V) ot et
Pasient- og brukerombudets
virkeomrade

« Statlige (spesialisthelsetjenesten)
nale helse- og omsorgstjenester

jon ved
ommerset,

rukerombud | Nordland
Fylkesmannens hgstkonferanse 2015 Nordland

Inger-
Pasien



Om Pasient- og brukerombudet

* Nordland Fylkeskommune opprettet
Pasientombud 1 1984.

 Ansatt | Helsedirektoratet
« Kontor | Statens Hus | Moloveien, Bodg.
e 4.5 arsverk

« Besgk var internettside:
https://helsenorge.no/pasient-og-brukerombudet

Nordland
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g? Pasient- og
brukerombudet

Kapittel 8. Pasient- og brukerombud

Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven).

« Formal :

« Pasient- og brukerombudet skal arbeide
IMareta pasientens og brukerens
resser og rettssikkerhet overfor
spesialisthelsetjenesten og
nale helse- og

esten, og for a bedre

disse tjenestene ‘



https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63/KAPITTEL_1#shareModal
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63/KAPITTEL_1#shareModal

V) ot et
Pasient- og brukerombudets
ansvar og arbeidsomrade

« Staten skal sgrge for at det er et pasient- og
rombud I hvert fylke.

al utfgre sin virksomhet selvstendig
Ig.

slovens § 8.2
Nordland

Pasie
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 § 8-3.Rett til a henvende segq til pasient-
og brukerombudet.

« Enhver kan henvende seq til pasient- og brukerombudet
0og be om at en sak tas opp til behandling.

t- og brukerombudets rett til a fa

g brukerombudet skal ha fri adgang til
r det ytes statlige spesialisthelsetjenester
helse- og omsorgstjenester.

0og ko




V) ot et
Pasient- og brukerombudets
mandat:

. A ivareta pasienters og brukeres

hov, Interesser oq rettsikkerhet

edre kvaliteten av disse

tje

lovens § 8.1 Formal

Nordland ‘
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Utgvelse av ombudsrollen
Innebeerer:
* tilgjengelighet for pasienter og brukere
 ta Imot og formidle opplevelser
| forhold til motstridende interesser

et og uavhengighet |
N

* |dent tfordringer og kvalitet |
dene

e | samfunnsdebatten / det
Offe rom Nordland
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Ombud for den enkelte

Rad og veiledning

Bista overfor Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)

behandlingssted

sjon til orientering

| tille ed pasienter i institusjon




Y L
Ombudets «verktgykasse»
- finne gode lgsninger:

« Mgter med tjenestestedene;
— tjenestelederne,
itetsutvalg pa sykehusene,
a sykehusene

med tjenestestedene og
ger | enkeltsaker




g Pasient- og
brukerombudet

Antall henvendelser ved POBO Nordland:

Nye 574%

henvendelser:

@kning | kommunale

saker 12%

* endret registreringspraksis

Nordland
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Fordeling av sakene | Nordland:

Kommunale helse og omsorgstjenester 32,30%

3 Medisin 24,60%

1 Kirurgi 19,30%

Annet/ukjent 10,90%

b Psykiatri

8 Medisinske servicefunksjoner

2 Andre operative inngrep

0 Administrative funksjoner 1,20 %
9 AMK / Ambulanse / Pasientreiser 0,90 %
NAV (lov om sosiale tjenester) § 0,40%

0,00% 500% 1000% 1500% 20,00% 2500% 3000% 3500%

- Nordland




g Pasient- og
brukerombudet

Hovedtrend i aret som er gatt 2014:

Pasientskade og komplikasjon
Manglende data

Mangelfulle rutiner, systemsvikt
Diagnoseproblematikk

Oppfersel

Venting

Medvirkning og samtykke

Forsinkelse i behandling/tjenesteyting
Medisinering

Egenandeler / finansieringsspgrsmal
Vurdering av henvisning

Manglende vurdering

Manglende oppfelgning etter behandling
Samarbeid

Informasjon

Annet/ukjent
Alle med N 2 10

24,6 %

250% 30,0 %




g? Pasient- og

brukerombudet

| alt vesentlig viser det fglgende
hovedgrunner:

» Pasientskade og komplikasjoner utgjar en
betydelig andel av sakene

elfulle rutiner og systemsvikt utgjar en
ig arsak.

ell diagnose, venting, manglende
, tap av tid og sjanser til god
g overlevelse er redusert.
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-forts. hovedgrunner:

« Manglende informasjon og medvirkning for pasienter
og brukere.

fra helsepersonellets side utgjar
rtsatt en betydelig arsak til
ne.
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Psykisk helsearbeid — RUS LAR

« manglende tilbud innen rus og psykiatritjenester |
den kommunale helse- og omsorgstjenesten,
spesielt manglende individuell plan og koordinator.

e opplever «a ikke bli tatt pa alvor» for
iIske plager, (J.fr interpllasjon K.Toppe

handling og samarbeid nar det
t krevende pasientene/brukerne,
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Pasient- og brukerrettighetsloven

Lovens formal er:

« abidra til a sikre befolkningen lik tilgang pa
tienester av god kvalitet ved a gi pasienter og

brukere rettigheter overfor helse- og

sorgstjenesten.

a fremme tillitsforholdet mellom pasient og
helse- og omsorgstjenesten,
osial trygghet og

spekten for den enkelte pasients og
Iv, integritet og menneskeverd.




_ _ Y
Pasientrettigheter —

Rettsregler og rettigheter.

— Hva er en rettighet?

— Generelt om regler — eks. i familien, pa
arbeidsplassen, i kollegie, i foreningslivet.

« Angir hvordan vi bgr handle, hva som forventes.

ler og rettigheter — spesiell type regler
form av Stortinget

orskrifter | forvaltningen, eks departement
Irektoratet.

ttsavgjarelser — Hgyesterett.

ell mgter disse rettsregler og som
tterlevd.
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Vare rettsregler /lovbestemmelser er

overordnet.
 Stillingsinstrukser/ arbeidsbeskrivelser
angir interne regler som skal faglges.

» Uskrevne forventninger hvordan
rsonell skal opptre.

ellom interne regler og

en gir klar beskjed om hvilke
som da skal tillegges starst ‘



Q) fasient-oa o
Rettsregler

« Kompetansereglene — hvem har
myndighet til & avgjgre noe og under
hvilke betingelser.- - ansvarsplassering.

Ingsreglene uttrykker plikter eller
like- kalles de materielle regler
til a yte ngdvendig helsehjelp,
for a oppna ytelser fra

. Sikre velferden til




O et o8,
Saksbehandlingsreglene

Hvordan forvaltningen, herunder helsepersonell
skal ga fram det de behandler og avgjar
spgrsmal og saker.

gjelder framgangsmaten som ma
r det treffes beslutninger,eller pa
utgves myndighet.

aten ved innhenting av
, ved dokumentasjon, begrunnelse

klagebehandling. ‘




O s et
Saksbehandlingsreglene

* Er prosessuelle plikter og dermed
rettigheter de involverte har underveis |
en far det treffes avgjgrelse.
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Rettigheter

 Tidligere (fgr1986) var opp til
helsepersonell a fordele tjenester etter
eget skjgnn.

« Stortinget har gjennom lovendring gitt den
e individuell rett pa ytelser nar visse

ppiylt.
n gir folk krav/rett og rettighet

r og alderspensjon nar vi nar e
eller nar sykdom oppstar.
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Saksbehandlingsreglene —
prosessuelle regler.

» Forvaltningsloven gir
saksbehandlingsrettigheter
il & uttale seq,

syn | de dokumentene som nyttes
dlingen

begrunnelse for avslag pa

age for avslag p& sgknad m.v. ‘
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-forts. Rettigheter.

* De berettigede til stgnad /pensjon er gitt
iIndividuelle krav.

Ikke begrunne avslag med
budsjettdekning eller at den
ytelsene har god gkonomi og
syn la veere a yte stgnad.




O et o8,
| helserettslig sammenheng:

 Rett til a bli pasient — eksempelvis
forebyggende tiltak, undersgkelse,

ling, rehabllitering/ habilitering, rett

sk behandling, rett til

epleie/ sykehjemsplass nar en

nd til & ta vare pa seg selv,

terielle rettigheter.
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« Rettigheter som pasient knytter seqg til
selve status som pasient.

« Eks. rett til a fa forsvarlig hjelp, rett til
informasjon, til konfidensialitet og til a

typer) behandling.

ettigheter iht forvaltningsloven.

age og fa prgvet avgjgrelser og for
asienten oppnar de materielle

yn i journalen for a ivareta sine
g materielle rettigheter.
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Konkurranse om knappe goder

 «Loven sier noen ganger «kan fa» eller
«kan tildeles»

arnehageplass- tidligere «fagrst til
«rett til barnehageplass»

re «kan fa», etter 01.01.15

en faglig/etisk eller annen
Ssig vurdering. ‘
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Kapittel 3. Kommunenes ansvar for helse- og
omsorgstjenester

« 8§ 3-1.Kommunens overordnede ansvar for helse- og
omsorgstjenester

unen skal sgrge for at personer som oppholder
unen, tilbys ngdvendige helse- og

nsvar omfatter alle pasient- og
herunder personer med somatisk eller
, Skade eller lidelse, rusmiddelproblem,

bruke
psykis

sosial er eller nedsatt funksjonsevne.
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Kommunens ansvar

* innebeerer plikt til & planlegge,
glennomfgre, evaluere og korrigere

heten, slik at tjenestenes omfang

er | samsvar med krav fastsatt |

| forskrift gi neermere
er om pliktens innhold



O et ot s
Pasient- og
brukerrettighetsloven

« § 1-1.Formal Lovens formal er a bidra til a sikre

befolkningen lik tilgang pa tjenester av god kvalitet ved a
| pasienter og brukere rettigheter overfor helse- og
lenesten.

mmelser skal bidra til a fremme

ellom pasient og bruker og helse- og
en, fremme sosial trygghet og ivareta
n enkelte pasients og brukers liv,

till

respe
Integrit nneskeverd.
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Fordeling av saker innen kommunale
tjenester.

. 2014 2012

Allmennlegetjeneste
Heldagns - boform/
Institusjon
Hjemmesykepleie

Kommunal habilitering /
rehabilitering
Legevakt

Praktisk bistand

Psykisk helsevern barn/
unge
Annet/ukjent

Sum

*|kke registrert

116
38

11

4

14

3
13

10
209

36

15

14

12
180

23

8
10

24

167




- O et o8,
Allmennlegetjenesten
Henvendelsene innen allmennlegetjenesten handler

ofte om:;

« manglende tilgjengelighet pa telefon,

 klager hvor pasienten ikke blir hgrt og dermed
manglende undersgkelse og behandling

iIsning til videre undersgkelser blir ikke sendt

IS burde veere at legen sender kopi av
pasienten om ytterligere undersgkelse/
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 Pasientens muligheter til a bli frisk
forringes og manglende tilfredsstillende
livskvalitet

ligste tilfellene har pasienten
rlig sykdom /kreft med
g hvor levealder og livskvalitet

er st usert.



g Pasient- og
brukerombudet

| mange tilfeller far pasienten tilbud om
smertestillende eller angstdempende
medisiner, mens pasienten mest av alt

er a bli undersgkt med f.eks.

r og rentgen/ MR — undersgkelse.

av a bli "avspist” med at dette
r/bagateller er en sveert
pplevelse for pasientene.



()
Pasient- og

Heldaggns boform/ - institu i rgmbudet
sykehjem.

« Var erfaring er at sveert fa pasienter/
pargrende blir informert om
klageadgangen eller gis hjelp til a klage

lennomfares ikke skriftlig

andling og vi har grunn til a tro
e blir opplyst om

angen over vedtak
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Heldagns boform/ - institusjon /

sykehjem.

Innvilgede sgknader om sykehjemsplass i 2011

245 sgknader

Avslag pa sgknad om sykehjemsplass

29 sgknader

Paklagede avslag som ble behandlet i kommunal
klagenemnd

29 sgknader

Avslag som oversendes fylkeslegen/
fylkesmannen til behandling

12 sgknader

Saker som er gitt medhold av fylkeslegen
[fylkesmannen

5 sgknader

Etablert venteliste for sykehjem

8 kommuner



V) oasiens s
« at det ikke opplyses om muligheten til a
paklage vedtak/ avslag fylkesmannen

e pasient og pargrende som tar kontakt
forteller om eldre som «helst ikke vil ha noe
rak med kommunen»

dre selv tar opp spgrsmalet om
plass, blir de fortalt at der er

er ledig pa sykehjemmet eller at
eqg sa godt, det er mange som

igere og mer trengende enn ‘
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| folge Pasient og brukerrettighetsloven er
det den enkeltes helsetilstand som skal
runnlaget for vurdering om tildeling
lemsplass, ikke hvorvidt det er

er | kommunen.




\ Pt
- |tillegg er det mange pargrende som
henvender seg til ombudet fordi deres
foreldre ikke far ngdvendig omsorgsfull

behandling av den kommunale
helsetjenesten.

det vanskelig a fa dialog og
id mellom pargrende og
nsatte innen kommunens
ester.

le
he



Y L
= oppfalging av pasienter ved heldaggns
boform / institusjon,;
mangdlende tilsyn av lege,
manglende medisinkontroll/ oppfalging,
ernaeringsmessige mangler, vekttap,
ikling av liggesatr,
de personlig hygiene og generelt
e omsorg for sveert sarbare

som ikke er i stand til a ivareta
behov.



O et o8,
Pasientsikkerhet, skader og uhell.

« Malet er i starst mulig grad hindre
ugnskede og utilsiktede hendelser

e Viktig a ha systemer som hindrer svikt.

forsvarlig helsetjeneste,
Isk arbeid, kvalitetsforbedring og
erhet. (SPTJ, HOTL, HPL).

ternkontroll
melde hendelser, uhell og ‘
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3 to uker med brukket ben pa sykehjem
en brakk larhalsen pa sykehjemmet i
g ble overmedisinert istedenfor a bli

beha gen ble varslet om den grove feilen.
TV2 Mandag 5.0kt.2015




O et o8,
Pasientsikkerhet, skader og uhell.

* Intern melding | organisasjonen,
J.fr.internkontrollforskriften.

« Ekstern melding — Statens helsetilsyn
Fylkesmannen

ade — og uhellshendelser |
llen for a hindre gjentagelser.

rmere pasienten /pargrende nar
tatt komplikasjoner eller skader.

ellets plikt a varsle om det er ‘

N

e Plikt
det h

« Hels

eget kade eller andres uhell/skade.
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Rett til informasjon om og i forbindelse med komplikasjoner
og skader

Du har rett til uoppfordret & bli informert om skader og alvorlige
komplikasjoner som inntreffer i forbindelse med at du far
helsehjelp ogsa om skadene farst oppdages etter at
behandlingsforholdet er avsluttet.

| forbindelse med skader og komplikasjoner skal du bli informert
om :

==) Norsk Pasientskadeerstatning for & kunne sgke om erstatning.

==) Kontakte tilsynsmyndigheten (fylkesmannen) for a fa vurdert
hendelsen.

m=) F4 vite om muligheten til & fa bistand hos Pasient- og
brukerombudet.(Pasient- og brukerrettighetsloven 83-2 Pasientens
og brukerens rett til informasjon).

om skader eller alvorlige komplikasjoner er uventede, skal du
vite hva helsetjenesten har tenkt a gjgre for & unnga slike
| fremtiden.

ge pd ikke a ha fatt tilstrekkelig informasjon om skader
komplikasjoner og hvilke instanser du kan forholde
forbindelse



http://www.addthis.com/bookmark.php

9
§9-5. Vilkar for bruk av tvang og makt

« Andre Igsninger enn bruk av tvang eller makt skal
veere pravd far tiltak etter kapitlet her settes i verk.

vang og makt kan bare brukes nar det er faglig og
rsvarlig.

egges seaerlig vekt pa hvor inngripende
or den enkelte bruker eller pasient.

akt kan bare brukes for a hindre eller
sentlig skade.
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V) ot et
§ 2-1a Rett til ngdvendig hjelp fra
kommunens helse- og omsorgstjeneste

« Pasient og bruker har rett til gyeblikkelig hjelp fra
kommunen, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-5.

« Pasient og bruker har rett til n@advendige helse- og
tienester fra kommunen.

ruker har rett til et verdig tjenestetilbud |
helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 fagrste

« Komm | gi den som sgker eller trenger helse- og
r, de helse- og behandlingsmessige
dkommende trenger for a ivareta sin rett.

forskrifter ...
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Fil Rediger Vis

Vindu  Hielp

‘eldreomsorg krever god ledelse

vi fikk pd slutten av 2014 se en rek-
ke medieoppslag om uverdig eldre-
omsorg, om neglisjering av eldre
skmpehge pasienter og om brudd
pa menneskerettigheter i sykehjem

Eksemplene er graverende og sa-
pass mange at de ikke kan sees pa
som enkeltstidende hendelser, men
som svikt pa flere plan i mange kom-
muner. 1 tillegg har forskingsrap-
porter og tilsynsrapporter bekreftet
eksemplene.

Dette har ansvarlige myndighe-
ter og tilsynsmyndigheter visst om i
arrekke uten 4 makte & komme pro-
blemene til livs. Forsek pa forkla-
ringer og analyser har i hovedsak
handlet om enten manglende kom-
petanse hos helsepersonellet eller
for lav bemanmng

is er begge deler vik-
tige delforklaringer, men et forhold
som har viert lite framme i disku-
sjonen, er manglende faglig ledel-
se i mange kommuners omsorgstje-
neste. Det finnes etter hvert god for-
skingsbasert dokumentasjon pa at

god og ner faglig ledelse er blant

de viktigste faktorene for god kva-

litet i sykehjem.

Nir det skal gjsres w
i sykehjemmene, ma myndighe-
tene forholde seg ul hvem syke-
er. Pasi er

grad av skrgpelighet og funksjons-
svikt som skyldes flere kroniske
sykdommer bade fysisk og men-

Flere studier av pasienter i lang-

tidsplasser i sykehjem har vist at
over 80 prosent har demens, og
nzer halvparten av disse har de-
mens av alvorlig grad. Av disse

hadde ca. 70 prosent betydelig .

grad av atferds- og psykiske symp-
tomer.

Gjennomsnittsalderen er 84 ar,
og pasientene har fem-seks kro-
niske sykdommer som krever be-

handling og tett oppfalging. Slik

behandling og oppfalging l'lJIl gls.
ikke for at pasienten

skal leve lengre, men for a lindre
plager og oke livskvaliteten de siste
levearene.

Det foregir selvsagt overbe-
handling, men sannsynligvis i like
stor grad underbehandling. Det er
narliggende a betegne sykehjem-
mene som avanserte medisinske
institusjoner. Dette er blitt forster-
ket etter samhandlingsreformen.
Det fordrer at det bygges opp gode
fagmiljoer og en god faglig ledelse
som er til stede.

En avdelingsleder som drukner i
rent administrative oppgaver da-

pé sykehjem pa grunn av betydelig

sjarn Lichtwarck er lege
med spesialompetanse

. plalders- ogsykehjerns-
i medisin

gen lang, som innleie av vakter, sy-
kefraveersarbeid, HMS og rappor-
tering pA budsjett og regnskap,
kan ikke forventes a klare ogsa den
faglige ledelsen. Hvis du i tillegg
er nzrmeste leder for et stort an-
tall ansatte, er oppgaven narmest
umulig.

En Fafo-rapport (Eldreomsorg
under press) fra 2011 viste at ca. 1/3
av personalet var ufaglerte. Det-
te tallet varierer selvsagt mye fra
kommune til kommune, men det er
sannsynligvis enda heyere i helger
og ferier. Mange av disse gjor en ut-
merket jobb, men det sier seg selv
at det krever at det pvrige fagperso-
nalet og en leder har tid og mulig-
het til 4 gi kontinuerlig faglig opp-
folging og veiledning.

Uformell lzeting i form av reflek-
sjonsmgter basert pa problemles-
ningsmodeller har vist seg a gi god
lzringseffekt for alle personell-
grupper. Bare en liten del av syke-
hjemmene har tatt i bruk dette.

I sykehjemsforskriftens § 3-2
presiseres det at sykehjemmet i til-
legg til 4 ha en administrativ leder
ogsa skal ha en sykepleierfaglig le-
delse. Dette brytes av mange syke-
hjem.

Jeg har gjennom mitt arbeid som
sykehjemslege og samarbeid med
ulike sykehjem erfart begge deler.
Nesten uten unntak har jeg sert at
der man har en god og tilstedevaz-
rende faglig ledelse, er det betyde-
lig lettere 4 opprettholde god faglig
kvalitet.

Kunnskapen om de omfattende
medisinske oppgavene i sykehjem
finner ingen avspeiling i ledelsen

pa administrativt niva i kommune-
nes omsorgstjeneste. Det gjelder alt
fra toppledelse til nzermeste ledere
pa avdelingsniva.

Noen svzert fa, store kommuner
har stillinger som eldreoverlege el-
ler sykehjemsoverlege, men det er
snarere unntaket enn regelen. Og i
de fleste sykehjemmene deltar ikke
sykehjemslegen i ledelsen av syke-
hjemmet.

Konsekvensen er at det innen
omsorgstjenesten i norske kom-
muner pa ulike nivier ukentlig fat-
tes viktige beslutninger som ogsa
krever geriatrisk kunnskap, uten
at denne kunnskapen er systema-
tisk representert. Disse beslutnin-
gene bergrer rammene for drift av
sykehjem, bemanningsnormer for
leger og pleiepersonalet, faglige
remingslinjer, pleiekultur, medika-
menthandtering, opplaringspro-
grammer, journalsystemer, inntak
og utskrivning osv.

Det er | stor grad sykepleiere som
besitter ledelsesfunksjonene bade
som avdelingsledere, mellomlede-
re og toppledere. De er ofte dyktige
ledere, men det som vektlegges nar
det gjelder kvalifikasjoner, er deres
lederkompetanse, ikke deres medi-
sinsk-faglige bakgrunn.

Tenk om like mye ressurser had-
de vaert satt inn pa faglig veiledning
og pa faglig ledelse i sykehjemsh-
verdagen som pa budsjettrappor-
tering og sykefravaersoppfolging!
Kanskje hadde noen av skandalene
vi herte opp i hest kunne vaert unn-
gan? Kanskje hadde det til og med
pavirket sykefravaeret?

Kommentar
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Pasient- og brukerombudenes
bekymringene:
« mangel pa sykehjemsplasser,

« mangel pa fagpersoner,
 manglende IKT satsning,
laeringsbehov

brudd avdekka | 2/3 av 346 tilsyn
ns Helsetilsyn

ed legemiddeltilsyn pa sykehjem.
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 MENINGER & KUNNSKAP

Mtz Sandman, shoibent
ke Camilia

Cocilia o

rektor | Fraena

Ved at mange sykehjem MANGLER EN FAGLIG LEDER,
brytes sykehjemsforskriften.
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Pasient- og

§ 3-1 Pasientens og brukerens ré? 1] I
medvirkning

 Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig
utformes | samarbeid med pasient og bruker.
Det skal legges stor vekt pa hva pasienten og

mener ved utforming av tjenestetilbud

gstjenesteloven 8§ 3-2 fgrste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8).

8 ar skal tas med pa rad nar
INng og modning og sakens art

tilsier
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Brukermedvirkning — hva er det?

1. Brukerperspektiv — tjenestemottakerens
Interesser blir ivaretatt av hjelpeapparatet
uten at brukerne deltar aktivt | selve
Ingsprosessen.

tagelse — tjienestemottakerne far
lJutningsprosesser, men har
ndigvis innflytelse over

om Iverksettes.
ggskolen i Gstfold, Tidsskrift for psykisk helsearbied.Universitetsforlaget. ‘

Ref.G.V.Hansen



V) ot et
Brukermedvirkning — hva er det?

3. Brukerinnflytelse — tjienestemottakerne far
delta | beslutningsprosesser og har
over tiltakene som Iverksettes.

INng — tjenestemottakerne deltar
rosessen og har avgjgrende
iInnflyt I hva som vedtas

. Hagskolen i @stfold, Tidsskrift for psykisk helsearbied.Universitetsforlaget. ‘




g Pasient- og
brukerombudet

Ombudets «verktgykasse»

 Mgter med;

—Helse- og sosialkomiteen, Stortinget

med politikere lokalt

omsorgsdepartementet —

eldingen arlig til Stortinget.

ktoratet
Nordland
ey ™ F



g? Pasient- og
brukerombudet
forts. « ombudets verktgykasse»

» Arlige kontaktmgter med:

Pasientskadeerstatning,

helsetilsyn,

Nordland ‘



g Pasient- og
brukerombudet

Takk for oppmerksomheten!




