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- helsevesenet til for pa
ler for helsepersonell?

Det er bekymringsfullt at leger og psykologer synes det er viktigere & beskytte

egen yrkesgruppe enn 4 sikre pasientens og pargrendes rettigheter.

venn. Han dgde etter en rutinemessig by-

pass hjerteoperasjon ved Ulleval sykehus/
OUS. Det er gjort tusenvis av slike inngrep siden
1970-tallet, og de aller aller fleste operasjoner gir
bra. Det er bare fra 0,7 til 0,3 prosent risiko for at
man fir luftemboli til hjernen ved pakobling til
hjerte-lungemaskin.

Med her gikk imidlertid alt galt i et sammen-
surium av systemsvikt og menneskelige feil. Jeg
har inntrykk av at pargrende ble godt ivaretatt av
sykehuset. Men mange av oss sitter likevel igjen
med en rekke spgrsmal.

For snart to ar siden dede en ner kollega og

«Hvorfor kan ikke pargren-
des adgang til & klage gi
okt kvalitet?»

Det ble selvsagt full gransking av hendelsen ved
Statens Helsetilsyn og politiet. Det er vanlig ved
alvorlig feilbehandling. Resultatet av granskin-
gen ble at en i operasjonsteamet fikk advarsel og
sykehuset ble ilagt en foretaksbot.

De det rammer mangler rettigheter
Nar en slik feil skjer og med sa alvorlig resultat
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er det forferdelig for alle parter. Likevel er det
ikke helsepersonell som har det verst! Pasienten
dede og familien sitter igjen med tapet, det er
det verste.

Merkelig nok har de det angar mest (pasien-
ten og familien) ingen rettigheter som parter i
slike saker. De har ikke rett til innsyn i sakens
dokumenter, til forhdndsvarsel nar vedtak skal
fattes, ingen rett til & uttale seg for vedtak skal
fattes, ingen klagerett osv. Pasient og pargrende
er ikke etter forvaltningsloven regnet som par-
ter i saken, og har derfor ingen partsrettigheter!
Part i saken er helseforetaket og det angjeldende
helsepersonell.

Foreslar rettigheter

Helse og omsorgsdepartementet foresldr derfor
i et nytt lovutkast at brukere og parerende skal
gis partsliknende rettigheter i saker til Helse-
tilsynet i fylkene. A gi partsliknende rettighe-
ter inneberer at brukere og pargrende skal ha
innsyns- og utttalerett i saker som angar dem.
Men de har likevel ikke klagerett pa vedtak. Et
flertall i et utvalg som utredet spgrsmalet for
departementet i 2011 gikk ogsd inn for utvidet
klagerett. Sykepleierforbundet og pasientom-
budene stottet dette, men ikke legeforeningen

og psykologiforeningen. Heller ikke mange av

de store helseforetakene stottet forslaget. Det

ble papekt at:

) En klageadgang vil ikke bidra vesentlig til kva-
litetsforbedring og pasientsikkerhet

) Det vil innebeere gkt saksmengde og saksbe-
handlingstid

) Det vil favorisere ressurssterke

Uten empirisk belegg

Sporsmadlet er om disse pastandene medferer
riktighet og om dette er gode nok grunner til
ikke & gi klageadgang.

Det er naturlig at den som er bergrt av en
hendelse, som en rettighetskrenkelse eller skade
pa liv og helse, ogsa skal ha en rett til & uttale
seg om administrative reaksjoner i en sak som
angdr dem selv direkte. Og det er sd vidt jeg vet
intet empirisk belegg for & hevde at det & gi p&-
rgrende en adgang til & klage pa saksbehandling
ikke vil bidra til kvalitetsforbedring. Og skal det
brukes som et argument mot a gi pdrgrende og
pasienter storre rettigheter at det favoriserer de
som er ressursterke?

Skal gkt saksmengde vere et argument mot
a gi likebehandling og rettmessige rettigheter?
Da er det mange likestillingsframskritt og de-
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Radet for sykepleieetikk tar imot sp@rsmal og innspill om etiske dilemma.
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sienter

mokratiske rettigheter i det moderne samfunn
som aldri ville ha sett dagens lys.

De mest alvorlige sakene

Saken stopper likevel ikke her. Forslaget fra de-
partementet dreier seg nemlig bare om a gi parg-
rende partsliknende rettigheter i saker som angar
helsetilsynet i fylkene, men dette skal ikke gjelde
saker som framlegges for det statlige helsetilsynet.

Men hvorfor skal de store og mest alvorlige
sakene som gar til statens helsetilsyn unntas fra
paregrendes og pasienters innsyns og uttalerett?
En tilsynssak vil i de tilfeller den direkte angar
en pasient eller pargrende, gjore disse til en de
facto bergrt part.

Det synes rimelig at den eller de som er direkte
bergrt av en hendelse sdledes skal ha partsret-
tigheter i henhold til forvaltningsretten. Serlig
vil dette kunne gjelde der brudd pa Helseper-
sonelloven ogsd ma sees i sammenheng med
krenkelse av pasienten eller pargrende i samsvar
med Pasientrettighetsloven. Det innebaerer at
pasient/pargrende ogsa ma kunne paklage vedtak
om administrative reaksjoner fattet av Statens
helsetilsyn, dvs. ha de samme partsliknende ret-
tigheter inkludert klageadgang som né forslas gis
ved saker til helsetilsynet i fylket. i
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