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Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 2 - tilsynserfaringer

Det vises til brev av 23. desember 2011 hvor Helse- og omsorgsdepartementet ber
Statens helsetilsyn redegjere for tilsynserfaringer knyttet til etterlevelsen av
bestemmelsene i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 2.

Statens helsetilsyn vil innledningsvis vise til at vi ved brev av 31. mai 2011 til Helse-
og omsorgsdepartementet har redegjort for tilsynserfaringer knyttet til gjentatte
tilfeller av svikt i sykehusenes pasientadministrative systemer og elektronisk
pasientjournal. Det vises ogsa til Statens helsetilsyns behandling av den sikalte
ventelistesaken ved Vestre Viken HF, Baerum sykehus (tidligere Sykehuset Asker og
Baerum). Kopi av brevene folger vedlagt.

Tilsynserfaringer fra Fylkesmannen

Som en oppfelging av ovennevnte tilsynssaker, anmodet Statens helsetilsyn ved brev
av 17. oktober 2011 landets fylkesleger om 4 rapportere om tilsynssaker som gjelder
svikt i sykehusenes pasientadministrative systemer og elektronisk pasientjournaler.
Statens helsetilsyn har mottatt kopi av flere relevante saker. Fra disse nevnes:

* Fylkesmannen i Finnmark (tidligere Helsetilsynet i Finmark) avsluttet 11. april
2011 tilsynssak mot Helse Finnmark HF. Bakgrunnen var svikt i rutiner for
informasjonsflyt og oppfelging /kontroll av pasienter. Svikten medferte at en
kreftpasient ikke ble innkalt til planlagt og anbefalt kontroll, samt forsinkelse i
utsendelse av pasientens epikrise.

* Fylkesmannen i Finnmark avsluttet 27. januar 2011 tilsynssak mot Kautokeino
kommune. Bakgrunnen var svikt i dataoverfaring mellom kommunehelse-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten. Arsakene til svikten var sammensatt, og
skyldes blant annet svikt i IKT-lgsningene, manglende vedlikehold av IKT-
systemet og mangelfulle kontrollsystemer. Svikten medferte at henvisninger
og informasjon om enkeltpasienter helt eller delvis ikke kom frem til
spesialisthelsetjenesten.
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¢ Fylkesmannen i Telemark mottok 8. februar 2011 melding fra et legesenter om s
at man hadde oppdaget at et antall elektroniske henvisninger ikke kom frem til
Sykehuset Telemark HF. Feilen ble oppdaget tilfeldigvis ved at sykehuset
oppdaget at man i lepet av en dag mottok et stort antall henvisninger som trolig
hadde "ligget pa vent” i datasystemet.

¢ Fylkesmannen i Telemark mottok 4. mai 2011 melding fra et legesenter om at
Sykehuset Telemark HF over en periode pa en méned hadde sendt 1 alt 486
epikriser/meldinger som ikke var kommet frem til legesenteret. Arsaken til
svikten synes & veere svikt i kommunikasjonen mellom dataleverandgren for
legesenteret og Sykehuspartner, vedrarende endringer i krypteringsnekkelen
for overforing av pasientdata. Svikten ble oppdaget ved at legekontoret
registrerte at man ikke lenger mottok epikriser fra sykehuset. Det er ikke
opplyst hvorvidt tilsvarende problemer gjaldt for elektroniske henvisninger fra
legesenteret til sykehuset.

¢ Fylkesmannen i Qstfold har mottatt flere avviksmeldinger fra Sykehuset
Ostfold HF som angar svikt i pasientadministrative systemer med
konsekvenser for etterlevelsen av pasient- og brukerrettighetslioven kapittel 2:

e Under tarmundersekelse av pasient (coloskopi) ble det pavist kreft, og
pasienten ble samme dag henvist til operasjon via sykehusets pasient-
administrative system. Henvisningen kom likevel aldri frem til
mottakeren, og hendelsen ble forst oppdaget etter at parerende klaget
pa manglende oppfolging.

¢ Etter MR undersikelse av hodet ble en pasient henvist til videre
utredning. Pa grunn av sykemelding hos mottakende lege, ble
henvisningen liggende i det pasientadministrative systemet til legen var
tilbake fra sin sykmelding.

o | forbindelse med sykehusinnleggelse med spersmal om hjertesykdom,
ble det tilfeldigvis oppdaget en mulig metastase i pasientens lunger.
Rentgenbeskrivelsen ble feilsendt og forst fulgt opp av lege etter 7
méneder.

Kartlegging av helseforetakenes etterlevelse av pasient- og brukerrettighetsloven

kapitte] 2
12011 planla Statens helsetilsyn & gjennomfere en nasjonal kartleggingsundersekelse,

avgrenset til & gielde retten til nedvendig helsehjelp og vurdering, etter pasient- og
brukerrettighetsioven §§ 2-1 og 2-2. Forut for dette ble det besluttet 4 gjennomfere en
pilotkartlegging av ett helseforetak.

Sykehuset 1 Telemark HF ble valgt ut til pilotkartleggingen, og ble den 27. juni 2011
bedt om a redegjore for hvilke rutiner sykehuset hadde for handtering av henvisninger
ved tre ulike avdelinger; Enhet for rus og psykiatri, kirurgisk klinikk og gynekologisk
avdeling. Pilot-kartleggingen viste blant annet falgende:

¢ Det er ulik praksis pé flere omrader nar det gjelder handtering av henv1sn1nger
ved de forskjellige poliklinikkene.

¢ Prosessene knyttet til hdndtering av henvisninger er ikke fullt ut sporbare i
ettertid da brev som er sendt ut, ikke registreres med kopi.



» Det oppgis at helseforetaket har sammve rutine for utregning av frist for rett til
prioritert helsehjelp, men data fra urologisk poliklinikk gir grunnlag for 4 sette
sparsmél ved om en bruker mottaksdato eller vurderingsdato 1 utregningen av
fristen.

o Det er uavklart bruk av feltene “frist dato” og ”inn innen dato” og dette kan
generere fristbrudd.

s Ventelistene folges med jevnlige rapporteringer pa systemniva som sikrer
oversikt over kommende eller allerede paviste fristbrudd, men kartleggingen
viser ikke om rapportene faktisk benyttes for & hindre fristbrudd.

Det vises for gvrig til vedlagte kopi av utkast til rapport fra pilotkartleggingen.

Andre informasjonskilder

Etter avdekking av mangelfulle rutiner ved kirurgisk poliklinikk ved Vestre Viken HF,
Bzrum sykehus, giennomfert konsernrevisjonen 1 Helse Sor-@st RHF en revisjon av
helseforetaket 1 2010,

Konsernrevisjonen i Helse Ser-@st RHF plania i 2011 & revidere alle sine helseforetak
nér det gjaldt "Intern styring og kontroll av det pasientadministrative systemet”.
Statens helsetilsyn har innhentet kopi av de revisjonsrapporter som foreligger per dato:

e Sykehuset Vestfold HF

¢ Sykehuset @stfold HF

¢ Sorlandet sykehus HF

e Sykehuset Innlandet HF

e Sykehuset Sunnaas HF

¢ Sykehuset Telemark HF

Helse Ser-@st RHF (HS@) har planlagt a fullfore konsernrevisjonen i de gjenvarende
helseforetakene i lepet av 2012,

Nar det gjelder konsemrevisjonen ved Sykehuset Telemark HF, omfattet denne ,
ortopedisk poliklinikk, Porsgrunn og DPS poliklinikk Skien. Seerlig ved ortopedisk
poliklinikk, ble det pavist mange lovbrudd i forhold til rutiner for innkalling av
pasienter og oppfelging og informasjon til pasient og fastlege. Det ble videre pavist
mangler i oppfelging av ventelistene og kontroll av dokumenter som ikke var sendt.
Konsernrevisjonen péviste at det var mangelfull styring pé foretaksniva, og at det var
et stort behov for standardisering av prosessene. Konsernrevisjonsrapporten fra HS®
peker pa mang¢ av de samme mangler 1 det pasientadministrative system som Statens
helsetilsyn avdekker 1 sin pilotkartlegging av Sykehuset Telemark HF. Se for gvrig
kopt av rapporten i sin helhet som felger vedlagt.

Statens helsetilsyn er kjent med at Helse Ser-@st RHF har etablert et regionalt prosjekt
for 4 lede og koordinere forbedringsarbeid 1 de pasientadministrative systemene
knyttet til elektronisk pasientjournalsystemer. Vi har i sakens anledning innhentet
prosjektledelsens saksfremlegg til styret i Helse Ser-Ost RHF den 16. februar 2012. Vi
har ogsé innhentet Helse Ser-@st RHFs rapport om tilgangsstyring til elektronisk
pasientjournal.

Statens helsetilsyn har ogsa veert 1 kontakt med de gvrige regionale helseforetakene i
den hensikt & avklare hvilke planer som foreligger for revisjon av helseforetakenes



interne styring ogkontroll med pasientadministrative systemer. Slik vi tolker:det er det
ikke planlagt noen samlet revisjon av dette omradet i de gvrige regionale
helseforetakene, selv om de andre RHFene ogsé har gjennomfert, eller planlegger &
gjennomfere, revisjoner som ogsé innebarer bruken av pasientadministrative
systemer.

Planlagte tilsynsaktiviteter

Statens helsetilsyn har gjennom sin pilotundersekelse ved Sykehuset Telemark HF
fastslatt svikt pa enkelte omrader av sykehusets rutiner for hindtering av henvisninger.
Konsernrevisjonen 1 Helse Ser-@st RHF har parallelt med pilotundersgkelsen
gjiennomfert revisjoner med helseforetakenes interne styring og kontroll av det
pasientadministrative arbeid. Gjennomgaende er det pavist ulik praksis bade innad i de
enkelte helseforetak, og mellom de ulike helseforetakene i regionen. Det pavises
generelt mangelfull opplering og kompetanse, manglende etterlevelse av
pasientrettighetene og mangelfull styring og internkontroll. Pa bakgrunn av
revisjonene er det foresiatt forbedringer for de ulike helseforetakene. Noen av
forslagene inneberer ogsé mer overordnete strukturendringer.

I lopet av 2012 er det planlagt gjennomfert et landsomfattende tilsyn med spesialist-
helsetjenesten som vil omhandle spesialisthelsetjenestenes héndtering og vurdering av
henvisninger og utredning av pasienter med tykk- og endetarmskreft (kolorektalkreft).
Bakgrunnen for valg av tema var bl.a. at Statens helsetilsyn i 2009 gjennom{orte en
risikovurdering av norsk kreftomsorg. Analysen viste at utredning ved mistanke om
kreft var et av omrédene hvor det pekes pa serlig stor risiko for svikt. Det lands-
omfattende tilsynet 1 2012 vil 1 stor grad rettes mot bruk av de pasientadministrative
systemene for vurdering og oppfelging av henvisninger, samt oppfoelging av
ventelister, inkludert foretakenes rutiner for intern kontroll. Se for evrig kopi av
veilederen for dette landsomfattende tilsynet som folger vedlagt.

Ved 4 sammenholde funnene fra Helse Ser-@sts konsernrevisjon med Statens
helsetilsyn pilotundersekelse ved Sykehuset Telemark HY, synes det klart at
konsernrevisjonene, slik de er planlagt og gjennomfprt 1 regi av Helse Ser-@st RHF,
har en mye bredere tilneerming og grundighet enn det er mulig fi gjennom en
kartleggingsundersekelse lik den Statens helsetilsyn har gjennomfert ved Sykehuset
Telemark HF.

Oppsummering

Velfungerende pasientadministrative systemer og godt implementerte interne rutiner
er viktige forutsetninger for forsvarlig handtering av henvisninger, og derfor ogsi
ivaretakelsen av bestemmelsene 1 pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 2.

Gjennom tilsyn, og intern- og konsernrevisjoner er det ved flere sykehus i alle landets
helseregioner avdekket alvorlig svikt nar det gjelder hndtering av bade interne og
eksterne henvisninger. Gjennomgéende er det pavist ulik praksis bade innad i de
enkelte helseforetak, men ogsé mellom de ulike helseforetakene.

Under henvisning til det betydelige faktagrunnlaget som foreligger om svikt og ulik
praksis nér det gjelder handtering av henvisninger til spesialisthelsetjenesten, finner
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Statens helsetilsyn at det pa néverende tidspunkt ikke vil veere formalstjenlig &
giennomfere ytterligere tilsynsaktiviteter enn det som er planlagt for innevarende ar.

Derimot vil vi trdd med anbefalingene fra Helse Ser-@st RHFs prosjekt for
forbedringsarbeid med sykehusenes pasientadministrative systemer og elektronisk
pasientjournalsystemer, understreke behovet for at det iverksettes tiltak pi flere
omrader:

Opplenng, oppleringsplaner oe rutiner

Det er avdekket betydelig svikt i opplaeringen av personell pé flere nivéer. Det
ber derfor innferes obligatorisk oppl®ring, som ma tilpasses de ulike
brukergruppene. Opplaringen ma felges opp med oppfrisknings- og
oppdateringskurs.

Systemutvikling

Det er avdekket funksjonelle svakheter i PAS/EPJ—systemene. Noe av dette
kan kontrolieres og kompenseres for gjennom rapporter, standardiserte
prosedyrer og opplecring, men forbedringer 1 systemene er ogsd pakrevd.

Standardisering av rutiner, prosedyrer, oppfelgning.

Helseforetakenes kvalitetssystemer og utforming av prosedyrer varierer svart
mye. Det ber utformes konkrete krav og standarder som ma etterleves og innga
1 de lokale prosedyrene, rutinene og rapporteringspunktene.

Organisasjonskultur — og endringer i denne.

Det er behov for en generell bevisstgjering og dermed en holdningsutvikling,
béde pa bruker- og ledelsesnivé om de konsekvenser svikt i PAS/EPJ har for
den enkelte pastent, men ogsé for helsepersonell.

Rapporteringsrutiner
Det ma gis reglemessige tilbakemeldinger til den enkelte, og ledelses- og
styringsinformasjon til ledere pa ulike nivéer.

Langsiktige tiltak

Det vil vaere behov for forbedring og utvikling av de pasientadministrative
systemene Blant annet gjelder dette for systemene for mottak av henvisninger
og videreformidling av henvisninger til andre foretak — der det ma utvikles
bedret teknologi og funksjonalitet, og ordninger med bekreftelser
(applikasjonskvitteringer). '




Oppislgingen av tiltakene krever involvering pa flere niver. Erfaringene si langts,
viser at det er pakrevet at utviklingen folges neye ogsé pa overordnet ledelsesniva, dvs
bade av de regionale helseforetakene og eierskapsavdelingen i Helse- og omsorgs-
departementet.
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