Forord

Statskonsult har pa oppdrag av Hel sedepartementet foretatt en evaluering av
Norsk Pasientskadeerstatning (NPE).

Utgangspunktet for evalueringen er den kritikken som har kommet mot NPE.
Statskonsults vurdering baserer seg pa gjennomgang av offentlige og interne
dokumenter og rutiner og intervjuer med representanter for pasientene og for de
organene som administrerer pasientskadeordningen.

Avdelingsdirektar Svein Eriksen har vaat progektansvarlig. Evalueringen er
foretatt av Peter Bagh (prog ektleder), Hogne Tellnes og Ragnhild Castberg
Greni. Sissel Motzfeldt har utfart kommunikasonsanalysen. Annemor
Kalleberg deltok i fase 1 av progjektet, mens Maria Strem har deltatt i fase 2.
Beate Hertzberg har bistétt i sluttferingen av rapporten.

Odlo, februar 2004

Jon Blaalid
direktar
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Leserveiledning

Statskonsults oppdrag for Hel sedepartementet ble i utgangspunktet delt i to
faser. Fase 1 ble avsluttet med et relativt kortfattet notat av november 2003.
Denne inneholdt hele bredden av temaene i oppdraget, men begrenset seg til
hovedfunn og hovedkonklusjoner. Fase 2 skulle inneholde mulige forklaringer
paforhold som ikke var tilfredsstillende, og forslag. Foreliggende rapport kan
leses uavhengig av fase 1-notatet.

Sett pabakgrunn av den til dels svaat sterke kritikken som var foranledningen
til oppdraget, fant Statskonsult relativt lite svakheter i Norsk Pasientskade-
erstatning (NPE) i fase 1. Arsakene til misngyen blant pasienter, i media og hos
politikere ble i stor grad funnet aliggei selve ordningen og regelverket, hos
andre aktgrer enn NPE, men ogsa i ulgste informasjons- og kommunikasjons-
utfordringer i NPE.

| fase 2 er det derfor gjort en saaskilt informasjons- og kommunikasjonsanalyse
(kapittel 11). Videre er pasientombudene, som spiller en viktig rollei blant
annet med hensyn til informasjon og veiledning i pasientskadesaker, intervjuet
bredere og grundigere (kapittel 6).

Det har i fase 2 ogsa vaat sett pa som interessant & sammenlikne med Danmark
og Sverige. Det komparative perspektivet er hovedsakelig tatt inn i kapittel 2.6,
men det er ogsa tatt inn informasjon fra den danske og svenske ordningen andre
steder i rapporten.

Kapitlene om saksbehandlingen i NPE (kapittel 3), om antall saker og saks-
behandlingstid (kapittel 7) og om vedtak, utbetalinger og rettssaker (kapittel 8)
er blitt relativt detaljerte. Disse kapitlene og rapporten som helhet kan fremsta
som mindre poengtert enn notatet frafase 1. Det kan imidlertid argumenteres
for at ikke bare det & komme med kritikk av NPE, men ogsa det & avvise mye
avorlig kritikk, ma baseres pa en detdjert gjennomgang.



Sammendrag

Bakgrunnen for evalueringen

Kritikken som kom mot Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) hasten 2002 og
vinteren 2003, gjaldt bade holdninger og kultur i organisasjonen - og at det var
for streng praksis og lang saksbehandlingstid. Videre ble det tilt sparsmalstegn
ved habiliteten og uavhengigheten til de legene som uttaler seg i sakene, samt
NPEs uavhengighet i sin ailminnelighet. Fadsel sskadesaker, Dent-O-sept-saken
og saker som ender med forlik ble saalig fokusert. Men kritikken har ikke bare
vaat rettet mot NPE. Den har ogsatil en viss grad vaat rettet mot selve pasient-
skadeerstningsordningen.

| sum ma kritikken sies & vaare svaat alvorlig. Den har vaat sa omfattende at det
var rimelig & stille sparsmédl et om ordningen har svake sider og om NPE i det
hele fungerte for darlig.

Kritikken kom samtidig med en reform av bade regelverket for og organiser-
ingen av ordningen. Med virkning fra 1.1.2003 ble det foretatt omfattende
organisatoriske endringer og noen mindre regel verksendringer. Skillet mellom
farsteinstansen og andreinstansen er tydeliggjort. Mens klagesakene tidligere
ble forberedt av et klagesekretariat i farsteinstansen, ble Nemndas sekretariat na
flyttet ut av NPE som en egen virksomhet med egen ledelse. Det ble mao lagt til
rette for en redll toinstansbehandling. De midlertidige reglene for pasientskader
ble erstattet av en lov om pasientskader. Dekningsomrédet er blitt noe utvidet,
men de materielle endringene er smai den nye loven.

Mandatet for Statskonsults utredning har hovedsakelig vaat a undersgke i
hvilken grad de krav som ma settes til de organene som forvalter pasient-
skadeordningen, primaat NPE, etterlevesi praksis. PAgrunn av de endringene
som ble gijennomfart, er de vurderingenei stor grad basert pa erfaringene med
den gamle organisasonen og det gamle regel verket.

Metode

Statskonsult baserer sine vurderinger pa offentlige og interne dokumenter,
gjennomgang av rutiner og systemer, samt intervjuer med representanter for
brukerne og for de organene som administrerer pasientskadeordningen. Regel -
verket er ikke utredet.

Hovedkonkluson

Statskonsult har ikke funnet ” systemsvikt ” i NPE. Evalueringen viser at det
finns forbedringspunkter i NPE. Viktigere er det at en del sider ved selve ord-
ningen og regelverket ikke er i samsvar med folks forventninger.



Sammenligning av de nor diske pasientskadeer statningsor dningene

Til trossfor likheter i ordningen med pasientskadeerstatning i Norden, finnes
det ogsa ulikheter mellom landene. Den norske ordningen er mer rettsikkerhets-
orientert, mens den svenske og danske ordningen synes mer a vaae bygget opp
om det som er den allmenne rettsoppfattel se. Eksempelvis er den norske saks-
behandlingen mer grundig enn i den danske og svenske ordningen. Dette er en
falge av forvaltningsloven og av at det kontradiktoriske prinsipp skal falges.
Nye dokumenter sendes partenetil uttalelse, og den interne saksbehandlingen
stillesi bero til svar foreligger. Ofte foreligger det mer enn én uttalelse fra
medisinske sakkyndige. Bruk av advokat i pasientskadesaker bidrar ogsatil
lang saksbehandlingstid, men kan pa den annen side bidratil bedre avklaring av
pasi entenes gkonomiske tap.

Bruk av medisinske radgiver e og sakkyndige

Den norske ordningen lider under mangel pa kvalifiserte leger innenfor flere
medisinske spesialiteter. Det brukes mye tid pa afaleger til & pdta seg oppdrag,
og det kan galang tid far uttalelsen foreligger. Primaart av hensyn til saksbe-
handlingstiden mener derfor Statskonsult at andre méter a rekruttere medisinsk
sakkyndige pa bar vurderes, herunder etablering av lister over medisinske
spesialister som kan péta seg oppdrag, slik ordningen er i Danmark og Sverige
(og i tilsynssaker i Norge).

Bruk av advokater

Etter den nye Pasientskadeerstatningsioven ble det gitt feringer for at NPE skal
vage mindre restriktiv enn etter den midlertidige ordningen med ainnvilge
dekning av advokatutgifter. Det presiseresimidlertid at bruk av advokat pa
ingen méte bar bli hovedregelen. Selv om pasientene ikke har et ubetinget krav
pa bistand fra advokat, opplyser vare informanter blant advokatene at inn-
vilgelse av eller avslag pa sgknad om advokathistand er blitt enklere og mer
forutberegnelig ved at det er regulert i den nye loven.

Behovet for advokatbistand vurderes forskjellig for de to hovedfasene i saks-
behandlingen. | ansvarsfasen vil dekning av utgifter til advokatbistand bare gis
unntaksvis. | utmalingsfasen oppfattes det & vaae et markant behov for bistand i
svaat mange saker.

De viktigste funnene ved bruk av advokat som Statskonsult har funnet er at
bruk av advokat synes & gi starre erstatningsutbetlinger enn om pasienten ikke
har advokatbistand. Dette har sin bakgrunn i at NPE gir for darlig informasjon
om hvilke tapsposter som er relevante for utmalingen. Men bruk av advokat har
ogsa sine svake sider. Fraflere hold hevdes det at bruk av advokater kan bidra
til lengre saksbehandlingstid. Dessuten hevdes det at noen advokater som er
blitt benyttet har for darlig erstatningsrettslig kompetanse.



Saksbehandlingstid

Statskonsult slar fast at det ikke er satt opp standarder for saksbehandlingstid i
NPE-ordningen gjennom serviceerklaginger eller pa annen méte. Informasjonen
til pasienten om saksbehandlingstid bestar i & antyde en saksbehandlingstid pa
cato ar, fordelt med ett ar pa ansvarssparsmalet, og (ved medhold) ytterligere
ett & pa erstatningsutmalingen. Av 12 méaneders saksbehandlingstid i ansvars-
fasen gar i gjennomsnitt atte maneder til ekstern saksbehandlingstid, mens ca
fire maneder brukes internt. Det er primaat innhenting av medisinske opplys-
ninger og vurderinger, og innhenting av kommentarer til disse, som utgjer
flaskehal sene nér det gjelder saksbehandlingstid. | utmalingsfasen pavirkes
tidsbruken dels av hvor lang tid det tar & motta opplysninger/eventuelt ogsa mer
detaljert krav fra pasienten eller dennes advokat, dels av at kunnskapen om
skadens utvikling og omfang kan vaae problematisk og tidkrevende & kon-
statere, og dels av at pasienten vegrer seg for a akseptere det forslag til erstat-
ning som NPE fremsetter. Det vil s at flaskehalsene dels er knyttet til organisa-
toriske utfordringer som kapasitet/rutiner i det medisinske miljget, og delstil
selve sakens egenart og kompleksitet.

Pasi entskadenemndas sekretariat har et ma pani maneder. Pasientskade-
nemndas sekretariat anslar faktisk gjennomsnittlig saksbehandlingstid i 2003 til
avage ca 8 maneder.

Statskonsult har ikke her vurdert rimelig lengde pa saksbehandlingstid i forhold
til kompleksiteten i sakene og derav faglgende behov for eksterne uttalelser mv,
men det kan ut fra sammenligninger vi har gjort synes som om ambisjonene
med hensyn til saksbehandlingstid i NPE er blant de laveste i forvaltningen.
Saksbehandlingstiden bade i Danmark og Sverige er ogsa kortere enn i Norge.
Flere av dem Statskonsult har hatt kontakt med peker ogsa pa at saksbehand-
lingstiden kan synes lang, men samtidig sies det at det er viktig at ikke bestre-
belser pa a fa ned saksbehandlingstiden gar ut over kvaliteten pa saksbehand-
lingen. Sett fra brukerne er ikke saksbehandlingstiden i utmalingsfasen noe stort
problem.

Praksis

NPEs vurdering av de rettslige sparsmalene synes a skje innenfor et sett med
rutiner og systemer som virker betryggende. NPE og Nemndas sekretariat sier
at tvilssaker ofte avgjeresi pasientens faver. Verken med hensyn til forlik,
fadsel sskadesaker eller Dent-O-Sept-sakene finner Statskonsult NPEs praksis
betenkelig.

Om lag 70 prosent av sakene ender med avslag i fersteinstans. Den generelt
heaye avs agsprosenten i fersteinstansen skyldes at det av NPE ikke vurderes &
vage noen sammenheng mellom behandlingen og skaden. Ved klager pA NPEs
vedtak omgjer Pasientklagenemnda mellom 11 og 14,5 prosent. | rettsapparatet
omgjeres 19,5 prosent. Antall rettssaker har gkt betydelig, men utgjer fortsatt
en svaat liten andel av pasientskadesakene. Ut fra statistisk materiale og
intervjuer har vi ikke indikasjoner paat NPE er for strengei sin praktisering av
regel verket. Tilbakemeldinger antyder at dersom lovgiver gnsker en annen
praksis enn den som feresi dag, ma reglene endres.
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Erstatningsutmaling

Det blir pastétt at NPE er "forsikringsaktige”. De kan komme med " forhand-
lingsutspill” som senere blir forhayet, saalig hvis det kommer advokat inn i
bildet. Statskonsult har ikke undersgkt omfanget av slike hendelser. Uansett
representerer pastandene et omdammeproblem, saalig nér NPE ansker & bli
oppfattet som ”empatisk”.

I nformasjon

En viktig side ved saker om pasientskadeerstatning er informasjon og kommu-
nikasjon, helt fraen skade inntreffer og til en skadesak er avsluttet. NPE spiller
selvsagt en viktig rolle i denne sammenheng, men er langt fraalene om
ansvaret. En rekke andre aktarer er involvert, og ma hatilstrekkelig kunnskap.

Pasientombudene bruker mellom en fjerdedel og en tredjedel av sin tid til opp-
gaver knyttet til pasientskadesaker. De viktigste oppgavene pa omradet er agi
pasientene réd og veiledning, samt bistand ved skriving av brev og utfylling av
skjemaer. Pasientombudene mener at den rollen de har og de tjenestene de yter
pa pasi entskadeerstatningsomradet, dekker behovet.

Statskonsult mener at ledelsen i NPE synes & ha planlagt mange gode innforma-
sonstiltak framover som vil bidratil a styrke NPEs omdgmme og sette pasien-
tene mer i fokus. Med kommunikasjonsstrategien som fagrende for arbeidet,
burde NPE vaare godt rustet til & handtere informasjonsoppgavene malrettet og
profesonelt.



1  Bakgrunn, mandat og metode

1.1 Bakgrunn

Ot.prp. nr 31 (1998-1999) definerer formalet med pasientskadeerstatning slik:
" ....astyrke det erstatningsrettslige vernet for personer som padrar seg skader
som omfattes av lovens virkeomrade. Det foresds bade materielle og proses-
suelle regler som gjer det |ettere & fatilkjent erstatning enn etter aminnelige
erstatningsrettslige regler.”

Fra 1. januar 2003 er NPE blitt et uavhengig statlig forvaltningsorgan med eget
rad og styre, og Pasientskadenemnda er skilt ut som uavhengig klageorgan med
eget sekretariat (og separat lokalisering). Fra samme dato er en ny lov om
pasientskadeerstatning satt i verk, men loven skal i stor grad vaae en videre-
faring av tidligere midlertidig regelverk. NPE ble evaluert i 1994 ut fra et
rettssikkerhetsperspektiv (Kjanstadutvalget), og evalueringen fikk mye asi for
regelverket.

Bakgrunnen for evalueringsoppdraget er Stortingets behandling av statsbud-
gettet for 2003. Det blei den forbindelse stilt sparsmdl ved saksbehandlings-
tidens lengde, om anvendelsen av erstatningsregel verket, om bruken av sak-
kyndige og om service overfor brukerne. Fadsel sskadesaker, Dent-O-sept-saken
og saker som ender med forlik har vaat saalig fokusert. Videre har sparsmalet
om en "tort og svie’-ordning vaat reist, og om det burde foretas en evaluering
bade av organet NPE og av erstatningsordningen. Enkelte av disse punktene er
sammenfallende med foranledningen til 1994-eval ueringen.

1.2 Oppdraget

Statskonsult mottok i slutten av februar 2003 en forespearsel fra Hel sedeparte-
mentet om a evaluere NPE. Oppdraget ble pabegynt i mai 2003 og er sluttfert i
januar 2004. Progjektet er gjennomfart i to faser, der fase 1 ble oppsummert i et
notat av november 2003.

Statskonsults evaluering av NPE skal blant annet gi grunnlag for a vurdere den
kritikken av NPE som er kommet fra flere hold. Malet er & vurdere om organi-
seringen av "NPE-ordningen”, det vil si samtlige nivaer, er egnet til divareta
god forvaltningsskikk og lovens formdl. Evalueringen vil derfor bestai ase
sammenhengen mellom de organisatoriske og juridiske virkemidlene og hvilke
resultater dette farer til. Generelt skal det vaare et mal didentifisere et eventuelt
forbedringspotensial ved ordningen.



If el ge mandatet skulle fglgende forhold utredes:

» Beskrivelse av de kravene som NPE skal oppfylle, herunder krav som falger
av lov og ulovfestede krav til god forvaltningsskikk

* Gjennomgang av praksisi NPE

* Vurdere hvorvidt gjenomgangen viser et avvik fra kravene

* Forhold som kan forklare avvik

* Eventuellefordag til forbedringer.

Det har ikke vaat en del av oppdraget a vurdere utvalgte enkeltsaker. Dette
betyr at oppdraget og metoden (se nedenfor), inneholder visse begrensninger.
Vi har ikke undersgkt hvorvidt de medisinske eller juridiske vurderingene som
gieresi enkeltsakene er feilaktige eller strenge. Evalueringen har ikke vaat en
"granskning”, men gir klare indikasjoner som belyser de sentrale problemstil-
lingene.

1.3 Metode

Datagrunnlaget for evalueringen har vaat etablert gjennom dokumentstudier,
intervjuer og sparreundersakel se.

Dokumentstudiene har primaat omfattet utredninger, forarbeider, lovtekst,
juridisk litteratur og statistisk materiale vedregrende saksantall og —utfall, jf
litteraturliste.

Intervjuene er foretatt med representanter hel sevesenet og for samtlige grupper
av ansatte/ oppnevnte innenfor ordningen, samt eksterne grupper som pasient-
ombud, advokater og interesseorganisasjoner. Totalt er det foretatt 19 inter-
vjuer, hvorav noen gruppeintervjuer. Intervjuene har hatt en varighet pa 1,5-2
timer. Intervjuene har vaart halvstrukturerte, det vil si at de har fulgt en intervju-
guide (som har vaat sendt ut pa forhand), men med muligheter for ulik vektleg-
ging av temaer i intervjuene og med en del dpne sparsmal.

| tillegg har det veat gjort saarskilte intervjuer i forbindel se med en kommunika-
gonsanalyse.

Sparreskjema har vaart sendt til samtlige pasientombud, jf vedlegg. De fleste av
pasientombudene har i tillegg enten vaat intervjuet eller veat kontaktet pa
telefon.

1.4 Begreper og definisjoner

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) er bade navnet pa en ordning og paen
organisagon. | denne rapporten vil vi bruke NPE om organisasjonen, det vil s
farsteinstansen i pasientskadesakene.



Pasi entskadenemnda forkortes ofte PSN. | denne rapporten skriver vi imidlertid
Pasi entskadenemnda eller Nemnda. Pasi entskadenemndas sekretariat benevnes
som Nemndas sekretariat €ller sekretariatet.

Nar vi bruker uttrykket pasientombudene, inkluderer vi helse- og sosialombudet
i Odlo. Dette ombudet har ale funksonene som pasientombudene har, men har
ogsa andre oppgaver.

1.5 Oppbygging av rapporten

| kapittel 2 gis en beskrivelse av pasientskadeordningen i Norge, herunder en
sammenlikning med ordningen i Danmark og Sverige.

Deretter falger kapitler som beskriver saksbehandlingen i NPE (kapittel 3) og
rollen til andre aktarer, henholdsvis advokater (kapittel 4) og rédgivende leger
samt medisinsk sakkyndige (kapittel 5). Pasientombudenes rolle og deres
vurdering av ordningen og NPE er gjengitt i kapittel 6.

Deretter falger et kapittel om antall saker og saksbehandlingstid (kapittel 7) og
om vedtak, utbetalinger og rettssaker (kapittel 8). | et eget kapittel (kapittel 9)
har vi behandlet de sakstypene som saalig har vaat fokusert i forbindelse med.
den kritikken som har vaat reist mot NPE: Forlikssakene, fadsel sskadesaker og
Dent-O-Sept-sakene (kapittel 9).

Service og organisagionsutvikling i NPE og Nemndas sekretariat er behandlet i
kapittel 10, mens kapittel 11 redegjer for informasjons- og kommunikasjons-
arbeidet, blant annet basert pa en egen kommunikasjonsanalyse.



2 Beskrivelse av NPE-ordningen og NPE-
organene

2.1 Innledning

Hesten 1987 ble det inngétt en avtale mellom Sosialdepartementet og eierne av
de offentlige, somatiske sykehusene (fylkeskommunene) om a opprette en
ordning for & behandle erstatningskrav fra pasienter som mente seg feilbehand-
let ved sykehusene. Arbeidet med & utforme en lov om pasientskader var i
gangsatt, og ordningen skulle i utgangspunktet vaae virksomi tre ar, inntil
loven var paplass.

Hensikten med ordningen var & etablere et system som gjorde det |ettere for
pasientene a na frem med sine klager pa behandling ved sykehusene. Far
ordningen ble opprettet, ble klager pa feilbehandling behandlet etter de
ordinage erstatningsrettslige regler; hvor pasienten matte kunne bevise skyld
hos behandleren/sykehuset, og saken ble avgjort av domstolene. Dette var en
tung og lang vei som sjelden farte frem, og som péferte pasienten store
omkostninger.

Den midlertidige ordningen ble viderefert da ikraftsettel se av loven trakk ut.
Fra 1. juli 1992 ble ordningen utvidet til & omfatte skader oppstatt pa offentlige
psykiatriske sykehus og poliklinikker, samt ved kommunale legevakter og i
kommunel egetj enesten.

Regjeringen lai desember 1998 frem et lovforslag (Ot.prp. nr. 31 for 1998—
1999). Det er senere avgitt en tilleggsproposigon (Ot.prp. nr. 55 for 1999—
2000). Pasientskadeloven ble vedtatt varen 2001, og omfatter i utgangspunktet
bade helsetjenester i offentlig og privat sektor. Loven er fra 1. januar 2003 satt i
kraft for offentlig helsevesen. | stor grad er loven en viderefaring av den tid-
ligere, midlertidige ordningen (" NPE-reglene”). For privat hel sevesen bygger
loven pa en forsikringsordning som det ikke har lykkes afainnfart, og
ikrafttredel sen er utsatt.

2.2 Rettslig plassering og intensjoner med ordningen

Statens viktigste bidrag til & avhjel pe skader, sykdom og tap av forserger er
basert pa folketrygdens ytelser. Forsikringer og erstatning er ytelser som
eventuelt supplerer trygdeytelsene (forsikringer i den grad skadelidte eller
skadevolder har sgrget for slik dekning for ulike typer ulykkes- og skade-
tilfeller).

Trygdesystemet vart kan sammenlignes med en kollektiv forsikringsordning i
statlig regi som finansieres via medlemsavgift, arbeidsgiveravgift og tilskudd
frastaten. Dette er den viktigste form for gkonomisk kompensasjon ved



personskade eller sykdom. Ytel sene utbetales uavhengig av arsak til skade/-
sykdom, og er uavhengig av om noen kan holdes ansvarlig.

Erstatning vil som hovedregel vaae en form for kompensasjon som falger av at
det er en skadevolder som har pafert noen et tap, basert pa at skaden har opp-
stétt som falge av uaktsom eller forsettelig atferd, det vil si subjektiv skyld. Et
grunnleggende prinsipp i erstatningsretten er hvem som er naamest til & bagre
risikoen for en potensiell skade. Et vesentlig moment ved en slik vurdering er i
hvis interesse den skadevoldende handling har skjedd.

Erstatning er et tillegg til trygdeytelsene, forutsatt at: a) skadelidtes gkonomiske
tap overstiger trygdeytelsene, b) tapet er forarsaket av en erstatningsbetingende
skade og c) det eksisterer en skadevolder.

Andre erstatningsordninger i statlig regi er:

* Voldsoffererstatning
* Billighetserstatning fra statskassen

Opprettelsen av en saaskilt erstatningsordning for skader som hel sevesenet kan
paf are en pasient, har som hovedformdl & gjere det lettere for pasientene a
fremme sine krav og a fa dem behandlet pa en rask og forsvarlig méte.

” Pasientvennligheten” i NPE-ordningen er knyttet bade til ansvarsgrunnlaget,
bevisregler og behandlingsmate. Endringen av ansvarsgrunnlaget er av helt
sentral betydning. Skaden vurderes som hovedregel uten hensyn til om noen
direkte kan lastes for det uheldige resultatet av behandlingen, og foretas etter
objektive kriterier.

2.3 Organisering og bemanning

Etter de midlertidige reglene var det administrative apparatet organisert under
KLP. Staten og fylkeskommunene (som sykehuseier) var ansvarlige for finansi-
ering av ordningen.

NPE besto av sekretariat, styre, réd og nemnd. Nemnda ble oppnevnt av
Kongen og hadde fem medlemmer. Som farste instans behandlet nemnda stort
sett bare saker som reiser prinsipielle spersmal eller store erstatningskrav.

Sekretariatet mottok, behandlet og |a skadesaker frem for pasientskadenemnda
til avgjarelse. Saker som ble oppfattet som kurante — mindre saker — ble avgjort
av sekretariatet etter delegasjon. Sekretariatets avgjerel ser kunne da paklages til
nemnda.

Pasientskadel oven medfarer en del endringer i organiseringen av apparatet. De

viktigste organisatoriske endringene er omdanning og oppdeling av enhetene i
apparatet.
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NPE omdannesttil et eget, uavhengig forvaltningsorgan under Helse-
departementet, og skal foresta fersteinstansbehandling av pasientskadesaker.
Ordningen med styre og rad for NPE viderefgres. Hel sedepartementet har opp-
nevnt styre med fem medlemmer og tre varamedlemmer, samt et r&d med 10
medlemmer. Pasientskadenemnda utskilles som eget uavhengig organ med eget
sekretariat. Nemnda skal behandle klager pa avslag gitt av NPE. Sekretariats-
funkgonen for Nemnda er etablert som en selvstendig instansi egne lokaler
utenfor NPE.

Formalet med & etablere virksomhetene som offentlige uavhengige organer og
som separate organisagoner, var asikre den tillit og legitimitet som er nad-
vendig for at ordningen skal fungere etter sin hensikt.

Organisatorisk kan dagens ordning vises slik:

Figur 2.1 Organisagonskart

Oppnevning

Hel sedepartementet

Ra| | Sre —/Domstol |

Saker ﬁ : Sekretariat

2.3.1 Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)

NPEs |ledelse bestér av en direktar og en assisterende direkter, og organet har
(pr. 2003) cirka 70 medarbeidere, herunder 9 leger pa deltid som rédgivere.

De 70 ansatte utgjar 62 arsverk dersom alle er pa plass etter aktuell stillings-
brak hele dret. Reelt antall arsverk i 2003 er lavere. Fem av tillingene som
NPE er blitt styrket med i det siste skal dekke opp gkt ressursbehov knyttet til
omleggingen til & vaae et statlig organ med egne administrative funksjoner.
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| utgangspunktet er ikke saksbehandlerseksjonene spesialisert pa sakstyper.
Enkelte tyngre sakstyper som for eksempel skader pa barn blir likevel behandlet
av egne saksbehandlere. Dent-O-Sept-sakene har vaat samlet i et eget team.
Fagavdelingen har ansvar for interne faglige retningslinjer og kvalitetskontroll
av vedtak gjennom stikkpraver.

Tabell 2.1 Bemanning i NPE ved utgangen av det enkelte ar

Ar Ansatte Arsverk Merknad
1994 20 16,8

1995 21,2 ansatte ikke oppgitt
1996 37 29,6

1997 46 39,7

1998 50 43,5

1999 51 441

2000 57 49,9

2001 57 485 ansatte angl att
2002 57 57,4

2003 70 62

Tallene for arsverk i perioden 1994-2002 er faktiske arsverk.

2.3.2 Pasientskadenemnda

Pasi entskadenemnda er oppnevnt av regjeringen og er et uavhengig forvalt-
ningsorgan. Nemnda behandler klager pa avslag som er fattet av Norsk
Pasientskadeerstatning (NPE).

Pasi entskadenemndas sekretariat ledes av en direktar. Det er (pr. 1. januar
2004) étte saksbehandlerstillinger, og en av saksbehandlerne funger i direk-
tarens fravaar. Sekretariatet har tre administrative stillinger og en rédgivende
lege. Flere av stillingene bade pa saksbehandlersiden og pa administrativ side er
besatt padeltid, slik at reelt antall arsverk er lavere enn summen av tillinger
(13).

Pasientskadenemnda har juridisk og medisinsk ekspertise samt representasjon
av pasientinteresser og helsevesen. | henhold til forskriften® skal lederen ha
juridisk embetseksamen. Som medisinsk sakkyndige i Nemnda oppnevnes leger
med erfaring fra ulike fagomrader, herunder allmennlegevirksomhet og syke-
husvirksomhet. Det kan ogsa oppnevnes helsepersonell med annen helsefaglig
kompetanse. Brukerrepresentanter oppnevnes etter forslag fra Norsk
Pasientforening, Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon og Forbrukerradet.

! Forskrift om Norsk Pasientskadeerstatning og Pasientskadenemnda, § 10.
12



2.4 Dekningsomrade og finansiering

Lov om pasientskader dekker all helsetjenestei Norge. Det er et uttalt formal at
det ikke bar vaare ulikheter i skadevurderingen mellom privat og offentlig
helsetjeneste. Loven er av praktiske arsaker likevel ikke iverksatt for privat
sektor. Det faktiske dekningsomrade er derfor i dag knyttet til offentlig helse-
vesen.

Offentlig hel sevesen omfatter i denne sammenheng hel setjeneste i kommunal,
fylkeskommunal og statlig regi, samt private tilbud som finansieres med
offentlige midler (driftstilskudd, basistilskudd, kjapte tjenester (kjgpsavtaler)
og/eller tilskudd etter folketrygdloven § 5-20). Offentlig finansierte hel setje-
nester utfert i utlandet er omfattet.

Loven omfatter skader som péferes pasienter av offentlig godkjent hel seper-
sonell (og deres hjelpere). Med den begrensede ikrafttredelsen av loven, far
dette bare selvstendig betydning nér de utfarer pliktig gyeblikkelig hjelp utenfor
sykehus eller annen helseinstitugjon.

Ordningen er i hovedsak finansiert gjennom direkte tilskudd fra staten, samt
tilskudd fra regional e hel seforetak, fylkeskommuner og kommuner. Videre skal
behandlingsstedet betale egenandeler til NPE. NPE fakturerer i tillegg saksbe-
handlingstjenester for Legemiddelforsikringspoolen, som er en pool av samar-
beidende forsikringssel skaper. Disse dekker legemiddelansvarsforsikring pa
medlemmenes vegne i henhold til produktansvarslovens kapittel 3.

For privat sektors helsetjenester er det planlagt finansiering basert paen for-
sikringsordning. Det at denne ikke tilbys av forsikringssel skapene pr. | dag er
begrunnelsen for at loven ikke er satt i kraft pa dette omradet.

Lov om pasientskader gjelder for skader som er skjedd etter lovens ikraft-
tredelse. For eldre skader gjelder de materielle begrensningene etter de
midlertidige reglene. Reglene er imidlertid i stor grad ssmmenfallende med de
nye lovreglene.

2.5 Skadetyper og tapsdekning

Etter loven omfattes pasienters fysiske og ikke-fysiske skader av erstatnings-
ordningen. Dette innebagrer en endring i forhold til den midlertidige ordningen,
der fysiske skader var utgangspunktet for vurderingen. Ikke-fysiske skader som
hadde sasmmenheng med de fysiske skadene ble omfattet. Endringen ved i kraft-
tredel se av pasientskadel oven begrenser seg derved til at ogsa selvstendige
ikke-fysiske skader kan gi grunnlag for erstatning.

Ogsa andre enn pasienters skader er til en viss grad omfattet av ordningen,

forutsatt at det er en naa sammenheng med pasientens skade. Grensen trekkes
pa samme mate som for tredjemannskader i erstatningsretten ellers.
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Erstatningens omfang etter denne loven er hovedsakelig sammenfallende med
skadeerstatningsloven, det vil si pa samme méte som domstolene fastsetter
tapsomfanget. Oppreisning omfattes likevel ikke i pasientskadeordningen. Etter
de midlertidige reglene var en begrenset opprei sningserstatning omfattet, med
en gvre grense pakr 20 000.

Dersom nettotapet, etter at dekning etter folketrygdloven er fratrukket, ikke
overstiger kr 5 000, dekkes det ikke. For slike mindre tap, ma skadelidte
forholde seg direkte til skadevolder (behandlingsstedet). Dette betyr enten en
direkte overenskomst med behandlingsstedet, eller en ordinaa rettssak.

2.6 Ordningene i Sverige og Danmark

Nedenfor presenteres hovedtrekk ved ordningene. For gvrige er sasmmenlik-
nende bemerkninger tatt inn sammen med omtale av den norske ordningen i de
ovrige kapitler.

2.6.1 Innledning om de nordiske ordningene

En sagrskilt pasientskadeerstatning finnes bare i de nordiske landene, Sverige,
Danmark, Finland, Island og Norge. Sverige var farst ute med ainnfere en egen
pasientforsikringsordning. Ordningen hadde som utgangspunkt de vanlige
regler om erstatning ogsa for skader som pafares pasienter i forbindelse med
behandling osv. Dermed gjaldt den sakalte ” culparegelen”. Men fordi reglene i
praksis virket utilfredsstillende ved at svaat fa skadelidte fikk erstatning, ble det
i 1975 innfart en frivillig pasientforsikringsordning som yter erstatning i en del
tilfelle hvor det ikke kan pavises noe uaktsomt forhold, kalt Patienforsakring
vid behandlingsskada.

De gvrige nordiske landene antas & hatatt utgangspunkt i den allerede eksi-
sterende svenske ordningen. Finland var det farste land i verden med lovregu-
lering spesielt for pasientskader. Den finske pasientskadeloven, som tradte i
kraft 1. mai 1987, ligger svaat naat opp til den svenske. Det samme kan siesom
den midlertidige ordningen for pasientskadeerstatning i Norge (med virkning
fra 1. januar 1988 med senere utvidelser) og den norske loven (som tradte i

kraft 1. januar 2003), samt den islandske pasientforsikringsloven (som tradte i
kraft 1. januar 2001). Danmark, derimot har pa enkelte omréder valgt avvikende
ordninger (lov om pasientforsikring, som tradtei kraft 1. juli 1992).

Samtlige av disse landenes ordninger har myettil felles, og vi har valgt ut den
svenske og danske erstatningsordningen som grunnlag for en sammenligning
med var ordning. De tre landenes lover om pasientskadeerstatning er imidlertid
ikke enhetlig utformet, selv om de innholdsmessig og i praksisi grove trekk
synes agi relativt like resultater. Sammenligningen viser likevel enkelte interes-
sante saatrekk ved den norske erstatningsordningen. Forskjellene omhandler
delsi hvordan virksomheten er organisert, hvilke deler av hel sevesenet som
dekkes av ordningen og de materielle og prosessuelle regler som anvendesii
behandlingen av sakene. | dette kapitlet redegjer vi for hovedtrekkene ved
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ordningene, for gvrig kommenterer vi forskjeller i de deler av rapporten der
dette er meningsfylt.

2.6.2 Organisering

| dette punktet sammenliknes de administrative |gsningene de tre landene har
valgt.

Tabell 2.2 Administrative lgsninger i Norge, Sverige og Danmark

Organisasion | Norge Sverige Danmark

Forankring Offentlig 1. instans | Privat 1. instans Privat 1. instans
(forsikringsselskap) | (Sammenslutning av

forsikringssel skaper)
Offentlig klageorgan | Offentlig klageorgan | Offentlig klageorgan
Institugoner | NPE = 1. instans PSR/LOF (= Patientforsikringen
henholdsvis (oppgjersorgan) +
oppgj@rsorgan og forsikringssel skaper
forsikringsgiver; (forsikringsgivere) /
90 % av markedet)
Nemnd = 2. instans | eller annet Nemnd = annen instans

med eget sekretariat | forsikringsselskap/ | med eget sekretariat
Nemnd = annen
instans

Sammenheng | NPE behandler ogsd | Egen ordning for Sagorganisering av
med andre |egemi ddel skader legemiddel skader tannhel sesaker.

ordninger Patientforsikringen
administrerer
legemi ddel skader
Ansatte 62 arsverk/70 79,3 arsverk (PSR) | 47,3 arsverk
ansatte (NPE) (Patientforsikringen)

En forskjell mellom de tre landene er at farsteinstansen er privat i Danmark og
Sverige. | Danmark behandles sgknad om erstatning i en sammenslutning av de
forsikringssel skapene som dekker sykehus, ” Patientforsikringen”. | Sverige er
det et forsikringssel skap som har spesialisert seg pa hel sevesenet som behandler
erstatningssaker innenfor hel sevesenet pa oppdrag fra de ulike forsikringssel-
skapene som dekker helsevesenet, ” PSR, Personskaderegulering AB”. Mens
man i Norge ogsa behandler saker i forbindelse med legemiddel skader bade i
farste og andreinstansen, administreres en slik ordning av fersteinstansen i
Danmark, mens det er opprettet en selvstendig klagenemnd for dlike skader. |
Sverige behandles ikke legemiddel skader i noen av instansene, der er det
opprettet en egen ordning for legemiddel skader.

Alletre land har en offentlig klageinstans i form av en nemnd. | Danmark og
Norge har nemndene har egne sekretariater som forbereder sakene, innhenter
ytterligere informasjon og legger sakene frem for nemnda som avgjer saken.
Sveriges nemnd har ikke avgjerel sesmyndighet men har en radgivende funk-
sion. Nemnden synes likevel a hatilstrekkelig autoritet til at de réd som gis blir
tatt til felgei flesteparten av sakene. Ved uenighet og tvist om nemndens
avgjarelser kan saken bringes inn for de svenske allmenne domstoler.
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2.6.3 Omfang

Tabell 2.3 Ansvar sform og tapstyper som dekkes av de respektive landenes
regelverk

Norge Sverige Danmark
Dekningsomrade | Offentlig Hele helsevesenet | Offentlig helsevesen
helsevesen (PSR = offentlig
hel sevesen)
Ansvarsform Objektivisert ansvar | Objektivisert Objektivisert ansvar
+ rimelighetsregel | ansvar, Spesialistnorm,
spesiaistnorm, i fasitresonnement,
realiteten ogsa rimelighetsregel
fasitresonnement
"Tapstyper” @konomisk tap, @konomisk tap, @konomisk tap,
over kr 5000.- over kr 1000.- over kr 10 000.-
meénerstatning, meénerstatning, meénerstatning, tap
forsargertap forsargertap, av forsarger,
svedaochvérk (= | svieog smerte (=
"gkonimisk plaster |”@konomisk plaster
pasiret”) pasiret”)
Utmaling Hovedsakelig Hovedsakelig Delvisindividuell,
individuell individuell delvis standardisert

Utgangspunktet for ulikhetene er enkelte nagjonale forskjeller i den generelle
erstatningsretten. | hovedsak synesterskelen for erstatningsbetingende ansvar &
ligge noe lavere i de to andre nordiske landene. | norsk rett er hovedregelen at
den kompensasjon som erstatningen skal utgjere begrenset til omfanget av det
gkonomiske tapet skadelidte er pafert. Hos oss er ansvar for ikke-gkonomisk
tap betinget av omfanget av skaden hvis det skal ytes ménerstatning eller et
skjerpet skyldkrav til skadevolders handling hvis det skal kunne gis opp-
reisning.

Tilsvarende forskjeller mellom de nordiske landene gjenspeiler ogsa erstat-
ningsreglene for pasientskader. Selv om de tre landene har et felles fundament
med objektivisert ansvar for skader voldt i det offentlige hel sevesenet, gir reg-
lene ulike utslag fordi kriteriene for det objektive erstatningsansvar er utformet
forskjellig. Grunnlaget for a yte eventuell menerstatning synes a vaare noksa lik
i de trelandene. Men normen for a vurdere om det objektivt sett foreligger en
skade er i bade Danmark og Sverige basert pa hva resultatet i det konkrete til -
fellet ville blitt hvis en erfaren spesialist hadde handtert den tilsvarende
situasjonen pa behandlingstidspunktet. | Norge er vurderingsnormen knyttet til
om skaden kan sies d vagre en svikt eller feil ved behandlingen. I tillegg til en
enklere objektiv vurderingsnorm har ogsa begge véare naboland en mulighet for
agi erstatning for "tort og svi€”, det vil s et " gkonomisk plaster pa saret” uten
at den aktuelle skade har fart til et gkonomisk tap. Begge vare naboland har
atsd en lavere terskel for erstatning ved at 0gsa annet enn gkonomisk tap
dekkesi starre grad.
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2.6.4 Annet

Andre forskjeller av betydning er hvilke saksbehandlingsregler som falges
under utredningsfasen av erstatningssaken i farsteinstansen. | Norge er NPE
som offentlig organ, pdlagt afalge forvaltningsloven, med de rettssikkerhets-
garantier dette innebager for skadelidte. Norske pasienter har rett til innsyn og
adgang til & kommentere/ korrigere ulike uttalelser i saken (det kontradiktoriske
prinsipp). Dette kan vaare noe av arsaken til lengre saksbehandlingstid i Norge.

Det kan synes som den lavere terskelen for ansvar i Sverige og Danmark ferer
til at ordningen i sterre grad er i samsvar med den almenne rettsoppfatning.
Dette kan derfor vage en mulig forklaring pa at den norske ordningen har vaat
genstand for kritikk i langt sterre omfang enn i Danmark og Sverige.
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3 Saksbehandlingen i NPE

| dette kapitlet beskrives saksbehandlingen i NPE. Vi kommer inn pa hvordan
saksgangen er og hva som gjaresi den enkelte fasen av saksbehandlingen.
Videre beskrives hvilke systemer som understatter saksbehandlingen, og hva
som er innholdet i de standardtekstene som brukes i forskjellige sammenhenger.

Hensikten er & undersgke om det er forhold ved saksbehandlingsrutiner mv.
som kan underbygge eller forklare deler av den kritikken som er kommet mot
NPE.

3.1 Saksflyt
3.1.1 Innledning

Starten pa en pasientskadesak kan sies & vaare nar en skade inntreffer. Det kan
imidlertid galang tid fra dette tidspunktet til skaden konstateres. Det varierer
svaat mye hvor lang tid som gér fra en skade er konstatert til den meldes. Det
forekommer ogsa at skadeskjema kommer innen 1 maned etter konstatering av
skade. Det kan g opp til 20 ar, som er forel del sesfristen. Mange saker kan
derfor haen lang forhistorie far de blir mottatt i NPE.

| NPE utfares oppgavene hovedsakelig sekvensielt, det vil s at det ikke
arbeides med samme sak pato hold samtidig® (for eksempel medisinsk og
juridisk) og at det ikke arbeides med saken internt nar en ekstern akter har
saken til uttalelse/for kommentarer.

3.1.2 Fra skade meldes til saksbehandling starter

Nar et utfylt skadeskjema kommer inn til NPE, blir det tildelt en saksbehandler.
Tildelingsarbeidet gar pa omgang mellom seksjonssjefene. Noen sakstyper gar
til saarskilte saksbehandlere.

| hver seksjon er det en saksforbereder®. Oppgaven er & f&inn dokumentasjon,
ofte fraflere kilder. Nar dokumentasjon skal innhentes, er man opptatt av a vise
forstéelse for sykehusene/behandlingsstedenes generelle arbeidspress. Tids-
bruken hos disse kan skyldes darlige interne rutiner. Stort sett er de store
sykehusene best, men det fins variasjoner ogsainternt mellom disse. Det er
oftest uttalel sene fra sykehusene som tar tid, mens selve journalen utgjer
gelden noe problem i denne sasmmenheng (men i saker der det skal innhentes

2 Under utmalingen kan man hatil ekstern vurdering medisinsk invaliditet, samtidig som man
jobber internt med andre erstatningsposter, for eksempel inntektstap.

3 Saksforberederne er med p& den faglige virksomheten i sine seksjoner, og enkelte kan rykke
opp til sakshehandlere gjennom kursing/etterutdanning.
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journal fraflere avdelinger pa et stort sykehus, kan nok dette vaare det forhol det
som gjer at tiden gar..).

| Danmark og Sverige opplever ikke pasientforsikringsorganene slike pro-
blemer i tilsvarende grad som NPE.

Uttalelsene inneholder en oppsummering av fakta og en vurdering av saken.
Det er selden at det er behov for afainn ytterligere uttalelser, men en "tynn”
uttalelse vil gke sannsynligheten for at det blir tilt ytterligere spersmal. En
uttalelse avgis vanligvis av overlegen for den avdelingen som har behandlet
pasienten, som dermed ofte utgjer " flaskehal sen”. Fristen som settes av NPE er
5 uker (ved purring: 3 uker), jf omtalen av frister i standardbrevenei kapittel
3.30g 3.4

Tidsbruken i denne fasen kan dermed sies bade & vaae personavhengig (over-
legen), sykehusavhengig, HF-avhengig og/eller hel seregionavhengig. Restanser
hos saksforbereder i NPE kan ogsa spille inn; ved sykdom og fravea kan det
skje en opphopning.

Det har vaat ulik erfaring med a bruke fylkeslegene som purreinstans, og denne
rutinen er nd avviklet. Det er gode erfaringer med a bruke de regionale helse-
foretakene. Fylkeskommunene har ikke vaat brukt som purreinstans.

Nar uttalelsen foreligger, sendes denne pasienten for kommentarer med en frist
pa 3 uker. Det skjer ikke sielden at det bes om en utsatt frist.

Det anses av NPE ikke som hensiktsmessig & pabegynne saksbehandlingen far
kommentarene fra pasienten foreligger, hovedsakelig fordi man mener det er
viktig at pasientens eventuelle kommentarer foreligger far selve saksbehand-
lingen pabegynnes. | tillegg vurderes det uhensiktsmessig & métte ta frem saken
flere ganger.

3.1.3 Saksbehandling

Saksbehandlingen er inndelt i to faser: Ansvarsvurdering og — hvis ansvar
konstateres — utmalingsfasen. Disse to fasene er forskjellige med hensyn til

bruk av advokat: Hovedregelen er at advokatutgifter ikke dekkes i ansvarsfasen,
mens sgknad om bistand fra advokat som hovedregel skal innvilgesi
utmalingsfasen. Bestemmelsen om advokatbistand i pasientskadelovens § 11
ma pa dette punkt sesi sammenheng med lov om skadeerstatning § 3-1, 1, ledd.

Nar NPE har fatt det komplette dokumentgrunnlaget, vurderer saksbehandleren
i samrad med radgivende lege om NPE skal forel egges saken for en ekstern
medisinsk sakkyndig.

Saksbehandler skal ogsa fastsette en skadereserve. NPE opplyser at dette ikke
er tidkrevende.
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Noen saker er godt nok opplyst gjennom sykehusets uttalelse. NPE mener selv
at man kanskjei sterre grad burde ngye seg med sykehusets uttalelse nar ansvar
klart erkjennes. Det forekommer imidlertid at NPE har en "mildere”’ vurdering
av sykehusets behandling av pasienten enn sykehuset selv, det vil s at syke-
huset patar seg et ansvar utover det som regelverket gir grunnlag for. NPE ma
derfor vurdere ansvarsspgrsmalet konkret i hver enkelt sak.

Hvis saken sendes radgivende lege, informeres pasienten om dette. Det kan
bygge seg opp restanser hos radgivende leger, for eksempel i ortopedisakene®.
Radgivende lege foretar i utgangspunktet ingen prioritering av sakene (men kan
bli instruert av ledelsen om a prioritere en sak fremfor en annen), men tar demii
den rekkefal ge som de kommer inn. R&dgivende lege arbeider av og til utover
avtalt stillingsbregk. Notat fra radgivende lege sendes ikke til pasienten, men
NPE praktiserer s.k. merinnsyn, det vil si at pasienten far se notatet dersom
han/hun ettersper det. Det vurderes p.t & enten sende notatet ut automatisk eller
eventuelt bruke det som vedlegg til vedtaket (ny rutine).

Hvis saken skal til medisinsk sakkyndig, vil NPE sende en foresparsel om
oppdrag kan tas, med en svarfrist pa 10 dager. Dersom den forespurte
sakkyndige sier jatil oppdraget, sendes mandat, saksdokumenter og det gisen
frist. Fristen settes her normalt til 4 uker. NPE er tilbakeholden med &” mase”,
og fristen oversittes ofte. Ekstern spesialisterklaaing sendes til pasienten for
kommentar. NPE vurderer nd dinnfere strengere purrerutiner for de
sakkyndige og samtidig gjare dem kjent med dette ved foresparsel om oppdrag.

Den danske ordningen er annerledes. Der bruker Patientforsikringen faste
spesialister. De medisinske spesialistene far hver utlevert opptil 25 saker hver
14. dag. De er ansatt i hel sevesenet, men er tilknyttet en gruppe i Pasientfor-
sikringen. Sakene tas opp til avgjerelsei sakalte legemgter hver 14. dag, der to
medisinske spesialister og samtlige jurister i gruppen deltar.

NPE har erfaring for at noen pasienter har ” skrivesperre” eller ” dokument-
skrekk”, og anser at mer aktiv telefonbruk lettere vil kunne fa fram relevante
opplysninger. | dag har NPE en praksis som gar ut pa at saksbehandler tidlig
under saksgangen skal tainitiativet til en telefonsamtale. | forbindelse med ny
serviceerklaging vurderer NPE &innfare en ordning der saksbehandler kon-
takter pasienten minst én gang patelefon bade under ansvarsutredningen, men
ogsa under utmalingsdelen.

Dersom NPE avdar ansvarssaken, gar den til arkivering. Pasienten vil ved
avslag ofte rette en klage til Nemnda.

Dersom NPE fatter erstatningsvedtak, sendes det informasjon til pasienten om
hva som mainn av dokumentasjon knyttet til utgifter og inntektstap (dette
fremgar ogsa av det farste brevet NPE sender pasienten etter & ha mottatt
seknaden).

* Ca 50 prosent av sakene gjelder ortopedisk kirurgi; det antydes at det er en viss "treghet” i
systemet mht & sende ortopedisaker ut til eksterne sakkyndige siden NPE har egne rédgivere pa
huset.
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NPE innhenter opplysninger fra offentlige registre (ligningskontor, trygdekon-
tor etc) i tillegg til at det trengs opplysninger fra pasienten. Saksbehandleren
bestemmer selv hvordan opplysninger innhentes.

Noen advokater gnsker & innhente dokumentasjon i stedet for at NPE gjar det,
og a presentere et krav. Det kan bli mange " runder” med advokater pa relativt
detaljerte sparsmal. Advokaten kan bidratil at forventningene blir skrudd opp,
og at NPE oppfattes som motpart.

| tillegg til advokatene kan ogsa sykehusene og pasientombudene pavirke
relasjonen mellom pasienten og NPE. Pasientombudene handterer ifalge NPE
sin funksjon panoksaforskjellig vis.

Nar det gjelder erstatningsutmalingen, prever NPE a komme frem til et resultat
som kan aksepteres uten videre. Fer pasientskadel oven tradte i kraft, hadde
NPE fullmakt fra Nemndatil a forhandle frem minnelige oppgjer. Kun de saker
som NPE ikke greide algse i minnelighet ble brakt inn for Nemnda, som da
fattet det formelle utmalingsvedtaket. Etter pasientskadeloven har ogsa NPE
vedtakskompetanse i utmalingssaker. Likevel vil man bestrebe seg pa alase
saken i minnelighet, uten at det fattes vedtak. Men ved & hamulighet til — der
pasientens forventninger til erstatningens starrelse gar utover det NPE mener
det er faglig grunnlag for &imgtekomme — a fatte vedtak, tror NPE en del
utmalingssaker vil ga raskere gjennom systemet enn tidligere (mindre ” parla-
mentering”).

Delutbetalinger vurderes altid og betales ut raskt.

Det er primaat innhenting av medisinske opplysninger og vurderinger, og
innhenting av kommentarer til disse, som utgjar flaskehalsene nér det gjelder
saksbehandlingstid. | utmalingsfasen pavirkes tidsbruken dels av hvor lang tid
det tar & motta opplysninger/eventuelt ogsa mer detaljert krav fra pasienten eller
dennes advokat, dels av at kunnskapen om skadens utvikling og omfang kan
vage problematisk og tidkrevende & konstatere, og dels av at pasienten vegrer
seg for & akseptere det forslag til erstatning som NPE fremsetter. Det vil s at
flaskehalsene dels er knyttet til organisatoriske utfordringer som kapasitet/-
rutiner i det medisinske miljget, og delstil selve sakens egenart og komplek-
Sitet.

Ogsa medholdvedtak blir begrunnet, og NPE kunne kortet ned gjennomsnittlig
saksbehandlingstid hvis man unnlot dette.

Saksbehandlingen i Danmark og Sverige foregar pa en mindre omstendelig
méte>. Samtidig er saksbehandlingen i disse landene kanskje mindre grundig.
Det anvendes i betydelig mindre grad kontradiktorisk saksbehandling i vare
naboland. Dette, kombinert med mindre advokatbruk og mer stremlinjeformet
bruk av medisinsk sakkyndige, bidrar til at saksbehandlingstiden i disse landene
er kortereenn i Norge.

® | forbindelse med en komparativ undersekelse for noen &r tilbake ble den norske
saksbehandlingen karakterisert som " gullkantet”.

21



Normal saksportefalje hos den enkelte saksbehandleren i Norge er parundt 90.
| Sverige oppgis den &vaare 80.

3.1.4 Kvalitetssikringsrutiner

| saksbehandlingen kan saksbehandler finne stette for beslutningen i sikalte
fagpermer. Det fins ogsa " gode typetilfeller” /” presedensavgjerel ser” som kan
tjene som veiledning. Alletidligere vedtak og rettssaker kan sgkes pa gjennom
stikkord og saksnummer i databaser (saking i fritekst pa alle vedtak og saking i
fagdatabasen pa alle rettsavgjarel ser).

Nyansatte saksbehandlere har en fadder, og alle saker passerer normalt denne
eller leder de ferste 3 maneder. For gvrig legges det opp til selvstendig
saksbehandling, der saksbehandleren selv vurderer om utkast til vedtak skal
forevises andre (NPE mener at kvaliteten pa saksbehandlingen ved en
konsekvent annenhands saksbehandling ville blitt noe bedre). Ledelsens
holdning er at alle saksbehandlere bar legge frem saker for naameste
overordnede av og til. Saker som gjelder ansvar for dadsfall skal alltid gatil
leder. For gvrig er det bel gpsgrenser ved utmalingen som avgjer hvorvidt en
sak skal forelegges.

Nesten alle saker vil havaat innom rédgivende lege far vedtak.
Kopier av ale vedtak leggestil leder.

For gvrig skjer det en kvalitetsrevigon av vedtak som plukkes ut ved tilfeldig-
het. Utplukk av saker for revigon skjer i statistikkenheten, mens selve revi-
sionen skjer i en egen fagavdeling. Sakene gjennomgas etterpa med bergrte
gefer og saksbehandlere.

3.2 Datasystemer

| tillegg til standardprogrammer innenfor tekstbehandling regneark og e-post,
har NPE og Nemndas sekretariat regnskaps- og arkivsystemer i henhold til
statens normer.

E-post for eksempel fra pasienter til fellesadressen i NPE blir fordelt av en
kontoransatt. E-post brukestil & purre sakkyndige.

Innenfor det som kan betegnes som fagsystemer fins f@lgende:

» Fagdatabase med dommer

» Database inneholdende vedtak fattet av NPE, av Nemnda og av Nemndas
sekretariat, med sgkemulighet i fritekst (SIFT)

» Standardprogram innen personskade for beregninger i forbindelse med
erstatningsutmalinger, for eksempel ménerstatning, renteberegning,
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kapitalisering, pafert og fremtidig i nntektstap med beregning av skatt etc.
(Compensatio)

» Saksbehandlersystemet PIA; et system som understetter saksbehandlingen
0g som inneholder grunnlagsdataene som brukesi forbindelse med
rapportkjaringer og NPEs statistikk over erstatningsordningen. PIA er
standard programvare, men man har gjort tilpasninger slik at det skal passe
NPEs virksomhet

Nedenfor beskrives PIA, som det viktigste systemet, mer i detal|.

Etter at NPE og nemndas sekretariat ble organisatorisk atskilt, har de etter
patrykk fra departementet tatt i bruk hver sin versjon av saksbehandlingssy-
stemet (det vil s de bruker ikke hverandres data), for & markere den organisato-
riske atskillelsen. Forel gpig samarbeider de om videreutviklingen av PIA og de
er blitt enige om en kostnadsfordeling pa videreutviklingen av systemet. Hvor
lenge dette samarbeidet vil vare vet man ikke, men nye funksjoner som er
utviklet er installert hos begge parter. PIA utvikles |gpende ved at gnskede
endringer defineres overfor Software Innovation (Sl).

PIA inneholder en rekke felt og opplysninger knyttet til den enkelte sak.

*  Personopplysninger

» Dato for registrering

o Sakstype (for eksempel Dent-O-Sept og en spesiell type hofteoperasjoner)

* Eventuell dedsdato

o saksinformagon i stikkordsform,

* Felt med informasjon om advokatopplysninger,

« Felt for (pastétt) skadevolder, dette feltet farer til et nytt skjermbilde,
kontaktregister, som inneholder opplysninger om skadevolder

» Huvilkeregler saken behandles etter, den forel gpige ordningen eller den nye
loven

» Dato for konstatert skade

» Felt med opplysninger om hvor saksmappen befinner seg

» Statuskode, hver gang koden endres blir dette registrert og man kan med
utgangspunkt i disse registreringen fal ge sakens historikk. Sakskoden viser
hvor i saksgangen saken er.

Av funksjonalitet i PIA kan nevnes:

« Alleendringer pa saken registreres og logges

« Alle notater og andre dokumenter som skrives registreres pa saken og kan
hentes elektronisk direkte fra systemet

* Innkommende dokumenter lagres ikke el ektronisk, men falger saksmappen.
(NPE har startet et forprosjekt for & kartlegge konsekvensene av skanning
av innkommende dokumenter)

* NPE har definert 27 hovedrapporter som kan hentes ut av systemet med
ulike detaljer. Slike hovedrapporter ma programmeres av Sl, men NPE kan
definere og kjere egne rapporter i Access
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» Systemet har en rapport som heter oppgaveliste. Denne rapporten viser
saker som saksbehandleren holder pa med. Denne kan brukes som et
arbeidsplanleggingsverktay ved at man legger inn frister, status og lignende.
Saksbehandler far sdledes en hjelp til prioritering av saker og paminnelse
om for eksempel at det er tid for purring

« Lederetar ut rapporter for styringsformal

* PIA har et system som styrer utbetalinger av erstatninger og
advokathonorarer.

3.3 Innholdet i brev til pasientene

Det er flere standardbrev knyttet til fasen far vedtak fattes, seksav disse er en
kombinasion av oversendelse av den farste uttal el sen fra behandlingsstedet,
informasjon om adgang til & kommentere denne innen en tre uker, samt
informasjon om videre behandling av saken. Brevene er stilt til felgende

grupper:

» Foreldre med skadet barn under 16 &r, 2 ulike alternativer, hovedforskjellen
er informasjon om bruk av advokat

» Foreldre med dedsfall, barn, 2 alternativer, som ovenfor

» Tapav forsarger, 2 dternativer, som ovenfor

o Skadelidte selv, 2 alternativer.

Samtlige brev har tre identiske standardfelt, med bekreftel se pa & ha mottatt
skademelding, informasjon om vedlagt uttalelse fra behandlingsstedet og 3
ukersfrist til 8 kommentere uttalel sen, samt generell informasjon om den videre
behandling av saken og saksbehandlingstid. Det informeres ogsa om klagead-
gang til Nemnda dersom kravet ikke farer frem og at ytterligere informasjon i
safall vil bli sendt om dette. Standard er ogsa informasjon om at trygdekontoret
informerer om rettigheter etterlatte har etter folketrygdloven. Videre at de ut-
gifter som dekkes av trygdekontoret kommer til fradrag i en eventuell utbe-
taling fra NPE.

3 ukers fristen kan vagre litt uklar, er det en frist for asi at man ansker a kom-
mentere, eller er det en frist for a kommentere? Det mest naarliggende er vel a
oppfatte at det er en frist for & uttale seg. Dette kan tydeliggjeres/ forbedres.

Videre behandling av saken: Teksten kan forstas slik at det utelukkende sendes
ut kopi av brev til sgker ved utgaende korrespondanse, samt kopier av sak-
kyndiguttalel se som kommer inn. Mao at sakkyndiguttalelser fra radgivende
legeinternt i NPE ikke sendes saker, og heller ikke uttalelsene fra radgivende
lege der det ikke innhentes ytterligere medisinsk uttalelse. Det orienteres om at
dette er grunnlaget for avgjerelsen. Her kan sgker oppleve abli satt til side og
miste befatningen med saken.

Saksbehandlingstid: Innholdet her sier ikke mer enn at det tar tid ainnhente
medisinsk informasjon og eventuelt annen informasjon og man vet ikke hvor
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lang tid dette vil ta. Etter Statskonsults mening ma det vaare grunnlag for & angi
mulige tidsrammer, slik at bruker har noe & forhol de seg til.

Det gis spesifisert informasjon om hva som kan erstattes henholdsvis for skadet
barn, tap av barn og tap av forsgrger med henvisning til de regler som kommer
til anvendelse. Det blir gjort oppmerksom pa behov for at parerende serger for &
samle pa alle kvitteringer for utgifter som kan kreves dekket.

Informasjon om adgang til & benytte advokat er med i ett av skrivenetil hver
gruppe. Det informeres om at sgkere vanligvis ikke benytter advokater og at
NPE normalt ikke dekker dlike utgifter med mindre det foreligger spesielle
forhold og med henvisning til pasientskadelovens 8§ 11. Deretter konkluderes
det med at man ikke kan se at det foreligger slike forhold og at dersom saker
eller advokat mener forholdenetilsier slik adgang sd méa det opplyses om dette.
Spesielt for sgker med skadet mindredrig barn poengteres det at utgifter til
advokatbistand normalt dekkes i utmalingsfasen, men ikke ansvarsfasen. Her
ber etter Statskonsults mening vilkar og vurdering gjengis, eventuelt innforma-
gon om at dette er et enkeltvedtak etter forvaltningsloven og at vedtaket kan
paklages.

Oversendelse av spesialisterklaaing skjer til behandlingssted og pasienten.
Saksbehandler kan kontaktes pr telefon, kommentarer bes sendt innen 4 uker,
ellers ma det gis beskjed hvis man trenger lenger tid.

| vedtaksfasen brukes oversendel sesbrev om vedtak, avslag, henvisning til
klageregler, pasientskadeloven 8 15 og forvaltningslovens kapittel V1. Det gis
informagjon om at eventuell klagesak skal oversendes NPE.

Vedtaket: Innholdet bestér av et resymé av saken, deretter ansvarsvurderingen,
henvisning til de materielle reglene om hvilke typer skader som dekkes/ ikke
dekkes, det vil s vurderingstemaene i loven. Deretter gjengis og forklares de
konkrete bestemmelsene. Det er aternative vedtaksmaler for henholdsvis
medhold eller avslag. Det gisinformasjon om klageadgang til Nemnda (8§15),
med frist samt frist for sgksmal for domstolene (§ 18). Ved medhold gis
orientering om videre saksgang, det vil si utmalingsfasen. Det orienteres om
samarbeid for & komme frem til riktig belgp, og at NPE gir et tilbud. Videre at
hvisikke NPE og skadelidte kommer frem til enighet, treffer NPE et vedtak
som kan paklagestil Nemnda. Det gis orientering om skadeerstatningslovens
regler for utmaling og hvilke gkonomiske tap som kan dekkes, samt kort om
vilkar for ikke-gkonomisk tap/ménerstatning. Det er laget forklaring til erstat-
ningsutmaling ved dedsfall, og regler for utmaling nar skadelidte er under 16 ar.

Etter Statskonsults mening kan det vagre vanskelig & forsta forskjellen mellom
et tilbud og et vedtak. Videre kan det virke litt rart at man skal komme frem til
erstatningsbel gpet i samarbeld. Med mindre man kommer til enighet kan man jo
bli motparter i en rettssak. Videre er det komplisert a forstainnholdet i hva som
ma anses a vaae en akseptabel risiko og at det avgjerende er om denne er kjent i
det medisinske miljget, men ukjent for den som har latt seg behandle.
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Utmalingsfasen: | forbindelse med at positivt vedtak om ansvar oversendes,
begynner utmalingsfasen og det orienteres om denne og videre klagemulighet
for Nemnda, hvis det ikke oppnas enighet mellom NPE og sgker, med innfor-
masjon om Nemndas kompetanse. Det visestil at erstatningsutmalingen ut-
malesi samarbeid mellom sgker og NPE. Igjen vises det til at NPE kommer
med et tilbud, og hvis man ikke enes kan dette tilbudet bringes inn for Nemnda
til avgjarelse. Det visestil regelverket som kommer til anvendelse og hvilke tap
som dekkes. Det oppgis navn pa saksbehandler, det vil s samme som har
vurdert ansvarsdelen. Det problematiske synes nok en gang a veae samarbeids-
relasjonen og det & forholde seg til et tilbud, der forutsetningene pa sekers side
og NPEs side er rimelig forskjellige, med en profesonell part og en "for-
bruker”.

Det gis grundig og utfyllende informasjon om hva erstatning kan omfatte til
barn under 16 ar. Dessuten generelt om utgifter og de rettslige prinsipper som
legges til grunn for hva som dekkes, deretter spesifisering av utgifter til pleie,
hjelp og omsorg, videre om transportutgifter, utgifter til bolig, boligtilpassing
0.a., men informasjonen er vanskelig tilgjengelig etter sin ordlyd. Det synes
ikke lett ut fra vanlig sprékforstael se & oppfatte den generelle beskrivelsen med
paregnelighet og arsakssammenheng, likeledes gjengivelsen av hayesteretts-
dommen. | ett av intervjuene ble det sagt at velledningen i forbindelse med
arbeid i hjemmet ikke er god nok.

3.4 Innholdet i brev til andre mottakere

Det gisingen frist i brev med skademeldingsskjema og krav om uttalelse fra
kommunel egetjeneste/lkommunal legevakt (med orientering om regler og info
om utfylling av skjema samt om & fa tilsendt relevant dokumentasjon, journal-
utdrag etc.). Tilsvarende brev gar til sykehus, her med presisering av at
avdelingsoverlege skal fylle ut skjemaet og presisering av at det er viktig at
henvendel sen besvares raskt og at det vil sendes en paminnel se dersom
uttalelsen ikke foreligger innen 5 uker.

Nar det gjelder anmodning om relevant informasjon fra annen behandlende
lege, gnskes det rask ekspedering fordi NPE tilstreber kort saksbehandlingstid,
men det er ingen definert frist. Nar det gjelder innhenting av rentgenbilder, gis
det heller ingen frist.

Purring pa ferste oversendel se fra behandlingssted sier " snarest mulig”, men gir
ingen frist. Siste gangs purring inneholder "trussel” om a henvende seg til
regionalt helseforetak og gir frist patre uker.

Foresparsel til spesialist inneholder 10 dagers svarfrist for & pata seg oppgaven.
Oversendelse av sak til spesialist for uttalelse inneholder ingen frist.
Purring av spesialist har heller ingen frist.

Oversendelse av spesialisterklaging til behandlingsstedet: Kommentarer bes
sendt innen 4 uker, ellers ma det gis beskjed hvis man trenger lenger tid.
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Standardbrev for innhenting av dokumenter fra trygdekontor (eventuelt 1an av
hele saken) og innhenting av dokumenter fra likningskontor inneholder ingen
frister.

Foresparsel til sykehus om invaliditetsvurdering: Det bes her om vurdering av
medisinsk invaliditet, hvisinvaliditet ikke kan fastsettes enna bes det om
tilbakemelding pa nar en slik vurdering kan forventes mulig. Ogsa forventet
fremtidig funksjonsniva og fremtidig hjel pe, pleie og omsorgshbehov knyttet til
falgen av skaden.

3.5 Statskonsults vurdering

Statskonsult har ved sin relativt detaljerte gjennomgang av saksbehand-
lingsrutiner mv. sett mange enkeltpunkter der en kan sperre seg om ting kunne
vaat gjort paen annen méte. Dette er kommentert underveis. Pa de punktene
som dette kapitlet omtaler synes det imidlertid ikke & veare store eller syste-
matiske svakheter ved hvordan NPE har innrettet saksbehandlingen.

For en virksomhet som hovedsakelig arbeider med atastilling til enkeltsaker
vil utfordringen vaare a sikre en effektiv handtering i alle ledd av saksbehand-
lingen, balansert mot krav til grundighet og kvalitet. | kapitlene om henholdsvis
service og organisasjonsutvikling og om informasjons- og kommunikasjonsar-
beidet kommer vi nearmere inn pa vurderinger og forslag som bergrer saksbe-
handlingen, herunder NPES egen gjennomgang i prosjektet Pasienten i fokus

(PIF).
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4 Bruken av advokater

Informasjonen fra NPE om advokatbistand og dekning til utgifter til dette er tatt
opp i forbindelse gjennomgangen av standardbrevene.

Blant aktarer utenfor NPE, er advokatene den gruppen som direkte er forpliktet
til divareta pasientens rettslige krav i en NPE-sak.

Ved etableringen av den midlertidige ordningen ble det forutsatt at pasienter
ikke ville ha behov for a benytte advokat. Selve opprettelsen av en naytral,
uavhengig organisasion med et sekretariat og klagenemnd ble antatt & kunne gi
pasientene den ngdvendige hjelp til a fremme sine krav. Det midlertidige
regelverket inneholdt derfor ingen egen bestemmel se om advokatbistand.
Evalueringer og utredninger etter at NPE hadde praktisert i flere ar, bygget ogsa
opp under det opprinnelige synspunktet om at advokatbistand som hovedregel
ville vaae ungdvendig.

Praksis har likevel vist at det eksisterer et starre behov for bistand fra advokat
enn det som opprinnelig var antatt. | intervjuer med advokater ble det papekt at
klientene ofte opplevde stor usikkerhet og uro knyttet til innvilgelse eller avslag
til advokathjelp. Dette ble opplevd som en ekstra belastning i en ellers van-
skelig situagjon.

Problemstillingen ble utredet i forbindelse med den nye loven, ogi Ot.prp. nr.
31 (1998-1999) pkt. 17.3 fremheves det at adgangen til dekning av
advokatutgifter ved pasientskader ikke kan forsvares & vaae darligere enn det
som gjelder ellersi erstatningsretten. Det gisferinger for at praksis etter den
nye loven skal vaae mindre restriktiv enn etter den midlertidige ordningen. Det
presiseresimidlertid at bruk av advokat paingen méate ber bli hovedregelen.

Pasientskadeerstatningsloven 8 11 gir regler om dekning av utgifter til
advokathistand fra NPE®. Selv om altsd pasientene ikke har et ubetinget krav pa
bistand fra advokat, opplyser vare informanter blant advokatene at innvilgelse
av eller avslag pa seknad om advokatbistand er blitt enklere og mer forutbe-
regnelig ved at det er regulert i den nye loven.

Behovet for advokatbistand vurderes forskjellig for de to hovedfasene i saks-
behandlingen. | ansvarsfasen vil advokatbistand bare gis unntaksvis. | ut-
malingsfasen oppfattes det & vaare et markant behov for bistand i sveat mange
saker. Dette er en oppfatning som bekreftes av NPE, Nemnda, pasientom-
budene og advokatene. Pa dette punktet oppfattes den nye loven som et bidrag
til & bedre skadelidtes situasjon.

® " Pasientens utgifter til advokathjelp dekkes dersom Norsk Pasientskadeerstatning har truffet
vedtak om det, eller utgiftene ma regnes som tap som felge av skaden. Pasienten kan kreve
forhdndsavgjarelse fra Norsk Pasientskadeerstatning om hvilke advokatutgifter som vil bli
dekket.”
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Advokatenes synspunkter pa erstatningsordningen er i hovedsak positive,
ordningen oppfattes som et stort fremskritt og en god ordning. NPE oppfattesi
vid utstrekning som et forsikringssel skap, men skiller seg klart fra gvrige sel-
skaper og "ligner” forvaltningen nar det gjelder mulighetene for ”abli hert” ved
mulighet for konstruktiv dialog med saksbehandler.

Den mest markante kritikken fra advokathold overfor NPE omhandler for darlig
informasjon om hvilke tapsposter som er relevante for utmalingen. Spesielt har
det vaat rettet kritikk mot mangelfull informasjon om beregning av gkonomisk
tap som faglge av manglende evnettil arbeid i hjemmet.

Fra enkelte pasientombud, pasientforeningen og NPE hevdes det at bruk av
advokater kan bidratil lengre saksbehandlingstid. Ogsa advokater har sine
saker og sin saksbehandlingstid. | enkelte tifelle er heller ikke pasienten orien-
tert om informasjon fra NPE og pasienten oppfatter at det ikke skjer noe i
saken. Like fullt som det kan vaare en stor lettelse over &fa profesjonell hjelp
fraen advokat, kan det ogsa vazre et problem at advokater " overtar” saken og at
skadelidte ikke lenger kjenner igjen sin egen sak. Ytterligere ett problem som er
papekt savel fraNPE, Nemnda, pasientombudene og Norsk Pasientforening er
at noen advokater som er blitt benyttet har for darlig erstatningsrettslig
kompetanse.

Det kan tenkes at gkt advokatbruk ogsa kan gi andre uheldige utslag, som for
eksempel sterkere grad av partstenkning ogsai NPE. Men slike effekter av den
nye bestemmel sen kan farst evalueres nér regelverket har vaart praktisert over
lengretid.

| Danmark falger det av Patientforsikringsloven at advokatutgifter ikke dekkesi
pasientskadesaker. P4 hjemmesiden til den danske farsteinstansen begrunnes
dette med at det pahviler Patientforsikringen & opplyse sakene fullt ut og
dermed ivareta pasientenes interesser. Det vil si at man i Danmark fortsatt har
det samme resonnement som man startet ut med i Norge i den midlertidige
ordningen.
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5 Bruken av radgivende leger og av medisinsk
sakkyndige

Opplysninger og vurderinger basert pa medisinsk fagkunnskap spiller en stor
rolle nar det treffes avgjarel se om erstatning skal ytes og ved avgjarel se om
erstatningens sterrelse. Kvaliteten av arbeidet med faktainnsamling og medi-
sinske vurderinger er kritisk viktig for at NPE og Nemndas sekretariat skal
kunne imgtekomme det grunnleggende kravet i forvaltningsloven om en
forsvarlig saksbehandling.

NPEs oppgave med a opplyse sakene fordrer at det blir foretatt undersegkel ser
blant annet om hvordan skaden oppsto og hva den bestdr i. Det mai den for-
bindel se innhentes opplysninger om pasientens tilstand far skaden inntraff,
hvilke indikasjoner som |&til grunn for den behandling som kan ha forarsaket
skaden, og om det har vaat feil knyttet til selve behandlingen. Ferste standard
prosedyre i NPE gar ut pa ainnhente opplysninger fra behandlingsstedet der
skaden har skjedd.

De rédgivende legene spiller en ngkkelrolle spesielt nar det gjelder avgjerelse
om erstatning skal ytes ("ansvarsvedtak”). | de aler enkleste sakene legger
saksbehandler frem et sammendrag for legen som inneholder sa vel juridiske
som medisinske problemstillinger. Deretter behandles saken muntligi et meate.’
| mer kompliserte saker blir all dokumentasjon knyttet til behandlingen samlet
(journal, rentgenbilder, uttalelser fra avdelingslege osv.) og lagt til radgivende
lege. Hvis pasienten har vaat eller er til behandling et annet sted, vil det bli
innhentet supplerende, oppdaterte opplysninger. Den rédgivende legen utar-
beider selv en skriftlig vurdering, eller foreslar at det innhentes en sakkyndig
vurdering fra en annen spesialist.

NPE disponerer i dag 9 rédgivende leger som er ansatt i deltidsstilling (ca 20
prosent). Denne legegruppen representerer bare et mindre antall medisinske
spesialiteter og underpesialiteter, men tildeles oppgaver bade pa eget spesia-
listomrade og tilgrensende omréder. Fordi de rédgivende legene hver for seg og
samlet sett har begrenset kapasitet og kompetanse i relagon til de sakene som
behandles, ma NPE | gpende foreta konkrete vurderinger av behovet for atrekke
veksler pa eksterne spesialister.

Bade fra advokater, Norsk pasientforening, flere pasientombud (og enkeltpasi-
enter som har uttalt seg i media) har det vaat hevdet at enkelte av NPEs
radgivende leger har vist en lite pasientvennlig holdning og/eller vaat omstridte
i det medisinske fagmilj@et. Denne kritikken ser det ut som NPE har tatt til
falge. Ingen av Statskonsults informanter har gitt uttrykk for mistillit til de
legene som i dag er tilknyttet NPE. Likevel kan det vagre sparsmal om de
ansvarsvedtakene der faktagrunnlaget og medisinske vurderinger bare har veat
behandlet internt i NPE, er godt nok underbygget. Flere informanter papeker at

" Dette er en arbeidsformen som er utviklet i Danmark. Formé&let er mer effektiv utnyttelse av
arbeidstiden til medisinsk ekspertise.
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NPE burde disponere flere legedrsverk for asikre at sakene blir tilstrekkelig
godt opplyst.

Et annet kritikkpunkt har veart at NPE ikke har lagt godt nok til rette for at
pasienten skal bli hart hvis hun har innvendinger knyttet til de medisinske
uttalelsene fra sykehuset. NPE hevder pasin side at de alltid har veat bevisst pa
at sykehuset er en part, pasienten den andre, og at de har lagt opp til saks-
behandlingsprosedyrer som sikrer en kontradiktorisk behandling. Det visestil
praksis med at pasienten far kopi av uttalelsen fra behandlingsstedet til
orientering. Nar en sak forelegges rédgivende lege, far pasienten beskjed om
dette, og nér den sendestil en ekstern spesialist far pasienten kopi av oversen-
delsesbrevet. Svar fra eksterne spesialister blir sendt pasienten med tre ukers
frist til 8 komme med eventuelle kommentarer. Endelig understrekes det at
radgivende leger og/eller eksterne spesialister som har tilknytning til det
sykehuset hvor skaden har oppstétt, ikke involveresi behandlingen av saken.

NPE har selv sett at de har et forbedringspotensial nar det gjelder til rette-
leggelse for pasientens deltakelse i egen sak. De har grepet fatt i denne
problematikken bant annet ved &ta kontakt per telefon eller i form av meter
knyttet til kritiske faser i saksbehandlingen. Dertil kommer at NPE vurderer om
pasienten rutinemessig bar fa kopi av de medisinske uttalelser som rédgivende
leger utarbeider.

Det er imidlertid rettet (vedvarende) kritikk mot NPE for at de benytter seg av
leger ved det sykehuset skaden skjedde som en "sakkyndig lege”. Nar det reises
tvil om hvilken rolle leger ved behandlingsstedet spiller, kan det ha sammen-
heng med at de ikke bare blir bedt om a redegjere for omstendighetene omkring
skaden, men ogsa om a vurdere skadeutvikling og mulighetene for bedring av
skaden i fremtiden. Ankepunkter fra advokatene er primaart knyttet til bruk av
behandlingsstedet (skadevolder) til & vurdere invaliditetsgrad/ inngangsinva-
liditet. Dette oppfattes som uheldig pa grunn av manglende naytralitet. Mangel
pangytralitet kan sa begge veier: Legen kan fale et personlig ansvar og derfor
blése skaden opp s& mye som mulig, men selvfalgelig ogsa bagatellisere
skaden. Dette oppfattes som lite tilfredsstillende.

Det har ogsa vaat kritikk knyttet til valg av radgivende leger og medisinsk
sakkyndige, herunder om de har en fagkompetanse som er godt nok egnet til &
vurdere de aktuelle helsefaglige spersmé og om det kan foreligge inhabilitet.®

Fra enkelte behandlingssteder og spesidistforeninger har det vaat hevdet at
NPE har benyttet sakkyndige med for liten innsikt i praksis, noe som har fart til
for strenge/feilaktige ansvarsvurderinger. Fra pasienter og deres advokater har
det vaat reist tvil om de sakkyndiges habilitet. Denne kritikken grunner seg i
mistanke om at norske leger innen samme spesialistgren kjenner hverandre og
nadig vil kritiserer hverandre. | tillegg har det vaat hevdet at de samme

8 Dersom tilsynssaken er knyttet til sm& fagmiljeer kan det oppsta sealige vansker med &
oppnevne sakkyndige. Lovavdelingen i Justisdepartementet har i en uttalelse av 3. november
2000 blant annet dreftet om det kan tas hensyn til de praktiske ulemper som oppnevning av
sakkyndig i slike sammenhenger innebager. Uttalelsen er sitert i veileder for tilsynssaker.
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spesialistene " gar igjen”, og at de som blir benyttet ofte kan fa en uheldig
"binding” til NPE.

NPE har konsekvent unngétt & benytte spesialister med tilknytning til det
behandlingsstedet der skaden har skjedd. De har imidlertid ikke funnet det
riktig & imetekomme gnsker fra enkeltpasienter om &innhente uttalelser fra
sakkyndige utenom Norges grenser. Statskonsults informanter (pasientrepresen-
tanter og medisinere som kjenner NPE-ordningen) stetter NPE pa dette punkt,
og mener at det bare vil vaare formalstjenlig & benytte utenlandske spesialister i
spesielle enkélttilfeller.

Det opplyses ogsa at det er vanskelig a fa praktiserende spesialister til ata
oppdrag som sakkyndige. Det er derfor rimelig at de som sier seg villig og tar
oppdraget pa alvor, vil bli spurt flere ganger. NPE har vurdert a utarbeide egne
lister over spesiaister som er kompetente og villige til ata oppdrag som
sakkyndige, men har forelgpig ikke valgt en dik Igsning. Det kan ogsa veae
behov for at flere medisinere gjennomgar opplagring for & pata seg oppdrag som
sakkyndige for NPE, Helsetilsynet m.v.

For at NPE skal kunne handtere faktum og vurderinger paen ryddig mate,
kreves stor grad av rollebevissthet internt. Det ma blant annet skilles klart
mellom de forskjellige roller leger opptrer i ved behandlingen av pasientskader,
det vil si rollen som behandlende lege, rédgivende lege og uavhengige sak-
kyndige som verken har tilknytning til NPE eller det behandlingsstedet der
skaden skjedde. Nar en sak bringesinn for (den nye) Pasientskadenemnda, vil
den bli gijennomgétt av leger som opptrer i rollen som medisinsk sakkyndige
nemndsmedlemmer, samt at Nemnda pa selvstendig grunnlag vil ta stilling til
behovet for &trekke inn uavhengige sakkyndige som ikke hadde befatning med
saksbehandlingen i farsteinstansen®. B&de for NPE og Nemnda vil det vaae
viktig & gjere det klart for pasienten, eventuelt via advokat, i hvilken egenskap
en lege uttaler seg.

Nar det gjelder bruken av medisinsk ekspertise i Nemndas sekretariat, brukes
eksterne pa alle andre medisinske omrader enn det som dekkes av egen
radgivende lege (fra 1. februar 2004 to leger i hver sin 20 prosent stilling). Som
regel gisdet innsyn i rédgivende leges vurdering dersom pasienten (eller den
som representerer pasienten) ber om det.

| saker der det er nadvendig & undersgke pasienten, innhentes det alltid eksterne
sakkyndige vurderinger. Dersom den interne radgivende lege finner det
enskelig med alternative vurderinger pa eget fagfelt, innhentes vurdering fra
ekstern spesiaist. Ved skadetilfeller som dekker flere enn ett medisinsk
omrade, innhentes eksterne sakkyndigs vurdering pa omrader som man ikke
dekker ved interne sakkyndige.

Etter at Den Norske Lasgeforening sluttet a gi ut arboken med oversikt over ale
spesialister har Nemndas sekretariat selv, som et praktisk hjelpemiddel, utar-

° Per i dag er det én r&dgivende leger knyttet til Nemndas sekretariat, men de har for tiden ute
en stillingsannonse hvor det spkes etter rédgivende lege innen ortopedi i 20 prosent stilling.
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beidet en oversikt over eksterne spesialister. Sekretariatet opplyser at det er
vanskelig &fafull oversikt over ale spesialister innen de ulike fagfeltene.

Generelt gnsker sekretariatet a ha flest mulig spesialister a kunne henvende seg
til. Det kan vaare uheldig & benytte for fa spesialister innenfor et felt, fordi man
dafratas muligheten til & sammenligne hva de ulike spesialistene star for. Pa
noen omrader, som for eksempel innen nevrologi og psykiatri, er det knapphet
pa spesialister som ansker & pdta seg oppdrag. Spesialister som er grundige og
raske har en tendenstil abli foretrukket.

Etter at en sak er lagt fram for Nemnda, er det bare Nemnda som kan innhente
ytterligere sakkyndige vurderinger, enten fraradgivende lege eller fraen
ekstern sakkyndig. Dersom ett av medlemmene gnsker utsettel se og ytterligere
utredning, er det en praksisfor at saken utsettes. Nemnda fastsetter i den for-
bindelse hvilke sparsmd som skal inng&i mandatet for ytterligere medisinsk
utredning.

Statskonsult har merket seg at NPEs méte a skaffe seg medisinsk sakkyndige pa
avviker fradet som gjelder i Danmark, jf beskrivelsen i kapittel 3.1.3. Videre
har vi merket oss at Helsetilsynet har vaart i forhandlinger om inngaelse av en
ny avtale med Legeforeningen som innebazrer at foreningen gir tilsynsmyndig-
heten en liste over personer som skal kunne anvendes som sakkyndige. Avtalen
er p.t. (hesten 2003) ikke ferdigforhandlet (tilsvarende avtaler med Den norske
jordmorforening, og Norges kiropraktorforbund er allerede etablert).
Statskonsult mener at en avtale for pasientskadesaker bar vurderes.
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6 Pasientombudenes vurdering av NPE og
erstatningsordningen

6.1 Innledning

NPE og Pasientskadenemnda er de sentrale virksomhetene i den norske

pasi entskadeerstatningsordningen. Men det finnes flere grupper med aktarer
som har stor pavirkning pahvor effektive disse to virksomhetene kan lagse sine
oppgaver. Pasientombudene er en av disse gruppene. Fra sin posison mellom
behandlingsstedene, pasientene og NPE besitter de en spesiell erfaringsbak-
grunn og innsikt som er viktig i fatadel i nar man skal vurdere hvor godt NPE
og ordningen fungerer.

For afaen oversikt over denne erfaringsbakgrunnen hadde Statskonsult i farste
del av progjektet telefonisk kontakt med noen av pasientombudene. For &
komplettere den informasjonen vi fikk der og for a kunne gjare innspillene
kvantifiserbare, gjennomferte vi en skriftlig sperreundersgkelse der alle

pasi entombudene ble forespurt om afylle ut et sparreskjema. Elleve av de 17
pasientombudene svarte pa sparreskjema (vedlegg). | dette kapitlet refereres de
synspunkter vi har fatt fra pasientombudene.

6.2 Generelt om pasientombudene

| felge Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) Lov om pasientrettigheter (pasientrettighets-
loven) ble det farste pasientombudet etablert i 1984. Pasientombudsordningen
ble forankret i lov ved vedtagel sen av pasientrettighetsloven i 1999. | for-
bindel se med den statlige overtakel sen av spesialisthel setjenesten ble ansvaret
for ordningen overfert frafylkeskommunen til staten. Med unntak av Hedmark
og Oppland som deler pa et pasientombudskontor, finnes det ett kontor i hvert
fylke.

| f@lge pasientombudenes felles informasjonsside painternett er arbeidsomradet
for pasientombudene offentlige spesialisthel setjenester. Dette omfatter sykehus,
poliklinikker m.v. Kommunehel setjenesten, med unntak for Oslo, er ikke
omfattet.

» Pasientombudet arbeider for aivareta pasientens behov, interesser og
rettssikkerhet og for a bedre kvaliteten i hel setjenesten

* Enhver kan henvende seg til pasientombudet, muntlig eller skriftlig. Det er
mulig & henvende seg anonymt

*  Ombudet kan av eget tiltak ta opp saker som gjelder forhold i den offentlige
spesialisthel setjenesten, kan uttale sin mening om forhold som harer inn
under arbeidsomradet, og kan foresla forbedringer
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» Pasientombudet skal underrette tilsynsmyndighetene (oftest Helsetilsynet i
fylket/ fylkeslegen) om tilstander som det er pakrevd at disse falger opp.
(Lov om statlig tilsyn med hel setjenesten)

«  Ombudet skal gi rad, veiledning og informasjon om forhold som harer inn
under somatisk og psykiatrisk spesialisthel setjeneste.

Av Ot.prp. nr.12 (1998-1999) framgar det at det ikke finnes bestemmelser om
pasientombud i den danske pasientrettighetsioven.

| Sverige ble det pa 1970-tallet startet skalte fortroendenamnder. Deres opp-
gave var ataseg spesielt av klager pa helsepersonell fra pasienter. Fra 1980 har
hvert landsting (fylkeskommune) hatt en slik nemnd med eget sekretariat.
Sekretariatene har fra 1 til 10 ansatte. Det er overlatt til landstinget & bestemme
hva som skal vaae fortroendendmndens oppgaver, men lovgiver har forutsatt at
de skal vaae et sted pasienter kan henvende seg med sin misngye, og hvor
sakene deres ikke bare blir formidlet videre, men ogsa fulgt opp. | mange av
nemndene har sekretaaen navnet pasientombudsmann. I1fglge en rapport
utarbeidet pa bakgrunn av et samarbeid mellom forbrukerorganisasjonenei
Norden '° skal disse nemndene stette pasienter i forbindelse med klagesaker og
bidratil kvalitetsutvikling innen hel sevesenet.

6.3 Ringerunde hos pasientombudene

Felles for pasientombudene Statskonsult har veat i kontakt med, er at dei pa
forskjellig vis stetter pasienter som gnsker a seke om erstatning. Stetten om-
fatter alt frad gi réd til & hjelpe pasientene med & skrive saksdokumenter. Men
samtidig presiserer defleste at det er kun en liten andel av pasientene som reiser
krav om erstatning som ber pasientombudene om hjelp.

De ulike pasientombudene har ulike erfaringer med NPE. Noen stiller spars-
malstegn ved ulike sider av virksomheten til NPE, mens andre stort sett er
forngyd med méten NPE fungerer pa, gitt de rammebetingel sene virksomheten
har. Pa samme méte har vi fétt tilbakemeldinger som gar i ulike retninger om
hvordan andre aktarer som er innenfor ordningen fungerer pa, akterer som
helsepersonell ved behandlingssteder, medisinske radgivere som NPE benytter
seg av, advokater og pasientene selv.

Flere av pasientombudene peker pa at saksbehandlingstiden er lang. | felge
noen av pasientombudene skyldes dette at saker ikke omfordeles mellom
saksbehandlerei NPE, for eksempel ved sykdom. Andre pasientombud peker pa
at den lange saksbehandlingstiden skyldes at NPE ma vente pa uttalelser fra
eksterne akterer, bade behandlingssted, medisinske sakkyndige, pasientene selv
eller eventuelt advokater som representerer pasientene. Samtidig er det noen
pasientombud som understreker at det er viktig at saksbehandlingstiden ikke
presses s mye at det gar ut over kvaliteten pa saksbehandlingen.

9 yllaHybel: Nordiske patientrettigheter, desember 2001.
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De fleste, men ikke alle, pasientombudene gir uttrykk for at NPEs ansvarsvur-
deringer er i samsvar med regelverket. Men noen mener at NPE er for streng og
uttaler at dersom en medisinsk uttalelse kan tolkes bade i pasients faver og
disfaver, velger ofte NPE a bygge sine beslutninger pa uttalelser som gar i
pasientens disfaver.

Mange sykehus har for liten kunnskap om erstatningsordningen og NPE.
Feilinformasjonen fra behandlingsstedene farer oftetil for hgye forventninger,
jaendog til helt gale forventninger hos pasientene. Mange av pasientombudene
sier at de mainformere pasienter om at de ikke har fatt skader som ligger
innenfor regelverket.

Nar det gjelder erstatningsutmalingene, er flere av pasientombudene kritiske til
NPE. "Forsikringsaktig” og "forsikringskultur” er karakteristikker som noen
bruker om NPE. Eksempler som brukes for a underbygge pastandene er at NPE
velger den laveste invaliditetsprosenten nar medisinere har angitt invaliditets-
graden som et intervall i sine uttalelser. Et annet eksempel som benyttes er at
NPE utelater elementer i erstatningsberegningene, sik at skaddlidte far lavere
erstatning enn vedkommende faktisk har krav pa

Noen sier at NPE ikke er flink nok til &informere om anledningen til & bruke
advokat og oppfattes ogsa som restriktiv nar det gjelder & gi pasienter gko-
nomisk dekning for advokatutgifter.

6.4 Skriftlig spagrreundersgkelse hos Pasientombudene

Det ble sendt ut sparreskjemartil samtlige pasientombud, jf vediegg.

6.4.1 Pasientombudenes stgrrelse og kompetanse

Av de pasientombudskontorene som svarte pa undersgkel sen ble det farste
opprettet 1987. Av de resterende kontorene ble fire opprette farste halvdel av
1990-tallet, firei andre halvdel av 1990-tallet og to etter & 2000. To av
kontorene ble drevet som en forsgksordning fer de ble permanent opprettet.

Pasi entombudskontorene er sma virksomheter med typisk to ansatte. Det starste
kontoret har 11 stillinger hvorav fire er knyttet til spesialisthel setjenesten. De
avrig har mellom en og tre tillinger.

Den faglige bakgrunnen til pasientombudene domineres av jus og helse- og
sosialfag. Dessuten har et flertall av pasientombudene arbeidserfaring fra
helsevesenet, noen av dem til dels lang arbeidserfaring. Ogsa de gvrige ansatte
ved pasientombudskontorene har hovedsaklig juridisk eller helse- og sosial-
faglig bakgrunn. Blant de gvrige ansatte ved de 11 pasientombudskontorene er
det seks som har til dels omfattende arbeidserfaring fra hel sevesenet. Pasient-
ombudskontorene mener selv at de har riktig kompetanse til & handtere pasient-
skadeerstatningssaker.
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6.4.2 Pasientombudenes rolle i NPE-saker

Pasientombudene bruker om lag fra 25-30 prosent av sin tid til oppgaver
knyttet til NPE. Ut fra svarene tyder det pa at a gi pasientene rad og veiledning
og bistand ved utarbeidelse av skriftlig materiale er de oppgavene som er
viktigst og flest av i forbindelse med pasientskaderstatningssaker. Dersom det
er behov for det, yter pasientombudene psykologisk stette (eventuelt trast) | en
for pasientene falel sesmessig vanskelig situagion. Barei liten grad tar et
mindretall av pasientombudene initiativ til oppklaringsmeter mellom behand-
lingssted og pasient. Med den rolle og den arbei dsbyrde pasientombudne har i
dag, anser de fleste av respondentene at de har tilstrekkelige ressurser til a
handtere pasi entskadeerstatningssakene.

Mgjoriteten av pasientombudene mener at starre grad av oppklaringsmeter,
forsoningsmater o.l. mellom pasienten og hel sepersonell i pasientskadesaker
ikke er hensiktsmessig. Argumenter mot at slike mater skal skje oftere er at

» dlike saker bar vurderes av en uavhengig tredjepart

» sykehusene uttaler seg til NPE som pasientens motpart og deres uttal el ser
vil vagre preget av medisinske avveininger og redegjerelser for hva som har
skjedd. Sykehusenes oppfatning av faktum er sjelden avgjegrende for om
pasienten far medhold. Det er erstatningsvilkarene hos NPE og den
sakkyndiges vurdering som er avgj@rende

» det er en farefor at pasientombudskotorene kan fa en rolle som en
silingsinstans, noe de ikke har tilstrekkelig medisinsk kompetanse il &fylle

Et lite mindretall av pasientombudskontorene anser slike mgter som et nyttig
virkemiddel og tar i noen grad initiativ til slike mgter dersom de mener det er
nadvendig, for eksempel dersom pasienter er ute etter oppklaring eller
beklagel se snarere enn erstatning. De peker pa at slike mater krever en del
ressurser.

Ett pasientombudskontor er plassert inne pa et sykehusomrade og ser bare
fordeler med denne plasseringen. Resten av pasientombudskontorene er plassert
utenfor sykehusomréader (et ombud har kontordager ved de ulike sykehusenei
fylket etter avtale'), men sentralt og lett tilgjengelig for pasienter. Den sterste
fordelen ved & vazre plassert utenfor sykehus er at det markerer pasientom-
budets frie og uavhengige stilling i forhold til sykehusene.

Samtlige av pasientombudskontorene mener at det er samsvar mellom
pasientenes behov og de tjenester kontoret gir pasienten pa pasientskade-
erstatningsomradet i dag. De mener ogsa at delingen av ansvarsomrader pa
pasi entskadeerstatningsomradet mellom NPE, Pasientombudskontorene og
sykehuseneer grel.

1 statskonsult er kjent med fra andre kilder at pasientombudskontoret i minst ett fylke til har
kontordager ved sykehusi fylket.
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6.4.3 Vurderinger av NPE

Vel halvparten av pasientombudskontorene mener at NPE i stor grad klarer a
fremsta som en ngytral tredjepart i forholdet mellom pasienter og behandlings-
steder. Ett kontor mener at det ikke har forutsetninger for a svare pa sparsmalet.
Resten mener at NPE i for liten grad klarer & framsta som en ngytral tredjepart.
To av disse svarer at en del pasienter gir utrykk for at NPE er pa behandlings-
stedets side, mens de siste to svarer ut fra egne erfaringer at NPE i enkelte
tilfeller for ensidig har lagt vekt pa behandlingsstedets uttalel ser.

Pa sparsmalet om NPE har riktig og tilstrekkelig kompetanse til a utfgre de
oppgavene de er satt til Autfare, er det et flertall av pasientombudskontorene
som svarer at de ikke har forutsetning for & svare pa spersmalet. Ett kontor
peker pa at noen saksbehandlere er uerfarne og derfor kanskje ikke tilstrekkelig
kritiske til sakkyndiges konklusjoner, mens fire kontorer mener NPE har riktig
og tilstrekkelig kompetanse.

Pa sparsma om NPE har riktig selvforstaelse og holdninger overfor pasientene
sett i forhold til den rolle de har, var det ett kontor som ikke kunne svare. Fem
av kontorene mener at selvforstael sen og holdingene er bra. Av de fem som
pekte pa uheldige sider ved NPEs selvforstael se og holdninger, var det fem
ulike begrunnel ser:

 Ett kontor mener at det er uheldig at pasienter somikke er i stand til &
ivareta sine egne interesser far avslag pa advokatbistand i forbindelse med
saker hos NPE.

« Ett kontor sier at de ofte far tilbakemeldinger fra pasienter om at de
opplever mgte med NPE som en motpart.

» Ett kontor kunne gnske at NPE var mer objektive i enkeltsaker, og ikke bare
innhentet opplysninger/erklagringer eller lignende som muligens kan bidra
til at pasienten ikke far erstatning. Videre pekte kontoret pa at det synes som
om terskelen for ainnhente tilleggserklaainger er langt lavere nér dette
gjaresi den hensikt & unnga medholdvedtak i saker som ellers synes a
kunne ende opp i medhold, ssarlig kommer dette frem i lyset i forhold til
fodsels-/barnesaker. Det er mer problematisk afainnhentet tilleggserklze
ringer ndr erstatningssgker ber om det.

» Ett kontor mener at i noen saker ber NPEs forstael se for pasientens situa-
gon og opplevelser komme bedre frem.

» Ett kontor mener at det er noe manglende forstaelse av at et formelt akade-
misk sprak ikke nar fram til pasienten med redegjarelse for vilkar eller
forklaring pa hvorfor det blir avslag.

Ett av pasientombudskontorene har ikke kommentarer til NPEs valg og bruk av
medisinske radgivere. Ett kontor har en oppfatning av at NPE er flink til aluke
ut sakkyndige som i for liten grad refererer pasientenes synspunkter eller som
ikke tar hensyn til problemstillinger som blir reist av pasienten. For gvrig kom
falgende kommentarer fram gjennom undersgkel sen (redigert og sortert etter
tema):
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NPE burde brukt flere eksterne medisinske radgivere.

Det ber i sterre grad bli anledning til & bruke mer enn én sakkyndig.
Medisin er ikke et absolutt fag, det er rom for ulike vurderinger fraulike
leger, med forskjellig erfaring.

De medisinske sakkyndige bar byttes ut med jevne mellomrom for & unnga
svekket tillit. Det medisinske miljget i Norge er lite, og det er etter hvert
kjent for alle hvilke behandlingsretninger de enkelte spesialister star for.
Det er uheldig og det kan bidratil at foresparsler blir sendt til en spesiaist
hvor utfallet er kjent paforhand. Dette taler for at det i sterre grad bar
vurderes medisinske radgivere utenfor Norge, saalig pa enkelte spesialiteter
hvor det er fa spesialister.

Bruk av radgivere har blitt noe bedre den siste tiden, men svaat ofte opp-
lever pasientene at NPEs interne medisinske radgivere er en del av " syste-
met”, og faler derfor at disse ikke er pa pasientenes side.

NPE burdei starre grad tilskrive eksterne spesiaister nar de ska innhente
erklaginger. Det har vist seg a de kan komme til andre konklusjoner enn
NPEs faste medisinske rédgivere.

Bade pasienter, leger og pasientombud stiller spgrsma ved at man internt i
NPE bruker en medisinsk rédgiver innen et fagomrade til & utrede en sak
innenfor et annet fagomrade, for eksempel ortopeder brukt i saker innenfor
gynekologi.

NPE bruker ikke alltid medisinske rédgivere som har den ngdvendige
kompetanse. Nar det benyttes interne medisinske radgivere, utarbeides som
regel ikke uttalelser som pasienten far til gjennomsyn.

Det er uheldig at pasienter ikke far kopi av rédgivende leges uttalelse for
bemerkninger far vedtaket treffes, men far dette nér det innhentes
sakkyndig uttalelse utenfra. En del pasienter reagerer pa at legen som gir
uttalelsen er ansatt i NPE og stiller derfor spersmal ved ngytraliteten.

Usikker pa hvor mye de radgivende legene faktisk gér inn i enkeltsakene
ettersom det ikke er rutine for at man far oversendt radgivende leges
vurderinger, dette er en stor svakhet ved NPE-systemet. Ved a gjennomga
denne vurderingen far erstatningsseker en mulighet til & kontrollere at alle
relevante opplysninger er kjent for NPE. Ved et par anledninger er det
pavist at den sakkyndige ikke har hatt tilstrekkelig kompetanse i saken.
Problemstillinger er oversett og den sakkyndige har rett og dlett tatt feil.

En oppsummering av disse kommentarene viser at pasientombudskontorene
mener at NPE bruker for fa eksterne spesialister (inkludert spesialister fraandre
land) til & utrede sakene. Kontorene stiller ogsa spersmal ved NPEs bruk av
interne medisinske radgivere, sparsma som omhandler habilitet, kompetanse
og innsyn i utredningene.
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Nar det gjelder sparsmalet om synspunkter pa form og innhold pa informasjon
og sakspapirer som pasientene far fra NPE, mener flere av pasientombuds-
kontorene at NPEs standardbrev har vaat i stadig bedring de siste &rene. De
peker imidlertid pa at sprakbruken, bade den medisinske og juridiske, til tider
kan vaae vanskelig. Noen av kontorene peker pa at det er uheldig at det enkelte
ganger hender at anfegrsler som pasientene har kommet med, ikke reflekteresi
vedtak som NPE skriver. Pa dette omradet ber NPE bli bedre.

Fem av Pasientombudskontorene har ikke noen formening om hvilke tiltak som
kan bidra til & redusere saksbehandlingstiden i NPE. Ett kontor mener at flere
saksbehandlere og rédgivende leger kan bidratil a redusere saksbehandlings-
tiden. De resterende fem kontorene mener at bedre purrerutiner, farst og fremst
overfor behandlingsstedene, men ogsa overfor de medisinsk sakkyndige, er det
som best kan bidratil & redusere saksbehandlingstiden.

Syv av pasientombudskontorene mener at den ster ste infor masjonsmangelen pa
sykehusene nar det gjelder NPE-ordningen, er at sykehuspersonell ikke har nok
kunnskap om loven, om pasi entskadeerstatningsordningen og om vilkarene for
afaerstatning. Fire av kontorene, deriblant to kontorer som har pekt pA mang-
lende kompetanse, peker pa at behandlingsstedet ofte gir falske forhapninger
om erstatning i saker der det ikke er grunnlag for det. Ett kontor svarer at de har
flere eksempler pa at sykehus lar vagre ainformere om skadeerstatningsord-
ningen nar det har oppstatt skade, og ett kontor kan ikke uttale seg om
sparsmalet.

Pasientombudskontorenes svar tyder pa at NPES brosjyrer i varierende grad er
tilgjengelig pa sykehusene.

Pa sparsmalet om pasientombudet hadde synspunkter pa deler av notatet om
NPE av november 2003", ble flere av momentene som er trukket fram i de
avrige svarene nevnt. | tillegg kom det fram momenter fra enkeltpasientombud
som ikke er uttalt andre steder i undersgkel sen.

Ett moment var forslag om at konsultason hos lege som avgir uttalelse i skade-
saken, samt personlig oppmete i Nemnda ber vaare et tilbud til pasientene.

Et annet moment som ble trukket fram omhandler begrepet kjent risiko. Denne
problemstillingen dukker opp i forbindelse med avslag pa grunn av at risikoen
for skaden er kjent og ma aksepteres ut fra ngdvendigheten av behandlingen.
For pasientene er imidlertid ikke risikoen ngdvendigvis kjent, fordi det ikke er
samsvar mellom den informasjonen legene plikter agi far behandlingen og den
informasjonen NPE vektlegger ved avgjarelsen. Dette oppleves veldig frustre-
rende for pasientene. Noen hevder ogsa at de aldri ville mottatt behandlingen
dersom de hadde ftt informasjon om hvilke komplikasjoner som " er kjent”.
Det vil si at noen foretar et valg pa et feil grunnlag. Nar det gjelder planlagt
standardbehandling, hadde NPE kanskje mottatt faare avslagssaker samt faare
frustrerte pasienter, dersom man krevde at legene matte dokumentere at
pasientene var informert om vanlige komplikasjoner ved behandlingen.

12 Evaluering av Norsk Pasientskadeerstatning, notat november 2003
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Et tredje moment som kom fram var at det burde kommet klart og tydelig frem
at det ikke ngdvendigvis er de som arbeider i NPE som er vanskelige nar for
eksempel Dent-O-Sept-ofrene ikke far erstatning. Det er viktig at det klart
kommer frem at denne ordningen ikke er en erstatningsordning med store
utbetalinger for tort og svie.

6.4.4 Oppsummering og konklusjon

Pasientombudene er sveat sma og til dels ogsa unge virksomheter. De ansattes
faglige bakgrunn domineres av jus og helse- og sosialfag. En stor andel har
dessuten arbeidserfaring fra hel sevesenet.

Kontorene bruker anslagsvis mellom en fjerdedel og en tredjedel av sintid til &
arbeide med saker knyttet til pasientskadeerstatning. Starstedelen av denne
tiden gar til &gi pasienter réd og veiledning, samt bistand til utarbeidelse av
skriftlig materiale.

Pasi entombudskontorene mener at den rollen de har og de tjenestene de yter pa
pasi entskadeerstatningsomradet dekker behovet.

De viktigste ankepunktene pasientombudene har mot NPE dlik virksomheten
fungerer i dag er:

 for darlige purrerutiner for innhenting av material e fra behandlingssteder og
eksterne medisinske sakkyndige

» sparsmd vedrgrende NPEs bruk av medisinske radgivere

« mangelen painnsyn i deinterne medisinske radgivernes uttalelser.

» vanskelig medisinsk og juridisk sprakbruk

» sparsmd vedrgrende utforming av vedtak

| tillegg er over halvparten av pasientombudene kritiske til kunnskapen om
NPE og ordningen ved behandlingsstedene. Indirekte kritiseres ogsa behand-
ingsstedenes innsending av materiale til NPE i forbindel se med pasientskade-
saker (jf kulepunktet over om purrerutiner for innhenting av materiale).

Pasientombudene er relativt ulike, og har ulike oppfatninger av kritikken som er
reist mot NPE. Dette burde gi grunnlag for interessante diskusjoner pasientom-
budene imellom, og med NPE. For NPE vil det vaare en utfordring dels a for-
klare sin egen praksis overfor pasientombudene, og eventuelt oppklare misfor-
stéelser, dels a bruke ovennevnte innvendinger fra pasientombudene i sitt eget
utviklingsarbeid.

Manglenei sykehusene som pasientombudene peker pa er noe helsevesenet og
helsemyndighetene bar gripe fatt i. Etter Statskonsults mening bar det vurderes
a sette inn systematiske tiltak for arette opp disse forholdene. Dette vil ikke
bare kunne bidratil & effektivisere saksbehandlingen i NPE, men ogs gi
pasienter en mer realistisk oppfatning av hva de kan forvente seg i forhold til
pasientskadeordningen. Det vil sannsynligvis ogsa kunne redusere antall
rettssaker, som gker i antall fraar til ar, jf kapittel 8.6.
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7 Antall saker og saksbehandlingstid

7.1 Skader inntruffet og skader meldt

En studiei New York State®® viste at nesten 4 prosent av pasientene var p&fert
behandlingsrel aterte skader som forlenget sykehusoppholdet. P& bakgrunn av
dette materialet kan det anslas av det er om lag 22 000 utilsiktede hendel ser
som medfarer helseskader hvert & ved norske sykehus. | falge studien var det
knapt 14 prosent av skadene som var fatale. Overfart til norske forhold vil det si
at 2 800 pasienter der for tidlig hvert ar i norske sykehus pa grunn av
"medisinske feil” (Olav Helge Farde').

Det meldes &rlig ca 2 500 saker™. Sett i forhold til Sverige, som har hatt
tilsvarende ordning siden midten av 1970-tallet, burde antallet meldinger til
NPE veat betydelig hayere. Direktar Erling Breivik i NPE antyder at antall
saker burde vaat 7-8 ganger hayere.’® | sAfall er det tusenvis av mennesker
arlig som ikke "féar sin rett”. Statskonsult har ikke gétt inn i denne problema-
tikken.

Tabell 7.1 Antall nye saker per ar i Norge, Sverige og Danmark (2002/2003)

Norge Sverige Danmark

Antall nyesaker | 2 329 (2003) 9 395 (2002) 3 558 (2002)

Meldetallene i Norge kan ga noe opp og ned fra ar til ar. Dette kan ha ulike
forklaringer. Ser en utviklingen over lengretid, har det vaat en kraftig gkning i
saksantallet. Dette kan tenkes & skyldes mer oppmerksomhet og generell kunn-
skap om ordningen, bade i helsevesenet og blant publikum og advokater. | til-
legg er ordningen blitt utvidet men hensyn til hvilke deler av hel sevesenet som
er omfattet. Tidligere forbigdende nedganger kan ha sammenheng med medie-
oppslag der pasientene far inntrykk av at de”ma’ ha advokat for a etablere en
sak. En annen faktor som kan trekke antall nye saker ned, er at det i mindre
grad kommer inn saker som gjelder gamle skadetilfeller.

7.2 Fordeling pa sakstyper

Sakene som kommer inn domineres av diagnosegruppene ” skjelett/muskel” og
"brudd og skader”. Ogsa” svulster” utgjer en forholdsvis stor diagnosegruppe.
Det vil s at det er innenfor spesialitetene ortopedi og onkologi de fleste sakene
kommer. Ortopedi er den sterste sakstypen ogsai Sverige og Danmark.

¥ Harvard Medical Practice Study (HMPS, Brennan m.fl. 1991). Studien var popul asjonsbasert,
det vil S at en lette etter skader i hele pasientpopul asjonen.

14 Medisinsk praksis og usikkerhet, i boka Medisinske feil, redigert av Aslak Syse, Reidun
Farde og Olav Helge Farde

> For enkelte " feil” med et stort skadepotensiale, er det (ogsd) meldeplikt til tilsynsmyndigheter
og politi, se legeloven 8841 og 42 med tilhgrende forskrifter.

16 Aftenposten morgen 16. januar 2004
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Hvis man sammenlikner diagnosefordelingen for sakene i NPE med diagnose-
fordeling for pasienter som er utskrevet fra sykehus, finner man forholdsvis
store forskjeller. NPE oppgir som mulig &rsak at pasientenes forventninger til
behandlingen for brudd og skader er urealistisk haye.

Nar det gjelder de underrepresenterte diagnosegruppene som for eksempel
"dirkulagion” og " andedrett”, mener NPE det er sannsynlig at pasientene regner
med en vissrisiko for komplikasjoner og skader.

7.3 Meldte skader fordelt pa fylke

Ser vi pa den fylkesvise fordelingen av de sakene som kommer inn til NPE,
viser den naturlig nok stor forskjell pa grunn av ulikt befolkningsgrunnlag.
Korrigerer man for befolkningsstarrel se, utjevnes forskjellen noe.

Tabell 7.2 Innkomne saker 2000 - 1. kvartal 2003 per 100 000 innbyggere,
fylkesfordelt

Fylke Innkomne saker Innkomne saker per
100 000 innbyggere

@stfold 445 1,8
Akershus 544 1,1
Oslo 759 15
Hedmark 246 1,3
Oppland 219 1,2
Buskerud 373 1,6
Vestfold 261 1,2
Telemark 206 1,2
Aust-Agder 153 15
Vest-Agder 259 1,6
Rogaland 423 1,1
Hordaland 724 1,7
Sogn og Fjordane 190 18
Mgare og Romsdal 394 1,6
Sar-Trandelag 507 19
Nord-Trendelag 245 1,9
Nordland 375 1,6
Troms 473 3,1
Finnmark 192 2,6
SUM 6988 (giennomsnitt: 1,6)

Klagehyppigheten per 100 000 innbyggere varierer mellom 1,1 (Akershus og
Rogaand) og 3,1 (Troms). Vi ser at det er et stort sprang fra Troms og
Finnmark og ned til resten, mens forskjellene ikke er sA store i den nederste
enden av skalaen.

Fylkesfordelingen er ikke basert pa klagerens bostedsadresse. Selv om de fleste

pasienter behandles pa sykehus innen eget fylke, innebaarer regions- og riks-
funksioner at saikke alltid er tilfellet.
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NPE har sasmmenliknet antall sykehusinnleggelser per fylke med antall soma-
tiske saker mottatt i NPE og finner en stor grad av sammenheng (korrelasons-
koeffisient 0,95)'. Det vil si at forskjell i klagehyppighet (med hensyn til
somatiske saker) mellom fylkenei stor grad kan forklares med forskjell i antall
innleggel ser.

7.4 Saksbehandlingstid

En viktig del av kritikken som har vaat reist mot NPE gjelder ”lang saksbe-
handlingstid”.

For & vurdere dette sparsmalet, ma en ha en formening om hva som er rimelig
lengde pa sakshehandlingstiden sett fra sekeren/pasienten. Dette ma sa
sammenholdes med det som er den fakti ske saksbehandlingstiden.

7.4.1 Rimelig lengde pa saksbehandlingstiden

Det finsingen fasit pa hva som er rimelig lengde pa saksbehandlingstiden. Man
har imidlertid noen generelle holdepunkter, blant annet. i forvaltningsloven
(fvl), og noen holdepunkter i saksbehandlingstiden innenfor sammenliknbare
ordninger. De maene eller normene som departementet eller institusjonen selv
setter kan ogsa vage en rettesnor. Serviceerklaginger gir uttrykk for hva
sekeren kan forvente med hensyn til saksbehandlingstid. Brukerundersakel ser
og lignende forteller hva brukerne mener om den saksbehandlingstiden de selv
har erfart.

Det er store variagioner i forvaltningen med hensyn til saksbehandlingstid. Det
er store forskjeller mellom virksomhetene, og ogsa mellom ulike sakstyper
innenfor samme virksomhet/etat.

Fvl sier at saker skal forberedes og avgjares uten ugrunnet opphold (§ 11 a, 1.
ledd). Dersom dette ikke kan skje, skal det snarest mulig sendes forelgpig svar.
| saker som gjelder enkeltvedtak skal det gjares rede for grunnen til at saken
ikke kan besvaresi |gpet av én maned. Dette”...synes &implisere en norm om
én méneds behandlingstid”.*®

NPEs pasienttilfredshetsundersgkelse i 1999 viste at 60,5 prosent fikk innfridd
sine forventninger. Med hensyn til saksbehandlingstid var det 49 prosent som
fikk innfridd sine forventninger (46 prosent nar det gjelder saksbehandlings-
tiden i Nemnda). NPE erkjente i denne forbindel se et forbedringsbehov og
antydet at kanskje 2/3 innfriel se kunne vaare en fornuftig malsetning.

Trygdesaker, saalig uferesaker, kan sies & vaare relativt godt sammenliknbare
med NPE-saker. Det er i begge tilfeller tale om en blanding av juss og medi-
sinsk kompetanse i saksbehandlingen, det kan vaare vanskelig & etablere faktum

7 Arsmelding 2001
18 Statskonsultrapport 2003:8 Siste frist?
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i saken (for eksempel hvor stor er skaden/ufarheten) og vedtaket kan fa store
konsekvenser over lang tid.

Norsk Gallup Institutts nasjonale befolknings- og brukerundersgkelse i 2000
viste at trygdeetaten ble rangert som middels av 52 forskjellige tjenester. Av
100 oppnéelige poeng oppnadde etaten 65. Det temaget trygdeetaten scoret
lavest pa var saksbehandlingstid (delscore var 58). Trygdesakene har helt siden
innfaringen av folketrygden hatt problemer rundt saksbehandlingstid knyttet til
seg. Trygdeetaten har imidlertid vaatt tidlig ute med serviceerklaainger. Det
settes for eksempel en normaltid for en bestemt type saker, og malet er at 75
prosent av sakene skal vaae ferdigbehandlet innen normaltiden. Videre settes
det en "ytre grense” for saksbehandlingstid.

Trygdeetaten har mange forskjellige normaltider'® avhengig av sakstype, mange
nedei 1 maned. Slik kort saksbehandlingstid gjelder flere sakstyper under
overskriften " stagnader til livsopphold og familiesituasjon”. Stanader knyttet til
sykdom har gjenomgéaende en lengre normtid, med blant annet uf gresakene pa 8
maneder. Nar det gjelder ménerstatning (yrkesskade) nevnes det imidlertid
spesielt at det vanligvis ma ga 12 maneder etter yrkesskaden fer saken kan
behandles, ifalge serviceerklaaringen til trygdeetaten i Oslo.

Hvis vi ser pa hva som er typiske frister for saksbehandling i forvaltningen, slik
de kommer til uttrykk i serviceerklaainger, varierer disse stort sett mellom 1
maned og 6 maneder, med en hovedtyngde pa 1-3 maneder (vi ser da bort fra
saker som pa grunn av sin karakter nadvendigvis ma behandles umiddel bart, det
vil 5 i l@pet av et par dager). Det forekommer frister pa opp til ett ar.

Domstolene har hatt mal for gjennomsnittlig saksbehandlingstid i sivile saker
pa 6 maneder. Faktisk saksbehandlingstid har imidlertid veat lengre, saaligi
Hoyesterett. Kjgnstadutvalget (Evaluering av NPE, februar 1994) trekker fram
tre saker som ble behandlet i 1993 i Hayesterett. | ale disse sakene gikk det
mellom 3 og 4 & fra saken ble brakt inn for by- eller herredsretten til den ble
avgjort av Hoyesterett. Det tok nesten 1 ar fra stevning til dom i by-/herreds-
retten, cal ar frem til dom i lagmannsretten og ca 2 & fram til domii
Hoyesterett. Kjgnstadutvalget peker pa at det er det samme som gjar seg
gjeldende ved personskadesaker ved domstolene som i forsikringssel skapene,
nemlig at det tar lang tid &sla fast omfanget av skaden.

Heyesterett har per i dag ingen fastsatte ma for gjennomsnittlig saksavviklings-
tid. For sivile ankesaker i Hayesterett (fra henvisning i kjaaremalsutval get) var
den gjennomsnittlige saksavviklingstiden pa 8,3 maneder i 2001. Lagmanns-
rettene har fortsatt et mal om gjennomsnittlig saksavviklingstid pa 6 maneder i
sivile ankesaker, mens det faktiske veide gjennomsnittet er 9 maneder. |
tingrettene (tidligere by-/herredsrettene) har gjennomsnittlig saksavviklingstid
for sivile saker vaat noe over det fastsatte malet pa 6 maneder siden 1992.

19 »Normal svartid” blir kommentert slik av trygdeetaten i Oslo: ” Svaat ofte vil det ta kortere
tid. Noen saker kan talenger tid. Dette gjelder sealig saker der vi er avhengig av uttalelse fra
spesialist.”
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Kjegnstadutvalget mente at det ma vagre en klar masetning at NPE har en
vesentlig kortere saksbehandlingstid enn forsikringssel skapene (omtalt neden-
for) og domstolene, og nevner at dette ble understreket da NPE-ordningen ble
etablert. " Etter Evalueringsutval gets mening bar selv starre saker kunne
avgjeresi lgpet av ett & hvis det ikke er ngdvendig & avvente utviklingen av en
skade, en sakkyndig vurdering eller et vedtak fratrygdeetaten” (1994-evalue-
ringenes kapittel 1.8). Her settes det mao et felles mdl for sma og store saker
(som vel kan forstas som henholdsvis kurante/ukompliserte og ukurante/
kompliserte saker), men det gjares unntak for en del " eksterne forhold”. Under
giennomgangen av faktisk saksbehandlingstid nedenfor kommer vi tilbake til et
skille mellom intern og ekstern tid.

Helsedepartementet har i tildelingsbrevet til NPE (under Resultatmal for 2003)
sagt at NPE skal vage” ....et raskt og effektivt saksbehandlingsorgan”. NPE er
palagt a rapportere blant annet pa antall avviklede saker og saksbehandlingstid.
Departementet gir imidlertid NPE verken noen konkrete ma for saksbehand-
lingstid eller for kundetilfredshet.

Departementet ensker rapporteringen pa saksbehandlingstid uttrykt ved hvor
stor prosentandel av sakene som er avviklet etter 1 &r, 2 &r, 3 & osv. Dette er
ogsa den maten NPE tradisjonelt har rapportert saksbehandlingstid pa, for
eksempel i brev til Sosial- og helsedepartementet 25. januar 2000 (overskrift:
Saksbehandlingstiden i Norsk Pasientskadeerstatning) og Arsmelding 2001.

Nar vi ser at tidsangivelsen pa saksbehandlingstid er ar og ikke maneder, kan
dette ses som et tegn pa at saksbehandlingstiden forventes & vaae relativt lang.
NPE opererer med en ”tommelfingerregel” om 2 ars saksbehandlingstid: 1 & pa
ansvarssparsmalet, og (ved medhold) ytterligere 1 ar pa erstatningsutmalingen.
Her ber det imidlertid tilfayes at delutbetalinger skjer far utmalingen er
ferdigbehandlet, slik at pasienten ser resultater kort tid etter avslutningen av
ansvarsfasen.

Pasi entskadenemndas sekretariat har et ma pa 9 maneder. For avrig er det satt
mal for hvor mange saker som skal avvikles pa hvert nemndsmgte. For 2003 er
det satt opp 20 meter i Nemnda og planlagt avviklet 32 saker per mate.

Pasienttilfredshetsundersgkelsenei 1999 og i 2003 viste at saksbehandlings-
tiden var ett av punktene brukerne var minst forngyd med.

Ut fra ovenstéende kan det synes som om ambisjonene med hensyn til saksbe-
handlingstid i NPE er blant de laveste i forvaltningen. Vi understreker imidler-
tid at vi her ikke har vurdert rimelig lengde pa saksbehandlingstid i forhold til
kompleksiteten i sakene og derav f@lgende behov for eksterne uttalelser mv.
NPE synes a vage palinje med trygdeetatens saksbehandlingstid for saker der
trygdeetaten er avhengig av spesialistuttalel ser.

Styret for NPE konstaterte i 1994%° at det davaerende evalueringsutval get (ledet
av prof. A. Kjgnstad) var kommet til at saksbehandlingstiden i NPE var

% Brev til Sosial- og hel sedepartementet 18. mars 1994
46



betydelig kortere enn ved behandling av erstatningssaker etter personskade
ellers her i landet. Utval get hadde vist til en annen rapport der det fremgikk at
det ved erstatningssaker med personskade i forsikringssel skapene tok 4,5 ar for
store saker og 2 & og 9 maneder for sma saker. Styret uttaler: " Det vil likevel
vage viktig & arbeide for & redusere saksbehandlingstiden ytterligere, ogi den
grad det er mulig sette standarder for saksbehandlingstid”.

Statskonsult slar fast at det ikke er satt opp standarder for saksbehandlingstid i
NPE-ordningen gjennom serviceerklaginger eller pa annen méte. Informasjonen
til pasienten om saksbehandlingstid bestér i & antyde en saksbehandlingstid pa
cato ar, se nedenfor.

Saksbehandlingstiden bade i Danmark og Sverige er kortere enn i Norge. |
ansvarsfasen er 60 prosent av sakene ferdig innen 6 maneder. i begge land.
Videre skal i Danmark 75 prosent av sakene vagre ferdig innen 8 maneder, mens
i Sverige skal 80 prosent vagre ferdig innen 9 maneder.

Med hensyn til resultatmal og rapportering har Statskonsult inntrykk av at man i
Norge har vaat mest opptatt av tall for gouritet, saksavvikling (produksjon) og
beholdning (meldte saker, skadereserver). Disse forholdene henger sammen
med saksbehandlingstid, men kan sies a vise den interne og administrative
siden, mens saksbehandlingstid viser hvordan dette slér ut for brukeren.

Hittil har altsa NPE hatt et internt fokus pa saksbeholdningen sin, og de har hatt
et kvalitetsfokus: " Det viktigste for NPE vil uansett vagre atilstrebe korrekte
avgjgrelser i ansvars- og erstatningssparsmalet”.?> Ogsa eksterne parter har en
slik avveining: Selv om et stort flertall mener at saksbehandlingstiden er for
lang, er det "bred enighet om at kvalitet er viktigere enn tempo i
saksbehandlingen” %

L ovendringen som tradte i kraft 1.1.2004 gjer at saker som ikke er ferdigbe-
handlet innen to &r, av pasienten kan anmodes overfart til Pasientskadenemnda.
NPE anser dette som et nyttig tiltak for & redusere saksbehandlingstiden, men at
en forutsetning for at denne sikkerhetsventilen i de prosessuelle regler kan
komme til anvendelse, er at NPE eller forsikringssel skapene ikke viser til-
strekkelig initiativ i behandlingen av kravet. Forutsetningen mavaae at
farsteinstansen har hatt rimelig tid til & avgjere kravet, med henvisning til
forvaltningslovens § 11 a og forsikringsavtalelovens § 8-2.

Til tross for at to ars utredning er lang tid, og de aller fleste saker vil vaae ut-
redet bade med hensyn til ansvarssparsmalet og fastsettelse av erstatningen
innen denne grensen, vil et ikke ubetydelig antall saker ikke la seg ferdig-
behandle pato &r. | de saker der dette er tilfellet, mener NPE at de eller
selskapet ikke vil ha hatt rimelig tid til & avgjere kravet selv om to ar har gatt.

2 K ommentar i den forrige pasienttilfredshetsundersgkel sen (side 3) til avveining av
kundetilfredshet mot andre hensyn.
2 Arguments omdgmme- og mulighetsanalyse, 9. mai 2003.

a7



NPE finner ogsa grunn til & papeke det merarbeid som Nemnda og Nemndas
sekretariat vil kunne pafares ved et stort antall anmodninger om a overta
saksbehandlingen.

En annen side ved overtakelse av saken i Nemnda uten farsteinstansvedtak er at

man mister muligheten for totrinnsbehandling.

7.4.2 Faktisk saksbehandlingstid i NPE — generelt

Arsrapporter, &rsmeldinger og arsberetninger fra NPE gir lite informasjon om
saksbehandlingstid. NPE har imidlertid |gpende hatt god oversikt over saks-
awiklingen av saker innkommet i det enkelte kalenderdr.

Tabell 7.3 Prosent avviklede saker per 1.1. av totalt innkommet for mer
enn to &r siden

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

92,7 93,1 94,1 94,5 95,4 96,1 96,5 96,1

Tabellen viser stort sett en moderat forbedring fra ar til &r.

If@lge brev til Sosial- og hel sedepartementet 25. januar 2000 er gjennomsnittlig
saksbehandlingstid i en sak der det blir betalt erstatning cirka 2 &. PANPEs
hjemmeside (per juli 2003) opplyses falgende om saksbehandlingstid:

" | gjennomsnitt vil det tato ar fra NPE mottar skademelding til hele erstat-
ningsbel gpet er endelig fastsatt og utbetalt. Det tar cirka ett ar i snitt & avgjere
om pasienten har krav pa erstatning eller ikke. | mange tilfeller er dog saken
ferdigbehandlet pa korteretid. Totalt er ca 80 prosent av alle saker ferdig-
behandlet etter to ar.”

Klagebehandling i Nemnda (inkludert sekretariatets forberedel se) tok |
gjennomsnitt ca 11 maneder i 1995, ca9 maneder i 1999 og |ai 2003 paca 8
maneder. Tilsvarende tall som viser utvikling over tid for NPE finsikke. For
alle saker som er registrert er gjennomsnittet rundt 12 maneder (ansvarsfasen).
Det har vaat en svak gkning i saksbehandlingstiden fra 2001 til 2002 (13 dager
lengre gjennomsnittlig saksbehandlingstid). Dette kan skyldes en prioritering av
de eldste sakene.

Per 1.1.2002 hadde NPE avviklet 100 prosent av sakene mottatt i 1989 og
tidligere, og mellom 99 og 100 prosent av sakene mottatt i hvert av arene 1990—
1994. Flere av sakene fra 1990-1994 som star igjen har vaat avd uttet tidligere,
men er gjenopptatt for eksempel pa grunn av nye opplysninger, eller de star for
domstolene.

Farste halvar 2003 har NPE avviklet et rekordheyt antall saker, samtidig som
antall mottatte saker har vaat noe lavere enn tidligere. En slik kombinasjon av
hayere produksion og lavere antall mottatte saker vil over tid fere til lavere
saksbehandlingstid. | siste del av 2003 har antall nye saker tatt seg opp.
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Tabell 7.4 Avviklede saker per ar, NPE

Vedtak 2000 2001 2002 2003
Medhold 532 593 558 759
Avslag 1310 1252 1344 1456
Totalt 1842 1845 1902 2215

Kilde: NPEs hjemmeside

| farste halvar 2003 fattet NPE vedtak i 1 368 saker, noe som innebager en
svaat positiv og bemerkel sesverdig endring sammenliknet med tidligere ar.
Forbedringen har skjedd samtidig med det vi ma anta har veat krevende omleg-
ginger til ny lov og tilpasning til statlig administrativt regelverk. NPE ma ha
truffet meget godt med de tiltakene som er iverksatt. Totaltallet for 2003
indikerer imidlertid at det har skjedd en utflatning med hensyn til vedtak i annet
halvar. En grunn til dette er etter NPEs mening at det har kommet inn betydelig
feare nye saker. Dermed vil man etter hvert ha faarre saker som er "greie” og
som kan avgjares etter kort saksbehandlingstid. Det har ogsa vaat en del
(ekstra) sykefravaa i siste del av 2003, og hgy aktivitet i PIF-progektet fra
saksbehandleres side.

Det har vaat en markert gkning i antall arsverk fra 48,5 ved utgangen av 2001
til 57,4 arsverk til disposision ved utgangen av 2002, noe som antakelig farst
har gitt effekt i 2003. Men denne gkningen forklarer aene bare en del av den
forbedrete vedtaksproduksjonen.

NPEs egen forklaring pa den positive utviklingen er:

» Starre fokus paavvikling av gamle saker

*  Opplaingstiltak

e Produktutvikling pa utmdlingssiden

« Lavt antall nye saker, ro til arbeid med utmaling (viktigste arsak)

« Lettere"askjageigjennom” nar vedtak kan paklagestil Nemnda

« "Brdtane-effekten” — dommen avklarte en del prinsipper som innebaaer gjer
det lettere & avslutte en del sterre saker.

Det vil ogsavaae interessant & se om kvaliteten pa vedtakene holder seg. Sa
langt har ikke kvalitetsrevisionen i NPE sett tegn til darligere kvalitet, men man
har dette sparsmal et under | gpende observasion. Heller ikke fra eksternt hold er
det antydet noe om darligere kvalitet pa vedtakene.
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7.4.3 Saksbehandlingstid for avslag vs medhold

Det er ingen forskjell av betydning mellom saksbehandlingstid pa saker som
ender med avslag sammenliknet med saker som ender med medhold hvis man
ser hele perioden 1988—2003 under ett.

Ser man pa 2001 og 2002 isolert, er det imidlertid en noe lengre saksbe-
handlingstid pad medholdsvedtak enn pa avslag. Dette gjelder for eksempel
innenfor de store spesialitetene ortopedi, ortopedisk kirurgi og onkologi. NPE
forklarer dette med at det ved medhold er flere momenter som ma avklares enn
ved avslag. Ogsa medhold begrunnes, mens det ville vaat tidsbesparende
dersom man hadde unnlatt dette. Videre er det innenfor ortopedi mange opp-
lagte avslag — man finner ingen arsakssammenheng mellom behandling og
skade.

| saker som gjelder fadsel sskader pa barn er det imidlertid, saaligi 2003, en
betydelig hgyere saksbehandlingstid for avslagene. V urderingstemaene er mer
usikre, og man gnsker fra NPE & vaae helt sikre pa at man gjer riktig vedtak
ved avslag.

7.4.4 Saksbehandlingstid for kvinner vs menn

Det er ingen forskjell av betydning mellom saksbehandlingstiden for kvinner og
menn.

7.4.5 Saksbehandlingstid for forskjellige medisinske spesialiteter

Saksbehandlingstiden for ulike medisinske spesialiteter varierer, men ikke
dramatisk. Det ma understrekes at medisinsk spesialitet registreres ut fra
hvilken avdeling pa et sykehus pasienten var pa da skaden oppstod, og ikke
nadvendigvis hvilken medisinsk spesialitet som voldte skaden.

Med noen unntak har de spesialitetene som har lang saksbehandlingstid et lavt
antall saker, men det er ikke de samme sma spesialitetene som skiller seg ut
hvert ar (2001, 2002 og per 31. mai 2003). Vi vil derfor anta at det er trekk ved
den enkelte saken mer enn spesialiteten i seg selv som pavirker saksbehand-
lingstiden i dissetilfellene.

Av de starre spesialitetene med lang saksbehandlingstid er fadsel sskader pa
barn den mest fremtredende. En viktig arsak til dette er grundigheten i sakene,
med for eksempel to eller flere sakkyndiguttalelser. For gvrig skiller nevro-
Kirurgi og nevrologi seg ut som spesialiteter med relativt lang saksbe-
handlingstid. Ogsa dette er ofte vanskelige saker, og det er liten tilgang pa
sakkyndige.
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Dent-O-Sept-sakene er behandlet saarskilt i kapittel 9.3, bant annet med hensyn
til saksbehandlingstid®.

7.4.6 Saksbehandlingstid i det enkelte ledd i saksbehandlings-
prosessen

Fraen sak kommer inn farste gang i NPE til den er ferdig (enten ved avslag
eller ved utbetaling av erstatning) blir den |gpende registrert som tilhgrende en
bestemt status. Statusen beskriver hvilken arbei dsprosess saken befinner seg i
for gyeblikket.

Statskonsult har fatt tilgang pa oversikter som viser hvor lengei gjennomsnitt
saker har vaat i de forskjellige statuskodene nér de gar ut av dem.

Tabell 7.5 Tidsbruk per fasei saksbehandlingen, NPE

Status Antall dager - Merknad
gj ennomsnitt
Forberedende 107 Innhenting av journa m.v.
saksbehandling
Vurderer ansvarsgrunnlaget | 275 Juridiske saksbehandlere. Inkluderer
tid hos pasient/advokat.
Sak hos rédgivende lege 76 Interne leger
Sak hos sakkyndig 102 Eksterne leger
Avslagsvedtak 68 Tid fraavslagsvedtak til klage

registreres. Klagefrist er 21 dager og
tallet synes derfor hgyt. Arsaker:
For sen innregistrering, og utsatt

klagefrist.

Erstatningsutmaling 378 Innhenting og vurdering av doku-
mentason av tap

Sak hos radgiver — utmdling | 51 Interne leger

Sak hos sakkyndig — 126 Eksterne leger

utmaling

Antall saker som har vaat innom den enkelte status varierer. Sakene skal ikke
innom alle statusene, og tidsforbruket kan derfor ikke summeres.

Det blir understreket fra NPE at det kan vaare mangelfulle innregistreringer til
enkelte koder, for eksempel " sak hos radgivende lege”. Saken blir da staende i
kode " vurderer ansvarsgrunnlaget”, som falgelig blir kunstig lang. Gjennom-
snittstiden i ”sak hos radgivende lege” vil vagre riktig forutsatt at sakene som
innregistreres korrekt her verken tar lengre eller kortere tid i gjennomsnitt enn
de som ikke blir registrert her. Sannsynligvis er det for falegematesaker som
registreresinn i koden, og fordi disse sakene har kort saksbehandlingstid far
man en for hgy gjennomsnittlig saksbehandlingstid hos rédgivende lege.

% Saksbehandlingstid for disse sakene fremgér ogsd av en egen rapport pd NPEs hjemmeside
(under Aktuelle tema).
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Enkelte av de r&dgivende legene er ajour til enhver tid pa grunn av relativt liten
sakstilgang, mens andre har dlitt med store restanser. Det har derfor variert fra
noen dager til over 6 maneder far uttalelsen foreligger.

De eksterne sakkyndige bruker lengre tid enn de interne radgivende legene i
ansvarsfasen. Dette gjelder for nesten alle medisinske spesialiteter.

Ogsai utmalingsfasen bruker de eksterne lengretid, til dels ekstremt mye mer.
Dette skyldes at de eksterne som brukes il & vurdere mer kompliserte saker,
skal skrive mer fullstendige erklagringer og mai tillegg ofte innkalle pasienten
til utredning/undersegkelse

Hvor lang tid som brukes hos pasient og advokat i forbindelse med at disse
uttaler seg underveis, har vi ikke. Fristen som settes av NPE er 3 uker, og det
vil ofte vaaeto eller flere dlike runder bare i ansvarsfasen. Denne ” eksterne
saksbehandlingstiden”, som ikke kan legges NPE til last (vi ser her bort fra
purrerutiner og eventuelle mangler ved disse), fremkommer mao ikke. Den vil
ligge innbakt i for eksempel ”vurderer ansvarsgrunnlaget”. NPE opplyser at de
er svaat liberale med hensyn til & utvide svarfristen.

Hvis man legger til grunn at tallet for " forberedende saksbehandling” er
korrekt, synes tallet hayt. En tidsbruk pa 107 dager far saksbehandlingen
overhodet kommer i gang, virker urimelig. Jf at mange statlige virksomheter
har en samlet saksbehandlingstid som er 3 maneder eller kortere. NPE oppgir to
hovedgrunner til tidsbruken:

» Sykehusene/behandlingsstedene bruker til dels meget lang tid far de sender
inn skademel dingsskjema og journalkopier.

* | ende saker ser man farst etter innsending av disse at det ber innhentes
dokumentasjon fra sekundaat behandlingssted.

Tidsbruken til erstatningsutmaling synes ogsa a vaare urimelig lang. Pa den
annen side sd er "tid framedhold til utbetaling” det punktet i pasienttilfreds-
hetsundersgkel sen der NPE scorer hayest (79 prosent far forventningene
innfridd). Her er det for en stor del snakk om ” ekstern saksbehandlingstid”, det
vil si tid som brukes hos eksterne parter for a fremskaffe dokumentasjon pa det
gkonomiske tapet. | mange saker ma fremtidige utgifter til pleie, tilsyn,
opptrening, transport, ombygging av bolig mv beregnes. For a vurdere skadens
omfang kan det vaare ngdvendig & avvente at skaden " setter seg”. Det at det
foretas delutbetalinger underveis kan vaae en arsak til at graden av tilfredshet
er savidt hay.

7.4.7 Saksbehandlingstid for kurante vs ukurante saker

Den faglige utfordringen kan vaae stor eller liten i den enkelte saken. Det er
ikkei starten av en sak lett & se om den er kurant eller ikke, og det er ingen
statistikk som deler inn saker i henholdsvis kurante og ukurante saker.
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Det er imidlertid papekt fra NPE at saker kan vaae svaat forskjellige med
hensyn til hvor klart faktum er. En god uttal el se fra skadevol der (behandlings-
stedet) vil virke tidsbesparende for NPEs saksbehandling, saalig hvis ansvars-
sparsmalet fremstar som greit. En mangelfull uttalelse vi derimot kunne fare til
behov for nye henvendelser eksternt med nye purrerunder osv.

NPE fremholder at en sak som har et enkelt faktum i ansvarsfasen kan ha et
komplisert faktum i utmalingsfasen, og omvendt.

Det at man i ordningen dekker et gkonomisk tap og ikke foretar en standardisert
utbetaling, setter selvsagt grenser for omfanget av kurante saker.

Det er sal edes ingen egen prosedyre eller saarskilt organisering for kurante
saker. De gér inn i samme "kasystem” som andre saker i det enkelte stadium.
Men de vil garaskere ved at de gér gjennom faare stadier/instanser:

» Saken kan behandles internt av rdgivende lege, eventuelt i legemete, i
stedet for ekstern medisinsk sakkyndig

» Det vil vagetilstrekkelig med én spesiadistuttalel se, og dermed kun én runde
med pasient og eventuelt advokat for & fa kommentarer.

7.4.8 Saksbehandlingstid internt og eksternt

| begynnelsen av 2000 anslo NPE** at minst 75 prosent av tiden gikk med til &
"vente paandre” (inklusive egne rédgivende leger).

Ifm pasi enttilfredshetsundersgkel sen i 1999 oppga NPE at av gjennomsnittet pa
1 ars saksbehandlingstid (ansvarsfasen), utgjorde innhenting av opplysninger
fra hel sevesenet ca 3 maneder, mens 2,5 maned var tidsbruk til innhenting av
ekstern spesialisterklagring eller tidsbruk hos radgivende lege.

En grov beskrivelse kan se slik ut: Av 12 maneders saksbehandlingstid i
ansvarsfasen gar i gjennomsnitt 8 maneder til venting/ekstern saksbehand-
lingstid, mens ca 4 maneder brukes internt. De 8 manedene fordeler seg pa
innhenting av journal og uttalel se fra behandlingsstedet/-stedene (3,5 maneder),
uttalelser fra pasient/advokat (2 maneder) og uttal el se fra medisinsk spesialist
(2,5 maneder, henholdsvisi overkant av 2 maneder hos interne radgivende
leger, og i underkant av 3,5 maneder hos eksterne medisinsk sakkyndige).

7.4.9 Saksbehandlingstiden i Nemnda

Pasi entskadenemndas sekretariat anslar faktisk gjennomsnittlig saksbehand-
lingstid i 2003 til & vaare ca 8 maneder. Sekretariatet opplyser at de ikke ser noe
bestemt mgnster med hensyn til hvilke typer saker som paklages, men det er et
inntrykk at darlig kommunikasjon er en medvirkende arsak til at det klagesi det
enkeltetilfellet.

% Brev til Sosial- og hel sedepartementet 25. januar 2000.
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7.4.10 Konklusjoner med hensyn til saksbehandlingstid

» Saksbehandlingstid har lenge vaat et kritikkpunkt i forbindel se med pasient-
skadeerstatning.

* NPE og departementet har veat mer opptatt av saksavvikling enn av saks-
behandlingstid (men dette er to sider av samme sak).

* NPEs saksbehandlingstid skyldes for ca 2/3 vedkommende ” ekstern tid”

» NPE har gkt produksjonen radikalt i farste halvar 2003.

» Saksbehandlingstiden er lang sammenliknet med andre saker i forvalt-
ningen, men ikke sammenliknet med tunge saker innenfor trygd og
personskadeforsikring.

»  Sett fra pasientene er saksbehandlingstiden et mindre problem i utmalings-
fasen enn i ansvarsfasen, og dette bar vaare retningsgivende for tiltak som
iverksettes.



8 Vedtak, utbetalinger og rettssaker

Hensikten med dette kapitlet er & se om NPEs vedtak og utbetalinger viser noen
menstre som er pafallende og som kan belyse de kritikkpunktene som gar pafor
streng praksis. Vi ser pai hvor stor grad NPE gir medhold, i hvor stor grad
Nemnda omgjer NPEs vedtak og hvordan pasientskadesaker faller ut i rettsap-
paratet. Det gas saaskilt inn patvilssaker og handteringen av disse og pa av-
visning av saker.

Vi har ogsa sett pa de geografiske forskjellene med hensyn til klagehyppighet
og med hensyn til utbetalinger for & se om det eventuelt er forskjeller som indi-
kerer at pasientskadesaker handteres ulikt i forskjellige deler av landet. Dette vil
i safall kunne vaare forarsaket av andre aktgrer enn av NPE.

Forlikssaker er behandlet i kapittel 9.1.

8.1 NPEs vedtak

| 2002 realitetsbehandlet NPE ansvarsspgrsmalet i 1902 saker.

M edholdsprosenten totalt ligger pa 30,3 prosent, og pa 34 av de redlitets-
behandlede sakene (2003). For saker som gjelder somatiske sykehus — som er
den overlegent sterste gruppen - ble det gitt medhold i 32,8 prosent, for
kommunel egetjenesten 19,2 prosent og for psykiatriske sykehus 26,7 prosent
(1. halvar 2002).

Medhol dsprosenten i Sverige og Danmark er betydelig hayere. | Sverige oppgis
dentil 45 prosent, og i Danmark til 41,5 prosent totalt og til 47 prosent av de
realitetsbehandlede sakene (2002). En delforklaring pa dette er antagelig at
rommet for rimelighetsbetraktinger i Norge ikke er vidt nok til & kunne oppveie
deinnvilgelsene som i Danmark og Sverige falger av deres spesialistnorm, av
deres " alternativ teknikk eller metode”-bestemmel ser eller deres saarskilte
rimelighetsbestemmel ser. | tillegg kommer at Sverige og Danmark har "tort og
svie”’-bestemmelser som ikke finnsi den norske ordningen®.

% Det nemeste vi kommer " tort og svie” -bestemmelser i Norge er oppreisning og
billighetserstatning, jf kapittel 9.4.
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Tabell 8.1 Fordeling pa medholdsgrunner, 2002

Grunn til medhold Prosent
Behandlingen har vaatt feil, mangelfull eler lignende 60
Infeksjon oppstatt i etterkant 20
Diagnosen feil/sen 17
Annet 3
SUM 100

| de fleste av medholdssakene — 60 prosent i 2002 — er begrunnelsen selve
behandlingen, som har vaat feil, har vaat gitt for sent, vaat mangelfull eller
ikke stér i rimelig forhold til det pasienten métte kunne forvente. Nesten 20
prosent av medholdssakene gjelder infekgoner som har oppstétt i etterkant av
behandlingen, vanligvisi det som kalles rent omrade i forbindelse med kirur-
gisk inngrep. | nesten 17 prosent av medholdssakene har NPE kommet til at
diagnosen var forsinket eller feil og at dette har gitt konsekvenser for sykdoms-
utviklingen.

Saker som gjelder somatiske sykehus utgjorde langt den starste delen av
sakene. Frem til og med 1996 var medholdsandelen her stort sett i overkant av
40 prosent, det vil si noe hgyere enn de siste &rene. NPE mener selv at dette
farst og fremst skyldes flere uberettigede krav, og ikke en strengere praksis fra
NPEs side.

Hvakan sa arsaken vagre til at det eventuelt kommer flere uberettigede krav? En
mulig forklaring kan vaare at ordningens eksistens er blitt bedre kjent, men uten
at detaljene, herunder vilkarene for erstatning, fremstar tilstrekkelig klart.

Tabell 8.2 Fordeling av avslag, totalt og for somatiske sykehus, henholdsvis
2002 og fer ste halvar 2002

Avslagsgrunn Totalt, prosent Somatiske sykehus, prosent
Ingen sammenheng 64 60
skade/behandling
Behandlingen 28 33
adekvat/risiko kjent
Annet 8 7
Sum 100 100

Avslagene fordeler seg stort sett i to grupper. Den sterste gruppen blir avsl att
fordi det ikke er arsakssammenheng mellom den anfarte skaden og behand-
lingen. Den andre store gruppen gjelder saker der det finns en slik sammen-
heng, men der behandlingen har vaat adekvat og risikoen for skaden er kjent og
ma aksepteres ut fra ngdvendigheten av behandlingen.

De resterende avslagsgrunnene (" Annet” i tabell 8.2) er hver for seg sma. En av
undergruppene her er saker der pasienten har klaget pafeil eller sen diagnose,
men hvor NPE mener at diagnosen var faglig adekvat ut fra den viten som var
tilgjengelig (oftest saker der det er vanskelig & stille korrekt diagnose, eller der
pasientens symptomer var atypiske).
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Imidlertid avslas en rekke saker fordi det viser seg at det gkonomiske tapet er
mindre enn kr 5000, men dette skjer pa forskjellige stadier i saksbehandlingen
og er bare delvistatt med i prosentfordelingen for avslagene. Se ogsa nedenfor
under Avvisning av saker (kapittel 8.5).

8.2 Tvilssaker

NPE og Nemndas sekretariat sier at tvilssaker ofte avgjaresi pasientens faver.
Det innebaaer for eksempel at ved en usikkerhet om hvorvidt det er en arsaks-
sammenheng mellom behandlingen og skaden, vil en sasmmenheng kunne
legges til grunn for vedtaket. Videre vil det ved usikkerhet om hvorvidt en
pasient er informert kunne legges til grunn at sa ikke har skjedd. @konomisk tap
I grenselandet rundt kr 5 000 vil kunne ende med at en legger til grunn et tap
over kr 5 000. Nedenfor er dette beskrevet mer konkret.

NPE falger i utgangspunktet vanlige bevis/bevisbyrderegler ved avgjarelsen
av om det er arsakssammenheng mellom behandlingen og skaden. | noen grad
innebaarer bevisbyrde-regler at tvilen skal gdi pasientens faver (det vil si at
skadevolderen ma baae risikoen for bevistvil). NPE opplyser at de ogsa utover
dette i noen grad ogsa ellersvil latvil om arsakssammenheng gai pasientens
faver.

Nar det gjelder tvil om informasjon er gitt, opplyser NPE at dei noen grad lar
tvil innebaare at man legger til grunn at informasjon ikke er gitt. Ifelge
Nemndas sekretariat skal det "ikke myetil” far Nemnda legger til grunn at det
foreligger informasjonssvikt (tradisjonelt har Nemnda som regel gétt lenger i &
latvilen komme pasienten til gode, enn NPE som farsteinstans?®). Men vanlige
bevisbyrderegler vil kunne lede til samme konklusjon (for eksempel der syke-
huset ikke har fart journalen paen slik méte at det i ettertid kan fastslds med
sannsynlighet at informasjon rent faktisk ble gitt). Nar det gjelder mangelfull
informagjon, vil det imidlertid ikke lede til ansvar med mindre man kommer til
at det er mest sannsynlig at pasienten ville valgt annerledes (avstétt fra behand-
lingen og pa den méaten unngatt skaden) dersom fyllestgjarende informasjon var
gitt. B&de NPE og Nemndas sekretariat opplyser at denne vurderingen er
vanskelig. Viktige momenter ved vurderingen er hvor sterk indikasjonen for
behandlingen var samt hvor stor risikoen for aktuelle skade var. Dersom
pasienten ubehandlet ville hatt stor risiko for avorlig hel seskade, skal det mye
til for akommetil at vedkommende ville ha avstétt fra behandling med mer
fyllestgjarende informasjon forut for behandlingen.

NPE lar nok oftest tvil rundt kr 5000 gai pasientens favar. Etter NPESs eget
utsagn vil det av flere grunner ikke vaare hensiktsmessig a bruke for mye
tid/ressurser pa &"finmale" hvorvidt et tap er pakr 4000 eller kr 5 500. Ofte kan
det i tillegg vaare usikkert om pasienten ogsa vil ha noen utgifter/noetap i

% Fgr Nemnda ble utskilt som et eksternt klageorgan, hendte det av og til at det davaaende
sekretariatet la frem saker direkte for nemnda som farsteinstans. Tanken var nettopp at man
ansket at nemnda skulle trekke opp linjene i tvilssaker. Denne adgangen eksisterer ikke lenger.
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fremtiden (= tiden etter oppgjerstidspunktet). | sliketilfeller vil man ofte sette
tapet til kr 5000 eller noe hayere.

Nemndas sekretariat gir uttrykk for det samme. Det opplyses at i saker hvor det
gkonomiske tapet ligger i grenselandet rundt kr 5.000, har Nemnda generelt
vaat lite tilbayelig til & avvise saker med den begrunnelse at tapet er under

kr 5000. | praksis er det kun i saker hvor det er helt 3penbart at skaden ikke kan
hafart til noetap i det heletatt, at saker har blitt avvist pa dette grunnlag. Er for
eksempel pasienten pensgonist, og det verken er tale om inntektstap eller men-
erstatning, og hvor tapet kun har fert til et noe forlenget sykdomsforlgp og
derfor neppe har medfeart noen utgifter, vil Nemnda kunne avvise saken pa dette
grunnlag. | saker hvor det foreligger tvil, utmaler Nemnda som regel en
skjgnnsmessig erstatning pa kr 5.000 som et endelig oppgjer, uten a avkreve
pasienten for naamere dokumentasion i form av kvitteringer for eventuelle
gkonomiske utlegg.

Nar det gjelde skader oppstétt etter 1. januar 2003, vil ordlyden i den nye
pasienskadel oven § 3 om uoppklarte arsaksforhold veae farende.

8.3 Utbetalinger

Utbetalingene i 2002 var pa ca 240 millioner kroner. Den enkelte utbetaling
varierte mellom kr 5 000 (minimumsbel gpet) og flere millioner kroner (jf
fadsel sskadesakene).

Tabell 8.3 Utbetalinger i millioner kroner og per innkommet sak

Fylke Utbetalinger 2000 — Utbetaling per
1. kvartal 2003, mill. kr innkommet sak, mill. kr

Jstfold 43,8 0,10
Akershus 64,4 0,12
Oslo 78,5 0,10
Hedmark 32,1 0,13
Oppland 26,6 0,12
Buskerud 30,7 0,08
Vestfold 33,3 0,13
Telemark 23,1 0,11
Aust-Agder 10,3 0,07
Vest-Agder 25,9 0,10
Rogaland 74,9 0,18
Hordaland 74,0 0,10
Sogn og Fjordane 26,5 0,14
Mgare og Romsdal 43,8 0,11
Sar-Trandelag 47,3 0,09
Nord-Trgndelag 23,8 0,10
Nordland 31,5 0,08
Troms 45,5 0,10
Finnmark 19,5 0,10
Sum 755,5 (gj.snitt: 0,11)
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Utbetalingene varier fra 0,07 til 0,18 millioner kroner i gjennomsnitt for hvert
fylke, med 0,10 som typetall og 0,11 som gjennomsnitt for hele landet.”’
Variagonsbredden er stor, noe som skyldes at Rogaland skiller seg ut som et
fylke med vesentlig starre utbetaling per innkommet sak enn de andre fylkene.
De fylkene som ligger lavest ligger ikke langt fra gjennomsnittet.

Ved &rangere fylkene bade med hensyn til klagehyppighet per 100 000 inn-
byggere (jf kapittel 7.3) og utbetalinger per sak, vil man se om det for eksempel
er dlik at fylkene med hgy klagehyppighet har lav gjennomsnittlig utbetaling, og
om lav klagehyppighet henger sammen med store gjennomsnittsutbetalinger.

Tabell 8.4 Klagefrekvens og gjennomsnittlig utbetaling®™

Klagehyppighet per 100 000 innbyggere
Lav Middels Hoay
Lav Buskerud
Aust-Agder
Nordland
Utbetaling Middels | Akershus Jstfold Troms
per Hedmark Oso Finnmark
innkommet sak Oppland Vest-Agder
Vestfold Hordaland
Telemark Mgre og Romsdal
Sar-Trendelag
Nord-Trendelag
Hoay Rogaland Sogn og Fjordane

Det viser seg her at ingen fylker har hay klagehyppighet kombinert med lave
utbetalinger per innkommet sak. Det vil s at ikke noe fylke stikker seg ut med
péfallende stor klagehyppighet i forhold til hva det gir av utbetalinger. Troms
og Finnmark som har en klagehyppighet langt over de andre fylkene, har
middels utbetalinger per sak. Ser vi pa vedtaksfordelingen (i 2002), viser den at
de to fylkene har hgy innvilgel sesprosent, for Finnmarks del den hgyeste av dle
fylker. | perioden 1988—-2001 hadde de to fylkene en medholdsprosent lik
gjennomsnittet (basert pa vedtak for somatiske sykehus). Det kan derfor vagre
rimelig &s at det ikke finsindikasjoner pa at informasjonstiltakene i disse
fylkene, sammenliknet med andre fylker, gir overdrevne forventninger om
medhold og utbetaling.

Rogaland har lav klagehyppighet og hay utbetaling per sak, og ogsa hay
innvilgelsesprosent i perioden 1988—2001 (men lav innvilgel sesprosent i 2002).

" Det gjgres oppmerksom pé at fylkesfordelingen ikke er knyttet til bostedsadresse, men til
hvor skaden inntraff (behandlingsstedet), jf kapittel 7.3. Videre vil vi presisere at
gjennomsnittlig utbetaling per medholdssak naturlig nok er lang hgyere enn 0,11 mill kr, nemlig
0,42 mill kr i 2002.
% Det er her ikke foretatt en inndeling langs de to variablene som gir like mange forekomster i
hver gruppe (lav, middels, hay). Det villei safal ha medfert at fylker med tilnaa'met samme
verdi kunne havnei ulike grupper. Grensen mellom gruppene er trukket der det er naturlige
sprang i verdiene.
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Pasientombudet i Rogaland er lokalisert til sentral sykehuset, noe som er
sagregent og som var en politisk beslutning i fylkeskommunen. Erfaringen med
dette oppgis & vagre gode: Det gir nag kontakt med sykehusets avdelinger og
pasienter. Statskonsult antar at dette kan tenkes a gi bedre og mer realistisk
informasjon om NPE-ordningen bade hos sykehuspersonalet og hos pasientene.
De fleste pasientombudene er imidlertid skeptiske til en dlik lokalisering, jf
sparreundersgkel sen hos pasientombudene (kapittel 6).

8.4 Nemndas vedtak

De siste &rene har mellom 40 og 50 prosent klaget pa NPEs vedtak. De fleste
klagene gjelder avslag.

Medlemmene i Nemnda fér sakene 2—4 uker far mgtet. Behandlingen av den
enkelte saken foregdr ved at lederen ber om at saksbehandler gir en orientering
og siterer fra spesialistuttalel ser. Lederen oppsummerer sine oppfatninger av de
rettslige og medisinske springende punkter. Deretter dpnes det for synspunkter
padisse. De fleste saker brukes det mellom 15-60 minutter pa, med 30 minutter
som typisk tidsbruk. NPE har meaterett, men ikke tal erett.

| ca 10 prosent av sakene gjares det om pa sekretariatets inngtilling. En
tilsvarende andel utsettestil et senere mete.

Ved utgangen av august 2003 hadde Nemnda fattet vedtak om ansvar i 257
saker i |@pet av aret. Av disse ble det gitt medhold til pasienteni 15,5 prosent.

De siste fem arene har omgj@ringsprosenten variert mellom 11 og 14,5 prosent.
Det vil si at Nemndai stor grad har opprettholdt farsteinstansens avslag i
ansvarssparsmalet, og at dette ikke er radikalt endret salangt i 2003. Det kan
tilfayes at ingen av de sakene som Nemnda har behandlet, er behandlet i
henhold til det nye regelverket. Tallet for 2003 er sdledes sammenlignbart med
tidligere &r. | Danmark omgjeres hele 21 prosent i andreinstansen.

Nemnda og sekretariatet (sistnevnte i henhold til delegasonsfullmakt) fatter
ogsa vedtak i en del andre sparsmal, blant annet:

» Klager paerstatningsstarrelsen (der NPE har gitt medhold i ansvars-
spersmal et)

e Klager pajuridisk bistand

* Begjaaing om gjenopptak

Antall saker av disse og andre typer som ikke gjelder ansvarssparsmélet, er
imidlertid sveat lave. Det er derfor et tynt grunnlag & beregne omgjarings-
prosenten pa. Statskonsult registrerer imidlertid at det bade fattes vedtak i
pasientens faver og disfaver i disse sma sakstypene.

| intervjuer sier bade representanter for sekretariatet og for Nemnda at det ikke
er noe bestemt manster i de sakene som kommer som klager etter behandlingen
i NPE. Det vil s at det ikke er noen bestemte medisinske spesialiteter eller
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andre undergrupper av saker som utmerker seg ved at de er overrepresentert
blant klagene. Det synes ifalge de samme heller ikke a vaare noen tilbake-
vendende svakheter i farsteinstansvedtakene der hvor Nemnda omgjer. Et
mulig unntak er at NPEs praksisi erstatningsspersmalet ikke falger opp
Hoayesteretts avgjarel ser godt nok.

Det nevnes at uheldig eller darlig kommunikasjon mellom helsepersonell og
pasienten, og misforstael ser som har oppstétt pa grunn av dette, er til stedei en
ikke uvesentlig del av sakene.

8.5 Avvisning av saker

En del av de klagene som kommer inn awises av NPE og av Nemndas sekre-
tariat. Det vil s at deikke tas under ordinag behandling fordi de vurderes afalle
utenfor regelverket. En slik konklusjon kan komme paflere stadier i saksbe-
handlingen. Vedtak om avvisning av saken er delvistatt med i avslagsstati-
stikken.

NPE opplyser at 11,8 prosent av ale saker avvises (2003). | Danmark avvises
11,5 prosent (2002).

Tidligere ble det fattet en del avvisningsvedtak pa grunn av begrensningene
som lai det midlertidige regelverket.

Vanlige avvisningsgrunner er:

* Klagen er fremsatt for sent
» Skaden er konstatert far 1. januar 1988, eller
far 1992 (kommunel egetjeneste, psykiatri)
«  Skaden er inntruffet pa et utenlandsk sykehus®
* Det krevesikke erstatning, eller tapet er under kr 5 000
»  Sykehuset/hel setjenesten er rette vedkommende
* Fylkeslegen/Helsetilsynet er rette vedkommende.

Nedenfor knyttes det noen kommentarer til avvisningsgrunnene.

Nemndas sekretariat opplyser at det harer til §eldenhetene at klagesaker blir
avvist av dem. | de fa sakene som er blitt avvist av Nemndas sekretariat fordi
klagen har kommet for sent inn, har oversittelsen i forhold til forvaltningslovens
treukersfrist i § 29 vaat betydelig, uten at vilkarene for & gi oppreisning for
fristoversittelsen iht. forvaltningsloven § 31 har vaat til stede. Nemndas
sekretariat har i disse sakene fattet avvisningsvedtak etter del egasjonsfull-
makten av 4. mars 2003. Det har ogsa hendt at Nemnda har blitt forelagt en og
annen sak hvor temaet for klagebehandlingen er hvorvidt det foreligger
grunnlag for & gi oppreisning for fristoversittelse. Nemndas sekretariat har da
selv vaat i tvil og har gnsket at Nemnda skal ta stilling til dette.
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| svaat mange saker er klagefristen oversittet med 2—3 uker, og praksis ved-
rarende a ta sakene under realitetsbehandling er svaat liberal. Ved oversittelse
av klagefristen utover 2—3 uker, avkreves pasienten (eventuelt advokat) som
regel en naamere begrunnelse for hvorfor klagefristen er oversittet. Det skal
ikke myetil for at slike forklaringer blir akseptert, jf forvaltningslovens § 31,
og at klagen tas under realitetsbehandling.

Det skjer i dag svaat gelden at en klagesak blir avvist fordi skaden er konstatert
eller forvoldt far henholdsvis 1. januar 1988 og 1. juli 1992. Dette var mer van-
lig for en del &r tilbake, det vil si da ordningen med NPE var ny.

Derimot har Nemndas sekretariat avvist sa mye som 15 gjenopptaksbegjaainger
pr. 31. august 2003. Egentlig er det ikke korrekt & betegne dette som " avvis-
ninger” idet det &ikke gjenoppta en tidligere behandlet nemndssak ikke er a
anse som et enkeltvedtak i forvaltningslovens forstand. | disse sakene har
sekretariatet kommet til at det ikke foreligger nye og vesentlige opplysninger
som tilsier at Nemndas vedtak er uriktig.

8.6 Rettssaker

Siden starten og frem til utgangen av 2003 hadde NPE vaat involvert i 243
prosesser. Av disse var 174 avdluttet, cirka halvparten gjennom forlik eller at
saken ble trukket. De sakene som ble avsluttet gjennom dom fordelte seg med
62 som ga NPE medhold og 15 der NPE tapte. Ut fra dette blir omgjerings-
prosenten 19,5.

Tabell 8.5 Utvikling i antall prosesser

Ar Antall nye
1990 2
1991 1
1992 3
1993 4
1994 6
1995 11
1996 11
1997 20
1998 24
1999 27
2000 27
2001 39
2002 42
2003 76

@kningen i antall rettssaker er betydelig, men ma sesi sammenheng med
gkningen i saksmengden. Aret 2003 gaimidlertid et hgyt tall ogs om man tar
hensyn til saksmengden.
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Fra 1. januar 2004 skal sgksmdl reises mot Pasientskadenemndai saker der
NPE er ansvarlig, mens sgksmal tidligere skulle reises mot NPE (endring i
pasientskadel oven § 18). En konsekvens av at Nemnda blir saksgkt, vil vagre at
Nemnda ved sekretariatet vil opptre som part i saker for domstolene, og at
Nemnda vil mgte med en egen prosessfullmektig. Dette vil kunne veare en
advokat som er ansatt i Nemndas sekretariat eller en advokat som engagjeres av
dette sekretariatet.*

FraNPE har vi fatt opplyst at det er relativt fa rettssaker i Sverige, og relativt
mange i Danmark.

8.7 Statskonsults vurdering

Medholdsprosenten synes a vaare lav, blant annet sasmmenliknet med Danmark
og Sverige. Ut fra vedtaksstatistikk og annet tallmateriale kan Statskonsult
imidlertid ikke se at Nemnda og rettsapparatet i stor grad omgjer NPEs vedtak,
noe som eventuelt ville vaat en indikasjon pafor streng praksisi ferste-
instansen.

Klagefrekvens og utbetalinger varierer fylkene imellom, men stort sett ikke pa
noen pafallende méte.

Ut fra de opplysningene som NPE og Nemndas sekretariat har gitt, synes ikke
praksis med hensyn til avvisning av saker og til hvordan tvilssaker handteres a
indikere noen streng holdning.

Det er et relativt sterkt gkende antall rettssaker pa pasientskadeomrédet. Dette
gir grunnlag for & stille sparsmalet om NPE-ordningen i mindre grad enn
tidligere avlaster rettssystemet. Sett i sasmmenheng med gkt advokatbruk kan
det ogsa stilles sparsma om NPE-systemets vedtak i mindre grad oppfattes som
ngytrale. Dette inntreffer samtidig som statliggjeringen av NPE kanskje skaper
forventninger om at det tas mer hensyn til pasientene. Man kan ogsa sparre seg
om det gkende antall rettssaker gjar det mer aktuelt med en ordning der
pasienten kan mgte i Nemnda og fremlegge sin sak. Samtidig ma det under-
strekes at antall rettssaker er svaat lite sammenhol dt med antall saker som det
fattes vedtak i.

30 Med tanke p& & bidra il & beholde og videreutvikle den faglige kompetansen i NPE, har
Helsedepartementet dpnet for at tilsatte i NPE i en viss utstrekning kan engasjerestil & fere
saker p& vegne av Nemnda for domstolene. Dette vil gjelde saker der ikke Nemnda har
overpravd NPE, og praksisen vil ifalge departementet fa et begrenset omfang.
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9 Seerskilte sakstyper der kritikk har kommet

9.1 Forlikssakene

Det er i perioden som NPE-ordningen har eksistert inngétt forlik i 97 saker, av i
alt cirka 25 000 saker. Av disse har saksgkeren trukket saken eller det er inngatt
forlik med samme resultat (eventuelt har NPE dekket egenandel til rettshjelps-
forsikring) i 37 saker, jf tabellen nedenfor. NPE har erkjent ansvar eller det er
utbetalt ytterligere erstatning fordi det er kommet nye opplysninger eller nye
medisinsk faglige vurderinger i til sammen 31 saker. NPE har erkjent ansvar
eller utbetalt ytterligere erstatning i til sammen 29 saker etter en fornyet
vurdering av saken.

NPE opplyser at de ofte bruker ekstern advokathjelp, og at disse kan kommetil
en ny konklugjon som leder til forlik.

Tabell 9.1. Forlikssaker, per mai 2003

Ansvar Erstatningsutmaling | Sum forlikt
Trukket av pasient eller |27 10 37
forlikt med samme
resultat
Nytt resultat pAgrunn av | 18 13 31
nye opplysninger/ny
sakkyndigerklaging
Nytt resultat pAgrunnav | 5 24 29
ny vurdering i NPE
Sum forlikt 50 47 97

Nedenfor falger en redegjarel se om forlikssakene som NPE har utarbeidet for
Statskonsult (pasientenes navn er utelatt):

NPEs redegj ar else

" Far lov om pasientskadeer statning tradte i kraft 1. januar 2003 kunne vedtak i
Pasientskadenemnda over prgves av domstolene i henhold til praksis for dom-
stolenes kontroll med forvaltningsvedtak. Etter lovensikrafttredelse er det
saken som kan preaves for domstolene, jf. lovens § 18, 1. ledd. NPE vil ved
mottak av stevning foreta en vurdering av saken, ogsa i lys av de opplysninger
og vurderinger som fremkommer ved stevningen. | samrad med prosessfull-
mektig (der det benyttes ekstern prosessfullmektig) tas det stilling til om saken i
det vesentlige stiller seg pa samme mate som da den ble behandlet for
Pasientskadenemnda.

| et fatall tilfelle vil NPE enten pa grunn av nye opplysninger eller vurderinger,
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eller fordi det erkjennes at det er mangler ved vurderingen av saken i Nemnda,
kommetil at det er riktig & erkjenne ansvar eller tilby ytterligere erstatning. Det
vil i dliketilfelle bli tatt kontakt med saksgkers prosessfullmektig med tanke pa
a forlike saken. | mange av sakene vil retten anse det nadvendig & innhente en
ny medisinsk faglig spesialisterklaging, det vil s det engagjeres en rettsopp-
nevnt sakkyndig. Samtidig vil saken berammes sa snart dette er mulig for begge
parter og retten. Den rettsoppnevnte sakkyndige vil ofte fa en frist for a avgi
erklaaring som ligger tett opp til hovedforhandling. Ofte ogsa under en maned
for partene skal matesi retten. | flere saker vil erklaaingen bli avgitt noe
forsinket, og partene vil ofte ikke motta erklaaringen per post far kort tid far
hovedforhandling.

NPE vil ved mottak av erklagring fra den rettsoppnevnte sakkyndige, i samrad
med prosessfullmektig, igjen foreta en vurdering av om saken faglig sett stiller
seg vesentlig annerledes enn ved Nemndas vedtak. Dersom det ansesriktig a
erkjenne ansvar eller tilby ytterligere erstatning, tas det igjen kontakt snarest
med saksgkers prosessfullmektig for & avklare om det er grunnlag for forlik fer
hovedforhandling. Det vil ogsa kunne vaare en del saker der NPE vil tilby forlik
under hovedforhandlingen, for eksempel fordi en sakkyndig forklarer seg
vesentlig annerledes enn det tidligere har fremgatt av de skriftlige erklagringer
somer tilgjengelig i saken.

To NPE-rettssaker har vea't omtalt i media det siste aret, herunder i NRK-
programmet Brennpunkt. Den ene saken dreier seg om et barn som har fatt en
hjerneskade i forbindelse med tanganlegg ved fadselen. Sogrsmalet har vaart

om skaden skyldes feil/svikt ved bruk av tang under forlgsningen. Far behand-
ling i Pasientskadenemnda var det innhentet sakkyndige erklaainger fratre
spesialister i fadsel smedisin samt vurdering fra NPEs radgivende lege. To av de
sakkyndige samt radgivende lege var av den oppfatning at handteringen hadde
vag't i trad med alminnelig god fadsel shjelp. Nemnda komii vedtak av 3. juli
2000 til at handteringen av fedselen, herunder bruk av tang, var adekvat, og det
ble ikke gitt medhold i krav om erstatning.

Etter at saken var brakt inn for retten, ble det innhentet en erklearing fra retts-
oppnevnt sakkyndig, avgitt den 13. desember 2001. Den sakkyndige avga en
meget grundig og detaljert erklaring der det ble stilt sparsmal ved deler av
handteringen i forbindelse med forlgsning av barnet, samt reist kritikk mot
journalfaringen. Det foreld dermed muligens uenighet mellom flertallet av de
sakkyndige som hadde vurdert saken for NPE og den rettsoppnevnte
sakkyndige. Da en av de sakkyndige NPE ville fare som vitne ikke kunne mgte i
hovedforhandlingen, innhentet NPE en ny sakkyndigs erklaering i saken. Tanken
var & la denne sakkyndige mate og forklare seg for retten. Den nye erklagringen
forela for NPE den 13. juni 2002. Denne sakkyndige stettet Nemndas
vurderinger om at handteringen hadde vaat i trad med alminnelig god
fodselsledel se.

Hovedforhandling var berammet til 15. oktober 2002. Etter vanlig praksis
foretok NPE i samrad med sin prosessfullmektig en gjennomgang av saken noe
tid fer saken skulle opp. Dette gjgres regelmessig i rettssakene, sea’lig i en sak
som den aktuelle, som ble ansett meget komplisert bade medisinsk og juridisk.
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P& bakgrunn av denne gjennomgangen, blant annet sett hen til vurderingene til
den rettsoppnevnte sakkyndige, fant NPE at det kunne reises berettiget tvil om
handteringen av fedselen hadde vaart adekvat. | brev av 4. oktober 2002 til
saksgkers prosessfullmektig, fant NPE med denne bakgrunn a ville erkjenne
ansvar i saken. Saken ble dermed hevet som forlikt, og utmaling av erstatning
til barnet ble igangsatt.

Den andre saken dreier seg om en pasient som etter en prolapsoperasion
utviklet en kronisk smertetilstand i venstre ben. | vedtak i Pasientskadenemnda
av 6. april 2001 fikk hun avslag i krav om erstatning. Nemnda mente at det ikke
var tilstrekkelig sannsynlig sammenheng mellom behandlingen og pasientens
plager i ettertid.

Saken ble brakt inn for retten, og det ble oppnevnt to sakkyndige, en spesialist i
psykiatri og en spesialist i anestesiologi/smertemedisin. Erklaaringer fra begge
de to sakkyndige var mottatt i NPE innen den 11. november 2003. De sak-
kyndige mente at det var den medisinske behandlingen av pasienten som mest
sannsynlig var arsak til den kroniske smertetilstanden. NPE fant med bakgrunn
i de to sakkyndiges vurderinger det riktig a erkjenne ansvar, noe somble gjort i
brev av 13. november 2002 til saksakers prosessfullmektig. Hovedforhandling i
saken var berammet til den 19. november 2002.”

Statskonsults vurdering

Statskonsult vil peke pa at forlikssakene utgjer en svaat liten andel av den
totale saksmengden (0,4 prosent). Nar det inngas forlik med et bedre resultat for
pasienten, er det i halvparten av tilfellene nye opplysninger eller nye medisinsk-
faglige vurderinger som er arsaken. | den andre halvparten av tilfellene er det
nye vurderinger i NPE eller fra NPEs eksterne advokat som er bakgrunnen.

Statskonsults vurdering av kritikken mot NPE om at de bayer av nar det ligger
antil &bli rettssak og heller inngar forlik, er at den ikke synes a treffe helt.
Generelt kan det ikke i utgangspunktet vaae kritikkverdig for et organ som NPE
againn paet forlik.

Imidlertid kan forlikssakene vise et aspekt ved en annen problemstilling, nemlig
fordelen av & ha advokat, som kan bruke andre typer argumentasjon, iverksette
andre aktiviteter osv enn den gjennomsnittlige pasient. Enkelte intervjuobjekter
mener at NPE i erstatningsfasen kommer med "forhandlingsutspill" med svaert
lave belgp, som senere blir forhayet betydelig, searlig hvis det kommer advokat
inni bildet. Statskonsult har ikke undersgkt omfanget av slike hendelser, |jf
redegjarelsen for oppdrag og metode i kapittel 1.
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9.2 Fgadselsskadesaker

Saksbehandlingstiden for fadsel sskadesaker er lang i forhold til saksbehand-
lingstidene innenfor andre medisinske omréader.

Gjennomsnittsutbetalingen har vaat 2 mill. kr. Hoyeste utbetaling er 7,4
millioner kroner, laveste 5 000 kroner.

9.2.1 Saksmengde og vedtak

Fadsel ssaker utgjar en liten andel av sakene som blir behandlet i NPE™.

Fadsel sskader utgjer i alt 599 enkeltsaker tilsvarende 3,4 prosent av alle saker
NPE har behandlet fra 1988, da den midlertidige ordningen tradte i kraft, og
framtil 1. oktober 2003. | alt er det utbetalt erstatning i 30,4 prosent av fadsels-
sakene. For samtlige saker behandlet i NPE er det til sammenligning utbetalt
erstatning i 36,4 prosent av sakene. Utbetalt belgp er 410,6 millioner kroner
tilsvarende 21,4 prosent av de totale utbetalingene. De fleste skadene er
hjerneskader. En annen gjenganger er nerveskader i skulder etter vanskelig
skulderforlgsning.

9.2.2 Mediedekning av fgdselsskader

Resultatet av sgk painternettsidene til de landsdekkende hovedstadsavisene og
NRK viser at det kun er et fatall av fadsel sskadesakene som NPE behandler
som blir trukket fram i media. Den saken som har dominert mest de siste arene
og som nesten alle medier har referert, er saken til Sigrid Marie, som har gatt
gjennom alle ankemuligheter, og som har fétt avslag pa a preve saken for
Hoyesterett. Kritikken har ikke bare rettet seg mot at pasienten har fatt avslag
pa erstatningssgknaden, men ogsa mot at saken har tatt svaart lang tid. Saken er
klaget inn for Menneskerettighetsdomstolen i Strasbourg. Saken er ogsa referert
nedenfor i forbindelse med politikernes og Stortingets engas ement.

Utenom denne saken refererer NRK én sak, mens VG referer noen flere saker
der pasientene har mottatt erstatning. Et flertall av oppslagene beskriver saker
hvor pasienter ferst har fatt erstatning etter a ha brakt saken videre etter avslag i
NPE.

9.2.3 Politikernes/Stortingets engasjement

| forbindelse med interpellasjon framlagt med bakgrunn i programmet
Brennpunkt i NRK 14. januar 2003 fra Bjarne Hakon Hansen til helse-
ministeren 4. mars 2003 ble det i forbindel se med debatten trukket fram en

3| fglge artikkelen Erstatning etter fadsel ssaker, publisert p& NPEs nettsider og datert 15.
september 2003.
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rekke problemomrader/kritikk som stortingsrepresentantene spesielt under-
streket.

Som grunnlag for kritikken knyttet til f@dsel skader, pekte Hansen pa at han har
mottatt henvendelser som tyder pa at det er saalig vanskelig & fa erstatning ved
fadsel skader. Som eksempel pa henvendelser viste han til et foreldrepar som
fikk en datter med en alvorlig fadsel sskade. Saksbehandlingen tok ferst seks ar
i NPE uten at foreldrene fikk noen tilbakemelding fra NPE og endte med
avslag, selv om det ble konkludert med at det oppstod en skade under fadselen.
En anketil Pasientskadenemnda endte ogsa med avslag. Saken ble deretter fart
til herredsretten der foreldreparet fikk medhold. Saken ble anket inn for lag-
mannsretten av NPE og her |laNPE vekt pa a stille foreldrenes forklaring i tvil
siden det hadde gétt sdlang tid. NPE fikk medhold.

Som svar pa spersmalet om fadsel skader skal behandles annerledes enn andre
saker svarte statsraden med at fodsel sskadene star generelt i en vanskelig
stilling, og kan talang tid fordi det kan vaare nadvendig & se barnets utvikling
for &vurdere skadens omfang og dermed framtidig behov. Der de mener det er
det er grunnlag for det, erkjenner NPE ansvar og foretar en midlertidig
utbetaling.

NPE har selv utarbeidet et svar som finnes pa deres nettside pa den kritikken
som blereist mot NPE i innslaget i Brennpunkt. Her heter det blant annet:

» TallenefraNPE for 2002 viser med all tydelighet at det forholdsmessig er
like mange barn med fadsel sskader som féar erstatning som andre
pasientgrupper.

» Utredning av erstatningskrav for barn med fadsel skader hagrer imidlertid til
de mest kompliserte sakene i NPEs virksomhet. Tidligere trodde man at de
fleste skader pa nyfadte skjedde under selve fadselen. Medisinsk forskning
viser imidlertid at cirka 80-85 prosent av skader pa nyfadte har skjedd i
mors liv under svangerskapet. Det tar tid aklarlegge arsaksforhold og
hendelsesforlgp i disse sakene.

» Det er ogsa et faktum at det ofte er foreldrene selv og deres advokat som
ensker at NPE skal utsette sitt vedtak, for &innhente nye spesialister-
klaginger. Dette kommer heller ikke frem i medias fremstilling av NPEs
saksbehandling.

» For NPE, som verken har gkonomiske eller politiske motiv i saken, er det
nesten skremmende aregistrerei hvor liten grad journalister ser hvilke
sterke gkonomiske interesser som driver enkelte advokater.

* | mangetilfeller vil en serigs advokat vaare en nyttig og nadvendig
samarbeidspartner bade for pasienten og for NPE. N&r advokat er engasjert i
saken, maimidlertid NPE kommunisere med pasient via advokaten. Den
direkte kontakten mellom NPE og pasient blir da borte og pasienten vil lett
faen oppfatning av at hun ikke blir hert eller tatt med i prosessen. Dette er
ogsa forhold som vi mavurdere aendrei fremtidig praksis. Pasienten skal
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stai sentrum for utredningen av saken og uansett utfall av saken skal de
oppleve en vennlig og ordentlig behandling i NPE.

NPE har ogsa utarbeidet et svar pa det som etter all sannsynlighet er det eksem-
pelet som Bjarne Hakon Hansen viste til i sininterpellagion. | dette svaret
betegner NPE advokatens gjengivelse av lagmannsrettens premisser som i beste
fall ungyaktig, og etter NPES mening klart tendensigs. NPE erkjenner at det tok
lang tid & fatte endelig vedtak i saken, men peker pa som en forklaring at det
ved flere anledninger ble samtykket i ensker fra foreldrenes advokat om
ytterligere utredninger ved spesialister.

9.2.4 Statskonsults vurdering

Statskonsult kan ikke se at fadsel sskadesakene og deres behandling, herunder
lang saksbehandlingstid og avslag, kan gi grunnlag for kritikk pa generelt
juridisk grunnlag. Véare funn viser at det ikke er en sagrskilt lav medhol dsandel
for denne typen saker. Tallene fraNPE for 2002 viser at det forholdsmessig er
like mange barn med fadsel sskader som fér erstatning som andre pasient-
grupper. Men den lange saksbehandlingstiden, og den spesielle situasjonen
foreldre er i, kan stille saarskilte krav til informasjon og kommunikasjon, som
verken helsevesen eller NPE ivaretar pa en tilfredsstillende méte. Videre kan
forskjeller med hensyn til den medisinske vurderingen av nér skader oppstar, ha
bidratt til at disse sakene har blitt kontroversielle.

9.3 Dent-O-sept

Behandling av sakene etter regelverket kan sammenfattes slik: For at NPE skal
kunne yte erstatning vil det vaare nadvendig & kunne legge til grunn som mest
sannsynlig at pasienten er pafart pseudomonas-smitte etter bruk av Dent-O-
sept, samt at denne smitten har fart til en skade (f.eks. lungebetennel se,
blodforgiftning, ded) som igjen har fert til et gkonomisk tap og/eller varig mén.

9.3.1 Saksmengde og vedtaksfordeling
NPE gai april 2003 faglgende orientering pa sin hjemmeside:

” NPE har mottatt totalt 278 saker med krav om erstatning etter Dent-O-Sept
(per 30. juni 2003: 281 saker) og har ferdigbehandlet 93 prosent av sakene. Av
disse har 35 pasienter fatt medhold.

26 pasienter har fatt erstatning pa grunn av munnpensel-smitte. Ni pasienter
har fatt medhold pa grunn av annen form for behandlingssvikt, som kom frem
under utredning av sakene. | ytterligere 55 saker er det fastslatt at pasientens
skade ikke er forarsaket av Dent-O-Sept, men at den kan skyldes andre forhold
ved behandlingen. Disse sakene utredes videre, for a se om pasientene likevel
kan ha krav pa erstatning.
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Skadene etter Dent-O-Sept har ikke blitt sa utbredt i omfang som man tidligere
fryktet, men konsekvensene for de som er rammet er til dels svaat alvorlige. |
hele 20 av de 26 medhol dssakene dade pasienten. | flere av sakene er det tvil
om Pseudomonas-smitten er den direkte arsaken til dedsfallet, men NPE har
likevel valgt & la tvilen komme pasientens pargrende til gode. De vil fa utmalt
erstatning etter alminnelige erstatningsrettslige regler, som blant annet dekker
utgifter til begravelse og eventuelt tap av forsgrger.

Erstatningsbel gpet vurderes individuelt, ut fra hver pasients skade og
gkonomiske tap. Belgpene som er fastsatt varierer sa langt fra 5 000 kroner opp
til 342 000 kroner. Gjennomsnittlig utbetaling var per april 2003 72 000 kroner
i de ferdig utmalte sakene. Totale utbetalinger er forelgpig pa samlet cirka. 1
million kroner. | flere av sakene gjenstar & utmale erstatningsbel apet, dik at
samlede belap vil bli hayere.

169 pasienter har fatt avslag pa sitt krav om erstatning. De fleste av pasientene
er eldre mennesker med et alvorlig sykdomsbilde, og det er ikke pavist
sammenheng mellom sykdomsfor | gpet og Pseudomonas. Pasienten har fatt en
forsvarlig og god behandling av sin sykdom.

Av de sakene som var ferdigbehandlet innen april 2003, hadde halvparten en
saksbehandlingstid pa mellom 2 og 5 maneder.”

NPE har videre laget en rapport som oppsummerer de viktigste forholdene
knyttet til vedtak om avslag og medhold. Rapporten inneholder ogsa anonymi-
serte eksempler pa vedtak, med vurderingen som ligger til grunn for vedtakene.
Rapporten baserer seg patall per 1. september 2003, og ligger pANPEs
hjemmeside under Aktuelle tema.*

9.3.2 Mediedekning av sakene

Ifalge Arguments omdemmeanalyse i 2002 dreide 44 prosent av presseklippene
om NPE seg om Dent-O-Sept-saken. Det store flertallet av artiklene er ngytrale
til NPE, og viser til at NPE behandler/vil behandle erstatningskravene. Mot
slutten av perioden kommer det imidlertid en del artikler som retter skarp
kritikk mot NPE pa grunn av de lave erstatningsutbetalingene.

9.3.3 Politikernes/Stortingets engasjement

Fordagsstillerne i sosialkomiteen mente at det ma gis muligheter til erstatning
for tort og sviei detilfeller der det gkonomiske tapet ikke ngdvendigvis er det
sterste, men der de lidelser og problemer som péferes pasienten som falge av

feil, mangler eller uhell i helsevesenet medfarer ulemper som det er naturlig a
kompensere for. Ofrene for Dent-O-Sept-skandalen vil etter forslagsstillernes

¥ Nasjonalt folkehel seinstitutt, Sosial- og hel sedirektoratet og Statens hel setilsyn har 20. januar
2004 avgitt duttrapporter om de smitte- og infeksjonsrelaterte problemstillingene i Dent-O-
sept-saken.
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mening matte omfattes av en slik endring. Det settes altsa sparsmalstegn ved
regelverkets tilstrekkelighet.

Fordagsstillerne finner det ikke akseptabelt at erstatningen begrenses oppad til
5 000 kroner (dette pa bakgrunn av en offentliggjort opplysning sommeren
2002 om at en pasient som var pafert blodforgiftning ville fa en erstatning pa
5 000 kroner). Flertallet i komiteen mente at bel gpsgrensen for en dlik erstat-
ning bar vurderes, og at "den i alefall settes hgyere enn 5 000 kroner”.

Mindretallet i komiteen vistetil at erstatning for tort og svie eller oppreisnings-
krav ikke synes s passe inn i pasientskadeloven, som bygger pa et objektivt
erstatningsansvar.

K omiteens medlemmer fra Fremskrittspartiet mener at sykehusene gjennom &
drive munnpleie med usterile hjelpemidler, har handlet uaktsomt. De trekker
frem at sykehusene har et selvstendig ansvar for & ha overfart pseudomonasbak-
terien. Stortingsrepresentant John I. Alvheim uttaler at selv om tort og svie-
erstatning ikke er praksisi norsk erstatningsrett, bar skandalen med Dent-O-
Sept behandles saarskilt da det forhdpentligvis er en engangsforeteel se.

9.3.4 Statskonsults vurdering

NPE gir totalt medhold i cirka 30 prosent av sine saker, men i Dent-O-Sept
sakene det er kun gitt medhold i 17 prosent av sakene. Tilfeller der pasienten er
pensjonist, og det verken er tale om inntektstap eller ménerstatning, og hvor
tapet kun har fert til et noe forlenget sykdomsforlgp og derfor neppe har fert til
noen utgifter, faller imidlertid utenfor vilkarene for pasientskadeerstatning.

Det er stor overvekt av dadsfall, mao svaat avorlig utfall, i de sakene der det er
gitt medhold. Dette kan gi inntrykk av streng praksis. Men de som ikke der,
kommer antakelig frainfekgonen uten mén eller gkonomisk tap, dlik at det etter
regelverket sannsynligvis ma vaare riktig & konkludere med ingen utbetaling.

Debatten om disse sakene kan tyde pa at det er et gnske om en erstatning til alle
"ofre for skandalen”. Det sentrale sparsmalet blir derfor om, og i safall etter
hvilke Kkriterier og etter hva slags ordning, det skal gis erstatning til dem som
"bare” har opplevd angst, ekstra liggedegn pa sykehus og andre ulemper som
falge av Dent-O-Sept, jf kapittel 9.4.

9.4 Aktuelle problemstillinger ved en endret
erstatningsordning

Ut fra debatten i sosialkomiteen i Stortinget varen 2003 synes det ikke aveae
tilfredsstillende & kategorisere Dent-O-Sept-saker som” mindre skader” som
ikke farer til tap over 5 000 kroner og dermed overlate dem til behandlings-
stedet der skaden skjedde.
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Oppreisning synesikke a passe, jf at dette forutsetter et ansvar knyttet til
enkeltperson, har preg av sanksjon, og sdl edes er annerledes enn det objektive
ansvarsgrunnlaget som ligger i pasientskadel oven (oppreisning er sledes ikke
viderefart fra det midlertidige regelverket til navaarende pasientskadelov, jf
drefting i NOU 1992:6 kapittel 9.6.3).

Bruk av Sortingets billighetser statningsordning har vaat pekt som en mulighet.
Hittil har det ikke vaat gitt billighetserstatning nar skaden omfattes av almin-
nelige erstatningsordninger eller trygde- og forsikringsordninger, og det har
ikke vaat mulig &” anke” avslagssaker i NPE-ordningen til billighetserstat-
ningsutvalget. Denne ordningen vil bli svaat belastet ved afa et stort antall
pasientskadesaker til behandling.

Regjeringen er bedt om & vurdere en endring i pasientskadel ovgivningen som
dpner for & gi erstatning for "tort og svie” ut fralignende kriterier som for
Stortingets billighetserstatningsordning. Det foreligger imidlertid ingen for-
melle retningslinjer for vurderingen av billighetserstatning. Ingen har krav pa
erstatning, men det kan sgkes av personer som uforskyldt har kommet spesielt
uheldig ut i forhold til andre i samme situasjon og som derigjennom mener at de
har lidd et gkonomisk eller ikke-gkonomisk tap. Det gjares en rimelighetsvur-
dering i det enkeltetilfellet, og legges vesentlig vekt pa om det offentlige er &
bebreide for den skaden som er oppstétt.

En rimelighetsvurdering uten formelle retningslinjer stér svaat fjernt fra méten
utmalingen av erstatninger skjer pai NPE-ordningen. Det vil derfor eventuelt
bli et helt nytt element i NPE-ordningen.

Det sparsmalet en ber stille seg er om Dent-O-Sept saken har avslart en mangel
i pasientskaderegelverket. Sakene har vaat behandlet individuelt, og har fatt
vidt forskjellige utfall. Debatten om Dent-O-Sept kan som nevnt tyde pa at det
er et gnske om en erstatning til alle " ofre for skandalen”. Dette reiser spars-
malet om standardiserte erstatninger for skader somgir lite eller intet gkono-
misk tap (og som ikke er s avorlige at de gir varige og betydelige mén).

Savidt vi kan se ma det ved en utvidelse av pasientskadeordningen til & omfatte
tilfeller som Den-O-Sept foretas vurdering av fal gende sparsmal:

* Er det gkonomiske eller ikke-gkonomiske tap som skal erstattes?

» Er det tilstrekkelig a pavise objektivt ansvar, eller madet foreligge en
individtilknyttet feil?

« Skal vedtak baseres pa skjenn, pa et fatall kriterier (standardisering) eller
etter et detaljert regelverk?

o Skal det vaae nedre og @vre bel gpsgrenser for erstatningen?

o Skal det vage en saaskilt og tidsbegrenset ordning, eller skal regel verket
utvides permanent slik at det ogsa fanger opp fremtidige skadetyper som
delvisvil falle utenfor ndvaaende regelverk?

Dent-O-Sept saken er spesiell ved at én fell bergrte svaat mange pasienter. | en
dik situasion kan det vaare en mulighet a utbetale et likt belgp til samtlige som
har vaart utsatt for feilen og uansett hvilke falger det har fatt, men med mulighet
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for individuell og vanlig behandling av saker der pasienten mener at det fore-
ligger et gkonomisk tap og/eller mén.

Et slikt likt belgp vil dekke det ikke-gkonomiske tapet. Nar det ikke-gkono-
miske tapet ikke er stort, kan det argumenteres for et likt belgp fordi det gir
likebehandling. Her ville det vaat sveat arbeidskrevende aforetaindividuelle
vurderinger av starrel sen patapet, noe som ikke er hensiktsmessig nér bel gpene
er relativt beskjedne.

En ordning ber etter Statskonsults mening basere seg pa objektivt ansvar, jf at
det i oppreisningssaker er arbeidskrevende & pavise skyld. Imidlertid vil, ifelge
pasi entskadeerstatningslovutval get, ved en skade som er oppstétt ifm pleie,
vurderingen av om det foreligger en feil eller svikt ligge naa opptil en uaktsom-
hetsvurdering (men i " massesaker” som Dent-O-Sept trenger ikke denne vurde-
ringen gjaresi hvert enkelt tilfelle). Det er kanskje mer relevant asi at munn-
penslene er et dags teknisk utstyr. Ved tekniske feil og teknisk ufullkommenhet
vil et objektivt ansvar gjelde.

Det synes videre mest naaliggende a begrense seg til a dafast hvorvidt et fatall
kriterier/fakta er tilstede, og fatte vedtak pa dette grunnlaget. Skjannspregede
vedtak vil lett kunne oppfattes som urettferdige i samme type saker. Et detaljert
regelverk likedan, ved at det vil kunne oppsta uforstaelig grensedragninger for
folk flest hvorfor noen fér et sjablongmessig belgp og andre ikke.

Slike standardiserte |gsninger vil bety en utvidelse av ordningen ved at det i en
del av dagens avslagssaker vil bli gitt en relativt lite standardbel gp. Standardi-
serte (i betydningen like) erstatninger kan imidlertid ogsa tenkes a omfatte
saker der det foretas individuell og tidkrevende utméling i dag™.

En eventuell utredning av sparsmalet om det er et hull eller en mangel ved
ordningen, og om den derfor bear utvides, og om det bar innferes standardiserte
erstatninger, bar ikke begrenses til Dent-O-Sept. Savidt vi vet er det relativt
lenge siden sparsmd om standardiserte | @sninger har vaat utredet.

| forbindel se med bel gpsgrenser og standardiserte utbetalinger reises sparsmal et
om disse bar vaare runde kronebel gp (som stér stille) eller om de ber justeres
automatisk, for eksempel knyttet til utvikingen i sterrelsen pa rettsgebyret eller
grunnbel gpet i folketrygden.

Nar det gjelder en eventuell endring av regelverket med hensyn til fadsel sska-
desaker, vil det i prinsippet opprettes en ” garantiordning” og ikke en erstat-
ningsordning hvis pasientskadeloven skulle dekke all risiko knyttet til graviditet
og fadsel.

3| NOU 1992: 6 brukes " standardisert utmaling” i en annen betydning, nemlig en mindre
skjennspreget, men fortsatt individuell utmaling.
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10  Service og organisasjonsutvikling i NPE og
Nemndas sekretariat

10.1 Hva er god service?

En sentral del av evalueringen er afinne ut hva slags service pasientene og
deres parerende og advokater far ved henvendelse til NPE og Nemndas
sekretariat.

Kritikken som har vaat reist mot NPE ang&ende service er blant annet:**:

* Lang saksbehandlingstid
e At man blir mgtt pa en lite forstael sesfull méte.

Saksbehandlingstid er behandlet i kapittel 7, og vi tar her kun for oss service i
snever betydning.

De kravene som man kan stilletil servicenivavil man finnei regelverk, i
normer for god forvaltningsskikk og i allmenne oppfatninger av hvordan man
skal bli mett i en virksomhet som behandler saker av stor betydning for den
enkelte. NPE har ogsa selv formulert mal setninger for service.

Med henvendelser forstar vi de initiativene som pasienten, eventuelt pargrende
eller advokat, gjer per telefon, ved personlig oppmete eller per e-post (vi holder
mao de formelle kontaktene gjennom brev utenfor). Saalig viktig vil den ferste
kontakten vaae, der pasienten henvender seg for a stille spgrsma om sitt til-
felle, fa vite om fremgangsmater osv. Ogsa eventuelle henvendelser fra NPE til
pasienten utenom de formelle og skriftlige, vil inngdi evalueringen av service.

| motsetning til for eksempel saksbehandlingstid vil servicenivafor det meste
inneholde subjektive elementer, det vil si vaare basert pa opplevd service.
Opplevd service kan endre seg i en bestemt retning uten at det ngdvendigvis er
en tilsvarende endring i de underliggende faktiske forhold. Dette kan skyldes at
brukernes forventninger og krav kan endre seg over tid, for eksempel pa grunn
av endringer i samfunnet, endringer hos ” konkurrenter” eller hos sasmmenlikn-
bare virksomheter osv.

Selv om de ikke forteller ”sannheten”, er standardiserte brukerundersgkel ser av
service likevel interessante. Nar mange virksomheter undersakes med hensyn til
de samme faktorene, kan egen virksomhet (den virksomheten man er interessert
i) gekkesut i forhold til hva som er normalt og hva som er "tidens krav”.
Brukerundersgkelser av en enkelt virksomhet som gjentas senere vil gi interes-
sant informasjon om endringer i de subjektive oppfatningene.

NPE har foretatt tre kundetilfredshetsundersakel ser (pasienttilfredshets-
undersgkelser — PTU), éni 1996, éni 1999 og én i 2003. Disse er gjort blant et
stort utvalg av personer som har hatt kontakt med NPE.

% De samme punktene var sentrale i mandatet for 1994-evalueringen.
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Videre er det av et eksternt konsulentfirma gjennomfert en omdemmeanal yse
som baserer seg paintervjuer med personer i ulike deler av NPEs omgivelser og
en medieanalyse®. Statskonsult har basert seg pa dette materialet og p& egne
intervjudata.

10.2 Service i NPE
10.2.1 Undersgkelser og intervjudata

Av spgrsmdlenei pasienttilfredshetsundersakel sen vil vi saalig ta utgangspunkt
i sparsmalene om ”tonen pasienten blir mett med ved kontakt med NPE”,

" saksbehandlers tilgjengelighet” og om tilliten til saksbehandler”. Padisse tre
sparsmalene svarer i 1999 henholdsvis 79 prosent, 73 prosent og 65 prosent at
de er enten meget forngyd, ganske forngyd eller verken forngyd eller misfor-
ngyd. Paalletre er det forbedringer & spore siden 1996. | 2003 er svarene noe
mer positive enn i 1999 med hensyn til tonen man blir mett med, mens svarene
er blitt noe mer negative med hensyn til tilliten til saksbehandler (spersmalet
om tilgjengelighet ser ikke ut til dvaare stilt i 2003).

| omdgmmeanalysen vil vi salig trekke frem spgrsmalet om " stil og tilnaa-
ming”. Representanter for pasientinteressene sier her at NPE er "fjern og
lukket, men i bedring”, "veldig firkantet”, ”lite empatiske” og " telefontjenesten
blitt klart bedre”.

Statskonsults egen intervjudata viser fal gende om servicenivaet i NPE:

* Det er informasjonen (og saksbehandlingstiden) som er hovedproblemet,
ikke service i snever forstand. Darlig informasjon gjer at mange har gale
forventninger.

« | NPEsfarstetid var kulturen var preget av at de trodde det gikk an &vazre
" objektiv”. Det var en ovenfra-og-nedad holdning til pasienter, bade fra
enkelte sakshehandlere og radgivende leger. Dertil kom at saksbehandlerne
ikke hadde greie pa medisin og de vurderte ikke om det krevdes mer for &
sikre at saken ble tilstrekkelig opplyst.

« Pasientombudene og interesseorganisasjonene pafeltet uttrykker seg
positivt om maten de selv blir mett pad av NPE: Saksbehandlerne beskrives
som korrekte, imgtekommende, saklige, profegonelle og lignende.

» Mange pasienter synes det er |ettere & kontakte ombudene enn NPE

« Mange pasienter etterlyser muligheten til & kunne presentere sin sak
direkte/muntlig.

« Noen informanter mener at maten NPE argumenterer pa oppfattes som
"forikringssel skapsaktig” . Pasienter opplever a bli mistenkeliggjort. NPE
sies & bruke " utmattel sestaktikk” og oppleves som " gjerrige”.

Dette reiser spgrsmalet om det er de samme problemene og | @sningene som eksisterer over tid,
og hvorfor. Dette vil ev kunne belysesi fase/delutredning 1.
¥ Argument. Omdgmme- og mulighetsanalyse, mai 2003
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* Noen pasientombud forteller at pasienter har opplevd saksbehandlere som
"arrogante”, " ufine” og lignende.

« Ved melding til NPE med kritikk av saksbehandlere som fungerer dérlig
overfor pasientene har vedkommende pasientombud inntrykk av at ledelsen
forsaker arydde opp i egne rekker.

Det er ikke foretatt benchmarking eller andre kvalitetsmalinger som sier noe om
hvordan NPE oppfattes sammenliknet med andre virksomheter.

10.2.2 Telefontjenesten

Servicen patelefon fungerte darlig da NPE var en del av KLP (Kommunal
Landspensonskasse). | forbindelse med at NPE ble skilt ut fra KLP og flyttet
inni nyelokaler, gikk de over til et annet sentralbord. De gjennomfarte en
oppgradering av programvaren til telefonsystemet med blant annet direkte
telefon til alle saksbehandlerne (direktenummer oppgis altid i utgdende
korrespondanse). Det gis automatisk svar ved kg, ved opptatt og ved
nattstilling. NPE har ikke foretatt trafikkmalinger (som kunne vist hvor mange
som har stétt i kg, og hvor lenge), men dette er teknisk mulig etter
oppgraderingen. NPE vurderer om de skal tai bruk talepost.

NPEs interne " service-plakat” sier at telefonen skal besvaresinnentre "ring”.
Det er imidlertid ikke foretatt malinger i den senere tid som viser den faktiske
situasjonen med hensyn dette eller med hensyn til telefontrafikken, eventuelle
telefonkger osv.

Telefonhenvendelse fra NPE til pasienten forekommer ikke ofte. | detilfellene
det skjer, legges informasjon om samtalens innhold i et notat pa saken (dette
skjer ogsa nar pasienten ringer NPE). Bade NPE og Nemnda har en intengion
omi sterre grad atakontakt pa telefon med pasienten, blant annet for a fange
opp opplysninger som ikke altid er salett afai den skriftlige kommunika-
gonen. NPE vil i sin nye serviceerklaging legge opp til én telefonsamtale i
ansvarsfasen og én i utmdingsfasen. Nemndas sekretariat antyder at en mulig
forbedring der kan vaare & ringe pasienten minst én gang under klagebe-
handlingen.

10.2.3 Bruk av e-post

Pa hjemmesiden til NPE er det mulig a kontakte institusjonen (npepost. @npe).
En kontoransatt fordeler den posten som kommer inn pa denne méten. Utover
dette er det ikke lagt opp til direkte kommunikasjon mellom pasient og saks-
behandler via e-post.
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10.2.4 Organisasjonsutvikling, kvalitetsarbeid mv.

NPE har mottatt resultatene fra sin pasi enttilfredshetundersgkel se for 2003.
Sammen med Arguments omdgmmeanalyse vil denne analysen vaare med a
danne grunnlag for NPEs strategiarbeid, som i stor grad berarer servicen
overfor pasientene. Sentrale punkter som blir nevnt overfor Statskonsult er:

« afaendret NPES omdgmme mer i retning av empati og dpenhet

» astyrke kommunikasjonen med eksterne grupper, fa saksbehandlerne” ut av
stolen” — noe som ogsa hel sevesenet etterlyser

« asette pasientene mer i fokus

» abistapasienten bedre — saglig i utmalingsfasen for a avdekke relevante
erstatningsposter

« aavklarerollen som utviklingsakter med departementet (dette er ikke en
prioritert oppgave p.t.)

| tillegg har NPE allerede igangsatt to progjekter. Det ene er utarbeidel se av
vigon for NPE. Det andre er Pasienten i fokus (PIF). Dette prog ektet har blant
annet som siktemal & ke personlig/direkte kontakt mellom saksbehandlerne og
pasientene. Saalig aktuelt er det & gke hyppigheten av personlige meter med
pasienten pa bosted under utmaling av starre saker. PIF har vaat organisert med
ett hovedprogjekt og fire underprogekter:

+ Saksgang

* Organisering av saksbehandlingen
*  Kommunikasjon med pasienten

» Serviceerklaging

Prog ektrapporten av desember 2003 (64 sider + vedlegg) beskriver en rekke
problemstillinger, aktuelletiltak og en pro et contra-vurdering av de aktuelle
tiltakene. PIF-rapporten skal behandlesi ledelsen ogi styret, og det tas sikte pa
giennomfaring fra mars 2004.

Andretiltak i NPE er medarbeiderundersgkel se (360 graders ledereval uering)
og virksomhetsplanarbei det. NPE opplyser at de generelt bruker mye ressurser
pafaglig vedlikehold og utvikling av medarbeiderne, og ligger over nivaet i
forsikringssel skapene i sa méate.

10.3 Organisasjonsutvikling i Nemndas sekretariat

Nemnda har en flat organisagjonsstruktur, men mye er fortsatt i stgpeskjeen.
Det vil bli tilsatt flere medarbeidere, og dermed aktualiseres et mellomleder-
gikt. Videre kan det bli nadvendig med spesiaisering av den enkelte med-
arbeiders oppgaver.

Nemndas sekretariat har avholdt OU-seminar om arbeidsmiljgloven, hvilke
regler som gjelder for statlig ansatte m.v.
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Statskonsult har ikke innhentet synspunkter pa Nemndas sekretariat i sealig
omfang. De fasom har uttalt seg mener at det i starre grad er en redl
nybehandling nd som sekretariatet er skilt ut fra NPE. Endringenei pasient-
skadeloven per 1. januar 2004 innebagrer blant annet at seksmdl skal rettes mot
Nemnda. Dette vil kunne innebaare nye utfordringer for Nemndas sekretariat.

10.4 Statskonsults vurdering

De tiltakene som iverksettes nd har en del til felles med de tiltakene som ble
iverksatt etter 1994-evalueringen (omtalt i brev fra NPE til departementet 25.
januar 2000). | den grad dette er tilfellet, viser det:

at det er nedvendig med et kontinuerlig arbeid med visse tiltak, og/eller

at NPE har gatt i gamle spor og iverksatt tiltak som ikke har virket godt nok,
og/eller

at problemene skyldes utenforliggende arsaker

Statskonsult mener:

at servicen fra 1996 til i dag har blitt bedre

at opplevelse av darlig service har ofte sitt grunnlag i feilaktige forvent-
ninger til utfallet av saken og feilaktig syn pa NPEsrolle

at ledelsen i NPE forholder seg til serviceproblemstillinger pa en adekvat
mate

at NPE, sasmmen med andre akterer innenfor pasientskadefeltet, har store
informasjonsutfordringer, men at servicen trolig primaat kan bli bedre
gjennom & lgse disse utfordringene

at det er et behov for mer direkte kontakt mellom pasienten pa den ene siden
og saksbehandler, radgivende lege, medisinsk sakkyndig og Nemnda pa den
andre siden. Spissformulert kan en si at det er papirene og ikke ngdvendig-
vis pasienten som har stétt i fokus. E-post bar vurderes brukt i starre grad
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11 Informasjons- og kommunikasjonsarbeidet

11.1 Innledning

NPE stér overfor store kommunikasjonsutfordringer. Undersgkel ser og tilbake-
meldinger til NPE viser at pasientskadeordningen er generelt for darlig kjent, at
forventningene til ordningen ofte er urealistiske, at informasjonen som gis
under saksbehandlingen i NPE ikke er god nok, og at de som er naamest til &
informere pasientene om mulighetene til a sake erstatning kjenner regelverket
for darlig.

Staten har et ansvar for & gjere lover og regler kjent og sikre at den enkelte
innbygger far informasjon om sine rettigheter, plikter og muligheter, se
nedenfor om statens informasjonspolitikk. Spesielt gjelder det overfor de
grupper som har vanskeligst med ana fram til det offentlige. NPE har tatt
konsekvensen av utfordringene og satt fokus pa kommunikasjons- og
informasjonsarbeidet. | hvilken grad NPE klarer & handtere kommunikasjons-
arbeidet pa en profesjonell méte i tiden framover vil avgjgre om de lykkes med
anafram dik at reglene kan virke etter sin hensikt.

Hva er spesielt med ordningen i forhold til informasjon?

* Ordningen er komplisert, og kan stride mot folks oppfatninger av hva som
er rimelig og rettferdig.

» Vi er alle potensielle brukere av ordningen, malgruppen for regelverket er i
virkeligheten alle.

» Pasientgruppene representerer alle avskygninger, og pasientene befinner seg
i ulike livssituasjoner og har ulike forutsetninger for atilegne seg informa-
gon om ordningen.

» Nar situasionen inntreffer som gjar det aktuelt & sgke erstatning, sa er
pasienten i en sarbar situasjon hvor hun kan havanskelig for atilegne seg
informasjon og bli handlingsdyktig. | tillegg kan pasienten oppleve en
lojalitet til behandlingsstedet og en autoritetsfrykt overfor behandleren som
hemmer oppfalging.

» Helsepersonell ser ikke ngdvendigvis fordeler av visetil ordningen. De
kan ha utviklet motforestillinger til den, se pa NPE som trussel, og frykte
konsekvensene. Av bekvemhensyn kan de velge a overse den.

» Helsepersonell kan pa den annen side ogsa skyve pasienten foran seg og
oppfordre til & sgke erstatning for & slippe unna, noen ganger ved a skape
for store forventninger til ordningen.

* Ordningen stiller krav til faglig korrekthet i informasjonen som gis. Sam-
tidig, for & na fram, ma man vazre tydelig, klar og kunne forenkle.

*  Ordningen produserer mange saker med negativt utfall for de som sgker.
Avslagssakene kan innholde en type dramaturgi som er godt egnet for
medieoppslag. Disse medieoppsagene bidrar over tid til gi et negativt
bilde av ordningen og at det ikke nytter & sgke. Det er derimot langt vanske-
ligere a nd bredt ut i mediene med det positive budskapet om ordningen
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»  Saksbehandlingen er omstendelig og gar over en lengre tidsperiode. Med
mindre informasjonen gis repeterende og i de ulike ledd av saksbehand-
lingen er det |ett for pasientene a fale seg glemt og oversett.

11.2 Rammer for statlig informasjonsarbeid

Den statlige informasjonspolitikken® er hovedgrunnlaget for Statskonsults
kommunikasjonsradgivning. Informasjonspolitikken, som bestar av mdl,
prinsipper og normer for gjennomfaring av statlig informasjonsvirksomhet, ble
vedtatt av regjeringen i 1993 og revidert i 2001.

11.2.1 Den statlige informasjonspolitikken

Den statlige informasjonspolitikken legger grunnlaget for informasjons- og
kommunikasjonsvirksomheten i statlig forvaltning. Informasjonspolitikken
inneholder tre ma og fem prinsipper.

M alene for informasjonspolitikken er at befolkning, nagringsliv og organisa-
goner skal:

« halik og aiminnelig tilgang til & delta aktivt i den demokratiske prosessen
 fainformasion om sine rettigheter, plikter og muligheter
» haredll tilgang til informasjon om det offentliges aktiviteter

Prinsippene

* Kommunikasjonsprinsippet:
Reell kommunikasjon med malgruppene skal vaae toveis. Det betyr at NPE
ber kjenne sine ulike malgrupper godt, ta rede pa deres ulike informasjons-
behov, ansker og forutsetninger og ha et system for dialog med de viktigste
gruppene. Gjennomfare brukerundersgkel ser ved behov.

* Prinsippet om aktivinformagon:
Informasjon om lover, regler og plikter skal prioriteres og planlegges aktivt
ut fraulike magruppers situagon og behov. Innebagrer at NPE skal vaae
proaktiv og i forkant med sin informasjon.

* Helhetsprinsippet:
Dette innebager at informasjon fraNPE i sterst mulig grad skal samordnes
med informagjon fra andre virksomheter, for eksempel samarbei dsparter
dik at den blir helhetlig sett fra mottakerens stasted. Hel hetsprinsippet
innebagrer ogsa at informasjonen skal samordnes internt i virksomheten pa
tvers av avdelinger og seksjoner.

* Linjeprinsippet:
Dette betyr at alle som arbeider i NPE har et informasjonsansvar og ma
forventes a hatilstrekkelig informasjon i forhold til sin rollei saken

% Arbeids- og administrasjonsdepartementet: Informasjonspolitikk for statsforvaltningen. Mal,
prinsipper og konsekvenser. Revidert utgave 2001
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* Prinsippet om informasjon som lederansvar:
Dette innebager at det overordnede informasjonsansvaret ligger hos
ledelsen til enhver tid. For ledelsen i NPE betyr dette blant annet a serge for
at informasjon blir brukt som et styringsverktay, at det avsettes tilstrekkelig
ressurser og informasjonsfaglig kompetanse og at informasjonsarbeidet er
organisert pa en adekvat méte.

11.3 Hva sier undersgkelsene?

NPE har tatt initiativ til flere undersgkelser rettet mot grupper i sin omverden
og hvor temainformasjon og kommunikasjon er blitt behandlet. Vi skal kort
gjengi hovedpunktene fra undersgkel sene nedenfor, og da bare det som angar
informasjon og med vekt pa det som fungerer mindre bra. | tillegg har
Statskonsult foretatt egne undersgkel ser, en mot pasientombudene og en overfor
ledelsen i NPE, for dinnhente deres kunnskap og synspunkter pa kommunika-
gonsutfordringene og planer for oppfalging. Til hver av undersgkel sene knytter
vi kommentarer og forslag til forbedringer far vi foretar den helhetlige ana-
lysen.

11.3.1 Pasienttilfredshetsundersgkelsene

Pasienttilfredshetsundersgkel ser er gjennomfart av NPE i tre omganger, i 1996,
1999 og i 2003, og retter seg mot pasienter som har fétt sine saker ferdigbe-
handlet. Formalet med undersakel sene var &fa vite hva pasientene mener om
NPE og & kunne fglge med pa om de tiltak NPE har iverksatt har hatt gnsket
effekt.

NPE skriver i ssmmendraget til rapporten fra 2003 at det har vaat en positiv
utvikling paflere omréder. Det nevnes spesielt tonen pasientene blir mett med,
brevenes forstaelighet, informasjon under saksbehandlingen, og veiledningen i
forbindelse med erstatningsutmalingen.

Derimot avdekker undersgkel sene at det fortsatt er 29 prosent av respondentene
som er litt/meget misforngyd med informasjonen underveisi saksbehandlingen,
0g 31 prosent som er litt/meget misforngyde med saksbehandlingsrutiner og
videre framdrift i saken. Nar det gjelder service (grad NPE var engasiert i &
hjelpe) er tallet pa misforngyde 35 prosent.

Kommentarer fra Statskonsult
Undersgkel sen avdekker at NPE har et stort forbedringspotensial for a bedre
informasjon under saksbehandlingen. Ovenfor har vi bare gjengitt noen av
resultatene. Disse undersgkel sene innholder mye viktig informasjon som er
sentrale for det videre forbedringsarbeidet i NPE. Med fare for & utvide
undersgkel sen, mener vi den med fordel bar kunne bygges ut med flere
sparsma om pasientenes kunnskaper og holdninger. Undersakel sene kan ogsa
falges opp med fokusgrupper, dermed kan man komme mer i dybden pa
problemstillingene.
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Vi stiller spersmal ved om det er metodisk riktig at NPE selv gjennomfarer
undersgkel sene og tolker resultatene. Det kan ubevisst bli en faring pa tolk-
ningen som svekker selve undersakel sen.

11.3.2 Sparreundersgkelsen i pasientombudene

Sperreundersgkel sen i pasientombudene er omtalt i kapittel 6 og ble gjennom-
fart av Statskonsult. Her vil vi bare kort nevne funnene knyttet til informasjons-
og kommunikasjonstemaene. K onklusjon pa undersgkel sen kan kort oppsum-
meres slik:

» Flere av NPEs standardbrev har vaat i stadig bedring de senere ar, men det
pekes pa at sprakbruken, bade den medisinske og juridiske, til tider kan
vage vanskelig.

» Etflertall av respondentene mener at sykehuspersonell ikke har nok
kunnskap om loven, om pasi entskadeerstatningsordningen og om vilkérene
for afaerstatning. Flere av pasientombudene peker pa at behandlingsstedet
ofte gir falske forhdpninger om erstatning i saker der det ikke er grunnlag
for det.

» NPEsbrogyrer er i varierende grad tilgjengelig pa sykehusene.

Kommentarer fra Statskonsult

Pasi entombudene har naarkontakt med mange pasienter og far over tid god
kunnskap om deres informasjonsproblemer. Deres synspunkter ber derfor
vektlegges. At de opplever standardbrevene noe vanskelig sprakmessig under-
streker behovet for & forbedre disse ytterligere. Ombudene peker ogsa pa et
annet viktig problem, kunnskapsmangel en pa behandlingsstedet i forhold til
loven og ordningen. De opplever at det gis feilaktige forventninger til pasien-
tene. Bare gjennom a gi behandlerne motiverende og gode opplaaingstiltak
over tid, og som repeteres, kan man beate pa dette problemet.

11.3.3 Omdgmme- og mulighetsanalysen

Som ledd i at NPE ble etablert som en permanent ordning og fordi virksom-
heten hadde vaat utsatt for ekstern kritikk, gjennomferte Argument pa oppdrag
fra NPE en omdamme og mulighetsanalysetidlig i 2003. Den ene delen av
undersgkel sen rettet seg mot mediene, og den andre mot ngkkelpersoner i NPEs
omgivelser. De viktigste hovedpunktene pa informasjonsomrédet var fel gende:

M edieunder sgkelsen

» Mediene har sterkt fokus pa enkeltsakene, og 50 prosent av disse sakene er
negative og handler om kritikk av NPE. Kritikken er folelsesladet

» Temaer som er fravaaende i medienes dekning er de positive sidene av
ordningen, forngyde pasienter og leger, NPE som dagsordensetter.
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Intervjuer med ngkkelper soner

* NPEslegitimitet er svekket som resultat av mediestormen

* Ordningen er for lite kjent

* NPEs pasientfokus er ikke godt nok

* NPE har store svakheter med hensyn til informasjon og kommunikasjon
(seknadsskjemalpersonlig kommunikasjon/informasjonsvirksomhet
overfor helsepersonell).

Kommentarer fra Statskonsult

Omdammeanal ysen avdekker utfordringer som delvis er sammenfallende med
funnene fra de to andre undersakel sene vi har nevnt ovenfor. Det pekes pa
manglende kunnskap om ordningen hos viktige mal grupper, informasjonsar-
beidet er for svakt i NPE, og pasientene er for litei fokus. At undersagkelsen
viser at NPE har problemer med ana ut med "sin vergon” i mediene, med de
positive sidene av ordningen, henger sammen med disse forholdene. NPE har
informasjonsutfordringer pa flere omrader, og dersom omdammet enskes
styrket og regelverket skal virke etter sin hensikt, ma NPE arbeide for ablir
tydeligere utad og spesielt med a malrette informasjonsarbeidet bedre.

11.3.4 Oppsummering av samtalene med ledelsen i NPE

Statskonsult gjennomfarte enkeltvise samtaler med direkter, assisterende
direkter og informasjonsgef. | tillegg ble det gjennomfert en gruppesamtale
med fire sekgonsledere. Alle samtalene ble gjennomfert i desember 2003. En
intervjuguide med noen hovedtemaer fungerte som rettesnor for sasmtalene. Vi
omtaler funnene som ledelsens syn nar det er sammenfall i blant toppledelse og
sekgionsledelse, ellers sa skiller vi mellom toppledergruppen (direkter, assi-
sterende direktar og informasjonssef) og seksjonsledergruppen nar disse har
ulikt syn eller vektlegger temaene annerledes.

11.3.4.1 Informag on og kommunikag on generelt i NPE

Vi startet med a be intervjuobjektene & komme med sine generelle betraktninger
om hvordan de synes NPE informerer og kommuniserer pa sitt omrade generelt.
Synspunktene som kom fram var ganske like, selv om det ble brukt forskjellige
ord og uttrykk. Informasjonen fra NPE ble beskrevet blant annet som tettpak-
ket, grundig, saklig, vanskelig, utydelig. Det pekes paat man har et klart
forbedringspotensial med a na ut til magruppene, med a spisse budskapet
bedre, finne formen og bli mer offensive. Seksjonslederen la spesielt vekt pa
den falel sesmessige situason man mater pasientenei, og hvilke krav det stiller
til informasjonen fra NPE.

11.3.4.2 Hva mener omverden?

Pa sparsmalet om hva de tror omverden mener om NPEs mate & kommunisere
pa, svarte intervjuobjektene at de trodde at helsepersonell og pasientene gnsket
mer informasjon enn de far i dag. Pasienter som har meldt en sak har stort
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behov for informasjon, saalig nar saken strekker seg over lang tid. Det ble ogsa
trukket fram at pasientene nok kunne f@le mistenksomhet overfor NPE, og at de
sa pa NPE som noe kalde og falelsed gse. Et generelt problem som ble trukket
fram av flere var at mange pasienter har urealistiske forventninger til erstat-
ningsordningen, og faler ordningen ikke ivaretar deres behov.

11.3.4.3 Hovedutfordringer

Hovedutfordringene var det ogsa stor grad av enighet om: Det var dinformere
bedre generelt utad, og spesielt i mot gruppene hel sepersonell og pasienter, og
da béde de som er potensielle sgkere og de pasientene som har en sak under
behandling. Det ble pekt pa som en hovedutfordring a bedre den interne innfor-
masjonen, utvikle organisasionen eller " myke opp organisagonen” som en av
intervjuobjektene sa det. Ogsa handtering av mediene ble nevnt av en av
respondentene som et omrade man métte utvikle seg pa.

Pa spgrsmalet om det var formulert egne resultatmal til ledel sen pa omrédet
kommunikasjon var svaret nel. Det ble likevel presisert at man hadde oppmerk-
somhet pa omradet, temaet ble tatt opp i medarbeidersamtaler, og behandlet i
medarbeidertilfredshetsundersgkel sen. Informasjon og kommunikasjon var ogsa
temai det pagdende lederutviklingsarbeidet. Nytt maleinstrument overfor
ledelse er tatt i bruk hvor ogsa informasjon og kommunikasjon inngér der som
et element.

11.3.4.4 Naermere om forholdet til omgivelsene

Vi spurte naamere om NPEs malgrupper og hva de tenkte om den fremtidige
informasjonsinnsatsen overfor disse. Vi gnsket a vite hvilke malgrupper de sa
pa som de viktigste og hvorfor.

Fellesfor alle intervjuobjektene var at de mente at publikum generelt ikke
behgvde & vite mer enn at ordningen finnes, publikum er ikke en prioritert
malgruppe i denne omgang. Pasientene derimot er den gruppen som NPE na
sier & hastor oppmerksomhet mot. | samtalene ble det nevnt flere tiltak som er
under planlegging, fra PIF progektet (Pasienten | Fokus), arbeidet med service-
erklaging og standardtekstene. Intervjuobjektene viste stor forstaelse for hvor
krevende informasjonsarbeidet blir, det skyldes bade at selve ordningen er
relativt komplisert ainformere om og at pasientgruppene er si sammensatte. Pa
sparsmal om NPE hadde tenkt spesielt painnvandrergrupper kom det fram at
det hadde de ikke. Psykiatriske pasientgrupper ble nevnt som viktige og som en
spesiell utfordring, men de villeikke bli prioritert i denne omgang.

Helseinstitusj onene nevnes ogsa av intervjuobjektene som en prioritert mal-
gruppe, her er kunnskapen svaat varierende. Flere informasjonstiltak er pa
planleggingsstadiet, blant annet en informasjonskampanjei 2004 som inne-
baarer cirka 40 informasjonsmeter i sykehus, og parallell satsing pa medielan-
sering, utvikling av informasjonsmateriell og egne Internettsider. Det synes som
det var stor oppslutning om disse tiltakene blant intervjuobjektene. | tillegg ble
det nevnt gnske om tettere samarbeid med Lasgeforeningen i kurs av hel seper-
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sonell, a fa etablert samarbeid med undervisningsi nstitusjonene om opplaging
osv.

Medienesrolle er viktig, og mediene utfordrer NPE med sitt fokus pa de nega-
tive sakene, det sadlle lederne. Et par nevnte at det var en hovedutfordring a
kunne handtere kritikken framediene. Det er ikke |ett & hindre de negative
sakene akomme i mediene, samtidig som alle erkjenner vanskeligheten med a
faformidlet "godsakene” ut til pressen, det har de prevd. Ogsa pa dette omradet
fikk vi inntrykk av at ledel sen hadde tenkt gjennom flere tiltak for & bedre situa-
son, blant annet ved a fa fram manstersaker, invitere til presse- og frokostse-
minarer, og vaare mer aktive med egne utspill med bakgrunn i ferdigbehandlede
saker.

Det vises generelt stor tillit til informasjonsfunksjonen og dens rolle for & styrke
den interne mediehandteringen. Seksjonslederne nevnte ogsa at dersom NPE
reduserte saksbehandlingstiden og gjorde jobben bedre, sa ville det bidratil
faarre kritiske medieoppslag. Fagpresse som kanal ble ogsa nevnt som en viktig
kanal.

Andre viktige malgrupper (spiller rollen som videreformidlere av innformasjon,
se kommunikasjonskartet) som ble nevnt i samtalen var advokatene, men denne
gruppen utgjordei liten grad informasjonsutfordringer for NPE. Kontakten
hadde riktignok vaat bedre far, og den kunne nok bedres. Et par av lederne
nevnte at det planlegges kurs og andre informasjonstiltak overfor denne grup-
pen. Pasientombudene ble ogsa nevnt som en viktig malgruppe, men utgjorde
ingen store informasjonsutfordringer de heller. Det var fordi kontakten opp-
levdes god og naa, blant annet gjennom de &rlige samlingene som NPE har med
dem, og opplaaingstiltakene som holdes spesielt overfor nyansatte i ombudene.
Denne kontaktformen skal viderefgres, ogi tillegg ble det nevnt planene for a
lage skreddersydde informasjonspakker til ombudene. Noen av respondentene
kom ogsa inn pa pasientor ganisasjonene som viktige malgruppe, det var noe
samarbeid med flere av disse, men likevel ingen stor satsing overfor denne
gruppen. Det ble pekt pad Radet og dets sammensetning, hvor flere av mediem-
mene representerer ulike brukerinteressentgrupper, og saledes spiller en viktig
rolle giennom a gi innspill og tilbakemeldinger til méten NPE fungerer pa

Overfor seksjonslederne kom vi inn pa forholdet til Nemnda og hvilke innfor-
masjonsutfordringer de sa mellom partene. Det ble sagt at nda som Nemnda har
overtatt sgksmalene var det viktig a fafram skillet mellom institusjonene.
Dessuten antok man at Nemnda ville overta noe av mediepresset, men at de to
instansene har en fellesinteresse av alykkes.

Pa sparsmdl til toppledel sen om hvordan kommunikasjonen var mellom NPE
og overordnet departement som er rammesetter for NPEs arbeid, fikk vi
inntrykk at det var relativt lite kommunikasjon og dialog mellom partene, og
det ble sagt at departementene viste lite synlig interesse for NPEs arbeide. Det
ble delvis forklart med NPEs spesielle virksomhet som skiller seg litt ut frade
vanlige forvaltningsoppgavene.
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| samtalene kom vi ogsa inn pa de informasjonsproduktene NPE har utviklet og
om det var spesielle gnsker i forhold til dem. Seksjonslederne sa seg fornagyde
med de produktene som var, brogjyrene var nylig blitt modernisert og Internett
var ogsa forbedret. Sistnevnte kanal mente de nok kunne forbedres yterligere.
Det var ikke utviklet spesielle informasjonsmateriell for innvandrergrupper,
men regelverket finnes pa engelsk. Standardbrevene blir neamere dreftet i neste
underkapittel.

11.3.4.5 Det inter neinfor masjonsar beidet

Vi spurte blant annet om hvordan man arbeidet med kommunikasjon og infor-
magjon internt i NPE, forholdet mellom informasjonsfunksjonen og ledel sen,
interne utfordringer og den interne kompetansen pa informasjonsomradet.

11.3.4.6 Informasjonsarbeidet i sekgonene

Sekgjonsledergruppen understreket at de var opptatt av informasjon og hadde
temainformasjon og kommunikasjon jevnlig oppei sekgonen. Det er spesielt
fokus painformasion i forhold til sakene, og da med vekt pa skriftlig og munt-
liginformagjon i forhold til pasientene. Det kom fram at man var spesielt opp-
tatt av den skriftlige informasjonen, den var kontinuerlig til bearbeiding og
forbedring. Man prever a fange opp tilbakemel dingene fra pasientene nar man
forbedret standardbrevene, og legge vekt pa a begrense ” stammespraket” .
Seksjonslederne uttrykte at de var fornayd med utviklingen av formen pa
brevene, de var blitt mye mindre formelle enn tidligere. Det skyldtes at man na
tenker mer pa pasientene nar man skriver.

Det ble vist til driftsmgtene (holdes hver 14. dag og er et forum hvor assi-
sterende direkter og seksjonsledere mgtes) som en arena hvor ogsa informasjon
kunne veare et tema. Seksjonslederne mente at seksjonene har tilstrekkelig god
informasjonskompetanse til det daglige arbeidet, men at det i 2004 ville bli
satset pa ytterligere dyktiggjeringstiltak pa omradet. Pa spersma et om hvilke
utfordringer seksjonene hadde pa informasjonsomradet, sa ble det svart at alle
seksg onene hadde de samme utfordringene, og det skyldtes at seksonene jobber
med de samme type saker. Utfordringene det ble vist til var spesielt i forhold til
kommunikasjon i saksbehandlersituasjonen.

Toppledergruppen var enigi at det er god forstaelse for betydning av kommuni-
kasjon hos seksjonssjefene, de har positive holdninger, men pekte pa at det
noen ganger kan skorte pa gjennomfaringen. Utfordringen var &fa skapt en
forstéelsei hele NPE, fa opp engasjementet og de rette holdningene. Det var
saalig dette med usikkerhet over a fare dialog med pasientene som kunne vagre
en utfordring for mange saksbehandlere. For &fatil enskede resultater var
toppledelsen innforstétt med at dei sterre grad matte spille en aktiv stettende
rolle. Det ble ogsa sagt at det skorter fortsatt pa informasjonsfaglig kompetanse
i sekgonene, blant annet pa medieomradet.
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11.3.4.7 Informag onsfunks onen

Toppledergruppen er svaat forngyd med forholdet til informasjonsfunksjonen.
Det kom tydelig fram at samarbeidet i toppledergruppen, som informasjons-
gefen er en del av, er preget av hey tillit og neahet. Det er god arbeids- og
rolledeling mellom partene, og respekten til informasjonsfaget syntes & vaae
hgy. Kommunikasjonsforstael sen synes & vaae hgy i toppledergruppen, hvor de
i det store og hele deler samme syn painformasjonsutfordringene og hvordan
disse best skal imgtekommes.

| samtalene kom vi inn pa bakgrunnen for opprettelsen av informasjons eder-
stillingen. Selve opprettelse av stillingen kom som et lenge falt savn hos
direktagren, men sa lenge pasientskadel oven var midlertidig var det ikke mulig
for ham & ansette informasjonsleder. Det var farst etter at loven ble permanent
at NPE fikk sin ferste informasjonssef (ma 2002) og selv om forventningene
nok var hayetil stillingen var det ikke noe som tydet pa at disse ikke var blitt
innfridd.

Starrelsen pa informasjonsfunksionen, som med ny medarbeider vil besta av
fire personer (hvorav to er statistikere som ogsa arbeider med informasjons-
oppgaver), synes toppledergruppen er passe, og det var enighet om at
kompetansen var god, badei forhold til det strategiske og operative innfor-
masjonsarbeidet. Informasjonsgefen deltar i toppledermatene sammen med IT-
gefen og administragonssgefen, men ikke i driftsmgtene med mindre hun
inviterer seg selv inn. Informasjonssjefen sa ikke pa det som et problem at hun
ikke var fast medlem i driftsmgtene, men safordeler med & vaae fast til stede.

Seksjonslederne kom inn pa at informasjonsfunksjonen var ny og at de na var
innei en lagingsprosess, hvor ting ma ga seg til. De nevnte at det nok hadde
vaat tider dadet var litt uavklart hvem som gjorde hva av informasjonsopp-
gaver, sekgonene eller informasjonsfunksonen, og at det kunne vage situa-
goner der fagsiden var bekymret for om det faglige innholdet ble godt nok
ivaretatt blant annet. i medieutspillene. De mente at ting var blitt bedre og at de
navar godt involvert i ulike prosesser og nevnte arbeidet med kommunika-
gonsstrategien. De sa ogsa fram til den nye medarbeideren i informasjons-
funksjonen som spesielt skulle bidratil mer og bedre kontakt med seksjonene.
Seksjons ederne utrykte for avrig gnske om a bli bedre kjent med hvordan
informasjonsfunksjonen arbeider.

11.3.4.8 Intern informagon i NPE

Sekgonslederne understreket at intern informasjon er noe som man snakker om
i seksionene. NPE har vokst de senere arene, og det er starre avstand mellom
toppledel se og medarbeidere nd enn far. Informasjonen i dag flyter fratopp-
ledelse til sekgondedelse og videre derifratil medarbeiderne. Far gikk det
direkte fratoppleder til medarbeidere. At informasjon nd har lenger vei har
skapt noe misngye internt, og seksjonsederne ppekte faren for at informasjon
som gar gjennom mange ledd blir endret pa veien og blir feil. De pekte ogsa pa
at det kunne vaae et problem med for lite kontakt patvers, ettersom horisontal
kontakt var viktig for & sikre ensartet praksis. Det ble nevnt flere tiltak som ville

87



bedre disse forholdene som afa nytt intranett pa plass, og holde fagmeter pa
tvers av sekgonsgrensene.

Det ble ogsavist til medarbeidertilfredshetsundersakel sen som avdekket at en
del medarbeidere ikke var sa veldig fornayde med den interne informasjonen.
Det var spesielt to forhold som seksonslederne trakk fram i undersgkel sen:

* Medarbeidere var lite forngyde med generell organisasjonsinformasjon,
med vekt pa det som behandlesi ledelsen og berarer dem.
* Medarbeidere savnet naarhet til toppledelsen .

Pa direkte sparsmal om de var enigei at toppledelsen var lite synlige internt,
svarte sekgonslederne at de nok mente at toppledel sen kunne vaat mer synlige
enn de var i dag, men understreket at det var gjennomfert tiltak allerede som
har rettet pa dette i noen grad.

Toppledelsen understreket viktigheten av god intern kommunikasjon og viste
ogsatil den samme internundersgkelsen. De mener de star for dpenhet og har
lagt vekt pa god intern kommunikasjon. De er kjent med misngyen om at de
oppleveslitt lite synlige og forsaker na a vaae mer tilgjengelige i den graden
tiden tillater det. Spesielt direkteren opplever at det kunne bli vanskelig innfri
medarbeidernes forventninger om tilgjengelighet.

Toppledelsen var ogsaenigi at allmatene burde holdes oftere, og de var ikke
fornagyde med formen pa dem. Det ble ogsa vist til planer for et nytt dpent
forum hvor toppleder mater medarbeidere. Intranett er ogsa en kanal som
toppledergruppen har store forventninger til, slik at sentral informasjon blir
lettere tilgjengelig for alle medarbeidere. Den nye informasjonsmedarbeideren
skal ogsa haintern kommunikasjon som en hovedoppgave.

11.3.4.9 Arbeidet med kommunikas onsstr ategien

Arbeidet med Kommunikasjonsstrategien er i sluttfasen og skal om kort tid
styrebehandles. Seksjonslederne og evrig ledelse var ale forngyde med méaten
prosessen hadde vaat lagt opp pa og involveringsgrad, og de har ikke ensket a
spille en starre rolle. Det kom ogsa fram at det hittil var gjort lite for afa
strategien implementert, men toppledelsen var klare pa at strategien skal bli
kjent hos alle medarbeiderne.

11.3.4.10 Kommentarer fra Statskonsult:

Samtalene gir oss inntrykk av en engasjert ledel se som tar informasjonsutford-
ringene pa alvor. Toppledelse og seksjonsledelse deler i hovedsak syn pa hvilke
kommunikasjonsutfordringer NPE star overfor, hvilke magrupper som bar
prioriteresi informasjonsarbeidet og hvilke tiltak som ber settesi gang frem-
over for &lgse utfordringene. Informasjonsbevisstheten hos ledelsen synes &
vage sterk, de har tro pa verdien av god og malrettet informasjon, men at det vil
tanoetid akommei mal. Intern informasjon er ogsa et omrade som ledelsen
mener kan forbedres, og i hovedsak er ogsa ledelsen enigei hvor problemet
ligger og hva som skal til for & bli bedre. Statskonsult opplever dessuten at
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samarbeidet mellom infofunksjonen og ledel sen, sarlig toppledel sen, er godt og
naat og at informasjon blir sett pa som et fag, noe som er viktige forutsetninger
for &lykkes med kommunikasjon.

11.4 Utkast til kommunikasjonsstrategi

Strategien er en revidert strategi i forhold til den fra september 2002. Doku-
mentet har med de elementer vi mener en strategi bar ha med, og tar tak i de
utfordringer som er kommet fram gjennom NPEs egne undersgkel ser og
erfaringer, og evalueringen fra Statskonsult hasten 2003. Den er svaat
ambisi@s, og viser stor tro pa hva man kan utrette med god informasjon.

Vér innvending til utkastet er at vi synes troen painformasjonsvirkemidlet er
noe for hayt. Noen av malene i den forelgpige versjonen er svaat ambisigst for-
mulert og vi mener NPE i den endelige utgaven bar sette mer realistiske starrel-
ser pa de kvantifiserbare malene. Dessuten bar det vises forsiktighet med & sette
kvantifiserbare mal pa omréder hvor man ikke tar utgangspunkt i erfaringstall
fraundersekelser som er gjennomfert relativt nylig.

11.5 Analyse

Med bakgrunn i de undersgkel sene, samtalene og dokumentene som er studert
og omtalt ovenfor sa har Statskonsult en rimelig god oversikt over innforma-
gonsutfordringene til NPE. Datagrunnlaget vi har hentet inn er med andre ord
tilfredsstillende for & kunne gjere en analyse, selv om det er enkelte under-
sekelser vi gjerne kunne hadde gnsket oss som supplement, se nedenfor under
malgrupper. Vi skulle gjerne visst mer om hvor problemene ligger i helseinsti-
tugonene, og hatt mer kunnskap om pasientene og deres informasjonsbehov.

Vi mener ogsa at ledelsen i NPE synes a ha planlagt mange gode informasjons-
tiltak framover som vil bidratil astyrke NPEs omdgmme og sette pasientene
mer i fokus. Sammen med eval ueringstiltakene og kommunikasjonsstrategien
som farende for arbeidet, burde NPE vaare godt rustet til & handtere innforma-
sjonsoppgavene malrettet og profesjonelt.

11.5.1 Ledelsen har sammenfallende forstaelse

Fra samtalene med ledelsen i NPE har vi fatt et klart inntrykk av at de har en
felles forstael se for hvilke informasjonsmessige utfordringer NPE star overfor
og hvilke informasjonstiltak som ma prioriteres framover. Vi mener ogsa at den
forstéelsen ledelsen har i stor grad samsvarer med de funnene ekstern under-
sokel sene avdekker og at de har tatt signalene fra omverden paalvor. Ledelsen
har foretatt et valg i forhold til de malgruppene som de vil prioritere med mer
og bedre informasjon framover, i farste rekke gjelder det kommunikasjon i
forhold til helseinstitugoner og pasienter, og informasjon knyttet til saksbe-
handlingssituasjonen.
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Samtidig er ledelsen klar over at viktige grupper i denne omgang ma prioriteres
ned. Det gjelder i farste rekke psykiatriske pasientgrupper som synes avageen
gruppe hvor informasjonsutfordringene er spesielt store og krevende. Vi tror
ikke at NPE bar vente for lenge med atatak i denne oppgaven. En annen
gruppe som det etter var mening er gitt for lite oppmerksomhet til er inn-
vandrere. De synes a ha blitt noe glemt, og her kan underforbruket vaae mye
sterre enn man har antatt. Dette vil ogsa kunne bli et omrade som mediene kan
kommetil dinteressere seg for og derfor bar ogsa informasjon overfor denne
malgruppen styrkes etter hvert.

11.5.2 Ledelse og informasjonsfunksjon spiller pa lag

Fra samtalene fikk vi bestemt inntrykk av at samarbeidet om informasjon i
toppledel sen, som informasjonssjefen er en del av, er preget av hay tillit og
naarhet. Det er enighet om utfordringene og om de nadvendige grepene for a
l@se disse. Erfaringer viser at dersom en virksomhet skal lykkes med a nd sine
ma, ma de kommunisere og handtere informasjonsoppgavene pa en profe-
sionell og strategisk méte. Visse forutsetninger ma vaaetil stedei virksomheten
for at det skal skje, slik som at informasjonsfunksjonen og toppledel sen deler
forventninger og bruker hverandre aktivt. Nar det dannes en "tilbud/etter-
sparsel-dgyfe’ mellom informasjonsfunksjonen og ledelsen sa er det tegn pa at
tillit og respekt er etablert og at samarbeidet fungerer godt. | tilegg sier erfa-
ringeneat det er viktig at virksomheten er preget av dpenhet og med god strate-
gisk informasjonsfaglig kompetanse il stede. Gjennom vare samtaler med
ledelsen har vi fatt inntrykk av at NPE i stor grad har disse forutsetningene til
stede hos seg. Dette er en verdi som NPE ber ta godt vare pa framover, dik at
fokuset painformasjon beholdes og at den informasjonsfaglige kompetansen
utvikles videre.

11.5.3 Interninformasjon

Det har vaat arbeidet en del med interninformasjon i NPE, men det er et stykke
igien far NPE har kommet helt i ma her. God intern informasjon er avgjarende
for &lykkes med ekstern informasjon. Gjennom internundersgkel sen og sam-
talene med ledelsen har det kommet fram noen forbedringsomréder, slik som
det & bedre informasjonsflyten fra toppledelsen til medarbeidere, men ogsa
informasjonsflyten patversi NPE. Dette er viktig omrader som ledelsen bar
diskutere internt hvordan kan bedres.

Toppledelsen er ikke forngyd med formen pa allmegtene, og vi tror ledelsen bar
jobbe videre med a utvikle arenaen og ogsa gke antall allmeter. Slik vil de bli
mer synlige overfor sine medarbeidere ogsa. Allmgtene kan vaare svaat egnet til
agjere mal, satsinger og resultater tydelige. Ogsa informasjonssjefen kan bruke
almeatenetil & synliggjere informasj onssatsingene og resultatene derifra.

Samtidig er det ogsa viktig a bygge opp og styrke informasjonsrollen til ale
sekgondlederne. Erfaringer framange av Statskonsults undersgkel ser viser at
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det er fra neameste leder medarbeidere farst og fremst gnsker & bi informert.
Det forutsetter at lederne har god kunnskap, lett og rask tilgang til viktig strate-
gisk informasjon og oppfattes av sine medarbei dere som ngkkel personer i for-
hold til viktig informasjon.

11.5.4 Mediearbeidet

Mediene har interessert seg for arbeidet i NPE og enkeltsakene har vaat preget
av negativitet og kritikk av NPE. Mediene har en viktig dagsordenfunksjon og
stor innflytelse pa det omdemme og den tillit som publikum har til en ordning
og en virksomhet. Det er derfor riktig av NPE a satse pa abli bedre pa dette
omrédet og vaare mer proaktive med & fa sine presentasioner ut. For alykkes pa
dette omradet sA ma kunnskapen om hvordan mediene arbeider, hvordan stoffet
ber tilrettel egges bygges opp hos ledel sen, samtidig som det méa bygges opp
langsiktige relasjoner med journalister. | den sammenheng kan det vaae nyttig a
giennomfgre en undersgkel se overfor noen journalister, og trekke journalister
inn som radgiverei en periode for 8 komme naamere denne gruppen. De til-
takene som NPE har planlagt pa mediesiden synes ogsa & vaare godt gjennom-
tenkte.

11.5.5 Sgkelys pa malgruppene

Malgruppetenkning er ogsa sentralt for at NPE skal lykkes med sin kommuni-
kasjon bade utad og innad. NPE har gjort noen undersakelser mot utvalgte
malgrupper, og vart inntrykk er at ledelsen har hgy bevissthet i forhold til sin
omverden. Flere viktige magrupper er riktignok ikke undersgkt, men med en
relativt ny informasjonsfunksion i NPE er det viktig & ha en systematisk til naa-
ming til informasjonsoppgavene og ikke vaae for ambisigse i & undersgke for
mange grupper samtidig. Pa sikt vil vi anbefale at NPE ogsa undersaker andre
malgrupper mer systematisk, f.eks. grupper innenfor helsemiljgene, pasient-
grupper, journalister og andre videreformidlere. Videre vil vi anbefale omnibus-
undersgkel ser mot publikum eller deler av publikum dlik at man kan falge med
pa om kjennskapen til ordningen er stigende. | undersgkel sene bar det legges
vekt pa & kartlegge informasjonsbehov, kunnskapsniva, holdninger, kanal prefe-
ranser, tillit til avsender, for & nevne noe.

Bruk av kommunikasjonskartet

Et kommunikasjonskart er et verktay for a strukturere en virksomhets omverden
og som hjelper oss & bli mer bevisste pa hvem vi skal kommunisere med og
hvordan.

Kartet er ment &fa osstil atenke pa at vi ma kommunisere ulikt nar vi for-
holder osstil en rammesetter og en sluttbruker. Se definisjon nedenfor. Nar
NPE kommuniserer med departementet, vil bade form og innhold vaare anner-
ledes, enn ndr NPE kommuniserer med pasientgrupper eller sakkyndige.
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Dette verktayet kan vaae il hjelp for NPE & systematisere sine ma grupper. Vi
har i kommunikasjonskartet nedenfor tillatt oss ategne inn de mal gruppene som
vi har oppfattet de viktigste for NPE, men tar forbehold om at vi kan ha glemt
noen malgrupper, saledelsen i NPE bar selv utfylle kartet. Nar dét er gjort,

kan kartet brukes som utgangspunkt for a diskutere relasonene man har til de
forskjellige gruppene. Er relagonen sterk og nag eller er den preget av mistro
og avstand? Ut frarelagonsanalysen kan man i neste omgang man sette kom-
munikasjonsmal for hver av gruppene, med utgangspunkt i den kunnskapen
man har om malgruppen. Der kunnskapen er mangelfull bgr man innhente mer
informasjon for eksempel gjennom en brukerundersekel se.

Kommunikasjonskartet er ikke statisk, men marevideresjevnlig. Man kan

ogsa bruke kommunikasjonskaret for en sak eller et omrade.

Figur 11.1 Kommunikagonskart for NPE

Kommunikasjons-

utfordrere/medspillere Kommunikasjonskart Formelt involverte

Konkurrenter om saken
Politikere, medier,
pasientforeninger,
pasienter

Potensielle inter essenter

Advokater, medier,
pasienter, Laggeforeningen
Advokatforeningen, Syke-
pleieforbundet og andre
profesjonsforeninger

De som har faglig
kunnskap

Helsepersonell; foreninger,
utdanningsinstitusjoner

Virksomheten selv
Ledelse

Seksjoner
Fagforening

NPE

Videreformidlere

Helseinstitusjonene,
helsepersonédll,

pasientombudene, advokater,

pasientforeninger, mediene,
fastleger, parerende

Andre etater med tilgrensende eller
samme

Saksomr ade

Helseregioner

Helseforetak og helseinstitusjoner
IFS

Statens helsetilsyn

Publikum generelt

Sluttbrukere, de som saken eller virksomheten er til for

pasienter, pasienter som har sak under behandling

De som leverer faglig kunnskap

Sakkyndige, universiteter, andre
utdanningsinst. Helseutdanningsinst.

Forklaringer til kartet
Formelle rammesettere er de som setter rammer for NPE, tildeler virkemidler
og fastsetter mal. For NPE er det farst og fremst Storting og regjering.

Formelt involverte kan vaare bade NPE selv eller eksterne etater som NPE
samarbeider med for alase sine oppgaver, som for eksempel andre offentlige
virksomheter. | gruppene av formelt involverte finner vi ogsa aktgrene som
leverer faglig kunnskap pa formelle oppdrag fra NPE, eksempelvis sakkyndige,
utdannings- og forskningsinstitusjoner.
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Videreformidlere kan vaare aktgrer NPE kan samarbeide med og benytte seg av
for &nafram paarenaer og til malgrupper som det kan vaare vanskelig ana
direkte fraNPE. Fellesfor akterene i denne gruppen er at de vil bringe
informasjonen viderei sin egen form. De opptrer ofte som opinionsdannere.

Suttbrukerne er de grupper og individer som NPE og pasi entskadeordningen er
til for, og som har rettigheter, plikter og interesser i forhold til ordningen.

Kommunikag onsutfordrere og medspillere er de organisasjoner, etater, enkelt-
personer eller andre aktgrer som vi ikke har formelle avtaler med eller
bindinger til, men som gjerne opererer pa de samme arenaene som oss. De kan
ha ulike motiver og hensyn, som afremme egne interesser, stette eller argumen-
terei mot avhengig av hva saken gjelder. Mediene er eksempel paen ik akter.

11.6 Anbefalinger

Nedenfor har vi foresldtt noen omrader som NPE kan arbeide videre med som
oppfelging av undersgkel sene ovenfor. Vi er fullt klar over at NPE har mer enn
nok pagang allerede med sine planlagte tiltak, men pa sikt kan det vaare grunn
til & vurdere disse forbedringsomradene ogsa.

Vi har tatt utgangspunkt i f@lgende hovedutfordringene for NPE:

* Intern informasjon

» Kommunikasjon i saksbehandlingssituasjonen
« Ekstern informasjon og malgruppene

* Mediearbeidet

*  Oppfalging av kommunikasjonsstrategien.

Tabell 11.1 Utfordringer og anbefalinger mht infor magjon/kommunikasjon

Utfordring | Anbefaling | Kommentar

I ntern informason

Informagjonsflyten — e Vurder hvordan infor-

vertikalt mas onsflyten vertikalt
kan bli bedre.

Intern mater e Ledelsen bgr sammen Det gjelder ikke minst
med sine medarbeidere | bruk av allmeter somi dag
vurdere matestruktur, | ikke fungerer godt nok
matehyppighet og inn-
hold.

e Erreferatene fra mgtene
gode nok? Kommer de . _
raskt nok ut? Kan ogsa bygge eksiste-

«  Vurder eninternunder- | rénde undersakelser med
spkelse som har fokus | flere spersmal om intern-
painterninformasjon. | informasgion

Sekgonene og ¢ Vurder samordningog | Kan for eksempel gjeres

informagjonsflyt pa tvers informasjonsflyt mellom | med en elektronisk under-
sekgonene sekelse, pa hele omrédet
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Utfordring Anbefaling Kommentar
*  Undersgke medar- internkommunikasjon eller
beidernes behov for pa delomrader, for eksem-
interninformasion som | pel for en kanal som intra-
grunnlag for vurdering | nettet ndr det har virket en
og forbedring av interne | tid.
kanaler og rutiner.
» Etablere fora/temameter
patvers av avdelinger.
Seksjonene og e Vurder omraller, Det er naturlig a gjere det i
Informasjonsenheten ansvarsfordeling, og forbindel se med opp-
arbeidsformer mellom | falgingen av kommunika-
Informasjonsenheten og | §onsstrategien.
sekgonene er gode nok
* Huvilkeretningslinjer Informasj onsenheten bar
trenger man og pa ha en strategisk funkgon
hvilke omréder? med vekt pa koordinering.
Hva skal Informasjons -
enheten ikke gjare?
Intranett * Involver medarbeiderei | Involvering skaper forank-

utviklingen av intra-
nettet

ring.

Kommunikag on i saksbehandlingssituasjonen

Den skriftlige
informasionen

Det kan vage nyttig &
trekke eksterne konsu-
lenter inni utviklingen
av det skriftlige mate-
rialet som f.eks.
standardbrevene.
Vurder alage enkle
informasjonsark paflere
sprak som kan avlaste
saksbehandleren.
Infomateriell til inn-
vandrergrupper mangler.

Trekk gierneinn mal-
gruppen i utforming av
material et

Informasjon som stette for
muntlig kommunikasjon

Pasikt & utvikle infor-
masg on som kan brukes
av saksbehandlere i
mgter, i telefoner osv

Resultatkrav til ledelsen

Vurder om det bar settes
konkrete resultatkrav til
ledel sen pa omradet
kommunikasjon og
informagon

NPE bar tilby skredder-
sy kurs, seminarer etc
for ledere og andre som
arbeider med informa-
son for & gke deres be-
vissthet og kompetanse
pabruk av informasion
som virkemiddel.

| begynnelsen kan det vel-
ges ut noen omrader, eks.
pamediesiden, hvor det
stilles krav.

Opplaging er en god méte
afage opp strategien pa.
For at NPE skal bli mer
proaktiv, synlig og tydelig
trengs gode kommunika-
gonsferdigheter. | tillegg
at informagjonstanke-
gangen er bedre integrert i
arbeidsprosessene og det
daglige arbeidet
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Utfordring

| Anbefaling

| Kommentar

Ekstern informasjon og malgruppene

Informasjonskampanjene

Vurder om det er flere
samarbei dspartnere som
kan trekkesinni kam-
panjene for & styrke
arbeidet til NPE

Legg vekt pa a evaluere
tiltakene.

Del internt suksess og
fiasko

Vi tenker pa kampanjene
rettet mot pasientene og
hel seingtitug onene

Malgrupper

Vurder om det er andre
viktige malgrupper som
ma kartlegges

Lag en informagjonsplan
for psykiatriske
pasienter og innvandrere
Styrk dialogen med
videreformidlerne. Kan
samarbeid om informa-
gon formaliseres mer?
Legg vekt pd evaluering

Kommunikas onskartet
kan vaae et hjelpemiddel i
prosessen.

Brukerundersgkelser kan
giennomfares som kvalita-
tive eller kvantitative, pa
avgrensede omréder €ller
for virksomheten som hel-
het.

Aktiv kommunikason som
del av det daglige arbeidet

Se ovenfor om resultat-
krav til ledelse, og opp-
lazring

M ediear beidet

Mediene

Det bar utarbeides en
egen mediestrategi for
NPE som fglges opp
med handlingsplan og
rullerende mediekalen-
der.

Det bar gjennomfares
kursi mediestrategi og i
medietrening

Lag jevnlig omdgmme-
og medieanalyse

Mediestrategien knyttes
opp mot den overordnede
kommunikasj onsstrategien

Handlingsplanen revideres
arlig, mediekalenderen
hvert kvartal.

Rollefor stael se mellom
seksonene og
Informagjonsenheten

NPE ma avklare for-
ventinger til seksonene
og den naturlige rolle-
fordelingen mellom
Informas onsenheten og
sekgonene

Vurder tiltak som
oppmuntrer til krea-
tivitet og nytenkning.

Oppfalging av kommumkasl onsstrategien

Kommunikasj onsstrategien

Legg opp til en aktiv
prosess med vekt pa
kompetanseutvikling og
etablering av strategien

Strategien ber bli et
praktisk, nyttig og
dynamisk dokument som
bidrar til bevisstgjering og
profesonalisering av
informasj onsarbeidet.
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Utfordring Anbefaling Kommentar

Samarbeide med * Vurder hvordan dette

Hel sedepartementet samarbeidet kan styrkes
painformasj onsomradet

 Lagenfellesplan, og
involver departementet i
gjennomf aringstiltak
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12  Konklusjoner og forslag

De hovedkonklug onene som ble trukket av Statskonsult i fase 1 er ikke blitt
vesentlig endret i fase 2. Den mer detaljerte gjennomgangen som er gjort i fase
2 har gitt bakgrunn for fglgende konklusjoner og forslag:

12.1 Konklusjoner

1. Ordningene med pasientskadeerstatning har vokst fram noenlunde samtidig
i de nordiske landene. Det er imidlertid visse forskjeller mellom Danmark,
Sverige og Norge. Saksbehandlingen i den norske ordningen er grundigere,
noe som bidrar til lengre saksbehandlingstid. Terskelen for afa erstatning
synes avaae laverei Danmark og Sverige ved at ogsa annet enn gkonomisk
tap dekkesi starre grad.

2. Selv om det kan vage enkelte sider ved saksbehandlingen i NPE som det
kan settes sparsmalstegn ved, er ikke rutinene generelt sett innrettet pa en
feilaktigméate mate. NPE har et forbedringspotensial med hensyn til
informasjon under saksbehandlingen.

3. Informasjon om dekning av advokatutgifter kan synes uklar. Bruken av
advokat kan fare til lengre saksbehandlingstid, men samtidig gker det
siansen for at alle tapsposter blir tatt med ved utmaling av erstatning.

4. Medisinske vurderinger star sentralt ved utfallet av pasientskadesaker. NPE
og Nemndas sekretariat har selv begrenset kapasitet pa legesiden, og det
brukesi stor utstrekning eksterne medisinske sakkyndige. Det brukes mye
tid paafadissetil a pdta seg oppdrag, og det tar ofte lang tid far uttalelsene
foreligger. Dette bidrar til lang saksbehandlingstid.

5. Pasientombudene mener at den rollen de har og de tjenestene de yter dekker
behovet. Pasientombudene har en del kritiske, men ikke helt sammen-
fallende, synspunkter pa NPE.

6. Antall pasientskadesaker viser en stigende tendens nér en ser utviklingen
over lengretid, og det er sannsynligvis store marketall. Skjelett/muskel er
overrepresentert. Antall saker per fylke korrelerer med antall innleggel ser.

7. Saksbehandlingstid har lenge vaat et kritikkpunkt. Av saksbehandlingstiden
kan cirka 2/3 henfares il forhold utenfor NPE, blant annet tidsbruk ved
behandlingsstedet og hos medisinsk sakkyndige.

8. Medholdsprosenten er lav, men dette skyldes antakelig ikke at NPE er for
strenge ift regelverket. Heller ikke opplysningene gitt av NPE og Nemndas
sekretariat angaende handteringen av avvisningssaker og tvilssaker tyder pa
streng praksis.
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10.

11.

12.

13.

Forlikssaker utgjer ca 0,4 prosent av sakene. | halvparten av tilfellene er det
nye opplysninger eller nye medisinskfaglige vurderinger som gjar at det
inngas forlik med bedre resultat for pasienten.

Det er ikke lavere medholdsprosent i f@dsel sskadesakene enn gjennom-
snittet, men de er kompliserte og tar lang tid & behandle.

Det er lav medholdsprosent i Dent-O-Sept-sakene, men dette kan forklares
med at gkonomisk tap ofte ikke er til stede. Hviseni Norge skulle gi erstat-
ning til ale ofre for sakstyper som likner Dent-O-Sept-skandalen, vil det
bety en radikal endring av regelverket. En ma da vurdere mer skjgnns-
pregete eller mer standardiserte avgjerel ser.

Opplevelsen av dérlig service henger blant annet. sammen med feilaktige
forventninger og feilaktig syn pa NPEs rolle. Men med sin skriftlighets-
kultur kan NPE og Nemnda ogsa ha bidratt til fremmedgjaring. Det er tatt
tak i mange av utfordringene som gjelder service.

Ledelsen i NPE har planlagt mange gode informasjonstiltak som vil bidratil
astyrke NPEs omdamme og sette pasienten mer i fokus.

12.2 Forslag

1.

Manglenei helsevesenet nar det gjelder kunnskap om pasientskadeord-
ningen er noe helsemyndighetene bar gripe fatt i. Det bar vurderes systema-
tiske tiltak for & gke kunnskapen.

NPE og pasientombudene bgr ga igjennom de synspunktene pasient-
ombudene har kommet med i Statskonsults sparreundersekel se, med hen-
blikk pa diskusjon, avklaring og oppfalging med relevante tiltak. | lys av
NPEs gnske om a bli oppfattet som mer " empatisk” (oppfalging av
omdegmmeanalysen), vil det saalig veae viktig & drefte "forsikrings-
kulturen”.

Det ber vurderes andre méter a rekruttere medisinsk sakkyndige pa. Ett
aternativ er a etablere lister over medisinske sakkyndige innenfor den
enkelte spesialitet som i utgangspunktet er skikket og villige til & pata seg
oppdrag.

Kommunikasjonsanalysen presenterer en rekke konkrete forslag innenfor
fem omrader, jf kapittel 11.6.
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Vedlegg

Spgrreskjema

10.

11.

12.

13.

Nar ble pasientombudskontoret opprettet?
Hvor mange ansatte er det ved pasientombudskontoret?

Hva er pasientombudets utdanningsbakgrunn? Juridisk, helsefaglig
eventuelt en kombinasjon av disse, eller annen utdanning (spesifiser)?

Hvilken utdanningsbakgrunn har andre tilsatte med pasientkontakt ved
pasientombudskontoret (spesifiser)?

Har pasientombudet yrkeserfaring innenfor hel sevesenet?

Har noen av de andre ansatte ved pasientombudskontoret yrkeserfaring fra
hel sevesenet?

Kan pasientombudet gi en oversikt over hvilke typer saker kontoret har
behandlet i |@pet av 2003 med anslag pa hvor stor prosentandel hver
sakstype utgjer?

Hvor stor del av tiden/ressursene (malt i prosent av alle eksternt rettede
oppgaver, dvs administrative og andre interne oppgaver tasikke med i
regnestykket) ved kontoret gar anslagsvis med til NPE-saker?

Hvordan arbeider kontoret med pasi entskaderstatni ngssaker?

a) Gir pasientene rad og veiledning

b) Gir pasientene bistand ved utarbeidelse av skriftlig materiale

c) Gir pasientene psykologisk stette (eventuelt trast) i en for pasientene
falel sesmessig vanskelig situasion

d) Tarinitiativ til oppklaringsmeter mellom behandlingssted og pasient

€e) Annet

Kunne pasi entombudskontoret trengt annen kompetanse for a handtere
pasi entskadeerstatningssakene? Hva mangler eventuelt av kompetanse?

Kunne pasientombudskontoret trengt flere ressurser for a handtere pasient-
skadeerstatningssakene?

Burde pasientombudenei starre grad fatil oppklaringsmeter, forsonings-
mgter o0.I. mellom pasienten og hel sepersonell i pasientskadesaker? Hva
taler eventuelt imot en slik utvidelse? Hvaville kreves av ekstra kapasitet
0g kompetanse?

Hvor er pasientombudskontoret fysisk plassert, i tilknytning til et sykehus
eller i god avstand fra et sykehus? Ser pasientombudet noen fordeler eller
ulemper ved gjeldende plassering?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Oppfatter pasientombudet at det er samsvar mellom pasientenes behov og
de tjenester kontoret gir pasienten pa pasi entskadeerstatningsomradet i dag?
Hvis svaret er nei paspersmalet, hvaer arsaken(e) til at det ikke er samsvar
mellom behovene og ytel sene?

Angaende pasientombudenes ansvarsomrade pa pasi entskadeerstatnings-
omradet - er det i hovedsak greit, eller kunne pasientombudet tenke seg
forskyvning av ansvar og oppgaver mellom NPE og pasientombudene pa
den ene siden og mellom helsevesenet og pasientombudene pa den andre
siden?

| hvor stor grad klarer NPE & fremsta som en ngytral tredjepart i forholdet
mellom pasienter og behandlingssteder?

Har NPE riktig og tilstrekkelig kompetanse til & utfere de oppgavene de er
satt til & utfere?

Har NPE riktig selvforstael se og holdninger overfor pasientene sett i forhold
til den rolle de har?

Har pasientombudet kommentarer til NPES valg og bruk av medisinske
radgivere?

Har pasientombudet synspunkter paform og innhold painformasjon og
sakspapirer som pasientene far fra NPE?

a) Standardbrevene

b) Medisinske utredninger

c) Vedtak

d) Annet

Har pasientombudet noen kommentarer til hvordan NPE forholder seqg til
innspill til saken fra pasienter?

Hvilke tiltak tror pasientombudet kan bidratil a redusere saksbehandlings-
tideni NPE?

Hva er de starste informasjonsmanglene pa sykehusene nar det gjelder
NPE-ordningen?

Er NPEs brogjyrer tilgjengelig pa sykehusene?
Har pasientombudet synspunkter padeler av rapporten

(http://www.statskonsult.no/NPE-evaluering.pdf ) Statskonsult har skrevet
om NPE?
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