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Svar pa hering - Kontaktlege i spesialisthelsetjenesten - Seksmalsfrister

Haringen var mottatt ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN HF) 24.10.2014 og ble
distribuert til aktuelle fagmilje i1 klinikkene og Brukerutvalget i UNN.

Vedlagte innspill stettes og sendes som en uttalelse pa vegne av UNN.

Vi vil presisere at det kan skape forvirring med mange ulike legeroller. Innholdet i de ulike
rollene ma derfor beskrives gjennom rundskriv 0.1, slik at man sikrer at denne ordningen blir
mer vellykket enn hva som var tilfellet for ordningen med «pasientansvarlig lege». Vi foreslar
ogsa, at det ber fremga av lovteksten at kontaktlege ikke erstatter koordinator i de tilfellene
plikten til & oppnevne koordinator er til stede.

Med vennlig hilsen

Einar Bugge Petra Gabriele Pohl
Fag- og forskningssjef Radgiver

Kopi

Kari Holthe, ass. klinikksjef Rehabiliteringsklinikk
Trude Johannessen, juridisk radgiver Fag- og forskningssenteret
Cathrin Carlyle, leder Brukerutvalg UNN
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Sak: Horing — kontaktlege i spesialisthelsetjenesten - saksmalsfrister

Klinikk: Rehabiliteringsklinikken, UNN HF

Saksbeh.: [ Torill Davida Nilsen

Ephorte nr. | 2014/4870 14.1.2015 | E.post: torill.d.nilsen@unn.no

Innspill fra Rehabiliteringsklinikken

Klinikken har ingen innspill vedrgrende sgksmalsfrister — kun innspill vedragrende
kontaktlege.

Kontaktlege

Klinikken stgtter ei ordning som handler om at det er én lege som har behandlings-
ansvaret mens pasienten er innlagt, selv om andre kan vaere involvert underveis. Vi
mener at vi praktiserer ordningen med kontaktlege allerede i dag, fordi vi har en lege for
hvert tverrfaglige team som fungerer som kontaktlege for de respektive pasienter som
teamet har ansvar for

Vi synes ogsa at det er viktig at det i etterkant/mellom sykehusopphold er definert en
person som pasienten, pargrende og behandlere vet hvem de skal kontakte. Dette ligger
i dagens ordning med koordinator i spesialisthelsetjenesten — ei ordning som det er store
utfordringer med a fa til a fungere.

Om en kontaktlege skal kunne gi pasienten reell hjelp, ma denne ogsa kunne ha en
viss instruksjonsmyndighet overfor andre parter i "behandlingsteamet” (som nok ofte
er spredt over flere avdelinger og slik sett intet reelt "team”) og kunne sette for
eksempel frister for nér spgrsmal eller utredninger og lignende skal veere gjort. Ellers
ender vi opp med akkurat samme greia som tidligere, at man har en lege som ikke kan
gi svar pa noe annet enn det som legen sjgl driver med.

Vi har hatt ordning med pasientansvarlig lege (PAL) som ble byttet ut med koordinator.
Erfaring viser at det er veldig fa pasienter som far utnevnt koordinator fordi legene/eller
annet helsepersonell som blir forespurt vegrer seg for & ta oppdraget. Arsaken til dette
kan veere usikkerhet rundt rollen, varighet, myndighet og omfang. Vi tenker at ordning
med kontaktlege kan komme til & fa den samme utfordringen, fordi disse to funksjonene
ligner mye pa hverandre.

Vi ser at det etableres flere ordninger for koordinering av pasientforlgp i tillegg til
koordinator i spesialisthelsetjenesten. Her kan nevnes kreftkoordinator og pasientforlzps-
koordinator. Dersom kontaktlege skal innfares ma det tydeliggjeres hva de ulike rollene
er og for hvem de gjelder da det ellers vil skape mye forvirring for helsepersonell og ikke
minst for pasienter og pargrende.

Hvordan skal vi skille mellom koordinerende lege, behandlingsansvarlig lege og
kontaktlege, og anbefaler derfor at det bgr tydeliggjgres.
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Konklusjon

Klinikken stgtter ei ordning som gjgr at pasienter, pargrende og samarbeidspartnere i
og utenfor sykehuset vet hvem som er behandlingsansvarlig, har ansvar for a fglge
opp at den planlagte utredning og behandling blir koordinert og gjennomfart. Med
sykehusenes komplekse struktur har det vist seg a vaere bade nyttig og ngdvendig for
a sikre god ivaretakelse, helhetlig behandling og god kvalitet. Men en ber om at det
ikke etableres mange ulike koordinatorfunksjoner/ordninger som ligner pa hverandre i
funksjon fordi det vil skape forvirring om hva som er hva og for hvem.

Vennlig hilsen

Kari Holthe
ass. klinikksjef
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Sak: Hering — kontaktlege i spesialisthelsetjenesten

Utvalg: Brukerutvalget UNN HF

Saksbeh.: | Leder Brukerutvalg UNN

Ephorte nr. | 2014/4870 119.01.2014 |

Innspill fra Brukerutvalget UNN

1. Kontaktlege

Dette forslaget vil Brukerutvalget ved UNN hilse velkommen. Ei ordning med kontaktlege vil
kunne gi sterre reell pasientmedvirkning og betre kvalitet pa spesialisthelsetjenesten. Vare
merknader: Forslaget inneber bade ei plikt for spesialisthelsetenesta til & oppnemne kontaktlege
og ein rett for den aktuelle pasientgruppa & fa oppnemnt kontaktlege. Det er viktig at det i
forslaget slas fast at vilkara er de same for nar retten er oppfylt, og nar plikta tii & oppnemne
kontaktlege skal gjelde. | heilskapsvurderinga som skal gjerast i kvart enkelt tilfelle, bar det som
hovudregel, og ikkje berre i unntakstilfelle slik det heiter i punkt 5.2 i forslaget, leggjast vekt pa
gnsket og opplevinga til den enkelte pasient. Det er to grunnar til det: pasientane vil ved slik
medvirkning verte meir fornggd og det vil gd med mindre tid til byrakratiske vurderingar hos
avdelingsleiaren som skal peike ut kontaktlegen.

2. Swoksmalsfrister

Forslaga om a innfgre seksmalsfristar pa seks manader gjeld tre nemnder; Klagenemnda for
behandling i utlandet (Klagenemnda), Preimplantasjonsnemnda (PGD-nemnda) og Statens
helsepersonellnemnd (Helsepersonellnemnda). Brukerutvalget vil i heve til dei to fersthemnde
nemndene gi uttrykk for at slike fristar ikkje bar innfgrast. Det er verken ut fra opplysningane i
notatet eller ut i fra anna kunnskap, gjort sannsynlig at det er goede grunnar for a innfere slike
fristar. Pasienten vil kanskje, som det star i punkt 9 i notatet, vanlegvis ta standpunkt til om han
gnsker domstolspreving i Igpet av kort tid, men om pasienten skulle bruke noe lengre tid enn
seks manader, for eksempel fordi ho ma bruke alle kreftene pa & fa naudsynt helsehjelp som
Klagenemnda har avslatt at staten skal betale, sa ber ikkje vedkommande miste muligheita til &
fa domstolen si vurdering av om Klagenemnda har fatta lovleg vedtak sjglv om det skulle ga meir
enn seks manader fgor saken blir brakt inn for domstolen. Forslaget om seks manaders
spksmalsfrist bar leggjast bort.

Vennlig hilsen

Brukerutvalget UNN
Leder Cathrin Carlyle

Postadresse: Avdeling: Fag- og forskningssenteret, PB 20 Telefon: 77626000
UNN HF Bespksadr.: Internett:  www.unn.no
9038 TROMS@ Fakturaadr: UNN HF, cfo Fakturamottak, Postboks 4220, Vika, 8608 Mo i Rana E-post: post@unn.no



