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Vedlagt fglger et skriv der det beskrives hvem som visste noe om rutinene for uventede dgdsfall i
forbindelse med tarmkreftkirurgi ved HSYK Sandnessjgen og som unnlot bevisst a gjgre noe med det.
Videre beskrives det at dette er en problematikk som har veaert kjent over mange ar og beskrevet i en
oppgave av enhetsleder Sandnessjgen.

Jeg gnsker mailen med vedlegg skal videreformidles til:

Helgelandssykehuset med kopi til administrerende direktgr, medisinsk fagsjef og styrets leder.

Helse Nord med kopi til administrerende direktgr, medisinsk fagsjef og styrets leder.

Helse- og omsorgsdepartementet med kopi til helse- og omsorgsminister Bent Hgie og statssekretaer
Anne Grethe Erlandsen.

Med hilsen

Bgrge Hundnes

Sendt fra E-post for Windows 10


https://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=550986

Den 08.03.2017 leverte enhetsdirektgr ved Helgelandssykehuset (HSYK) Sandnessjgen, Rachel Berg,
en endringsoppgave der tema var; Reetablering av ledergruppe.

Allerede i fgrste avsnitt dokumenteres problematikken som gar igjen i Helsetilsynets tilsynsrapport i
forhold til tarmkreftkirurgien i HSYK Sandnessjgen. Der skriver hun (mine uthevinger):

«- Helgelandssykehuset bestar av 3 sykehus i henholdsvis Mo | Rana, Mosjgen og i Sandnessjgen hvor
jeg er Enhetsdirektgr. Som Enhetsdirektgr rapporterer jeg til Administrerende direktgr og sitter i
foretakets sin ledergruppe. Pd enheten har jeg en ledergruppe bestdende av Omradesjef for medisin,
Omrdadesjef for akutt/kirurgi, Omrddesjef for psykisk helse- og rus samt medisinsk faglig radgiver for
medisinsk omrdde, i tillegg er sekretzer fast deltaker i gruppa. Sykehusenheten i Sandnessjgen har
430 ansatte, inkludert noe virksomhet i Brgnngysund. Sykehuset har akuttfunksjon som innebzerer at
en har alle funksjoner som lab, akutt/kirurgi, fadeavdeling, poliklinikker, rgntgen, sengeposter etc. |
tillegg til de somatiske avdelingene ligger ogsa psykisk helse- og rus i enheten. Jeg startet som
enhetsdirektar april 2015. | en tidlig fase ble det tydelig at ledergruppa hadde flere utfordringer.
Gruppa hadde ikke et tydelig formdl eller god struktur. Dette ble tatt tak i _

For a levere pa de krav og forventningene som ligger hos oss
er det saerdeles viktig at vi far en funksjonell ledergruppe som har grunnleggende tillit til hverandre
og evner a arbeide sammen. Oppgaven rundt utvikling av ledergruppen er godt forankret hos adm.dir
som har veert informert og involvert fra min oppstart og kjenner utfordringene og historikken godt.»

Videre skriver hun i punkt 2, Behovet for endring — hvorfor endring er ngdvendig, dette:

«- Lokal ledergruppe har mgter hver uke, viktige mgter som handterer alt av som gjelder den daglige
driften men ogsa rene utviklingsoppgaver og prosjekter. Disse oppgavene ma Igses pa tvers i
sykehusenheten noe som krever en vilje og evne til samarbeid. Frem til nd har _

En av de lederne hun omtaler i sin oppgave er Svein Arne Monsen, omradesjef akutt/ kirurgi ved
HSYK Sandnessjgen, som i et offentlig brev gjengitt i Rana Blad 12.04.2019 skriver dette: «- Min
lojalitet ligger hos gode kollegaer pa Mo, i Mosjgen og i Sandnessjgen. Min lojalitet ligger imidlertid
forst og fremst hos den neste pasienten jeg har foran meg. Jeg opplever at helseledere driver et
byrakratisk urent spill der informasjon tilbakeholdes og styres. Dette gar ut over de neste
pasientene vi skal ta hand om pa Helgeland. Kanskje i generasjoner. Personlig gar dette ut over min
evne til 3 ta vare pa den neste pasienten. Jeg kan ikke vaere en del av en ledelse der det helsefaglige
har mattet tra til side for politikk. Det handler om integritet.»

Monsen er omradesjef og @verst faglig ansvarlig i hele den perioden det har vaert undersgkt i forhold
til tarmkreftkirurgi, fram til han sa opp i forbindelse med en varslingssak. @verst faglig ansvarlig for
nettopp den avdelingen som har vaert gjenstand for tilsyn, der relasjonelle utfordringer var sa store
som nevnt i bade oppgave fra Rachel Berg og Helsetilsyn og som helt klart har unnlatt a fglge de krav
som finnes om varsling av uventede dgdsfall til politi og Helsetilsyn. Monsen har tydeligvis selv veert
en stor del av den kulturen som har bidratt til at helsepersonell ved SSJ opplevde at risikoen for
negativ oppmerksomhet fra foretaksledelsen og andre enheter i HSYK var stor dersom hendelser ble
varslet til Helsetilsynet. Svein Arne Monsen er absolutt en av de helselederne som har drevet et
byrakratisk urent spill der informasjon tilbakeholdes og styres og som helt klart har satt lokalpolitikk
foran pasientsikkerheten.



Svein Arne Monsen er ogsa en av de som har levert varsler pa navngitte personer i ledelsen ved
HSYK, varsler som etter grundig gjennomgang av eksterne ble avvist som grunnlag for varsling, og
personene utsatt for varslingen er totalt frikjent.

Dette er ogsa en av personene HSYK har valgt a sette i gruppen som skal vurdere tarmkreftkirurgien
for framtiden i HSYK. Hvordan ledelsen i HSYK/ HN ser for seg at Monsens tilstedeveerelse i en slik
gruppe skal bidra til mer troverdighet og bedre samarbeid blant enhetene i HSYK er for meg en gate.

| sin forelgpige rapport, datert 08.06.2021, skriver Helsetilsynet dette i sitt sammendrag (3. avsnitt):

[ pee————"m——

etablert tilstrekkelige rutiner/praksis som sikret en helhetlig samhandling rundt resultatkrav og
kvalitet for tarmkreftkirurgi i virksomheten.»

Videre: «- Samarbeidet mellom enhetene, og mellom enhetsledelsen og foretaksledelsen, har vaert
konfliktfylt over lengre tid. Dette kan ha pavirket dpenhetskulturen, samhandlingen og samarbeidet

mellom foretaksledelsen og enhetsledelsen internt i virksomheten. _

»

Pa side 7 i dokumentet fra Helsetilsynet, punkt 2.1.2 Ledelse, systematisk styring og kvalitets- og
pasientsikkerhetsarbeid star det: «- Den som har det overordnede ansvaret for virksomheten, skal
sgrge for at det etableres og gjennomfgres systematisk styring av virksomhetens aktiviteter. Dette
gjelder organisering, planlegging, giennomfgring, evaluering og korrigering av virksomhetens
aktiviteter. Kravet om systematisk styring gjelder pa alle ledelsesniva i organisasjonen, bade i
helseforetaket og i underliggende enheter. Funksjoner som planlegging og organisering av
helsetjenester ma innrettes pd mater som gjgr at myndighetskravene etterleves.»

| punkt 2.3, side 10 og 11, Saerlige forventninger til virksomheter som utfgrer kirurgi til pasienter
med tarmkreft. siste avsnitt star dette: «- Virksomhetens fokus pa kvalitet er avgjgrende for d
opprettholde tilfredsstillende kvalitet pa kreftkirurgien. For G lykkes med kvalitetsarbeidet ma bade
toppledelsen og linjeledelsen pa alle niva bidra. Det forutsettes deltakelse i kvalitetsregistre og
oppmerksomhet pad resultatene som publiseres i rapporter fra disse. Det systematiske
kvalitetsarbeidet ma vaere integrert og prioritert i virksomheten pa lik linje med andre
hovedoppgaver som inngar i den daglige virksomheten».

Punkt 2.3.1, side 11 star det om Krav til risikostyring: «- Ledelse og styring i virksomheten medfarer
plikt til G ha oversikt over risikofaktorer, og sette inn risikoreduserende tiltak der risiko er kjent. Nar
det kommer til kirurgisk virksomhet sa vil det aldri vaere mulig a eliminere risiko fullstendig.
Virksomhetens ledelse ma derfor Igpende identifisere omrader der det er risiko for svikt, og innrette
risikoreduserende tiltak for a sikre forsvarlige tjenester. Ledere pd alle nivder i virksomheten, og
spesielt ledere som arbeider naer pasienter, har et ansvar for G arbeide systematisk for
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet pa det omrddet de har ansvar for. Arbeidet skal forankres
hos, og etterspgrres av virksomhetens gverste ledelse. Det mad veere etablert gode rutiner for
samhandling og informasjonsflyt giennom hele lederlinjen. Dette kan vaere en seerlig relevant
utfordring der helseforetak bestar av fusjonerte sykehus.»

Punkt 2.3.1.2, side 12, Samhandling, apenhet og tillit: «- Arbeidet med a overvake og fglge opp
pasientsikkerheten forutsetter apenhet, samhandling og tillit. En god pasientsikkerhetskultur



forutsetter et godt samspill mellom ansatte og ledere pa alle nivaer, og en felles bevissthet om hva
som ma pa plass for a forhindre ungdvendig skade.»

Pa side 15 i rapporten skriver Helsetilsynet «- Foretaket har hatt et tverrgdende kvalitetsutvalg som
har hatt lav mgteaktivitet og stort forfall til mgtene i mange dr, slik at det har ikke fungert etter
hensikten som et viktig verkta@y for kvalitetsforbedring pG overordnet nivd. Det ble besluttet at
arbeidet i kvalitetsutvalget skal prioriteres, og fagsjefen fikk i oppgave a lede det. Det fremgikk av
intervjuer ved det stedlige tilsynet at det har veert liten tradisjon for felles fagutvikling, samhandling
og samarbeid pa tvers mellom de underliggende enhetene i HSYK.»

Da er det naturlig & sp@rre seg, hva er arsaken til at kvalitetsutvalget har hatt lav mgteaktivitet og
stort forfall til m@gtene i mange ar? Hvor ligger arsaken til dette, er det hos den enkelte deltager eller
ligger det en underliggende arsak som handler om relasjonelle problemer (hvis man gar ut fra
beskrivelsene gitt av Rachel Berg)? Hvordan kan HSYK forvente forbedringer dersom interessen eller
viljen hos det tverrgdende kvalitetsutvalget ikke er stgrre?

Ledelsen ved enhet HSYK Sandnessjgen bestar av omradesjef for kirurgi og akutt, som er leder for
atte underliggende avdelinger: kirurgisk poliklinikk, kirurgisk sengepost, fgdeavdeling, operasjon og
anestesi, intensiv og akuttmottak, kontortjeneste, fgdestue/dialyse/poliklinikk Brgnngysund og
kirurgiske leger. Omradesjef for medisin er leder for seks underliggende avdelinger: medisinsk
dagenhet og poliklinikk, medisinsk sengepost, lab/blodbank, rgntgen, rehabiliteringsmedisinsk
dggnpost, fysikalsk medisin avdeling og medisinske leger. Avdelingsleder for leger er personalleder
for alle legene, bade overleger/spesialister og LISleger pa hvert sitt omrade. For omradet kirurgi og
akutt omfatter det bade anestesileger, kirurgiske leger og gynekologer. Avdelingsleder for leger i
omrade kirurgi er LIS under spesialisering i gastroenterologisk kirurgi. Fra 1. august 2020 gikk
vedkommende ut i permisjon. | permisjonstiden har en spesialist i fysikalsk medisin og rehabilitering
fungert i vikariatet som avdelingsleder.

Med tanke pa den ukulturen som har vaert kjent over lang tid i HSYK, der store relasjonelle problemer
har bidratt svaert negativt og sannsynligvis medfgrt redsel for/ unngdelse av @ melde avvik, samtidig
som hver omradesjef har hatt lederansvar for flere underliggende avdelinger, vil det vaere sannsynlig
at kulturen for ikke @ melde gjelder flere omrader enn tarmkreftkirurgi som hittil har veert fokus for
ettersyn. Dette kommer blant annet fram i artikkel i NRK den 17.06.2021, der et par mistet sitt
ufgdte barn muligens pa grunn av feil hos blant annet HSYK Sandnessjgen i fglge Statsforvalteren.
Det star blant annet i artikkelen at bade HSYK Sandnessjgen og Leirfjord kommune har brutt krav til
forsvarlig behandling av pasienten, og i tillegg at sykehuset fdr skarp kritikk for manglende
journalfgring. Dette skjer i april 2021, altsa midt i en periode der sykehusenheten er og har veert
under tilsyn for lignende problemstillinger innenfor et annet fagfelt. Har man ikke lzert av tidligere
feil eller er ukulturen sa innarbeidet at det er vanskelig a gjgre noe med?

Pa side 17 i rapporten fra Helsetilsynet skriver de at rutiner for meldinger og varsling til eksterne
instanser og myndigheter, har ikke fatt den samme oppmerksomheten. _
som denne saken er utlgst av, ble ikke varslet verken til politi eller Helsetilsynet. Det fremsto for
Helsetilsynet ved det stedlige tilsynet at det har veert usikkerhet blant de ansatte om varsler kunne bli
misbrukt som argument i en lokaliseringsdiskusjon. Videre skriver Helsetilsynet at det i tillegg er
varslet om to hendelser knyttet til tarmkreftkirurgisk aktivitet ved SSJ varen 2020. Begge ble varslet
flere maneder etter at hendelsene fant sted, og etter at foretaksledelsen hadde gitt beskjed om at de
oppfattet hendelsene som varslingspliktige. Ledelsen i SSJ hadde gjort hendelsesanalyse etter en av

hendelsene. Den interne analysen hadde konkludert med at hendelsen skulle varsles til
_. | samtaler med helsepersonell fra SSJ under det stedlige



tilsynet, fremkom det at en drsak til dette kan ha vaert at helsepersonell ved SSJ opplevde at risikoen
for negativ oppmerksomhet fra foretaksledelsen og andre enheter i HSYK var stor dersom hendelser
ble varslet til Helsetilsynet. Senter for fag, forskning og utdanning ved HSYK var ikke informert om
hendelsen eller om hendelsesanalysen da den ble gjennomfgrt.

Her bekrefter altsa bade ledelse og helsepersonell ved HSYK Sandnessjgen at de har veert fullt klar
over at hendelsene skulle veert varslet helsetilsynet, og at de oppgir at en arsak til de ikke varsler er
risikoen for negativ oppmerksomhet fra foretaksledelsen og andre enheter i HSYK. Tenk over det!
Hensynet til negativ oppmerksomhet rundt egne feil/ avvik gar foran hensynet til pasientens
rettigheter og lowverke:. HENdGISGNE/dBaSTallEne SomGenn HIySsaken er utigst BBl
_. Det fremsto for Helsetilsynet ved det stedlige tilsynet at
det har veert usikkerhet blant de ansatte om varsler kunne bli misbrukt som argument i en
lokaliseringsdiskusjon.

Det er ogsa viktig G understreke at da tidligere fagsjef, Ida Bukholm, forlangte at alle unaturlige
dadsfall og alvorlige avvik skulle meldes til tilsyn/ politiet, ble det sendt varsel pd henne med
begrunnelse pG at hun ville innfgre «nye» rutiner. Nar hun da fulgte de reglene som krever varsling av
awvik til tilsynsmyndighet ble resultatet av dette at hun ble presset ut av sin stilling.

Slik jeg ser det har ledelsen bade i HSYK, med administrerende direktgr/ medisinsk fagsjef/ styrets
leder/ stedlig ledelse enhet Sandnessjgen, ledelse i Helse Nord (HN), med administrerende direktgr/
medisinsk fagsjef/ styrets leder, Helse- og omsorgsdepartementet med Helse- og omsorgsminister,
en plikt til 3 sgrge for at:

1 Pasientsikkerheten ivaretas ved at alle funksjoner ved HSYK Sandnessjgen underlegges
tilsyn pa lik linje med funksjon tarmkreftkirurgi. Dette med henvisning til funn og
uttalelser i tilsynsrapport fra Helsetilsynet og senere artikkel i NRK den 17.06.2021, der
manglende kvalitet pa tjeneste og journalfgring fremkommer. Dette understreker
pastandene i oppgaven Rachel Berg leverte i 2017 der interne konflikter setter stopp for
arbeidet med den kvaliteten pasienten har krav pa.

2 Videre at ansvarlige ledere som har unnlatt 3 melde hendelsene verken til politi eller
Helsetilsynet, slik de etter loven skal gjgre, blir meldt inn til de enhetene det hgrer
hjemme (politi/ statsforvalter/ Helsetilsyn, e.l.).

3 Ledere/ tidligere ledere som har vaert en del av denne ukulturen i HSYK m3 irettesettes
og fjernes fra posisjoner der de fortsatt kan gjgre skade.

Hensynet til negativ oppmerksomhet rundt egne feil og avvik kan - og skal - aldri komme foran
pasientenes sikkerhet og rettigheter. For noen har dette endt med uventet og ungdvendige dgdsfall,
og bade de og deres pargrende har krav pa at dette blir tatt tak i og at risikoen for gjentagelse
minimeres.

Bgrge Hundnes

Mo i Rana den 21.06.21
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