudd 
på taushetsreglene, noe Pasientombudet vurderer å påklage til Helsetilsynet, 3) Når svaret i 
tillegg ikke unntas offentlighet, er det brudd på Offentlighetslova og Forvaltningslova og kan 
føre til brudd på taushetsbesemmelsene. Direktøren meldte tilbake at saksbehandlingsfeila 
ville bli tatt opp og retta. 
 
c) Sommel og dårlige saksbehandlingsrutiner ved St. Olavs Hospital. 
Pasientombudet sendte sommeren 2004 brev til St. Olavs Hospital (SOH) med påpeiking av 
dårlige saksbehandlingsrutiner og sommel. Det ble etterlyst kvittering for mottatt henvendelse 
og rutinemessig informasjon om når en kunne forvente svar på henvendelse. Dessuten ble det 
vist til tilsynelatende manglende oppfølging internt i sjukehuset når svar ikke forelå fra 
avdelinga innen rimelig tid. I svarbrevet fra SOH ble det lovt igangsetting av arbeid med nye 
rutiner, og en tok sikte på at disse ville tre i funksjon fra september. 
 
d) Generelt om saksbehandlinga. 
Ombudet er i hovedsak tilfreds med saksbehandling og saksbehandlingstid i Helse Nord-
Trøndelag og ved St. Olavs Hospital. Dette gjelder både faglig / saklig innhold i svar på 
henvendelser, men også den menneskelige tilnærminga ved at sjukehusa uttrykker forståelse 
for pasientens / pårørendes opplevelser og dessuten beklager det som er skjedd. Likevel kan 
det virke som det er en noe bedre kultur for empatisk tilnærming til klagesaker ved Sykehuset 
Namsos enn ved Sykehuset Levanger der flere svar bærer preg av at en legger seg på ei 
forsvarslinje. 
 
 
3.9. Småplukk fra mottatte henvendelser. 
 
a) Fritt sjukehusvalg gjelder alle trinn i behandlinga! 
Pasienter kan fortelle at leger i sjukehus har avvist å foreta etterkontroller og oppfølging når 
pasienten er operert ved et anna sjukehus eller i privat virksomhet, uten at grunnen for 
avvisninga har med forsvarlighetsvurdering å gjøre. Pasientombudet vil understreke at retten 
til fritt sjukehusvalg gjelder på alle trinn i 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 helsetilstand kan skje 
på et sykehus, pasienten kan få utført operasjon ved et annet og motta rehabilitering ved et 
tredje sykehus. Pasienten kan også utøve valgretten mens behandlingen pågår. Det vil si at 
pasienten har rett til å skifte sykehus. I slike tilfeller må helsepersonell kunne vurdere om det 
er medisinsk forsvarlig å avbryte behandlingen.” 
 
b) Treg viderehenvisning til anna sjukehus eller annen spesialitet. 
Vi mottar historier fra pasienter som er fulgt opp over lang tid av spesialist, men som trenger 
videre oppfølging på høgere nivå eller hos annen spesialist. Noen ganger opplever pasienten 
at legen gang etter gang lover å henvise videre, men uten å gjøre det. Enkelte pasienter 
forteller at de har måtta purre på legen flerfoldige ganger før henvisninga er sendt. Problemet 
for pasienten blir et altfor langt utrednings- og behandlingsforløp. Av og til tar det så lang tid 
at noen også mister retten til sjukepenger og andre trygdegoder. Det er betenkelig at enkelte 
pasienter på grunn av sommel i helsetjenesten ”straffes” både økonomisk og med unødig 
langvarige lidelser og redusert funksjon før adekvat behandling kan iverksettes. 
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c) Manglende informasjonsutveksling mellom sjukehus. 
Det hender litt for ofte at vi mottar henvendelse fra pasient som er frustrert over mangelen på 
nødvendig informasjonsutveksling mellom sjukehus. Bl. a. handler det om at en ved oppmøte 
til undersøkelse eller behandling ved sjukehuset en er henvist til, får beskjed om at henvisende 
sjukehus ikke har oversendt tilstrekkelig dokumentasjon, f. eks. tidligere røntgenbilder. 
Pasienten må dra heim med uforretta sak fordi behandlinga ikke lar seg utføre uten den 
manglende dokumentasjonen. Vi har også fått historier der pasienten må påta seg oppgaven 
som informasjonsformidler mellom to sjukehus. Pasientombudet meiner at det er sjukehusas 
plikt å sørge for adekvat strøm av nødvendig informasjon om felles pasient. Korrekt 
informasjon er avgjørende for behandlinga. Det må derfor finnes prosedyrer som avverger 
slurv og som ikke pålegger pasienten å besørge informasjonsflyten. 
 
d) Tolketjeneste – nødvendig også for døve og hørselshemma. 
I møte med døveforening ble Pasientombudet oppmerksom på at personell i sjukehus har 
nekta å skaffe tolk til døve og hørselshemma fordi en meinte det var tilstrekkelig med skriftlig 
informasjon. Opplysninga medførte brev fra Pasientombudet til Helse Nord-Trøndelag der jeg 
ba om endringer i prosedyre for tolketjeneste med henblikk på at også døve og hørselshemma 
måtte gis samme rett til tolk som fremmedspråklige. Det er nemlig ikke slik at alle med 
hørselsvansker, f. eks. personer som er født døve, er fullt ut i stand til å tilegne seg skriftlig 
informasjon på samme måte som hørende. Disse har ikke utvikla sitt språkøre overfor norsk 
språk. Det er faktisk tegnspråket som er deres morsmål. Når informasjonen kun gis skriftlig, 
forsvinner nyanser, og muligheten for å stille spørsmål til oppklaring blir borte. I brevet viste 
jeg også til Pasientrettighetslova § 3-5 som fastslår at all informasjon ”skal være tilpasset 
mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og kultur- og 
språkbakgrunn” og at helsepersonellet ”skal så langt som mulig sikre seg at pasienten har 
forstått innholdet og betydningen av opplysningene”. Merknadene til denne bestemmelsen 
sier også tydelig at ”personer med funksjonshemninger, blant annet døve og blinde, har rett 
til spesielt tilpasset informasjon”. Det frarådes videre at sjukehus benytter pasientens 
pårørende som tolk. På bakgrunn av brevet til Helse Nord-Trøndelag er det igangsatt revisjon 
av prosedyre for tolketjeneste. 
 
e) Trusler om lengre ventetid. 
Det virker kuriøst og høres ut til å komme fra en annen tidsalder når pasienter ringer og 
forteller at sjukehuset har trua med lang ventetid. Trusselen er kommet når pasient har bedt 
om utsetting av operasjon fordi tidspunktet rett og slett ikke passa. Etter Pasientombudets 
oppfatning er det ikke akseptabelt at pasienter som har gode grunner til å be om utsatt 
behandling, får beskjed om at de da plasseres bakerst på ventelistene. Den slags er 
maktovergrep og hører ikke heime i dagens helsetjeneste. Helsepersonell må kvitte seg med 
holdninger om at pasienter får finne seg i å innrette seg og ta imot hjelp når det passer 
helsetjenesten best. 
 
 
3.10. Pasientombudets ønskeliste: 
 
Pasientombudet ønsker å sammenfatte sin årsrapport i ei ønskeliste. De forholda som der er 
tatt opp, anses som vesentlige for ytterligere kvalitetsforbedring. Lista er ikke lang og burde 
dermed være relativt handterlig. At en del forhold som ellers er tatt opp i rapporten, ikke har 
fått plass i ønskelista, betyr likevel ikke at forholda er uviktige, og jeg forutsetter at også disse 
får tilbørlig oppmerksomhet. Jeg ser for meg at både Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord-



 17

Trøndelag HF kan se på ønskelista og resten av rapporten som nyttige innspill til 
virksomhetene. 
 

• Videreutvikling av meldekultur og avvikshandtering samt fremming av felles 
forståelse for hva som skal meldes som avvik. 

• Fokus på strategier for realitetsorientering i befolkninga: Å underkaste seg medisinsk 
behandling kan innebære risiko. 

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

• Rapportering til styret om graden av oppfyllelse av pasientrettighetene ovafor. Helse 
Nord-Trøndelag, evt. Helse Midt-Norge, kan bli foregangsforetak og gjøre 
rettighetene til kvalitetsindikatorer som det rapporteres regelmessig på. 
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Vedlegg 5 

Lov om pasientrettigheter - Kapittel 8. Pasientombud 
 
§ 8-1. Formål 

Pasientombudet skal arbeide for å ivareta pasientens behov, interesser og rettssikkerhet  
overfor helsetjenesten, og for å bedre kvaliteten i helsetjenesten.  

 
§ 8-2. Arbeidsområde og ansvar for ordningen 

Staten skal sørge for at det er et pasientombud i hvert fylke. Pasientombudets arbeidsområde 
omfatter offentlige spesialisthelsetjenester.  
 
Ombudet skal utføre sin virksomhet selvstendig og uavhengig. 
 

§ 8-3. Rett til å henvende seg til pasientombudet 
Pasientombudet kan ta saker som gjelder forhold i den offentlige  
spesialisthelsetjenesten, opp til behandling enten på 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 å være anonym. 

 
§ 8-4. Behandling av henvendelser 

Pasientombudet avgjør selv om en henvendelse gir tilstrekkelig grunn til å ta en 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. 

 
§ 8-5. Pasientombudets rett til å få opplysninger 

Offentlige myndigheter og andre organer som utfører tjenester for forvaltningen, skal gi 
ombudet de opplysninger som trengs for å utføre ombudets oppgave. Reglene i 
tvistemålsloven § 204 til § 209 får tilsvarende anvendelse for ombudets rett til å kreve 
opplysninger. 

 
§ 8-6. Pasientombudets adgang til helsetjenestens lokaler 

Pasientombudet skal ha fri adgang til alle lokaler hvor det ytes offentlige 
spesialisthelsetjenester. 

 
§ 8-7. Pasientombudets oppgaver 

Pasientombudet skal i rimelig utstrekning gi den som ber om det informasjon, råd og 
veiledning om forhold som hører under ombudets arbeidsområde. 
 
Pasientombudet har rett til å uttale sin mening om forhold som hører under ombudets 
arbeidsområde, og til å foreslå konkrete tiltak til forbedringer. Pasientombudet bestemmer selv 
hvem uttalelsene skal rettes til. 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 begrunnelse for resultatet. 
Pasientombudet skal underrette tilsynsmyndighetene om tilstander som det er påkrevet at disse 
følger opp. 

  
Pasientombudet skal sørge for å gjøre ordningen kjent. 

 
§ 8-8. Forskrifter 

Departementet kan gi forskrifter til gjennomføring og utfylling av bestemmelsene om 
pasientombud. 

 


