HELSE NORD_TRQNDELAG Kirkegt. 2 Telefon: 74 09 80 00

N-7600 LEVANGER Telefaks: 74 09 85 00
Administrerende direktar E-post post@hnt.no org.nr: - 983 974 791
Styrets medlemmer
VAr ref.: Deres ref.: Arkiv: Dato :
2009/408 - 3651/2009 012 11.02.2009

Innkalling til styremgte 190209

Motedato: Torsdag 19. februar 2009 kl. 1000
Mogtested: Sykehuset Levanger - Arken - Store mgterom

Sak 5/2009 Godkjenning av mgteprotokoll fra styremeote 22.01.09
Sak 6/2009 Orienteringssaker

1. Styringsdokument for Helse Nord-Trendelag 2009

2. Moteprotokoller styret i Helse Midt-Norge 14.01.09 og 05.02.09

3. Referat fra mote i Samarbeidsutvalget 120209

4. Referat fra mate i Brukerutvalget 160209

5. Driftsrapport januar 2009

6. Kvalitetsutvalgets arsrapport 2008

7. Pasientombudets arsrapport 2008

8. Sambhandlingsreform for Nord-Trendelag

9. Familieambulatoriet

10. Status felles ambulansestasjon Osen/Roan

11. Andre orienteringer

Med hilsen

Steinar Aspli
Styreleder
Sign.

Kopi:
Styrets varamedlemmer

SYKEHUSET LEVANGER SYKEHUSET NAMSOS
Kirkegt. 2, N-7600 LEVANGER Serviceboks 1001, N-7809 NAMSOS
Telefon 74 09 80 00/ Telefaks 74 09 85 00 Telefon 74 21 54 00/ Telefaks 74 21 58 12

E-post: postmottak-LE@hnt.no E-post: postmottak-NA@hnt.no



HELSE NORD-TRONDELAG HF
STYRET
MOTEPROTOKOLL

Motetid: 22.01 2009 kl. 10.00 — 14.00
Motested: Sykehuset Namsos
Saksnr.: 01/2009 — 04/2009
Arkivsaksnr:

Moteleder: Steinar Aspli

Motende medlemmer:
Steinar Aspli

Siw Bleikvassli

Asbjorn Hofsli

Inger Anne Holm

Peter Himo

Torgeir Schmidt-Melbye
Margrete Mare Husby

Forfall:

Inger Marit Fira-Ahren
Jorgen Selmer

Reidar Viken

Skjalg Ytterstad

Motende vara:
Annie Wennevik

Fra Brukerutvalget motte: Svein Grindstad
Fra Samarbeidsutvalget motte: Hege Sorlie

Fra administrasjonen motte:

Adm. direktor Arne Flaat

Ass. direktor Mads Einar Berg

Okonomisjef Tormod Gilberg

Medisinskfaglig radgiver Qivind Stenvik
Informasjonssjef Trond G. Skillingstad (referent)

Merknader til motet: Ingen merknader. Nytt medlem Margrete Mare Husby ble hilst velkommen.

Innkalling utsendt pr. e-post 16.01 2009. Saksframlegg publisert pa internettlosningen for
styresaker.



Sak 01/2009 Godkjenning av meteprotokoll fra styremeote 15.12 2008

Protokoll
Ingen merknader til protokollen. Protokollen ble underskrevet.

Styret for Helse Nord-Trondelag HF gjorde slikt

Vedtak
Moteprotokoll fra styremote 15.12 2008 godkjennes uten anmerkninger.

Sak 02/2009 Finansieringsmodellen i Helse Midt-Norge — Implementering av psykisk
helsevern, — uttalelse fra HN'T

Administrerende direkters forslag til vedtak:
Forslaget til ny finansieringsmodell synes ikke optimal for finansiering av psykiatriske enheter.
Styret anbefaler derfor at dagens modell viderefores for psykiatriske enheter.

Protokoll

Okonomisjef Tormod Gilberg gikk gjennom bakgrunn og prosess knyttet til ny finansieringsmodell
for psykiatrien. Utkastet til ny finansieringsmodell er til horing 1 de lokale helseforetakene for vedtak i
styret 1 Helse Midt-Norge. Gilberg pekte pa mulige vridningseffekter i modellen og redegjorde for
administrasjonens innstilling til vedtak.

Asbjorn Hofsli gjorde rede for Helse Midt-Norges vurderinger knyttet til inntektsmodellen. Hofsli
forlot motet under den videre behandling og vedtak 1 saken.

Styreleder Steinar Aspli fremmet folgende forslag til vedtak:

Styret mener dagens modell er best egnet til d na de samlede resultatkravene (bade okonomiske, aktivitets- og
kvalitetskrav) regionen har. Foreslitte nye modell vil kunne bidra til at malene blir mer fragmenterte og at det blir
vanskeligere for regionen som helhet a oppna samilede resultatkray. Malsettingene for psykiatrien i regionen er fortsatt
noe uklare. Det ma arbeides med a utforme slike mal i aktuelle styringsverktoy i tillegg til finansieringsmodellen.
Styret anbefaler derfor at dagens modell for finansiering viderefores for psykiatriske enbeter inntil Ronsekvenser knyttet
12l ny modell er narmere kartlagt.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt

Vedtak

Styret mener dagens modell er best egnet til 4 na de samlede resultatkravene (bade okonomiske,
aktivitets- og kvalitetskrav) regionen har. Foreslatte nye modell vil kunne bidra til at mélene blir mer
fragmenterte og at det blir vanskeligere for regionen som helhet 4 oppna samlede resultatkrav.
Malsettingene for psykiatrien i regionen er fortsatt noe uklare. Det ma arbeides med a utforme slike
mal i aktuelle styringsverktoy i tillegg til finansieringsmodellen.

Styret anbefaler derfor at dagens modell for finansiering viderefores for psykiatriske enheter inntil
konsekvenser knyttet til ny modell er naermere kartlagt.



Sak 03/2009 Arlig melding 2008

Administrerende direkters forslag til vedtak:
Styret i Helse Nord-Trendelag HF vedtar det framlagte forslag til ”Arlig melding” som styrets
rapport for 2008 og styrets plandokument for perioden 2009-2011

Protokoll

Administrerende direktor gjorde rede for Arlig melding 2008 fra Helse Nord-Trondelag til Helse
Midt-Norge. Meldingen avrapporterer hvordan krav i styringsdokumentet er fulgt opp i 2008, og
anviser strategier og tiltak framover.

Styret meldte korrigeringer og tillegg i Arlig melding 2008.

Administrerende direktor innstilte pa nytt forslag til vedtak:

Administrerende direktor i samarbeid med styreleder far fullmakt til a korrigere tekst i samsvar med styrets
anmerkninger.

Med disse endringene vedtar styret i Helse Nord-Trondelag HF det framlagte forslag til ”Arlig melding” som styrets
rapport for 2008 og styrets plandokument for perioden 2009-2011

Styret for Helse Nord-Trondelag HF gjorde slikt

Vedtak

Administrerende direktor 1 samarbeid med styreleder far fullmakt til 4 korrigere tekst i samsvar med
styrets anmerkninger.

Med disse endringene vedtar styret i Helse Nord-Trondelag HF det framlagte forslag til ”Arlig
melding” som styrets rapport for 2008 og styrets plandokument for perioden 2009-2011

Sak 04/2009 Orienteringssaker

Administrerende direktors forslag til vedtak:
Styret tar sakene til orientering

Protokoll
1. Moteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 18.12.08
e Styreleder viste til protokollen
2. Andre orienteringer
e Driftsrapportering
i. Endelig driftsrapport foreligger ikke, pa grunn av arbeid med érsavslutning.
Administrerende direktor rapporterte tilgjengelige resultater. Resultatene for
Helse Nord-Trondelag ble sammenlignet med resultater i regionen for ovrig.
e DMS Inn-Trondelag
i. DMS Inn-Trendelag:Administrerende direktor gjorde rede for prosessen
knyttet til hovedprosjekt i DMS Inn-Trondelag. Skisse til organisering av
hovedprosjektet ble vist. Styringsgruppen vil besta av representant fra Helse
Nord-Trondelag, fagdirektor i Helse Midt-Norge og raidmann fra den enkelte
involverte kommune. Prosjektet deles inn i tre hovedomrader: Innhold,
Organisering, Lokaler/infrastruktur. Helse Nord-Trondelag vil stille leder av



innholdsprosjektet til disposisjon, mens kommunene vil lede de andre
gruppene samt stille med hovedprosjektleder.
e Ambulansetjenesten
i. Administrerende direktor orienterte om prosess knyttet til
ambulansetjenesten i Osen og Roan kommuner, jf. Sak 41/2008. Osen
kommune har meddelt tilbake at de er enige i felles stasjon, men ber Helse
Nord-Trondelag revurdere niva pa helgeberedskap. Roan har sagt seg uenig i
vedtaket i Helse Nord-Trondelag. Administrasjonen gar videre med 4 realisere
styrets vedtak i samrad med kommunene.
e Pasienttransport
i. Pasienttransport: Administrerende direktor viste til avtaler som er inngatt
mellom transportleverandorer og Helse Midt-Norge for pasienttransport i
Nord-Trondelag. Avtale med nye leverandorer tradte i kraft fra arsskiftet.
Administrerende direktor gikk gjennom planleggingen 1 forkant, turbulens i
starten pa aret og videre oppfolging fra Helse Nord-Trendelag.
e  Moteplan 2009
i. Styreleder redegjorde for endring av metedato i mai. Motet flyttes fra 20. mai
til 19. mai. Det tas stilling til i neste mote om styremotet i april avholdes annet
sted enn oppgitt. Styreleder gjorde rede for felles regional styresamling 13. —
14. mai.

Styret for Helse Nord-Trondelag HF gjorde slikt
Vedtak

Styret tar sakene til orientering
Styret tar administrerende direktors redegjorelse om DMS Inn-Trondelag til etterretning.

Steinar Aspli Siw Bleikvassli Asbjorn Hofsli
Annie Wennevik Inger Anne Holm Margrethe Mare Husby
Peter Himo Torgeir Schmidt-Melbye



HELSE NORD-TRGNDELAG HF

STYRET
Sak 6/2009 Orienteringssaker
Saken behandles i: Magtedato Saksnt.
Styret 19.02.2009 6/2009

Saksbeh: Arne Flaat
Arkivkode: 012
Saksmappe:  2009/408

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Styret tar sakene til orientering



SAKSUTREDNING:
Sak 6/2009 Orienteringssaker

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Styringsdokument for Helse Nord-Trendelag 2009
Moteprotokoller styret i Helse Midt-Norge 14.01.09 og 05.02.09
Referat fra mote i Samarbeidsutvalget 120209
Referat fra mote 1 Brukerutvalget 160209
Driftsrapport januar 2009

Kvalitetsutvalgets arsrapport 2008
Pasientombudets arsrapport 2008
Samhandlingsreform for Nord-Trendelag
Familieambulatoriet

Status felles ambulansestasjon Osen/Roan

Andre orienteringer
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HELSE # @ ® MIDT-NORGE
Org.nr. 983 658 776

HELSE MIDT-NORGE RHF STYRET
MOTEPROTOKOLL

Motetid 14.01.09 kl. 09.00 — 13.00
Motested: Helse Midt-Norge, Strandvegen 1, 7500 Stjordal
Saksnr.: 01/09-10/09

Arkivsaksnr.: 2008/414

Motende medlemmer:
Kolbjorn Almlid (meteleder)
Tove Rosstad

Ellen Engdahl

Olav Huseby

Jan Magne Dahle

Bjorg Henriksen

Ingegjerd Sandberg

Karl Wesenberg

Kirsti Dyrnes (varamedlem)

Forfall:

Joar Olav Grotting
Kirsti Leirtro

Ellen Marie Wohni
Oskar J. Grimstad
Merethe Storedegard

Fra administrasjonen motte:

Adm. dir. Bjorn Erikstein

Styresekretaer Rita Bjorgan Holand (referent)

Okonomidirektor Anne-Marie Barane

Kommunikasjonsdirektor Tor Harald Haukas

Medisinsk direktor Henrik Sandbu

Direktor for Eierstyring Asbjorn Hofsli

Internrevisjonssjef Ellinor Wessel Pettersen

Adm. dir. Helsebygg Midt-Norge Johan Arnt Vatnan (tom sak 06/09)
Rédgiver Steinar Bjoris (sak 10/09)

Det regionale brukerutvalget:
Michael Momyr
Brit Haugdahl
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Merknader:

Innkalling til metet ble sendt pr. e-post 07.01.09.
Sak 10/09 ”Ambulansesaken” — ble lagt ut 13.01.09 som en ny sak pa sakskartet.

I tillegg ble folgende dokumenter omdelt i motet:

e DMotereferat fra brukerutvalget 12.01.09
e Sak 10/09 Ambulansesaken

e Brev til styret i Helse Midt-Norge fra hovedtillitsvalgte i Namsos Trafikkselskap ASA og Inntrendelag
Ambulanse AS

e Brev til styret i Helse Midt Norge fra Fagforbundet vedr. samarbeid mellom tillitsvalgte og ledelse i
Helse Nordmere og Romsdal i forbindelse med pagaende omstilling i Avdeling for voksenpsykiatri

e Oppdragsdokument 2009 Helse Midt-Norge RHF

Sak 01/09 Underskrift av protokoll

Protokoll

Det var ingen merknader til protokollen.
Protokoll fra metet den 18.12.08 ble godkjent og underskrevet

Sak 02/09 Referatsaker

Referatsaker:
- Regionalt brukerutvalgs mete den 12.01.09
- Revisjonskomiteens mote den 17.12.08

Sak 03/09 Helse Midt-Norge @konomirapportering pr 30. november 2008
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Styrets enstemmige vedtak:

1

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar rapportering pr 30. november 2008 til etterretning

Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar fordeling av tilleggsbevilgning for a lette
omstilling 1 2008 med bakgrunn i finansieringsmodellen for fordeling av inntektsrammen
innenfor somatikk jf tabell nr 5 i saken.

Sak 04/09 Helse Nord-Trendelag HF - Sykehuset Namsos - nytt psykiatribygg - konseptrapport

Styrets enstemmige vedtak:

1.

Styret for Helse Midt-Norge gir sin tilslutning til at konseptrapporten for Nytt
psykiatribygg ved Sykehuset Namsos legges til grunn for utarbeidelse av forprosjekt, og
ber i tillegg om at vedtak i sak 26/07 legges til grunn i det videre arbeidet.

Styret forutsetter imidlertid at det 1 forprosjektet blir foretatt vurderinger som beskrevet i
saksfremstillingen og av Helse Nord-Trendelag HF.

Det forutsettes at finansieringen avklares i forbindelse med forprosjektet.
Forprosjektet vil danne grunnlag for endelig beslutning om nytt psykiatribygg ved
Sykehuset Namsos.

4. Helsebyggs kompetanse involveres 1 prosjektet pa egnet mate.

Sak 05/09 St. Olavs Hospital - ytre rehabilitering av Kreftbygget, riving av Lungebygget og

rehabilitering av Parkbygget

Styrets enstemmige vedtak:

Styret for Helse Midt-Norge RHF gir si tilslutning til at en finansierer ytre rehabilitering av Kreftbygget,
riving av Lungebygget og rehabilitering av Parkbygget innenfor en samlet ramme pa 24 mill. kr. gjennom
bruk av den avsatte margin i prosjektet Nytt universitetssykehus i Trondheim, St. Olavs Hospital, som
disponeres av styret for Helse Midt-Norge RHF.

Styringsmalet for prosjektet justeres tilsvarende.
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Sak 06/09 Valg av nestleder i Revisjonskomiteen

Styrets enstemmige vedtak:

1. Styret vedtar at det blant medlemmene 1 Revisjonskomiteen i Helse Midt-Norge RHF
skal velges en nestleder

2. Som nestleder i Revisjonskomiteen velges Ellen Engdahl.

Sak 07/09 Instruks for Revisjonskomiteen

Styrets enstemmige vedtak:

1. Styret vedtar vedlagte forslag til instruks for Revisjonskomiteen i Helse Midt-Norge RHF.
2. Instruksen trer i kraft fra vedtakstidspunktet og erstatter tidligere instruks datert 27.10.2006.

Sak 08/09 Orienteringssaker

Styrets enstemmige vedtak:

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar saken til orientering.

| matet den 14.01.09 ble styret for Helse Midt-Norge RHF gitt falgende orienteringer:

- Status Helse Midt-Norge
O herunder orientering om ventetider ved Helse Midt-Norge
- Handlingsplaner strategi
- Oppdragsdokument
- Status samhandling
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Sak 09/09 Eventuelt

Det ble ikke fremmet saker under eventuelt

Sak 10/09 Ambulansesaken (behandlet far sak 03/09)

Styrets vedtak:

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF gir administrerende direktor fullmakt til 4 gjennomfore de
prosesser som er nodvendige innenfor lov og forskrift for a kunne opprettholde gode og trygge
prehospitale tjenester til befolkningen innenfor omradene som i dag betjenes av Inntrondelag
Ambulanse og Namsos Trafikkselskap.

2. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber om at dette arbeidet tar utgangspunkt i styrets tidligere
vedtak om drift av ambulansetjenester (Sak 99/00).

3. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber om at administrerende direktar holder styret orientert
pa egnet mate.

Stemmeforklaring:

Styremedlem Ingegjerd Sandberg fremmet alternativ til pkt. 2

"Styret for Helse Midt-INorge vedtar at ambulansedriften i omradene som betienes av Inntrondelag Ambulanse og Namsos
Trafikkselskap skal drives i egen regi.” Dette forslaget fikk to stemmer (Ingegjerd Sandberg og Bjorg
Henriksen).

Nir forslaget falt fremmet Ingegjerd Sandberg folgende forslag  Dersom Inntrondelag Ambulanse og Namsos
Trafikkselskap ikke klarer a drive ambulansetienesten, skal tjenesten drives i egen regi”. Dette forslaget fikk 1
stemme (Ingegjerd Sandberg).

Det ble tilslutt opplyst at Foretaksmotet er 28.01.09 k1. 10.00 — 12.00.

Styreleder Kolbjorn Almlid opplyste at det avholdes en Samhandlingskonferanse sannsynligvis her pa
Stjordal 27.04.09.

4. februar 2009 er det evaluering av styrets arbeid.
Neste styremote er 5. februar 2009.



Stjordal, den 05.02.09

Tove Rosstad

Olav Huseby

Joar Olay Grotting

Ingegrerd Sandberg

Kolbjorn Almlid

Merethe Storodegard

Oskar |. Grimstad

Kirsti Leirtro

Ellen Wobni
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Ellen Engdahl

Jan Magne Dable

RKarl Wesenberg

Bjorg Henriksen
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nr. 983 658 776
HELSE MIDT-NORGE RHF STYRET
MOTEPROTOKOLL

Motetid 05.02.09 kl. 09.00 — 13.00
Motested: Helse Midt-Norge, Strandvegen 1, 7500 Stjordal
Saksnr.: 11/09 —21/09

Arkivsaksnr.: 2009/22

Motende medlemmer:
Kolbjorn Almlid (meteleder)
Tove Rosstad

Ellen Engdahl

Olav Huseby

Jan Magne Dahle
Bjorg Henriksen
Ingegjerd Sandberg
Karl Wesenberg
Kirsti Leirtre

Ellen Marie Wohni
Oskar J. Grimstad
Merethe Storodegard

Forfall:
Joar Olav Grotting

Fra administrasjonen motte:

Adm. dir. Bjorn Erikstein

Styresekretar Rita Bjorgan Holand (referent)

HR-direktor Sveinung Aune

Okonomidirektor Anne-Marie Barane
Kommunikasjonsdirektor Tor Harald Haukas

Medisinsk direktor Henrik Sandbu

Direktor for Eierstyring Asbjorn Hofsli

Ditektor for prosjekter og teknolog Bard Helge Hofstad (fom sak 19/09)
Internrevisjonssjef Ellinor Wessel Pettersen

Rédgiver Nils Arne Bjordal (tom sak 14/09 og sak 18/09)
Seniorradgiver Toril Orrestad (tom sak 16/09)

Det regionale brukerutvalget:
Michael Momyr
Trond Haldberg

Merknader:
Innkalling til metet ble sendt pr. e-post 29.01.09.
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Folgende dokumenter omdelt i motet:

e Motereferat fra det regionale brukerutvalgets mote 04.02.09
e Vedlegg til sak 20/09 Orienteringssaker : Helse Midt-Norges IT-investeringsbudsjett

Sak 11/09 Underskrift av protokoll

Protokoll

Det var ingen merknader til protokollen.
Protokoll fra metet den 14.01.09 ble godkjent og underskrevet

Sak 12/09 Referatsaker

Referatsaker:
- Regionalt brukerutvalgs mote den 04.02.09

Sak 13/09 Resultatbudsjett 2009 Helse Midt-Notge — Prinsipp for endring

Styrets enstemmige vedtak:

1. Administrerende direktor gis fullmakt til 4 justere resultatkravene etter neermere beregninger med
bakgrunn i endring i pensjonskostnaden som felge av endring i ekonomiske forutsetninger.

Sak 14/09 Helse Midt-Norge — budsjett 2009 — "tiltak for arbeid”
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Styrets enstemmige vedtak:

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF gir sin tilslutning til prioritering av “tiltak for arbeid” slik
dette fremgar av saksfremstillingen og vedlagte tabell.

2. Styret gir adm. direktor fullmakt til 4 foreta evt. budsjettmessige endringer som dette
innebzrer.

3. Saken oversendes Helse- og omsorgsdepartementet for vurdering for iverksettelse.

Sak 15/09 Fullmaktstruktur i Helse Midt-Norge RHF

Styrets enstemmige vedtak:

1. Styret gir sin godkjenning av den fremlagte fullmaktstruktur for
administrerende direktor

2. Styret tar til orientering den fremlagte fullmaktstruktur for administrasjonen i
Helse Midt-Norge RHF

Sak 16/09 Styringsdokument til helseforetakene 2009

Styrets enstemmige vedtak:

Styret godkjenner at administrerende direktor utarbeider styringsdokument for 2009 til det enkelte
helseforetak, basert pa de styringskrav som fremkommer i vedlagte masterversjon av
styringsdokumentet.

Styret gir administrerende direktor fullmakt til 4 tilpasse kravene i styringsdokumentet til det
enkelte helseforetak, for det overleveres helseforetaket i foretaksmotet.

Styret ber administrerende direktor om a komme tilbake til styret i mars med en egen sak om
hvordan det regionale helseforetaket planlegger a folge opp departementets samlede styringskrav,
gitt i oppdragsdokumentet av 8. januar 2009 og 1 protokoll fra foretaksmotet 28. januar 2009.

Sak 17/09 Helse Nordmore og Romsdal HF - Status i arbeidet med omstilling
i voksenpsykiatrien

Styrets enstemmige vedtak:

1. Styret tar vedlagte statusrapport til orientering

2. Styret forutsetter at Helse Nordmore og Romsdal fullferer omstillingsprosessen i samsvar
med de forutsetninger og rammer som er gitt i tidligere vedtak og i henhold til lov og
avtaleverk
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3. Styret forutsetter at Helse Midt-Norge RHF fortsatt tilbyr nedvendig bistand med administrative
ressurser slik at omstillingsprosessen kan viderefores og avsluttes pa en god mate

4. Styret forutsetter at varslingssaker i forbindelse med omstillingsprosessen i Helse Nordmere og
Romsdal handteres i trad med de retningslinjer som er etablert.

Punkt 3 ble fremmet av styremedlem Tove Rgsstad og punkt 4 ble fremmet av adm. direktar.

Sak 18/09 Helse Midt-Norge - strategisk plan - energibruk

Styrets enstemmige vedtak:

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF gir sin tilslutning til scenarie 3; som innebarer at
Helse Midt-Norge samlet skal opptre som langsiktig og profesjonell eier, bygge
moderne areal- og energieffektive bygg som er miljgvennlige og har god
energifleksibilitet slik dette fremkommer i Strategisk plan for energibruk i Helse
Midt-Norge.

Sak 19/09 Saker behandlet i styret i Helse Midt-Norge RHF 2008

Styrets enstemmige vedtak:

Styret 1 Helse Midt-Norge RHF tar saken om styresaker 2008 til orientering.

Sak 20/09 Orienteringssaker

Styrets enstemmige vedtak:

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar saken til orientering.

I motet 05.02.09 ble styret i Helse Midt-Norge gitt folgende orienteringer:
- Status Helse Midt-Norge

- Resultat 08 — forelopig orientering

- Ambulansesaken

- Tertialrapport HR

- Rapportering Helsebygg Midt-Norge

- Pasienttransport

- Investeringsbudsjett 2009 IKT
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Sak 21/09 Eventuelt
Ingen saker
Stjerdal, den 05.02.09
Kolbjorn Almlid
Tove Rosstad Merethe Storodegard Ellen Engdahl
Olav Huseby Oskar J. Grimstad Jan Magne Dahle
Joar Olav Grotting Kirsti Leirtro Karl Wesenberg

Ingegierd Sandberg Ellen Wohni Bjorg Henriksen



Helseforetak: Helse Nord-Trgndelag HF Periode: Januar 2009

Administrerende direktars rapport

1. Arsresultat for perioden:

Arsresultatet denne periode og hittil i &r ift avvik mot budsjett

Arsresultat denne periode og hittil i &r viser et positivt avvik p& 0,7 mill
kroner i forhold til periodisert budsijett.

Det viser seg at det i januar er inntektsfagrt om lag 1,0 mill kroner som
tilskudd til dekning av FoU-aktivitet som skulle veert periodisert over arets
12 maneder. Hvis vi hadde korrigert for denne faringen, ville resultatet vist
et lite negativt avvik.

Begrunnelse og arsak til vesentlige avvik
Ingen kommentarer denne maned.

Denne periodes avvik ift budsjett
Lannskostnadene viser et merforbruk pa 1,6 mill kroner, mens de andre
hovedartene viser noen mindre, positive avvik.

Vesentlige endringer sammenlignet med fijoraret
Ingen kommentarer denne maned.

2. Prognose (mill kr):

Eventuelle endringer i prognose som er gjort ift forrige periode
(Prognose arsresultat og oppdeling iht hovedartene skal samsvare med
SIM og DBAK)

Budsijettet for HNT et vedtatt med et arsresultat pa 31,1 mill kroner.
Budsjettet bygger bl.a. pa en forutsetning fra juni 2008 om at
pensjonskostnadene i 2009 ville bli 210,0 mill kroner. | ny NRS-beregning i
januar 2009 er pensjonskostnadene (hovedsakelig p.g.a. endrede
forutsetninger) beregnet a bli om lag 3,5 mill kroner lavere. | henhold til
retningslinjer fra HMN er det ikke tatt hensyn til ny NRS-beregning i
regnskapet for januar 2009, men det er tatt hensyn til det ved utarbeiding
av prognose for 2009.

Prognose arsresultat HNT 2009 fastsettes pa dette grunnlag til 34,6 mill
kroner, dvs. et positivt avvik pa 3,5 mill kroner (tilsvarende reduksjon i
pensjonskostnadene) i forhold til vedtatt budsjett.

Eventuell manglende sammenheng mellom resultat hittil i &r pluss budsjett
resten av aret og prognose
Jf. det som er skrevet ovenfor om pensjonskostnader.




Arsprognose forrige periode (méned x-1) 31,1 mill kr

Avvik i forhold til budsjett denne periode; 0,0 mill kroner.
Akkumulert avvik i forhold til budsjett; 0,0 mill kroner.

Awvik i forhold til budsjett denne periode; 0,5 mill kroner.
Akkumulert avvik i forhold til budsjett; 0,5 mill kroner.

Awvik i forhold til budsjett denne periode; - 1,6 mill kroner.
Akkumulert avvik i forhold til budsjett; - 1,6 mill kroner.

Pensjonskostnadene forventes a bli 3,5 mill kroner lavere enn
budsijettert. Pa dette grunnlag prognostiseres samlede
lznnskostnader & bli 3,5 mill kroner lavere enn budsjettert.

Awvik i forhold til budsjett denne periode; 1,6 mill kroner.
Akkumulert avvik i forhold til budsjett; 1,6 mill kroner.

Awvik i forhold til budsjett denne periode; 0,1 mill kroner.
Akkumulert avvik i forhold til budsjett; 0,1 mill kroner.

Arsprognose denne periode (maned x) 34,6 mill kr

3. Status realisert omstilling:

Forklar manglende realisert omstilling med vekt pa denne periodes avvik

Det er utarbeidet konkrete tiltak for omstilling og effektivisering av foretakets
drift tilsvarende 23,8 mill kroner. Oversikt over realisert omstilling pr. januar
viser at vi ligger an til & fa en effekt pa 23,3 mill kroner. Effekt av vedtatte tiltak
og evt. behov for nye tiltak falges opp av egen controllergruppe pa vegne av
administrerende direktar.

Alternative tiltak som er satt i verk gjennom &ret og effekten av disse
Ingen kommentarer denne maned.

Forklar ssmmenheng mellom manglende realisering av omstilling og negativt
prognose mot resultatkrav
Ingen kommentarer denne méaned.

4. Utvikling i bemanning:
Lanns- og personalkuben er ennd ikke oppdatert med tall for januar.

5. Utvikling i sykefraveer:
Lanns- og personalkuben er enna ikke oppdatert med tall for januar.




6. Utvikling likviditet:
Ingen kommentarer denne méaned.

7. Generell vurdering av den gkonomiske situasjonen:
Enkelte klinikker fikk litt darligere resultat i 2008 enn det som Ia til grunn for
budsjett 2009. Disse klinikkene arbeider med tilpassing av drift og vurderer evt.
nye tiltak for 2009.

DRG-aktiviteten (innlagte pasienter i somatiske avdelinger) var om lag 3 % lavere
enn planlagt og ISF poliklinikk (somatikk) var 21 % lavere enn budsjettert i januar.
HEMIT har ikke rukket & oppdatere aktuelle system (POLK) for beregning av avrig
poliklinisk aktivitet slik at inntektene pa disse omradene er fart i samsvar med
budsjettet i januar. Det er derfor noe usikkerhet knyttet til enkelte inntektsposter i
januar-regnskapet.

Vi forventer starre sikkerhet rundt prognose drift og gkonomi nar vi far med tall for
februar maned. Sa langt er det ikke grunnlag for & endre prognose for arsresultat
(med unntak for det som er skrevet om reduserte pensjonskostnader). Vi ser
imidlertid at det er noe risiko knyttet til maloppnaelse for hagye aktivitetstall og
tilstrekkelig effekt av vedtatte og evt. nye tiltak.

Levanger, 13. februar 2009.

Arne Flaat
adm. dir.
sign.



Foretak: HELSE NORD-TR@NDELAG
Januar 2009

Kvalitetsindikatorer:

Kommentarer:

Andel epikriser sendt innen 7 dager: . i
P 9 Andel epikriser sendt innen 7 dager
Res. 2008  Res. 2009 Res.mal
Januar 69,6 % 76,6 % 100 %
Februar 61,6 % _ 80% —
Mars 56,6 % T 60% [, e T
April 55,0 % £ 40%
Mai 59,3 % 20 %
Juni 65,4 % 0%
Juli 71,8 % 5 &8 ¢ T ® EE S5 B 3 &® 5 &
' S S S B
August 752 % g 5 3 2 5 ° @8 % é £ E
September 66,9 % -9 < 2 3 g %
Oktober 66,0 % 3 zZ 0
November 73,6 % Méaneder
Desember 57,4 % 80,0 %
Total 64.6 % ——Res. 2008 —#— Res, 2009 Res.mél
Andel overbelegg: Andel overbelegg
Res. 2008  Res. 2009 Res.mél
Januar 7,6 % 6,4 % 10%
Februar 9,3% 5 8%
5 6% |
Mars 8,3 % = 4%
i 0 < 0
pl0n0nanl
Mai 3.2% 0% 1 5 N 5 S
Juni 5,0 % s 5w o= m B = % 5 5 = =
) © [ o = © c 7] o) [7) (7]
Juli 4.7% gggggg%gggég
August 31% S o 2 g 2 ¢ 2
September 3,9% 8 S A
Oktober 3,4 % Méneder
November 25%
Desember VAR D Res. 2008 ERes. 2009
Total 51 %

Herav; Andel korridorpasienter: Andel korridorpasienter

Res. 2008 Res. 2009 Res.mal

Januar 4,0 % 33% 10 %

Februar 4,3% - 8 ZA’

Mars 4,4% © 2 Of’ 1

April 3,8% < ) O/Z i

Mai 23% 0% |

Juni 2,5% = - — = - - - = = — -
Jul 21% T 5§ § 5 8§ 3 ¢ 58 3 358 %
August 1,6 % s 3 = 3§ g § §
September 25% gf 2 g
Oktober 22% Maneder

November 1,5 %

Desember 24 %

ORes. 2008 W Res. 2009

Total 2,8 %




Foretak:

Januar 2009

HELSE NORD-TR@NDELAG

Andel strykninger (operasjoner):

Res. 2008  Res. 2009 Res.mal

Januar 8,0 % 7,8 %

Februar 11,2 %

Mars 7,9 %

April 9,5%

Mai 7,4 %

Juni 8,5 %

Juli 8,4 %

August 7,5 %

September 8,2 %

Oktober 73%

November 5,6 %

Desember 7,5 %

Total 8,2 % 5,0 %

Andel tvungne innleggelser (psyk.):

Andel strykninger (operasjoner)

Res. 2008  Res. 2009 Res.mal
Januar 14,0 %
Februar 245 %
Mars 19,4 %
April 11,5%
Mai 16,2 %
Juni 12,3 %
Juli 15,8 %
August 14,6 %
September 26,7 %
Oktober 14,3 %
November 14,0 %
Desember 20,5 %
Total 16,9 %
Infeksjonsprevalens:
Res. 2008  Res. 2009 Res.mal
Januar
Februar
Mars
April
Mai 2,3%
Juni
Juli
August
September
Oktober
November 3,0 %
Desember
Total 2,6 %

g T B
= 8 5 € ©® € £
S 2 o = — 8 2 8 o @
E 8§ 8 5 8 § = % % £ 3 8
- L = < = ) ] << n o b= a
12 %
10 % _
T 8%
T 6% — — =
< 4% — — —
2%
0%
Maneder
O Res. 2008 H Res. 2009
Andel tvungne innlegelser (psykiatri)
20 % -
_ 15% -
[}
T 10% - —
< 50
0%
s 8 £ T 8 T 5 B © 3 © O
© o =] =]
£ £ 22375 3 ¢4 ¢ ¢
o [} Z [} = ] @
* & O 2 @
3 Z 0
Maneder
O Res. 2008 H Res. 2009
Infeksjonsprevalens
20 %
_ 15% -
[
T 10%
< 59
0% 0 1
8 8 ¢ T ®8 EE 5 B © © & &
© (=N > >
e 2 2 %8237 3 ¢ 8 £ ¢
- [} b4 Q X ) [}
T+ s O 3 3
$ zZ O
Maneder

O Res. 2008 H Res. 2009




HELSE NORD-TR@NDELAG

Januar 2009

Sykefraveer:
Sykefraveer
Res. 2008 Res. 2009 Res.mal
Januar 7,8% 3 5 5
Februar 7.8% 5 8 % £ 3 € £
Mars 6,8 % 2 5 g T 5 E = > B g L 2
April 7.8% s ¢ £ & £ 3 3 2 & o 2 4
Mai 7,8% 10 %
Juni 7,6 % _ 8% =] —
Juli 9,0% T 6% —
August 7,0 % 2 4% A
September 7.2 % 2% A
Oktober 7,5% 0% T T T T T T T T T T T
November 6,9 % Maneder
Desember 8.6 %
o

Realisert omstilling:

Realisert hittil

HNT Gruppert (Sum HF) SUM Tiltak (mill kr) Prognose
1|Red. i lannskostn. knyttet til stab/stette/ servicefunksjonel 2,3 0,0 2,3
2|Red. i lannskostn. knyttet til pleietienester 10,7 0,3] 10,3
3|Red. i lannskostn. knyttet til vakt/ tj.planer leget 2,5 0,1 2,4
4|Red. i varer og tienester (bl.a. medikament) 3,8 0,2 3,8
5|@kn. i inntekter (inkl. kodeforbedring) 1,4 0,1 1,4
6|Annet enn gruppe 1-5 3,1 0,1 3,1

SUM HNT 23,8 0,9 23,3

Bemanningsutvikling:

1-09 2-09 3-09 4-09
Brutto ménedsverk utbetalt
Brutto ménedsverk utbetalt (i fjor) 2199,3 2188,0 2201,5 22104
5-09 6-09 7-09 8-09
Brutto ménedsverk utbetalt
Brutto ménedsverk utbetalt (i fjor) 2202,2 22153 2336,8 2258,3
9-09 10-09 11-09 12-09

Brutto ménedsverk utbetalt
Brutto ménedsverk utbetalt (i fjor) 2234,8 22495 2261,8 2250,4



Foretak: HELSE NORD-TR@NDELAG
Periode: Januar 2009

2009 Andel strykninger
Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August Sept. Okt. Nov. Des. Hele 2009
Strgkne opr. BFK 6,8 %
Strgkne opr. Kir. Levanger 8,0 %
Strgkne opr. Kir. Namsos 8,1 %
Strgkne opr. HNT 2009 7.8%
2009 Andel strykninger
1.tertial 2. tertial 3.tertial  Hele 2009
Strgkne opr. BFK
Strgkne opr. Kir. Levanger
Strgkne opr. Kir. Namsos
Strgkne opr.  HNT 2009
2009 Andel henvisninger i BUP vurdert innen 10 dager
Andel henvisn. i BUP Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August Sept. Okt. Nov. Des.| Hele 2009
vurdert innen 10 dager 86,3 %
2009 Andel henvisninger i BUP vurdert innen 10 dager
Andel henvisninger i BUP 1. tertial 2. tertial 3. tertial| Hele 2009

vurdert innen 10 dager
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Arsrapport 2008

Pasientombudet i Nord-Trondelag







Forord.

Pasientombudet i Nord-Trgndelag ble etablert 01.03.1997. Etter farst & ha vart
fylkeskommunal ble ordninga lovbestemt fra 01.01.2001 og statlig fra 01.01.2003.

For farste gang pa mange ar fikk vi i 2008 en reduksjon i antallet henvendelser. Nedgangen er
antakelig uttrykk for tilfeldige svingninger.

Tall og statistikker i kapittel 2 gir inntrykk av Pasientombudets arbeidsmengde og —omrader.
Samtidig vises hvilke forhold de som henvender seg, er opptatt av.

| kapittel 3 drgftes generelle problemstillinger pa bakgrunn av henvendelsene. Noen av dem
er tatt opp direkte med aktuelle instanser.

Arsrapporten har allmenn interesse. Den spres til sjukehus, tilsynsmyndigheter, styrende
organ, brukerorganisasjoner, presse og media og gvrige interesserte. Brukere, helsepersonell,
politikere, tjenesteytende intitusjoner og andre er velkomne til & fremme synspunkt pa
innholdet.

Steinkjer 08.01.2009.

..,,?’ ) 1/
LCE;: 4% { ./ C.g,wf .
Kjell J. Vang.

-pasientombud-



Innhold:

1. Drifts- og organisatoriske forhold.

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

Formal, organisering, arbeidsomrade, kontorforhold og bemanning.
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Samarbeid.
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2. Saker, saksbehandling og statistikk.

2.1.
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1. Drifts- og organisatoriske forhold.

1.1. Formal, organisering, arbeidsomrade, kontorforhold og bemanning.

Pasientombudsordninga er regulert i Pasientrettighetslovas kap. 8 (vedlegg 6). Ombudet skal
arbeide for a ivareta pasienters behov, interesser og rettssikkerhet overfor helsetjenesten og
bidra til & bedre kvaliteten pa tjenesten. Pasientombudet er administrativt tilknytta
Helsedirektoratet. Den faglige virksomheten er sjglstendig og uavhengig.

Arbeidsomradet er offentlig spesialisthelsetjeneste. Fra 01.09.09 innlemmes kommunenes
helse- og sosialtjenester med noen unntak. Navnet endres til Pasient- og brukerombudet.

Pasientombudet i Nord-Trgndelag har hovedkontor i Fylkets hus i Steinkjer. Det er hyppige

kontortider ved Sykehuset Namsos og Sykehuset Levanger. Ombudsfunksjonen innehas av
Kjell J. Vang mens Anne Berit Lundas er konsulent i 80 % stilling.

1.2. Arbeidets art.

Kjernevirksomheten retter seg mot henvendelser fra pasienter og pargrende. | tillegg satses
det mye pa informasjon, foredrag og undervisning om rolle og funksjon, lovgivning,
kommunikasjon og etikk. Pasientombudet har god kontakt med presse og media.

1.3. Samarbeid.

Pasientombudet har apne kanaler mot alle niva i Helse Nord-Trgndelag HF, og dialogen med
Helsetilsynet i Nord-Trgndelag er tett og oppleves som sardeles konstruktiv, bade gjennom
hyppig ad-hoc-kontakt og i halvarlige mgter.

Regionens pasientombud har halvarlige mgter med ledelsen i Helse Midt-Norge RHF. Alle
tilsatte ved ombudskontora i Midt-Norge har for gvrig felles fagsamlinger tre ganger i aret.

Landets pasientombud har arlige mgter med Norsk Pasientskadeerstatning og Statens
helsetilsyn. Det er hyppig kontakt med Helsedirektoratet.

Pasientombuda mgtes jamnlig. Kollegiet har oppnevnt et styre / arbeidsutvalg pa fem
medlemmer der Pasientombudet i Nord-Trgndelag, Kjell J. Vang, er nestleder.

1.4. Oversikt over utadretta virksomhet / undervisning / mgter / konferanser m.m.

08.01.08: Verdal: Foredrag i interesseorganisasjon.

09.01.08: Oslo: Arlig mate med Statens helsetilsyn.

10.01.08: Oslo: Pasientombud(PO)kollegiet.

14.01.08: Oslo: PO-kollegiets styre i mgte med ledelsen i Helsedirektoratet.
05.-07.02.08: Trondheim: PO-kollegiets styre.

11.-12.02.08: Stjgrdal: Regionmgte PO-kontora i Midt-Norge.



13.02.08: Sykehuset Levanger: Brukerutvalget i Helse Nord-Trgndelag (HNT).
13.02.08: Steinkjer: Halvarlig magte med Helsetilsynet i Nord-Trgndelag.
14.02.08: Sykehuset Levanger: Foredrag i interesseorganisasjon.

03.-04.03.08: Oslo: Konferanse for alle ansatte ved landets PO-kontor.

05.03.08: Oslo: PO-kollegiets styre.

10.-11.03.08: Lillehammer: Den 2. nasjonale helserettskonferansen.

12.03.08: Levanger: Undervisning for personell i pleie- og omsorgstjenesten.
13.03.08: Levanger: Undervisning for elever i videregaende skole.

31.03.08: Namsos: Foredrag i interesseorganisasjoner.

07.04.08: Malm: Foredrag i interesseorganisasjon.

15.04.08: Steinkjer: Foredrag i fagorganisasjon.

16.04.08: Oslo: Mgte med leverandgr og utvikler av dataprogram.

16.04.08: Oslo: Deltaking ved intervju av sgkere til PO-stilling i anna fylke.
17.04.08: Oslo: 25 ars jubileumsseminar for Norsk Pasientskadeerstatning.
23.-24.04.08: Trondheim og Varnes: PO-kollegiets styre.

28.04.08: Sykehuset Levanger: Styremgte i HNT.

30.04.08: Stjgrdal: Halvarlig mgte med ledelsen i Helse Midt-Norge (HMN).
06.-07.05.08: Oslo: Helsekonferansen 2008.

22.05.08: Sykehuset Namsos: Foredrag i klinikkrad ved Kirurgisk klinikk.
26.-27.05.08: Trondheim: Regionmgte PO-kontora i Midt-Norge.

02.-04.06.08: Trondheim: PO-kollegiet.

12.06.08: Sykehuset Levanger: Brukerutvalget i HNT.

21.08.08: Namdalseid: Foredrag ved fagdag for Ortopedisk avd., Sykehuset Namsos.
01.09.08: Sykehuset Levanger: Foredrag i interesseorganisasjon.

04.09.08: Steinkjer: Halvarlig mate med Helsetilsynet i Nord-Tregndelag.
08.-09.09.08: Oslo: PO-kollegiet.

10.09.08: Oslo: Den 1. nasjonale pasientsikkerhetskonferansen.

11.-12.09.08: Gardermoen: Helsedirektoratets konferanse om kap. 4A i
pasientrettighetslova (prl.).

23.09.08: Steinkjer: Foredrag i fylkestingets komité for utdanning, kultur og helse.
25.09.08: Verdal: Mate med interesseorganisasjon.

26.09.08: Oslo: Arbeidsgruppe i PO-kollegiet.

01.10.08: Stjegrdal: Festtale / foredrag Eldres dag.

02.10.08: Levanger: Kurs for interesseorganisasjon.

21.10.08: Steinkjer: Foredrag ved fylkesmannens kurs for kommuner om prl. kap. 4A.
22.10.08: Namsos: Foredrag ved fylkesmannens kurs for kommuner om prl. kap. 4A.
29.10.08: Oslo: Arlig mate med Norsk Pasientskadeerstatning.

30.10.08: Oslo: PO-kollegiet.

31.10.08: Oslo: Mgte i Helsedirektoratet.

03.-04.11.08: Kristiansund: Regionmgte PO-kontora i Midt-Norge.

06.11.08: Frosta: Foredrag i interesseorganisasjon.

13.11.08: Stjgrdal: Halvarlig mgte med ledelsen i HMN.

20.11.08: Steinkjer: Foredrag ved fylkesmannens konferanse om styrking av brukeren.
04.-05.12.08: Oslo: PO-kollegiets styre.

05.12.08: Oslo: Fredagsseminar i Helsedirektoratet.

10.12.08: Sykehuset Levanger: Paneldeltaker ved opplering i prl. kap. 4A.
11.12.08: Sykehuset Namsos: Paneldeltaker ved opplaring i prl. kap. 4A.
17.12.08: Oslo: PO-kollegiets styre.

17.12.08: Oslo: Magte i Helsedirektoratet.

18.12.08: Oslo: Mate med Helsedirektoratet og Helse- og omsorgdepartementet.



2. Saker, saksbehandling og statistikk.

2.1. Antall henvendelser.

En skiller mellom foresparsler (Pasientombudet opptrer ikke pa klientens vegne) og saker
(Pasientombudet opptrer pa klientens vegne). |1 2008 fordeler registreringa seg slik:

Foresparsler: Saker: Henvendelser totalt:
Antall: 291 (3371 -07) 72 (611 -07) 363 (398 -07)

Antall henvendelser er i 2008 redusert med 8,8 % (4,7 % auke fra 2006 til 2007).

| 2008 er 354 henvendelser avslutta (404 i 2007), 290 foresparsler og 64 saker. 306 av
henvendelsene debuterte i 2008, 36 i 2007, 11 i 2006 og 1 i 2005.

80,2 % av henvendelsene ble bilagt uten at Pasientombudet foretok seg noe pa vegne av

klienten (84,7 % i 2007) mens 19,8 % fikk aktiv bistand til kontakt med tjenesteyter,
helsepersonell eller sjukehusledelse, skriftlig klage, seknad om erstatning eller andre tiltak.

2.2. Alder og Kjgnn.

Aldersfordelinga er vist i vedlegg 1. De eldste aldersgruppene (over 60 ar) utgjorde i 2008
29 % av statistikken (29 % i 2007). Gruppa 41-60 ar stod for 28 % av henvendelsene (28 % i
2007), mens alderen 21-40 ar utgjorde 22 % (14 % i 2007). Gruppa under 20 ar var pa 4 %
(5 % i 2007), mens det ikke ble registrert alder pa 17 % av dem som henvendte seg i 2008
(24 % i 2007).

De fleste henvendelsene i 2008 gjaldt kvinner, 196 (219 i 2007), mens 165 gjaldt menn (177 i
2007). | to tilfeller er det ikke registrert kjgnn. Fordelinga er 54,3 % kvinner og 45,7 % menn
(55,3/44,7 i 2007). Mannsandelen aukte med 1 prosentpoeng sammenlikna med aret far og
har aldri tidligere vert sa hag.

2.3. Fordeling pd institusjoner.

Nedafor, og i vedlegg 2, framstilles fordelinga av henvendelser pa institusjoner. I oversikten
er medtatt Sykehuset Levanger (SHL), Sykehuset Namsos (SHN), St. Olavs Hospital (SOH),
andre sjukehus i Helse Midt-Norge (HMN), sjukehus utafor helseregionen (SUH), private
tjenesteytere (PRI), kommunehelsetjenesten (KOM), trygd (TRY), utafor saksomradet (USA)
og ukjent (UKJ).

Forespgrsler: Saker: Henvendelser totalt:
SHL: 94 (102 -07) 22 (281 -07) 116 (130 -07)
SHN: 56 ( 521-07) 14 (141 -07) 70 ( 661 -07)
SOH: 27 ( 41i-07) 6( 8i-07) 33 ( 49i-07)
HMN: 4( 3i-07) 4( 21-07) 8( 5i-07)

SUH: 4( 9i-07) 1( 0i-07) 5( 9i-07)



PRI 14 ( 16§ -07) 9( 1i-07) 23 ( 17 -07)
KOM: 61 ( 63i-07) 12 ( 6i-07) 73 ( 69 -07)
TRY: 6 ( 10i-07) 3( 2i-07) 9( 12i-07)
USA: 9 ( 15i-07) 0( 0i-07) 9( 15i-07)
UKJ: 14 ( 26 i -07) 1( 0i-07) 15 ( 26 i -07)

Andelen henvendelser for Sykehuset Levanger er 32 % (33 % i 2007), for Sykehuset Namsos
19 % (17 % i 2007) og for St. Olavs Hospital 9 % (12 % i 2007).

Antall henvendelser om kommunehelsetjenesten var pa 73 (69 i 2007). Dette utgjar 20 % av
alle henvendelsene (17 % i 2007).

2.4. Fordeling pa medisinske hovedomréader.

1 2008 har 275 henvendelser / 76 % (2007: 307 / 78 %) dreid seg om somatikk mens tallet for
psykiatri var 40 / 11 % (36 voksenpsykiatri og 4 barne- og ungdomspsykiatri) (2007: 52 / 13
%). Resten er 18 henvendelser om rus (2007: 8) og 29 henvendelser med ukjent
hovedomrade (2007: 31). Psykiatri og rus oppfattes fortsatt a veere underrepresentert sjgl om
tallet pa henvendelser ved rus er mer enn fordobla sammenlikna med aret for.

Vedlegg 3 viser fordeling av henvendelser pa medisinske omrader.

For ortopedi har antallet henvendelser sunket fra 2003 til 2008. @vrig kirurgi har tidligere
vist auke, men sank igjen i 2008. Antallet for de to omrada var i 2008 hhv. 50 og 42 (67 og 56
i 2007). Ortopediens andel utgjorde dermed 14 % (17 % i 2007) mens gvrig Kirurgi hadde en
andel pa 12 % (14 % i 2007).

Geriatri, nevrologi, onkologi, rehabilitering / habilitering, revmatologi og annen medisin

utgjorde i 2008 105 henvendelser (samme som i 2007) og fikk en andel pa 29 % (26 % i
2007). Det er sma svingninger innafor de enkelte omrada sammenlikna med aret for.

2.5. Erstatningssaker.

Forespgrsler: Saker: Henvendelser totalt:
NPE-erstatning: 79 (1091 -07) 18 (141 -07) 97 (1231 -07)
Billighetserstatning: 0( 0i-07) 1(1i-07) 1( 1i-07)
Legemiddelerstatning: 1( 1i-07) 0(0i-07) 1( 1i-07)

Talla viser ikke resultat i erstatningssaker og heller ikke hvor mange saker som totalt er meldt
inn fra Nord-Trgndelag. De viser bare hvor mange ganger Pasientombudet har hatt befatning
med forhold der det gnskes informasjon om eller bistand rundt sparsmal om erstatning.

2.6. Henvendelsesgrunner.

Vedlegg 4 og 5 viser grunner folk oppgir for & ta kontakt. Forhold rundt rettigheter i
pasientrettighetslova er framstilt i vedlegg 4. Enkelte rettigheter er ikke tatt med i
diagrammet, rett og slett fordi talla er forsvinnende lave (individuell plan, sjuketransport).



Brudd pa rett til informasjon, medvirkning og samtykke tas hyppigst fram som
henvendelsesgrunn. | klagestatistikken framkommer dette 81 ganger (74 i 2007) og utgjer 22
% av alle henvendelsene (19 % i 2007). For gvrig merker vi 0ss at antallet henvendelser om
brudd pa rett til ngdvendig helsehjelp gjar et kraftig byks til 54 (= 15 %) i 2008 (23 =6 % i
2007).

Vedlegg 5 viser henvendelser om andre forhold enn de lovbestemte pasientrettighetene.
Pasientskade / komplikasjon er dominerende grunn til & ta kontakt og er registrert i 77
henvendelser (21 %, 23 % i 2007). Dernest kommer oppfelging / manglende henvisning (63
=17 %, 15 % i 2007), feil / sein diagnose (60 = 17 %, 15 % i 2007), og heilhetlig,
omsorgsfull behandling (57 = 16 %, 15 % i 2007). Mangler ved rutiner, system og
samarbeid mellom helsepersonell og institusjoner er tatt opp i 51 henvendelser (= 14 %, 13
% i 2007). | 35 tilfeller har medisinering fatt fokus, og helsepersonells oppfarsel er tema i 22
henvendelser.

2.7. Diverse statistikk.

Henvendelser ved pargrende: 117 (1511 2007)
Herav er pasienten dgd: 12 ( 1212007)
Dad far sakas slutt: 2 ( 212007)
Pasienten er innlagt i institusjon v/ klage: 42 (461 2007)
Henvist av helsepersonell: 47  ( 4512007)
«Psykiatrisering» av somatisk lidelse: 9 ( 612007)
Prinsipielle saker: 39 (22i2007)
Oversendt tilsynsmyndighet: 37 (311i2007)

Av disse talla merker en seg falgende:

En tredel av henvendelsene kommer fra pargrende.

Stadig flere oppgir at helsepersonell har anbefalt kontakt med Pasientombudet.
2008 viser den starste andelen saker sendt til Helsetilsynet i lgpet av ett ar (10 %).
Flere saker (11 %) anses a veere av prinsipiell karakter.



3. Generelle / prinsipielle betraktninger.

| dette kapitlet drgftes noen prinsipielle problemstillinger som er generert av henvendelser
Pasientombudet har fatt gjennom aret. Forholda som tas opp her, er pa ingen mate
uttemmende for sakstilfanget. Det er heller ikke sann at tema som ikke draftes her,
ngdvendigvis er mindre vesentlige enn de som far fokus. Det er ngdvendig a begrense
omfanget av rapporten. Videre er mange forhold som er meldt inn til Pasientombudet i 2008,
drgfta i tidligere arsrapporter. Jeg viser szrlig til brei drgfting av brudd pa pasientrettigheter i
tilsvarende arsrapport for 2007. Mye som er skrevet tidligere har altsa fortsatt gyldighet. Det
betyr at det neppe er sarlig grunn til & puste ut i forhold til mange av de tidligere
papeikingene.

3.1. Personvern i helsetjenesten.

Gjennom flere ar har Pasientombudet vaert opptatt av folks personvern i mgtet med
helsetjenesten. Jeg oppfatter at personvernet stadig settes under press. Personlig og sensitiv
informasjon lagres, innhentes og brukes. Mange veit mye om o0ss. Pasienter har et rettsvern
mot spredning av opplysninger (pasientrettighetslova § 3-6), men spgrsmalet er om vernet
rekker langt nok.

Med jamne mellomrom hgrer vi om helsepersonell som skaffer seg adgang til pasientjournaler
uten annen hensikt enn & tilfredsstille egen nysgjerrighet. "Alles” tilgangsmulighet til
elektroniske journaler (EPJ) gjer meg utrygg. Jeg var skeptisk allerede da EPJ ble lansert.
Datafolk smilte oppgitt og sa at nar det legges igjen “elektroniske spor”, vil det vaere
avskrekkende for helsepersonell.

Datafolka tok feil. Det foregar snoking. Jeg veit ikke hvilket omfang snokinga har, men jeg
trur at de tilfella som avslares, bare er toppen av isfjellet. Flere avslgringer kommer nemlig
"tilfeldig”, altsa ikke etter systematisk kontroll, men ved at pasienten plutselig far mistanke
om at opplysninger er havna der de ikke skulle.

Sak 2008/0066: En mann fikk fra en nabo hgre igjen sensitive opplysninger om egne
blodpraveresultat og egen tentativ diagnose. Han kunne ikke forstd anna enn at opplysningene matte
ha kommet fra en ansatt ved sjukehuset. Han ble informert om muligheten til & kreve utskrift av
loggen pa sin journal, men gnska ikke & sette i gang noe stort apparat. Det var viktig for ham &
informere Pasientombudet om mulig snoking.

Statens helsetilsyn har uttrykt seg bekymra i et brev til Helse- og omsorgsdepartementet:
”...muligheten for & avdekke snoking, og risikoen for a bli tatt for slikt, (er) sa lav at det har
utilstrekkelig preventiv effekt™. Nar personvernrefleksen ikke sitter i ryggmargen hos
helsepersonell, virker tydeligvis ikke trusselen om avslgring avskrekkende nok.

Na er lovgivninga skjerpa. Helsepersonell skal ikke lenger bare ha taushetsplikt, men det blir
straffbart a tilegne seg pasientopplysninger en ikke trenger i arbeidet. Det er bra, tenker jeg,
men beerer en nagende tvil til hvorvidt dette er tilstrekkelig. Egentlig burde helsepersonell
overhodet ikke ha tilgang til opplysninger de ikke trenger.



Et anna forhold som truer personvernet, er en aukende bruk av internkontroll og —revisjoner.
For & kunne kontrollere og revidere etter intensjonen, ma nemlig pasientjournaler granskes for
a finne ut av om alt har fungert som det skal. En bestemmelse i helsepersonellova sier at i
slike tilfeller skal opplysningene fra journalen ’gis uten individualiserende kjennetegn™.

Dette kravet brytes, og da jeg tok det opp med ei aktuell avdeling i Helse Nord-Trgndelag HF,
fikk jeg til svar at det ikke var hensiktsmessig a foreta anonymisering. Det ble for mye arbeid.

Svaret er ei relativisering av norsk lov som ikke hgrer heime noe sted. Jeg oversendte derfor
forholdet til Helsetilsynet i Nord-Trendelag som skrev ei betydelig utgreiing og sendte den til
Helsedirektoratet som ikke har avgitt sitt svar enna.

Varen 2008 ble det en del mediestgy rundt et anna forhold som oppstod som en trussel mot
personvernet. Det dreide seg om ny form for koding av blaresepter. Gjennom reseptene far

apotekansatte fri adgang til pasientens diagnose. Og mistes resepten, kan enhver som finner
den, med letthet leite seg fram til hvilken diagnose som gjelder for denne pasienten.

Vi husker ogsa oppslaga om legen som fikk besgk av NAVs kontrollorgan som tok med seg et
antall journaler fra legens kontor. Ingen pasienter hadde gitt samtykke. Hensikten var a
kontrollere legen for & unnga misbruk av trygdens midler, en kontroll som ble iverksatt pa
bekostning av flere pasienters rett til personvern.

Pasienter tar opp ytterligere et forhold med Pasientombudet. Det dreier seg om
helsepersonells ubetenksomhet og uforsiktighet.

Sak 2008/0054: En mann la i koma etter ei ulykke. | denne perioden ga helsepersonell informasjon
om ham til en tidligere samboer som ikke var naermeste pargrende. | ettertid gnska mannen &
paklage forholdet til Helsetilsynet.

Sak 2008/0260: Ei kvinne var til kontroll hos sjukehuslege. Under konsultasjonen prata legen i
telefon om en annen pasient. Pasientens navn og personnummer ble oppgitt, og pasienten ble
diskutert haglytt.

Sak 2008/0295: Ei kvinne l1a og venta pa dagkirurgisk inngrep. | rommet 1a to andre pasienter. Da
det var kvinnas tur, ringte legen til et anna sjukehus for & fa noen ekstra opplysninger. | samtalen ble
personidentifiserbar og sensitiv informasjon utveksla, og kvinna var opprgrt over at de andre
pasientene kunne hgre det som ble sagt om henne.

Min konklusjon er at det er darlige tider for personvernet. Det fins riktignok regelverk som er
meint & skulle skjerme oss. Men vi skjermes ikke godt nok. Vi trues av helsepersonells
nysgjerrighet, ubetenksomhet, relativisering og tilsidesetting av lovverk pa bakgrunn av
hensiktsmessighetsvurderinger, offentlige ordninger som uthuler vernet, og kontrolltiltak der
en glammer & verne om pasienters sarbarhet og integritet.

Antakelig veit for mange for mye om oss. En trenger ikke a veere paranoid for & meine det.
Konsekvensen kan bli at tilliten til helsetjenesten smuldrer i takt med at flere og flere far vite
mer og mer. | verste fall kan folk vegre seg mot a kontakte helsetjenesten nar de bgr det, fordi
de ikke gnsker at opplysninger om dem skal komme uvedkommende for gret.

Det er et kjempesveert tankekors at disse forholda fins i helsetjenesten. For nettopp
helsetjenesten, som er der for & legge vernende hender pa oss og rundt oss, burde ga foran i
personvernet. Den burde veert sjglve garantisten. Det er den ikke i dag.
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3.2. NAV Pasientformidling og B-tilbud til ruspasienter.

Pasientombudet snappa hgsten 2008 opp signal om at NAV Pasientformidling hadde inngatt
avtaler med flere private institusjoner som har etablert tiloud for behandling av ruspasienter.
Disse har ikke avtaler med regionale helseforetak og er fglgelig ikke en del av
spesialisthelsetjenesten. Likevel er det NAV Pasientformidlings idé at institusjonene skal tas i
bruk for ruspasienter som har rett til helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten og som erfarer at
individuell behandlingsfrist blir brutt.

Mye tyder pa at NAV har etablert ei systematisering av A- og B-tilbud til ruspasienter. Det er
nemlig vanskelig a se at pasientformidlingas avtaleinstitusjoner virkelig er i stand til & yte
helsehjelp pa spesialistniva.

Da jeg ogsa begynte & fa henvendelser fra ruspasienter, sendte jeg i november brev til NAV
Pasientformidling der jeg uttrykte bekymring for at retten til ngdvendig helsehjelp
(pasientrettighetslova (prl.) § 2-1) ikke blir innfridd, at retten til informasjon (prl. § 3-2) ikke
blir overholdt, og at det reserveprega behandlingstilbudet ikke oppfyller krava til forsvarlighet
(spesialisthelsetjenestelova § 2-2 og helsepersonellova § 4).

I tillegg stilte jeg ei rekke spgrsmal om godkjenning av instansene som spesialisthelsetjeneste,
omfanget av avtaler, krav til kompetanse / bemanning / behandlingsopplegg og forholdet
mellom NAV og de regionale helseforetakas "sgrge-for”-ansvar. Jeg spurte om NAV ogsa
ville opprette liknende behandlingsalternativ for somatiske pasienter med fristbrudd, eller om
slike B-tilbud er forbeholdt ruspasienter og pasienter med sammensatte diagnoser med sterke
innslag av psykiatri. | tillegg gnska jeg redegjort for hvilken erstatningsordning som vil gjelde
for de aktuelle pasientene.

Far jeg sendte brevet, var jeg i kontakt med fagfolk og ledere innen rusbehandling. Jeg fikk
bekrefta at flere delte Pasientombudets bekymring. Ogsa andre av landets pasientombud
hadde mottatt henvendelser fra ruspasienter som opplevde at tilbudet de hadde fatt gjennom
NAYV, ikke var godt nok.

Forholdet har pakalt medias interesse, og NRK Dagsnytt sendte saka som nyhetsoppslag med
intervju av en ruspasient og Pasientombudet i Nord-Trgndelag. Deretter fulgte NRK bredt opp
gjennom P2’s nyhetsmorgen og Alltid nyheter. Radioomtalen farte til at Arbeids- og
velferdsdirektoratet tok kontakt og gnska mer bakgrunn for saka. Det ble uttrykt at forholdet
skulle bli iakttatt videre.

Svaret fra NAV pasientformidling erkjente at aktuelle institusjoner ikke har noen form for
godkjenning pa spesialisthelsetjenesteniva. Likevel meiner pasientformidlinga at pasienter
som kanaliseres til disse, far et tilsvarende godt tilbud som pasienter ved institusjoner som har
avtaler med regionale helseforetak. Det ble vist til kravspesifikasjoner og rammeavtaler som
NAYV Pasientformidling hevder ivaretar kvaliteten og de ngdvendige krava til kompetanse.

Etter dette valgte jeg a sende saka til Helsedirektoratet for vurdering. Jeg skrev ogsa en
kronikk som fikk plass pa Dagens Medisins nettsider ei uke far jul, se
http://www.dagensmedisin.no/kronikor/2008/12/17/naiv-pasientformidling/index.xml .



http://www.dagensmedisin.no/kronikor/2008/12/17/naiv-pasientformidling/index.xml�
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Omtrent samtidig fikk jeg skriftlig klage fra seks ruspasienter ved én av pasientformidlingas
avtaleinstitusjoner.

Sak 2008/0354, 2008/0356, 2008/0357, 2008/0358, 2008/0359, 2008/0360: De fleste av disse seks (fem
menn og ei kvinne) er henvist til samme institusjon etter fristorudd. De har rett til ngdvendig
helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten. Klagerne reiser tvil om den faglige kompetansen ved
institusjonen. De var bl. a. lovt samtale med psykolog en gang i uka, men hadde fatt en time i lgpet av
to maneder. Klagerne retter serlig fokus mot manglende kompetanse overfor dobbeltdiagnoser, og de
peiker pa mangelfull medisinering pa grunn av mangel pa kompetent medisinsk personell. Noen av
de seks har tatt kontakt med NAV Pasientformidling og fortalt om sin misngye med institusjonen.
Der har de bare fatt beskjed om at pasientformidlingas ansvar opphgrer nar pasienter takker ja til
tilbudet ved institusjonen. Hvis de gnsker seg et anna sted, ma de kontakte henvisende instans og
starte prosessen pa nytt. Klagen fra de seks er av Pasientombudet sendt til Helsetilsynet i fylket for &
fa vurdert forsvarligheten ved behandlingstilbudet og hvorvidt retten til ngdvendig helsehjelp er

oppfylt.

Na avventes bade Helsetilsynets behandling av de konkrete sakene og Helsedirektoratets
vurdering av de prinsipielle forholda. Rett far jul fikk Pasientombudet invitasjon til & delta i
mgte med NAV Pasientformidling og det overordna organet i Helsedirektoratet for dragfting
av saka. Fra mi side vil det bli fastholdt at ogsa ruspasienter skal vere sikra behandling med
hag kvalitet og kompetanse. | dag er mange av NAV Pasientformidlings avtaleinstitusjoner i
det heile tatt ikke i stand til & yte den helsehjelpa som faktisk trengs.

3.3. Drkeslaus venting i Mottakelsen ved Sykehuset Levanger.

Vi har gjennom aret mottatt flere henvendelser der det fortelles om mange timers venting i
Mottakelsen ved Sykehuset Levanger (SHL). Forholdet opptrer bade ved akuttinnleggelser,
elektive innleggelser og overflytting fra anna sjukehus. Her er noen av dem:

2007/0388: En mann ble sendt fra legevakt til SHL etter mistanke om hjerneblgdning eller annen
alvorlig tilstand i hjernen. Farst etter to timer i mottakelsen ble han tilsett av lege som la ham inn.
Det ble konstatert hjernetumor. Etter operasjon ved universitetssjukehus ble han sendt tilbake til
SHL. Sliten og delvis desorientert méatte han vente i mottakelsen i fem timer uten mat og drikke far
han ble tatt med opp pa sengeposten. Pargrende klaga skriftlig til sjukehuset, fikk beklagelse, og det
ble informert om nye tiltak for & forhindre at det samme skulle skje igjen. Litt etter fikk
Pasientombudet rapport om at det samme hadde skjedd for tredje gangen med samme pasient. Jeg tok
kontakt med leder for mottakelsen som bedyra at forholdet har stor oppmerksomhet, og en var i ferd
med & snu enhver stein for a forbedre rutinene slik at pasienter skulle slippe & vente lenge.

2008/0056: En mann ble etter hjerteoperasjon overfart fra universitetssjukehus til SHL pé en
hggtidsdag. Han fikk ikke mat fgr han sjgl ba om det etter 2 % timer. Farst etter & ha venta totalt i 5
% timer ble han sendt opp pa sengeposten. Pargrende fikk ikke tiloud om noe & spise, og bade kantine
og kiosk var stengt. Pasient og pargrende sendte sjgl klage til SHL, og Pasientombudet kjenner ikke
til innholdet i svaret.

2008/0325: En mann var overfgrt til SHL etter hjerteoperasjon ved universitetssjukehus. Han fikk
beskjed om at legen ville komme straks. Likevel gikk det 3 %2 timer fgr legen kom. Mannen var
medtatt og sliten og spurte flere ganger om a fa dra opp pa sengeposten. Det fikk han ikke. Han var
oppe pa rommet sitt farst 4 timer og 20 minutter etter ankomst til SHL. Han gnska Pasientombudets
bistand til & klage, og i oppsummeringa av klagen viste jeg til at SHL ved flere anledninger tidligere
har sagt at forholda skulle utbedres uten at det har hatt sarlig effekt. I brevet skriver jeg at forholda i
mottakelsen ser ut til & veere prega av tvangsmessige og rituelle gvelser som pasienter ma finne seg i &
gjennomga, og adekvat informasjon til pasienter om mulig forestaende ventetid etterlyses. Det
foreligger ikke svar fra SHL enna.
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Historiene beskriver det som kort og godt kan karakteriseres som umenneskelige forhold i
Mottakelsen ved SHL. Her trengs det mer enn fine ord om endringer. Det handler om at
pasienter i mange tilfeller bar kunne sendes rett opp til sengeavdelinga. For eksempel ma
journalopptak kunne utsettes, og sveert ofte fins det mer enn tilstrekkelig med opplysninger i
allerede eksisterende journalmateriell. Mange pasienter, for eksempel de som overfares fra
andre sjukehus, er gjennomundersgkt fra far og trenger absolutt ingen ny gjennomgang ved
ankomst til SHL. Det er ogsa apenbart hvilken sengepost de skal legges inn ved. Forholdet
handler videre om relevant infomasjon til pasient om hvor lang ventetid som kan pareknes, i
de tilfella det vil vaere ngdvendig a vente til lege kommer. Og sist men ikke minst: Det ma i
mye starre grad tas hensyn til de mest basale behova som kvile, mat og drikke, ogsa til
medfglgende pargrende.

I tillegg til henvendelsene Pasientombudet har mottatt, er flere liknende saker omtalt i media.
Som det framgar av en av sakene ovafor, har jeg ogsa hatt direkte kontakt med
avdelingsledelsen. Det skjedde for ca. et ar sia. Da ble det lovt fokus pa problemet (det er et
problem, og ikke bare ei utfording som adm. dir. Arne Flaat har kalt det), og det skulle
iverksettes tiltak for forbedring.

Jeg kan ikke se at lgftet er innfridd, og jeg har rett og slett ingen som helst forstaelse for at

forholda ma vaere sann som de bekrives i pasientenes fortellinger. Situasjonen er intet mindre
enn et signal om darlig lederskap.

3.4. Om forhold ved fgdsler og om laering av feil.

Pasientombudet har gjennom ara fatt ei rekke henvendelser om forhold ved fadsler ved
Sykehuset Levanger. Flere av dem er ogsa omtalt i media. Tre gjengis summarisk her:

2007/0308: Barnet dgde intrauterint 12 dager etter termin, og fadsel ble gjennomfart dagen etter. De
foregdende dagene ble mor undersgkt ved sjukehuset ved flere anledninger. Til tross for tegn pa
svangerskapsforgiftning, begynnende morkakesvikt, starrelsesavvik p& barnet, unormal CTG og feil
gjennomfart dopplerundersgkelse ble det ikke iverksatt tiltak. Noen méaneder etter tok foreldra
kontakt med Pasientombudet som pa deres vegne sendte saka til Helsetilsynet med pastand om ikke
forsvarlig helsehjelp. Det ble ogsa papeikt mangelfull journalfaring og vist til at morkaka ikke ble
sendt til gransking etter dedfadselen. Helsetilsynets sakkyndige konkluderte med at fadsel burde veert
igangsatt pa et tidligere tidspunkt og at journalfgringa var mangelfull. Videre stilte sakkyndige
kritiske sparsmal til sjukehusets rutiner. Helsetilsynet slutta seg til sakkyndiges vurderinger og
meinte at helsepersonell ikke har forholdt seg etter faglige retningslinjer og dermed handla
uforsvarlig. Journalfaringa ble ogsa kritisert, og Helsetilsynet meinte at virksomheten ved
fedeavdelinga ikke var organisert godt nok for at helsepersonell kan overholde lovpalagte plikter.
Helsetilsynet i fylket sendte saka til Statens helsetilsyn for vurdering av administrative reaksjoner mot
tre leger og Sykehuset Levanger. Statens helsetilsyn har angitt at saka vil kunne vaere ferdighehandla
i lapet av farste halvar 2009.

2007/0375: Kvinna ble undersgkt noen dager over termin, og funn gjorde at induksjon ble bestemt.
Samtidig ble det fastslatt at dette var en ”Rad fadsel” (behov for ekstra overvaking). Det ble foretatt
CTG-registreringer i en periode, og disse viste normale forhold. Registrering ble imidlertid siste gang
gjort flere timer fgr fadselen var avslutta, og barnet ble fgdt uten hjerteaktivitet og respirasjon. Det
ble iverksatt rescuscitering uten resultat. Etter foreldras kontakt med Pasientombudet ble saka sendt
til Helsetilsynet med spgrsmal bade rundt overvakinga av fadselen og rundt forsgk pa gjenoppliving.
Helsetilsynets sakkyndige pa fadsler uttalte at overvakinga ikke var etter retningslinjene og dermed i
strid med forsvarlighetskravet. Det ble ogsa innhenta sakkyndiguttalelse om forholda ved
rescuscitering. Den sakkyndige papeikte flere sviktforhold under gjenopplivinga. Helsetilsynet slutta
seg til vurderingene fra de sakkyndige og konkluderte med brudd pa forsvarlighetskravet bade under
gjennomfaringa av fadselen og ved den pafglgende gjenopplivinga. Helsetilsynet meinte at det er
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grunn til & tru at forsvarlig gjennomfart rescuscitering kunne ha gitt et anna resultat. Spesielt fant
Helsetilsynet ei rekke systemfeil ved sjukehuset, farst og fremst i forhold til organiseringa av
barnemedisinske tjenester ved gjenoppliving av nyfgdte. Det ble konkludert med overtredelse av
helselovgivninga pa systemniva, og Sykehuset Levanger er palagt & redegjere for tiltak for &
forhindre liknende tilfeller i framtida. Saka er avslutta hos Pasientombudet.

2008/0076: Ei drgy uke over termin opplevde kvinna at hun ikke lenger kjente liv i magen. Hun tok
kontakt med sjukehuset pa natta og ble undersgkt, bl. a. med CTG-registrering som hun oppfatta ikke
var heilt bra. Hun ba derfor om at jordmor tok kontakt med lege, men legen ville ikke komme.
Kvinna ble sendt heim og bedt om & komme tilbake pd morgenen. Da ble det umiddelbart tatt
beslutning om sectio, men denne ble gjennomfart farst draye to timer seinere. Etter fadselen var
barnet slapt, og kvinna ba om rask undersgkelse av barnelege. Likevel tok det ytterligere to timer far
videre tiltak ble satt i gang og O2-mangel og lav blodsukkerverdi ble avdekt. Barnet ble for gvrig fadt
med hjerneinfarkt. Etter at kvinna kontakta Pasientombudet, ble saka sendt til Helsetilsynet med krav
om gransking i forhold til forsvarlighetskravet. Det ble bl.a. stilt spgrsmal om ngdvendig overvaking,
tidspunkt for iverksetting av sectio, og tidspunkt for undersgkelser etter fgdselen. 1 egne uttalelser
har sjukehuset meint at deres handtering var forsvarlig og etter gjeldende rutiner og retningslinjer.
Kvinna og pargrende som deltok ved heile fadselsforlgpet, har overfor Helsetilsynet kommentert
uttalelsene. Helsetilsynet har tilkjennegitt at uavhengig medisinskfaglig vurdering vil foreligge i lapet
av relativt kort tid.

| forbindelse med at én av disse sakene ble omtalt i media i desember, uttalte fylkeslege Marit
D. Kverkild at det hvert ar behandles fem til sju alvorlige fadselssaker i Helsetilsynet i Nord-
Trandelag (Adresseavisen 18.12.08). Hun sa ogsa at det bare er unntaksvis i slike saker at
sjukehuset ikke far kritikk.

| samme avis dagen far, pa bakgrunn av Helsetilsynets kritikk i den konkrete saka, hevda
avdelingsoverlege lvar Haarstad ved fgdeavdelinga i Sykehuset Levanger at det handla om
”uheldige omstendigheter”. Denne ordbruken resulterte i et leserinnlegg (Adresseavisen
23.12.08) der jeg meinte at avdelingsoverlegens formulering tyda pa bagatellisering eller et
forsgk pa forsvar. | innlegget drofta jeg det landets pasientombud opplever ikke sa reint
sjelden: At avvik, feil og svikt ikke i tilstrekkelig grad farer til leering. ”’Laringsgenerering og
leeringsspredning glimrer rett og slett med sitt fraveer,” skrev jeg.

Det er Pasientombudets oppfatning at nar sjukehus og helsepersonell far kritikk fra
Helsetilsynet som kompetent organ, bar en i stedet for bagatellisering og forsvar innta en
ydmjuk posisjon: Innrgmme at jobben ikke er gjort godt nok, beklage konsekvensene dette
fikk, og signalisere at alle krefter vil bli satt inn pa a hindre at liknende skal gjenta seg. Det er
ogsa all grunn til & merke seg at i to av sakene som er gjengitt ovafor, rettes det sterk kritikk
mot system og rutiner. Det er en soleklar lederoppgave a sgrge for at de paviste hulla tettes og
at kvaliteten forbedres.

3.5. Forhandsvarsla brudd pa individuell behandlingsfrist.

2008/0120: En mann fikk fastsatt individuell behandlingsfrist for nar operasjon seinest skulle bli
gjennomfart. | god tid far fristens utlap fikk han beskjed fra sjukehuset om at fristen ville bli
overskredet med minst en maned. Han tok kontakt med NAV Pasientformidling for & fa behandlinga
ved anna sjukehus innen den samme fristen. Pasientformidlinga avviste mannen og ba ham ta ny
kontakt nar fristen faktisk var brutt. Da mannen henvendte seg til Pasientombudet, kontakta jeg
ledelsen for NAV Pasientformidling som informerte om retningslinjene. Disse var tydelige pa at
pasientformidlinga farst skal bista nar fristbruddet er et faktum.

Denne og andre saker med samme problemstilling gjorde at jeg tok opp forholdet med landets
gvrige pasientombud. Fenomenet var kjent: Pasienter forhandsvarsles, ofte lang tid pa
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forhand, om brudd pa behandlingsfrist, men far ingen bistand til a finne alternativt
behandlingssted fer fristen er utlapt.

Pa vegne av Pasientombudkollegiets styre sendte jeg deretter brev til Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) for avklaring av NAV Pasientformidlings rolle nar pasient
varsles av sjukehus om at tildelt behandlingsfrist vil bli brutt. HOD svarte at
pasientformidlinga skal bista nar fristen er overskredet. Samtidig fastslo HOD at det er
fristbruddsjukehusets plikt av eget tiltak a sgrge for alternativt tiloud til pasient, f. eks. ved
anna sjukehus, nar en veit at behandlingsfristen vil bli overskredet.

HOD’s svar resulterte i nytt brev fra Pasientombudkollegiets styre, denne gangen til de fire
regionale helseforetaka. | brevet ba vi om svar pa hvordan de regionale helseforetaka ville
folge opp sjukehusas plikt til a skaffe alternativt behandlingstilbud nar det er kjent at fristen
vil bli brutt. Alle regionale helseforetak svarte at de ville innskjerpe denne plikten overfor sine
sjukehus.

Pasientombudets kommentar er slik: Det vil vaere meiningslaust a opprettholde en individuell
behandlingsfrist som bygger pa forsvarlighetsvurderinger hvis kunnskap om at fristen vil bli
brutt, ikke skal fare til tiltak for pasienten. Ansvaret for ngdvendige tiltak ligger i slike
tilfeller heilt og holdent pa det sjukehuset som har fastsatt behandlingsfristen.

3.6. Den sgmlause helsetjenesten — keiserens nye klaer?

Det snakkes ofte om sgmlaus helsetjeneste. Begrepet er sprunget ut fra ideologien om at
helsetjenester skal gis mest mulig fleksibelt og pa riktig niva uten at pasienten skal mate
hindringer. Forelgpig er avstanden stor mellom ideologi og virkelighet.

2008/0155: Kvinna har hatt langvarig kontakt med psykiatrien. Hun har ofte veart innlagt, men
skrives fort ut igjen uten at det er organisert oppfalging i kommunen. Det er etablert individuell plan,
men deler av helsetjenesten som skal ivareta kvinna, veit ikke om innholdet i planen eller unnlater &
falge den. Samarbeidet mellom tjenestenivaa er mangelfullt og prega av ansvarspulverisering, og det
er spgrsmal om hvorvidt kvinna i det heile tatt far den helsehjelpa hun har krav pa. I denne konkrete
saka bistar Pasientombudet pargrende med a systematisere og konkretisere krav som kan rettes mot
de ulike instansene i helsetjenesten.

2008/0315: Mannen oppsgkte legevakt pa grunn av sterke smerter over tid. Legen starta behandling
mot magesar, men ville ikke sende mannen til sjukehus. 14 dager seinere ble han innlagt. Verken
mannen eller pargrende fikk informasjon fra lege om helsetilstanden, og det gikk ytterligere 14 dager
fra praver var tatt til det forela svar som bekrefta cancer. Det mangla kommunikasjon og samarbeid
mellom helsepersonell, og informasjon til pasient og pargrende var darlig. Da mannen skulle
utskrives, lovte sjukehuset & kontakte heimesjukepleien for & ordne ngdvendig bistand og
hjelpemidler. Dette ble ikke overholdt, og ingenting var lagt til rette da mannen kom heim. Mannens
ektefelle skrev sjgl rapport til sjukehusets direktgr, og svaret ga medhold i klagen pa de fleste punkta.

2008/0353: Ved utskriving etter karoperasjon ble mannen overflytta til anna sjukehus der han skulle
innlegges ved rehabiliteringsavdeling. Ved ankomst fikk han beskjed om at aktuelle avdeling var
feriestengt. Han ble lagt i anna avdeling, men ble utskrevet og fikk ikke noe alternativt tilbud om
rehabilitering. Mannen har sjgl sendt klagebrev til sjukehuset.

Det foreligger en god del saker av samme kaliber. Mottakende sjukehus er ikke varsla nar
pasient overfares fra anna sjukehus, kommunen er ikke varsla nar pasient utskrives fra
sjukehus, heimesjukepleie mater ikke opp nar pasient kommer heim sjgl om dette er lovt, og
pasienter pa sjukehus far beskjed om & henvende seg til fastlegen for a bli henvist til annen
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spesialitet pa samme sjukehus i stedet for at sjukehuset ordner dette internt. Eksempla kan
flerfoldiggjares.

Forelgpig framstar den sgmlause helsetjenesten bare som fine ord og keiserens nye kler. Det
er langt fram til orda skaper virkelighet.

3.7. Helsetjenestens omdgmme.

Det er ingen tvil om at de aller fleste som mater helsetjenesten, uttrykker tilfredshet. De er
diagnostisert, de har fatt behandling, de har mgtt mange vennlige og omsorgsfulle
helsearbeidere, og de feler seg godt ivaretatt.

Likevel kan det synes som de negative opplevelsene i sterkere grad enn far kommer til
uttrykk, bade i form av klagesaker og gjennom media. Det trenger ikke bety at folk blir
darligere ivaretatt enn tidligere. Det kan like gjerne handle om at folk oftere gjar noe med det
de blir utsatt for av mindre trivelig karakter.

Stort sett har helsetjenesten et godt omdgmme. Det hgrer vi da ogsa titt og ofte fra ledere som
mer enn gjerne benytter de fleste anledningene til & vise til positive tilbakemeldinger f. eks.
fra brukerundersgkelser.

Etter et pasientombuds oppfatning bar helsetjenesten ikke ha mest fokus mot sine tilfredse
brukere, men mot dem som sitter igjen med misngye. Det er en god del av dem sjal om de blir
fa nar de vektes mot dem som er forngyd. Og mange av de misngyde har god grunn til & veere
det.

Mye av helsetjenestens omdgmme beror pa folkesnakket, og medieoppslag representerer en
del av dette. Jeg mottar ogsa signaler om at hvordan helsetjenestens ledere mater
medieoppslaga, i stor grad bidrar til ytterligere styrking eller svekking av omdgmmet.

Helsetjenestens gmdgmme er viktigere enn noen gang, ikke minst i tider da folk har fatt
nedfelt klare lovbestemte rettigheter, bl. a. til & velge hvor en skal ta imot behandling. Folk er
ikke lenger trufaste mot sitt” sjukehus, men velger seg leger og institusjoner med et godt
omdgmme.

Det er i hovedsak fire element som utgjer krumtappene i folks omdgmmevurdering: 1)
Kvaliteten pa behandlinga, 2) fungerende eller ikke fungerende samarbeid, system og
logistikk, 3) graden av innfridde rettigheter, og 4) subjektiv opplevelse av hvordan en blir
mgtt og ivaretatt.

Tidligere punkt i denne arsrapporten beskriver fornold som bidrar til reduksjon av omdgmmet
hos 1) folk som har opplevd det som beskrives og 2) folk som kjenner til eller har hgrt om
andres opplevelser.

Helsetjenesten lever ikke lenger av ”geografi og kjeerlighet”. Den lever av folks erfaringer og
genererte tillit. Derfor trengs omdgmmebygging. Det innebarer langsiktig kulturbygging og
holdningsskaping der alle medarbeiderne i alle fag og pa alle niva far forankra som sin mest
utvikla ryggmargsrefleks at pasienten er den viktigste i heile helsetjenesten. I tillegg ma det
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drives et systematisk arbeid for a eliminere forekomsten av forhold som trigger devaluering
av omdgmmet og pafelgende negativ omtale.

Det kan godt tenkes at det slett ikke er gkonomi eller andre rammeforhold som blir
vanskeligst a handtere for helsetjenesten i framtida. Den aller viktigste og teffeste utfordringa
kan bli kampen for beholde et godt omdamme eller & snu et negativt.
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Vedlegg 6

L ov om pasientrettigheter - Kapittel 8. Pasentombud

§ 8-1.

§ 8-2.

§ 8-3.

§ 8-4.

§ 8-5.

§ 8-6.

§ 8-7.

§ 8-8.

Formal
Pasientombudet skal arbeide for & ivareta pasisftenov, interesser og rettssikkerhet
overfor helsetjenesten, og for a bedre kvalitetegisetjenesten.

Arbeidsomrade og ansvar for ordningen

Staten skal sgrge for at det er et pasientombuert fylke. Pasientombudets
arbeidsomrade omfatter offentlige spesialisthelsester.

Ombudet skal utfgre sin virksomhet selvstendig aghengig.

Rett til & henvende seg til pasientombudet

Pasientombudet kan ta saker som gjelder forhodah iaffentlige
spesialisthelsetjenesten, opp til behandling epéegrunnlag av en muntlig eller skriftlig
henvendelse eller av eget tiltak.

Enhver kan henvende seg til pasientombudet og bat@n sak tas opp til behandling.
Den som henvender seg til pasientombudet, hatilrétveere anonym.

Behandling av henvendelser

Pasientombudet avgjar selv om en henvendelsdsgiekikelig grunn til & ta en sak opp
til behandling. Dersom pasientombudet ikke tar sakap til behandling, skal den som
har henvendt seg gis underretning og en kort begisa for dette.

Pasientombudets rett til & fa opplysninger

Offentlige myndigheter og andre organer som utfgegester for forvaltningen, skal gi
ombudet de opplysninger som trengs for & utfgreuni®ts oppgave. Reglene i
tvisteloven kapittel 22 far tilsvarende anvendéiseombudets rett til & kreve
opplysninger.

Pasientombudets adgang til helsetjenestens lokaler
Pasientombudet skal ha fri adgang til alle lokbiesr det ytes offentlige
spesialisthelsetjenester.

Pasientombudets oppgaver

Pasientombudet skal i rimelig utstrekning gi dem$®r om det informasjon, rad og
veiledning om forhold som hgrer under ombudetsidsbenrade.

Pasientombudet har rett til & uttale sin meningf@ntmold som hgrer under ombudets
arbeidsomrade, og til & foresla konkrete tiltakfatibedringer. Pasientombudet
bestemmer selv hvem uttalelsene skal rettes tialélsene er ikke bindende.
Pasientombudet skal gi den som har henvendt segibilidet, underretning om
resultatet av sin behandling av en sak og en legtunnelse for resultatet.
Pasientombudet skal underrette tilsynsmyndighedeméilstander som det er pakrevet
at disse falger opp.

Pasientombudet skal sgrge for & gjare ordningamt kj

Forskrifter
Departementet kan gi forskrifter til gjennomfgriog utfylling av bestemmelsene om
pasientombud.
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