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Rapport om pasienters og parerendes rolle i tilsynssaker - horing

Vi viser til Helse- og omsotgsdepartementets oversendelse 23.5.2011 av rapporten fra et
hurtigarbeidende utvalg som har vurdert praksis og regelverk nar det gjelder pasientets og
parorendes rolle i tilsynssaker. Helse Sor-@st RHF har folgende heringssvar:

Generelt - hovedpunkter

I mandatet til departementets arbeidsgruppe fremheves pasientsikkerhet og tillit til helsetjenesten
som viktige verdier som skal prioriteres. For at dette skal oppnis understrekes det at pasienter og
pirerende mi tas pi alvor, noe som er sxrlig viktig nir det kan ha forekommet feil i
pasientbehandlingen. @kt involvering av pasienter og pirerende i etterkant av uheldige hendelser
vil kunne bidra til at hendelsene blir bedre utredet og at pasienter og pirerende derved fir okt
tillit helseforetakenes og tilsynsmyndighetenes oppfolging og vurdering,

Helse Sor-@st RHF deler fullt ut dette utgangspunktet, og mener det er grunn til 4 styrke arbeidet
med 4 fotbedre involveringen av pasienter og pirerende bide i helseforetakenes og Helsetilsynet i
fylkets handteting og saksbehandling. Spersmalet er hvordan, og pé hvilket stadium i prosessen,
dette best kan gjeres for 2 oppnd malet om bedre pasientsikkerhet og okt tillit til helsetjenesten.

Som arbeidsgruppen oppsummerer innledningsvis er det allerede i dag lovfestet rettigheter og
plikter som bidrar til 4 ivareta pasienter og pirerendes interesser. Det et informasjons- og
meldeplikter, erstatningsordninger, varslingsplikt til Statens Helsetilsyn (i forbindelse med den
niye utrykningsgruppen), ordning med Pasient- og brukerombud, og i tillegg det som falger av
internkontrollplikten. I tilsynssaker mellom tilsynsmyndigheten og helsepersonellet/virksomheten
et pasienter og pirarendes rolle i dag 4 vare en sentral kilde til kunnskap om det mulige
pliktbruddet (slik at saken blir opplyst best mulig). Pasienter og paretende er imidlertid ikke
”parter” i juridisk forstand. Det som na foreslas er 4 styrke pasienter og parerendes stilling
ytterligere gjennom 2 gi dem partslignende rettigheter i saker som behandles hos Helsetilsynet i
fylket i form av utvidet innsyns- og uttalerett. Flertallet i arbeidsgruppen ensker ogsa 4 gi
pasienter og pirerende klagerett.

Helse Spr-@st er den statlige helseforetaksgriippen som har ansvar for spesialistheisetienestene | @stfold. Akershus, Oslo.
Hedmark, Oppland. Buskerud, Vestfold. Telemark. Aust-Agder og Vest-Agder Vitksomhaten er organisert i ett morselskap,
Helse Ser-@st RHF og 11 datferselskap. | tilegyg leveres sykehustienester i regionen av privateide sykehus, etler aviale med
Helse Sar-@st RHF.



Helse Sor-@st RHF stotter forslaget om 4 formalisere at pasienter og pirerende fir en utvidet
innsyns- og uttalerett for 4 oke pasienter og parerendes tillit til helsetjenesten. Vi ser likevel det &
styrke den forste hindteringen av uenskede hendelser som et enda viktigere virkemiddel.
Hovedfokuset bar derfor fortsatt ligge her. Vi legger til grunn at det et et betydelig rom for
forbedring av hvordan pasienter og pirerende involveres bide 1 helseforetakene og i Helsetilsynet
i fylkenes saksbehandling. Det kan stilles spersmil om ikke man heller forst burde fokusere pa 4
forbedre dagens praksis gjennom andre typer foringer/instrukser, for det ble besluttet 4 lovfeste
partslignende rettigheter for pasienter og patetende.

Nir det gjelder forslaget om 4 gi pasienter og pirerende klagerett, stotter Helse Spr-@st RHF
mindretallets syn om at en slik klageadgang i liten grad anses 3 vare tjenlig for
kvalitetsforbedringsformalet. Vi vil utdype vért standpunkt i det folgende.

Helse Sor-@st RHF har mottatt heringsuttalelser fra tre av vire helseforetak. Det er delte
meninger om klageretten. Mottatte horingssvar vedlegges i sin helhet.

Utvidet innsyns- og uttalerett i selvmeldte tilsynssaker som behandles av Helsetilsynet i
fylket ' .

Selv om Helse Sor-@st RHF i utgangspunktet stotter arbeidsgruppens forslag pa dette punkt,
ensker vi 4 peke pa enkelte forhold som gjor at det 4 gi utvidet innsyn og sikre sterre gtad av
kontradiksjon kan vzre utfordrende 4 gjennomfore i praksis. Vi viser i denne forbindelse til Oslo
universitetssykehus sitt horingssvar, der viktigheten av 4 opprettholde en viss grad av fortrolighet
for de opplysningene undersekelser av uenskede hendelser avdekker understrekes. Dette bla for
4 forhindre at man fir en overfladisk og utilstrekkelig prosess. Det oppstit erfaringsmessig
krevende spersmal bide knyttet til arbeidsmiljohensyn, personvemet og det ledelsesmessige
ansvaret helseforetaket har for egne medarbeidere,

Oslo universitetssykehus peker videre pa at granskning av hendelser og kvalitetssvikt i
helsetjenesten ofte berorer kompliserte forhold som pirerende ikke alltid kan vurdere. Ut fra sin
erfaring fra konkrete saker mener de det er grunn til bekymring for at det kan oppsti
misforstielser eller uenighet pa svakt faglig prunnlag slik at ressutsbruken pi saksbehandling eker
utover nytteverdien. Helse Ser-@st RHF anser dette som utfordringet som helseforetakene til en
viss grad alltid vil métte leve med, men ser at arbeidsgruppens forslag vil kreve okte ressurser til
saksbehandling, noe som er krevende for virksomheter som har som fremste oppgave 4 yte
helsehjelp.

Det kan ogsi anfores at en lov- og rettighetsfesting knyttet til ” klagefasen” vil bidra til 4 flytte
fokuset bort fra helseforetakenes umiddelbare forbedringsatbeid og medfere at motsetningene
mellom de involverte spisses. Ingen er tjent med at konfliktniviet heves. Det er stor enighet i
pasientsikkerhetsmiljoet om at det som er viktig for pasienter og pirerende er:

e A kunne fa god informasjon om hva som er skjedd (fakta)

o A kunne fa en unnskylding der dette er pi sin plass
e At det blir serget for at det aldri skjer igjen
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Helse Ser-@st RHF mener at god informasjon er setlig viktig for 4 bidra til 4 understotte
arbeidet med 4 oke pasienter og pirerendes tillitt til helsetjenesten. Det gjelder bide informasjon
om risiko knyttet til helsehjelpen i forkant, og informasjon i etterkant om hva som eventuelt er
skjedd dersom det skjer feil.

Helse Ser-Ost RHF deler arbeidsgruppens vurdering av at en gjennomfering av forslagene (sxrlig
nér klageretten tas med) vil bli svaert ressurskrevende. Saksbehandlingstiden hos
tilsynsmyndighetene er allerede 1 dag alt for lang, noe som kanskje er medvirkende til at pasienter
og paterende i praksis ikke trekkes si mye med under saksbehandlingen som det ville vart
onskelig. Det mi vare en klar forutsetning for eventuelle endringer at Helsetilsynet i fylkene
tilfores de nedvendige ressurser. Hvis det skulle vise seg at dette ikke skjer, mener vi det er fare
for at vi fir et dirlig resultat tross gode intensjoner. Ogsi i helseforetakene vil som nevnt de
foreslitte endringene medfore okt behov for ressurser til saksbehandling,

Sporsmalet om klagerett

Arbeidsgruppen legger til grunn at en eventuell klagerett ogsa vil mitte omfatte helsepersonell og
virksomheter som blir berort, noe som 1 sd fall sker ressursbehovet ved gjennomferingen av
flertallets forslag. Sporsmilet om helsepersonell og virksomheters behov for 4 kunne piklage
Helsetilsynet i fylkets avgjerelser er i liten grad berert 1 arbeidsgruppens atbeid, jf ogsa
arbeidsgruppens mandat. Helse Sor- Qst RHF ser at rettsikkerhetshensyn kan tale for at
helsepersonell og vitksomheter fir klagerett pA Helsetilsynet i fylkenes avgjerelser. Vi viser i
denne forbindelse til Sykehuset i Dstfold sitt heringssvar der de papeker at det for helsepersonell
kan vzre snakk om uttalelser om at de har begitt lovbrudd i forbindelse med yrkesutovelsen,
mens pasienter og parerende ikke bereres direkte pd samme mite. Helse Sor-@st RHF mener
dette sparsmailet burde ha vert utredet.

Nir det gjelder pasienter og pirerendes klagerett, anbefaler Helse Sor-@st RHF som nevnt ikke 4
innfore klagerett pid Helsetilsynet i fylkenes avgjorelser ni. Vi slutter oss fullt ut til den
begrunnelsen som mindretallet i atbeidsgruppen har fremmet. Kvalitetsforbedting er det sentrale
formalet for tilsynets virksomhet, og vi kan ikke se at det 4 innfere klagerett pi Helsetilsynet 1
fylkets avgjorelser vil vare et egnet virkemiddel for kvalitetsforbedring. Sakene vil bla trekke ut i
tid, noe som vil svekke potensialet for kvalitetsforbedring fordi det vil bli for lang tid siden den
aktuelle hendelsen skjedde. Usikkerheten knyttet til miloppnielse sett i sammenheng med de
betydelige merkostnadene og forlengelse i saksbehandlingstid som forslaget innebzrer, taler etter
virt syn mot innfering av en formell klagerett. Det bor 1 alle fall vurderes om man 1 forste
omgang burde avvente og evaluere resultater av andre tiltak. '

Helse Ser-@st RHF mener pi denne bakgrunn at usikkerheten knyttet til klagerettens egnethet
som forbedringsvirkemiddel sett 1 sammenheng med de betydelige merkostnadene innferingen vil
medfore innebzrer at forslaget ikke ber folges opp.

Ovrige forslag
Helse Ser-@Ost RHF stotter forslaget om 4 klargjere at en anmodning om vurdering av pliktbrudd
ogsa gielder systemfeil. Dette er vel allerede praksis 1 dag.

Vi er ogsa enig i at det kan veere vanskelig 4 forstd utrykket “anmoding om vurdering av mulig
pliktbrudd”, herunder 4 skjenne hva som skiller dette fra en ordinzr klage. Slik sett ville det vaert
en forenkling hvis alt kunne kalles "’klage” selv om forskjellen under behandlingen av de to
typene saker fortsatt opprettholdes. Helse Sor-@st RHF stotter arbeidsgruppens forslag om
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utrede sporsmailet videre, herunder 4 se nermere pa en eventuell plikt for helseforetakene til 4
behandle ogsi “anmodningsklagene” forst.

Med vennlig hilsen
Helse Ser-Ost RHF

@ Y S HATrM N logbase
%’/‘ Alice Beathe Andersgaard

Bente Mikkelsen

adm. direktor fagdirektor

Vedlegg:
Horingssvar fra Oslo universitetssykehus, Sykehuset @stfold og Vestre Viken helseforetak
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Siri Lund

Oppgis ved all henvendelse

Hering - Rapport om pasienters og pargrendes rolle i tilsynssaker

Oslo universitetssykehus ser overveiende positivt p styrking av pasient og pdrgrendes
rettigheter i tilsynssaker. Stgrre dpenhet i tilsynssaker og lovfestede rettigheter som
underbygger dette, kan bidra til gkt trygghet, tillit og rettssikkerhet for pasient og pargrende.
Vektlegging av likebehandlingsprinsippet og mulighet for kontradiksjon er viktige prinsipper. Vi
mener videre at involvering av pasient og pargrende i hovedsak vil f4 tilslutning fra
helsepersonellet og er i noen grad praksis allerede i dag. Det kan ogs4 tenkes at pasientens
innsynsrett kan virke skjerpende pd korrektheten ved de opplysninger som fremkommer i
saksbehandlingen.

Likevel finnes det prinsipielle motforestillinger. Opplysninger som pasienter og pirgrende fir
innsyn i mé i realiteten anses & vaere offentliggjort. A palegge pasienter og pargrende
taushetsplikt for eksempel overfor media om slike opplysninger er ikke vurdert i hgringssaken
sd langt vi kan se og ville heller ikke vare en farbar vei. Innsynsretten ma derfor avveies mot de
ulike hensyn som betinger et opplysningsvern. [ og med at en overordnet hensikt med en
tilsynssak er 4 fremskaffe kunnskap som kan brukes i forbedringsarbeid i vid forstand, er det
viktig at tilsynssaken har hgy kvalitet. Dette inneberer tilgang til og god behandling av
kompliserte og sensitive data, som igjen forutsetter et opplysningsvern i en eller annen form.
Vi vil kommentere dette poenget i det videre.

Tilsynssaker bergrer ofte forhold som er faglig og folelsesmessig krevende, sarlig dersom det
gjgres med den grundighet saksforholdet krever. Hendelser med pasienter har ofte et emosjonelt
innhold, skaper fokus pa helsepersonels og lederes handlemater og stiller spgrsmélstegn ved
mange sider av virksomheten. Slik informasjon er ofte vernet eller unntatt offentlighet med
hjemmel i annet regelverk. For d kunne opprettholde en god kultur og praksis i arbeidet med
rapportering og gjennomgang av ugnskede hendelser og forhold i virksomheten m3 det eksistere
en ngdvendig grad av fortrolighet pd de opplysninger saksbehandlingen fremskaffer. I motsatt
fall vil skjuling av fakta kunne fgre til at saksbehandlingen blir overfladisk og utilstrekkelig i
forhold til laering og forebyggende kvalitetsarbeidet i virksomheten. [ tillegg kan det komme i
konflikt med arbeidsmiljghensynet, personvernet og det ledelsesmessige ansvaret for egne
medarbeidere. Sykefraveer og psykososial sykdom, ikke sjelden alvorlig, hos helsearbeidere som
3
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folge av hendelser med pasienter og pifglgende etterspill er ikke ukjent i helsetjenestene og
legger et stort ansvar pa arbeidsgivere og andre som handterer slike saker. Vi mener derfor at
Arbeidstilsynet og arbeidstakerorganisasjonene bgr veere hgringsparter i den videre behandling
av denne saken.

Granskning av hendelser og kvalitetssvikt i helsetjenestene vil ofte bergre kompliserte forhold
som pargrende ikke alltid kan vurdere. Med erfaring fra konkrete saker er det grunn til
bekymring for at det kan oppstd misforstielser eller uenighet pa svakt faglig grunnlag og at
ressursbruken pd saksbehandling gker utover nytteverdi. Man ma legge til grunn at
saksbehandlingen i virksomhetene gjgres av helsepersonell som normalt skal ha hovedfokus pa
arbeidet med pasienter.

Likevel mener Oslo universitetssykehus at dpenhet og innsyn er helt ngdvendig for 4 skape tillit.
Faren for ugnsket og unyttig ressursbruk bgr ikke vektlegges i forhold til spgrsmalet om innsyn
og klageadgang, men heller reguleres ved at vesentlighetskriterier i stgrre grad kan legges til
grunn i den videre saksbehandlingen. Og s& er det ngdvendig at et nytt regelverk har noen
avgrensninger i forhold til det som er anfgrt ovenfor, slik at ikke innsynsretten svekker
internkontrollen i helsetjenestene.

Kommentarer til tiltak som krever lovendringer:

Pasient/pargr i idet innsyns - og uttaleretti ti r n

helsetilsynet i fylket, selv om de i juridisk forstand jkke er parter i saken.

Avgrensning mot saker som skal behandles i Helsetilsynet i fylket, Statens helsetilsyn og Statens
helsepersonellnemnd er etter var oppfatning ngdvendig. Slik vi vurderer det, bgr administrative
reaksjoner fortsatt vaere et forhold mellom det enkelte helsepersonell og tilsynsmyndigheten.
Det vi har erfart er at pasient/pargrende vil "ta” systemet, de har langt pa vei mer forstielse for
at det er menneskelig 3 gjgre feil. Rettssikkerhetsperspektivet vil bli ivaretatt for bide
helsepersonellet og pasient/pargrende perspektivet ved 3 avgrense de partsliknende
rettighetene til saker som behandles av helsetilsynet i fylket. Ved innsyn mé& helsepersonellet, i
den grad opplysninger om ansatte skal vises, omtales med sine titler og ikke med navn.

Forslaget om kontradiksjon med unntak for personlige forhold hos helsepersonellet og om andre
pasienter, slutter vi oss til.

Ovenfornevnte bidrar til 4 fremme likhetsprinsippet, pasient/pargrende som melder saker vil ha
like rettigheter til innsyn og uttalelse. Dette fordi praksis fra helsetilsynene i fylkene har veert
noe ulik med hensyn til dialog og tilbakemeldinger til denne gruppen.

Oslo universitetssykehus er enig med utvalgets flertall i at pasient/pargrende bgr gis klagerett
pa helsetilsynet i fylkenes avgjarelse. Vi vektlegger momenter som gkt rettssikkerhet, stgrre
likhet i behandling av sakene i samtlige fylker og tillit til tilsynsmyndighetene. Vi forstir
mindretallets argument om gkt saksmengde og merkostnader, men slik vi ser det bgr det ikke
vaere bestemmende for om pasient/pargrendes gis gkt rettssikkerhet i saker som gjelder
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pasientens liv og helse.

At klageretten kan bidra til grundigere saksbehandling hos tilsynsmyndigheten er viktig, det vil
bidra til at tilsynet kan gi konkrete, korrigerende tiltak av god kvalitet. Effektivitet m3 ikke settes
opp mot god kvalitet. Men vesentlighetskriterier bgr kunne vare relevante for 3 bedgmme
ressursbruken videre.

Vi mener at klageordningen kan skjerpe helsepersonellets holdninger. Vi tror ikke at
samlinger/seminarer med veiledning alene er tilstrekkelig i det holdningsskapende arbeidet,
men et viktig supplement til lovfestet klagerett.

Informasjon fra pdrgrende er viktig der pasienten ikke er i stand til 4 ivareta sine rettigheter fullt
ut. En hgy andel av pasientgruppen i spesialisthelsetjenesten er eldre og noen er uten
samtykkekompetanse. De har behov for en pirgrenderepresentant som kan ivareta pasientens
rettigheter, herunder informasjon til helsepersonell og tilsynsmyndighetene, og rett til § anmode
helsetilsynet om vurdering av mulig pliktbrudd.

Vi er kjent med at pargrendes henvendelse til bAde kommunehelsetjenesten og spesialist-
helsetjenesten er blitt avvist med begrunnelsen at pasienten er dgd. Slik vi vurderer det, er
derfor denne presisering svart viktig, spesielt i forhold til anmodning om vurdering av mulig
pliktbrudd.

At lovforslaget presiserer et krav om at pasient og pdrgrende méa vare direkte bergrt av

aktuell hendelse, er en ngdvendig avgrensning. Helseforetakene mottar ofte generelle
misngyebetraktninger med liten eller ingen relevans til egen sak. Var oppfatning er at
helseforetakene selv kan hdndtere slike henvendelser, ved god informasjon/kommunikasjon til
pasient/pdrgrende. Dersom Helsetilsynet mottar slike misngyebetraktninger bgr de kanaliseres
til bergrt helseforetak. '

Oslo universitetssykehus slutter seg til dette forslaget. Forsvarlig organisering av helsetjenesten
er en forutsetning for 4 kunne gi forsvarlige helsetjenester. Dersom pasient eller pdrgrende
avdekker feil eller mangler, vil det ogsd vaere i helseforetakets interesse at forholdene avdekkes,
for & kunne rette opp i dette.

Prop 91 L (2011-2011)er vedtatt. | fglge hgringsutvalget vil det derfor ikke bli foreslatt:
endringer nd.

Eva Bjgrstad
Direktgr for Fag og Pasientsikkerhet
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Heringsuttalelse - Rapport om pasienters og pargrendes rolle i
tilsynssaker

Sykehuset Dstfold (S@) er i e-post 10. juni 2011 fra Berit Herlofsen gitt anledning til & kommentere
ovennevnte rapport innen 15. august 2011.

Sd har felgende kommentarer til rapporten og til utvalgets forslag:

Utva!get'har i rapportens kapittel 6 og 7 anbefalt flere tiltak som krever lovendring. Disse er
oppsummert i 5 punkter pa side 1 i Helse- og omsorgsdepartementets haringsbrev 23. mai 2011.

S@ statter fullt ut alle tiltakene som er foreslatt av et enstemmig utvalg, dvs. oppsummeringens
pkt. 1, 3, 4 og 5. En hovedtankegang bak disse forslagene oppfatter vi er at @kt involvering av
pasienter og pargrende i etterkant av uheldige hendelser vil fare til at hendelsene blir bedre
utredet, og at pasienter og pargrende derfor vil f& akt tillit til helseforetakenes og
tilsynsmyndighetenes oppfelging og vurdering av hendelsene. En slik tankegang er det ikke
vanskelig & vaere enig i. Det skal ikke mye fantasi til for a forstd at dagens regelverk, som i
realiteten setter pasienter og pargrende pé sidelinjen nar alvorlige tilsynssaker behandles, kan
oppleves som uforstéelig og lite tillitsvekkende.

Det mest interessante sparsmalet i rapporten er etter S@ sin oppfatning om pasienter og
parerende skal gis klagerett pa Helsetilsynet i fylkenes avgjerelser. Som det fremgar av
oppsummeringens pkt. 2 har utvalget ikke kommet frem ti et samiet standpunkt omkring dette

spersmalet.

S@ har merket seg at utvalgsflertaliet i rapportens pkt. 6.2.4.1.1 papeker at en lovfestet
klageadgang vil styrke rettssikkerheten og interessene bade til helsepersonell, virksomhetene,
pasienter og parerende. Mindretallet derimot har i rapportens pkt. 6.2.4.1.2 kun hatt fokus pé en
eventuell klageordnings betydning for pasienter og parerende.

Etter S@ sin oppfatning er det for vurderingen av sparsmalet om klageadgang nadvendig &
tydeliggjere hva de ulike akterene kan oppna ved en eventuell klageadgang.

Postadresse Bessksadresse Tetefon E-postadresse
Sykehuset @stfdld Roald Amundsens gate 17 900 69 853 jostein.vist@so-hf.no
Fagdirektar Sarpsborg

Postboks 16, 1603 Fredrikstad Org.nr, Internett

NO 983 971 768 MVA www sykehusel-ostfold. no
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En eventuell klageadgang for pasienter og pararende vil, dersom de gis medhold i klagen pa
Helsetilsynet i fylkets avgjerelse, kun medfare at de "far rett” Avgjarelsen vil ikke medfere noen
endring i deres materielle rettigheter. Satt pa spissen er altsa spersmalet om pasienters og
pararendes behov for & 4 reft”i et mindre antall saker arlig kan forsvare en slik ressursbruk som
beskrives i rapportens kapittel 8. S& stiller seg tvilende til dette.

For virksomhetene og heisepersonell vil en eventuell klageadgang ha som konsekvens at det blir
gjort en ny vurdering av om det er begatt lovbrudd / foreligger pliktbrudd. For det tilfellet at
Helsetilsynet i fylket i farste instans har konstatert lovbrudd/pliktbrudd, vil en omgjering av en
eventuell gal avgjerelse kunne ha stor betydning bade for det enkelte personell og for den videre

tjenesteytingen.

Det er ogsa grunn til & pApeke at det kan stilles betydelige prinsipielle spersmal ved at
helsepersonell ikke har anledning til 4 klage pa avgjarelser om at de har begatt lovbrudd i
forbindelse med yrkesutavelsen, slik det har vaert siden helsepersonelioven tradte i kraft i 2001.

Etter SO sin oppfatning er det altsa helt andre og sterkere hensyn som begrunner en klageadgang
for helsepersonell og virksomheter enn for pasienter og parerende. Etter var oppfatning er det en
svakhet ved rapporten at dette ikke er tydeliggjort og draftet. Vi registrerer imidlertid at utvalgets
mandat primaert har veert & vurdere pasienters og parerendes rettigheter, jf. rapportens pkt. 1.3.1.

Pa bakgrunn av ovennevnte vil SO fores|a for departementet at helsepersonell og virksomheter gis
adgang til 4 klage pa Helsetilsynet i fylkenes avgjerelser i tilsynssaker. Pasienters og paragrendes
behov anses etter S@ sin oppfatning tilstrekkelig ivaretatt gjennom den styrking av deres
prosessuslle rettigheter som er foreslétt av utvaiget.

Med vennilig hilsen
o
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Just Ebbesen
direkter



Berit Solveig Herlofsen

Sendt: 15. august 2011 14:31
Emne: 11/02385-1 - Hering - Rapport om pasienters og parerendes rolle | tilsynssaker

Viser til hgring om rapport om pasienters og pargrendes rolle i tilsynssaker.
Har kun mottatt et innspill i denne saken fra klinikk for psykisk helse og rus:

I hovedsak ser jeg dette som positivt. Helsetjenesten bar ha plikt til 3 informere pasienter/pargrende slik som
beskrevet, og det er riktig & presisere lovteksten i forhold til deres stilling, Utvidet innsyns — og uttalerett er ogsa OK,
likeledes at anmodning om vurdering av pliktbrudd ogsa omfatter systemfeil. Jeg mener imidlertid at det ikke skal
gis klagerett i forhold til Helsetilsynets avgjgrelse. Pasientens rettigheter ivaretas i tilstrekkelig grad gjennom
pasientrettighets - og pasientskadeloven. Imidiertid bgr pasient og pargrende ha rett til informasjon om grunniaget
for tilsynets avgjgrelse.

Med vennlig hilsen

May Janne Botha Pedersen
Helsefaglig sjef | Medisin og helsefag
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