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Pasientskadegruppen- Sammen for et bedre NPE’s hgringssvar til
hgringsnotatet om forslag til endringer i pasientskadeloven.

1. Om hgringsinstansen

Sammen for et bedre NPE er en pasientgruppe, bestaende av pasienter som har
veert utsatt for en ugnsket hendelse i helsevesenet, eller pargrende og som har en
sak i NPE eller PSN. Flere av gruppens medlemmer har i flere ar arbeidet for at NPE
og PSN skal ta bruker og pasient pa alvor. Slik at pasienter som melder inn en sak til
NPE skal fagle seg trygg pa at ordningen ivaretar saken pa best mulig mate. Gruppen
har et naert samarbeid med Personskadeforbundet LTN. Gruppen gnsker et bedre og
mer effektivt NPE. Dette tror vi kan oppnas ved et nzert samarbeid med ledelsen i
NPE / PSN og helsedepartementet, hvor vi ogsa til n& har oppnadd gode resultater
som en fglge av vart arbeide. Vi er av den oppfatning av pasienter som er direkte
berart av en skade eller uheldig hendelse i helsevesenet ma bli mere hart. Gruppens
navn gjenspeiler var visjon: Sammen for et bedre NPE.

Gruppen har ca. 350 medlemmer.
2. NPE

| en pasientskadeordning som fungerer «perfekt» burde Pasientskadenemda nesten
veere overfladig. Bade pasienten og NPE burde sitte igjen med en fglelse av at det er
blitt foretatt en objektiv behandling av saken, og at alle momenter som taler for og
imot en erstatning er vurdert. Slik fungerer det ikke i dag.

Vi i sammen for et bedre NPE tror ngkkelen til & lgse ventetid,
kostnadsbesparelser og antall klagesaker til Pasientskadenemnda og domstol
ligger i a styrke, og ikke minst forbedre saksbehandling i NPE.

For & fa dette til, er det viktig at det gjgres noe med oppstarten av en sak hos
NPE. Det ma veere en tett dialog med skadelidte, slik at alle opplysninger er
korrekt, og alle faktafeil lukes ut, fgr noen form for saksbehandling finner sted.
Dette kan gjgres med et mgte mellom skadelidte og NPE, der begge parter blir
enige om faktagrunnlaget. Faktagrunnlaget ma foreligge skriftlig, og veere
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undertegnet av begge parter far saksbehandlingen starter. Dette vil gjgre at
kvalitetssikringen av saksbehandlingen, bade underveis, og i ettertid blir
lettere. | tillegg sa ma alle vedtak veere skrevet slik at det er klart at alle
momenter som kunne ha hatt innvirkning pa avgjarelsen, er vurdert. Ogsa de
som gar i pasientens favar. Dette er veldig viktig for at pasienten skal kunne
akseptere et vedtak, enten det er positivt eller negativt.

NPE bgr som hovedregel legge vekt pa en reell ny vurdering av en sak som blir
innklaget til NPE etter fgrste vedtak, god dialog med pasient vil kanskje fare til
at saken ikke havner i PSN.

Pa sikt vil dette bety en betydelig avlastning for PSN og det norske
rettssystemet.

3. Styreti NPE

Vi er av den oppfatning at NPE ma ha et godt fungerende styre. Ved & fierne styret,
vil veien til de som «styrer» NPE bli lengere. Dette vil gke faren for at ukulturer kan
vokse frem.

Dersom styret allikevel skal fiernes, MA det utnevnes noen som har overoppsyn med
pasientskadeerstatningen. Det er ikke holdbart slik det er i dag at NPE / PSN er
forvaltningsorgan som er satt til & forvalte pasientskadeloven uten at noen har et
overordnet ansvar for & sgrge for at pasientskadeordningen fungerer etter
intensjonene. Selv ikke Helseminister kan i dag ga inn & overprave NPE / PSN, dette
bar endres slik at kvalitetssikring kan foretas pa et hvert plan i ordningen.

Det viser seg at over tid, kan man styre ordningen langt utover det som var
intensjonene. Ikke fordi man gnsker bevisst & gjgre dette. Men det er slik at sa lenge
det sitter en person i direktgrstolen ar etter ar, med det samme ledelsen under seg.
Sa blir man litt «blind» og skylappene kommer pa. Da kreves det ekstra mye av en
god leder, & evne a ta til seg ny kunnskap og lytte til erfaring.

Dersom lederen ikke evner dette, vil det vel aller helst veere naturlig at en slik
lederstilling er utlyst pa aremal, ikke fordi noen gjer en darlig jobb, men fordi
ordningen har godt av «nye gyne» i ny og ne. Det vil sikre at pasientskadeordningen
holder fokus pa intensjonene.

4. PSN

Nar det gjelder det at lederen av nemda skal vaere en jurist med juridisk
embetseksamen, sa er det for sa vidt greit. Man ma da passe pa at dette ikke blir en
skadevolderadvokat.

Nar det gjelder endringen av nemdas sammensetning fra fem til tre medlemmer,
forstar vi tanken og hensikten med det. Men det kan ogsa veere uheldig. Vi ser at det
kan pavirke behandlingstiden i positiv retning, og at brukersiden blir bedre



representert. Men det foreslas ogsa & gi leder av nemda mulighet til & endre nemdas
sammensetning i enkelte saker. Dette kan vaere bra hvis det brukes for & fa en best
mulig belysning av saken. Men dette gir ogsa nemdas leder en mulighet til &
manipulere nemdas sammensettingen, slik at det gagner den ene parten, for pa den
maten pavirke utfallet av saken. Det er ikke holdbart for pasient og rettsikkerhet a si
at Nemnda er en objektiv instans som skal ivareta begge parters interesser. Det er
altfor mange eksempler pa det motsatte. Her ma brukersiden styrkes, slik at
pasienten ikke fgler seg mindreverdig og overkjgrt av «mektige staten».

Nar det gjelder hvem som skal kunne veere brukerrepresentant i nemda, sa burde
dette veere reell bruker av pasientskadeordningen. En som vet hva dette dreier seg
om, ikke bare i teorien, men ogsa virkelig har kjent pa kroppen hva det vil si & veere
utsatt for svikt i helsevesenet og ha erfaring med pasientskadeordningen.

5. Flytting av PSN i forbindelse med opprettelse av Nasjonalt klageorgan
for helsetjenester

Pasientskadegruppen- Sammen for et bedre NPE gnsker en god, sikker og effektiv
pasientskadeordning. Pr i dag er det sveert lang behandlingstid i PSN. Fra 12-24
mnd. er ikke unormalt. Og noen snakker om lengre ordning. De aller fleste pasienter
far ikke hgre noe pa kanskje 12 mnd. etter at de har klaget inn saken til PSN.
Dersom de tar kontakt kan ingen svare pa hvor saken er i PSN, da ingen
saksbehandler har blitt tildelt saken. Dette gir en sveert uholdbar situasjon, spesielt
for de pasienter som er hardest rammet og kanskje faller ut av arbeidsliv, mister sin
inntekt og faller mellom alle stoler i Nav systemet. Arelang behandling i PSN vil gi
gkte sosiale problemer, og ha store gkonomiske og helsemessige konsekvenser for
hver enkelt bruker. Noen pasienter far aldri sin sak ferdig behandlet, da de avgar
med dgden fagr saken er avgjort.

Dette gir en uverdig situasjon, og ikke minst avslutning pa livet.

A flytte PSN til Bergen kan f& store konsekvenser for enkelte brukere. Vi har tidligere
varslet Helseminister og PSN om dette. Og frykter at dersom flytting blir gjennomfart,
vil det kunne gke saksbehandlingstiden. Og ikke minst gi en darligere kvalitet pa
saksbehandlingen. Vi merker oss lovnader fra PSN og Helseminister om at dette ikke
skal skje. Vi er derimot ikke beroliget av dette. Da vi har sett s4 mange ganger
tidligere, at lovnader ikke ngdvendigvis holdes. Og ingen tar eller har ansvar nar det
vi frykter skjer.

Primeert vil det vaere best a ha ordningen i Oslo, da det ogsa vil gi gkte reiseutgifter i
behandling av saker for enkelte.

Sekundeert vil det dersom det blir flytting uansett, veere ngdvendig med en garanti fra
helsedepartementet om at tidsbruk og kvalitet pa saksbehandlingen ikke blir berart
av flytteprosessen.



Vi kan heller ikke se at det er foretatt en konsekvens- og risikovurdering knyttet til
relokaliseringen av PSN. Dersom ikke dette er gjort vil konsekvensene kunne bli
alvorlige. Det er derfor ngdvendig at dette blir foretatt for flytting. Vii Sammen for et
bedre NPE mener ogsa at kvaliteten pa saksbehandlingen er viktigere enn hurtig
saksbehandling og rask flytting.

6. Delegasjon.

Slik det er i dag kan pasientskadenemndas leder bestemme at sekretariatet kan
treffe avgjegrelser pa vegne av nemnda. Det foreslas av departementet, at
delegasjonsbestemmelsen skal viderefgres. Vi ser at nemda ved & bruke delegasjon
kan korte ned pa saksbehandlingstiden. Derimot kan vi se at noen av farene ved
dette er: Darligere rettssikkerhet for pasienten. Fordi man ikke far en reell
nemndsbehandling av saken. Og pasienten er ikke en del av denne prosessen. Vi
kan se av tidligere saker at saksbehandler pa egenhand foretar en betydelig
innsnevring av saken, og det viderefgres mange fakta feil som blir en del av
saksbehandlingen. Pasienten far ingen reell mulighet til & korrigere dette far vedtak.
Mange pasienter fgler seg tvunget til & dra sakene for rettssystemet for en vurdering
pga fakta feil i saksbehandlingen. Svaert fa kjenner igjen sin egen sak i rettssystemet.
Vi mener at dette er ungdvendig tids og ressursbruk.

7. Forslag om & heve nedre for hvilke erstatningskrav som skal
behandles etter pasientskadeloven.

At grensen heves fra 5000,- til 10.000,- stgtter vi. S& lenge man fremdeles kan sgke
behandler om erstatning inn til kr 10.000,- ser vi det som positivt og at dette ogsa kan
veere et ledd i mer effektiv saksbehandling i NPE. Ordningen bgr dog gjgres mer
kjent for folk flest.

8. Evaluering av pasientskadeordningen.

Sammen for et bedre NPE mener at det er pa hgy tid at det blir foretatt en
fullstendige gjennomgang og evaluering av hele pasientskadeordningen. Dette
ma gjgres av et uavhengig organ. Det er sa vidt oss bekjent aldri veert foretatt
noen fullstendig gjennomgang og evaluering av hele pasientskadeordningen
etter at den ble etablert. Derfor er det na svaert viktig at dette blir gjort, og ville
ogsa veere en naturlig del i forbindelse med relokalisering av PSN.
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