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Nar helsepersonell skriver attester og erklaeringer

Helsepersonell, seerlig leger, skriver
uttalelser til bruk i ulike sammen-
henger. Uttalelsene kan fa avgjerende
betydning i bade private og offentlige
rettsforhold, som for eksempel i for-
sikringssaker og trygdesaker. | mange
tilfeller blir innholdet i erkleeringen
avgjorende for utfallet av saken.
Pasienter forventer gjerne at legen
skal framstille en sak i best mulig lys
for dem. For legen vil det kunne vaere
en vanskelig balansegang mellom
det a ivareta pasientens interesser og
samtidig ivareta samfunnets interes-
ser. Var erfaring er at leger ikke alltid
er bevisst de juridiske og etiske kra-
vene som gjor seg gjeldende i denne
sammenhengen.

Etter endringen som tradte i kraft
1. november 2008, lyder helsepersonelloven
§ 15 slik:

«§ 15. Krav til attester, erkleringer o.1.
Den som utsteder attest, erklering o.l. skal
veere varsom, ngyaktig og objektiv. Attest,
erkleering o.l. skal veere korrekt og bare
inneholde opplysninger som er ngdvendige

<<V§1r erfaring CI' for formdlet. Attest, erkleering o.l. skal

at leger ikke
alltid er bevisst
de juridiske og
etiske kravene
som gjor seg
gjeldende»

inneholde alle opplysninger som helseperso-
nellet bgr forstd er av betydning for mottage-
ren og for formdlet med attesten, erkleeringen
o.l. Helsepersonellet skal gjgre det klart
dersom attesten, erkleeringen o.l. bare bygger
pd en begrenset del av de relevante opplys-
ningene helsepersonellet har. Helsepersonell
som er inhabil etter forvaltningsloven § 6,
skal ikke utstede attest, erklering o.l.»

«Departementet kan i forskrift fastsette
neermere bestemmelser om utforming av og
innhold i attester, erkleeringer o.1.»

Kravene ma i tillegg ses i sammenheng med
kravet til forsvarlig virksombhet i helseperso-
nelloven § 4.

Hva er en attest/erklaering

i lovens forstand?

Spgrsmalet om hva som er en attest/erklee-
ring, ble belyst i en sak som ble oversendt
Statens helsetilsyn som overordnet forvalt-
ningsorgan.
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En psykiater hadde gitt en uttalelse for en
venn som ikke var hans pasient, til bruk som
stgtte i en pagaende rettssak mot dennes
tidligere ektefelle. Det framgikk av uttalelsen
at det var dette som var formalet med den.
Legen hadde truffet den tidligere ektefellen,
men var heller ikke hans lege. I uttalelsen
gikk legen langt i & diagnostisere den tidligere
ektefellen. Uttalelsen ble skrevet pa brevarket
til legens arbeidssted og var signert med hans
tittel som psykiater.

Helsetilsynet i fylket mente at uttalelsen som
var gitt av legen, ikke var @ anse som en attest
eller erklering etter helsepersonelloven § 15.
De la vekt pa at uttalelsen i hovedsak var
ment som et slags prosesskriv. Statens helse-
tilsyn var uenig i denne lovtolkningen og
mente at uttalelsen var & anse som en attest
eller erklering.

I var vurdering la vi vekt pa formalet med
helsepersonelloven § 15. Formadlet er blant
annet at helsepersonells faglige kvalifikasjo-
ner ikke skal misbrukes verken av helseperso-
nellet selv eller av andre. Vi la ogsé vekt pa at
ordlyden i paragrafen er vid. Vi mente at det
ikke var avgjgrende hva uttalelsen var ment
som, og la avgjgrende vekt pa hvordan doku-
mentet framsto ut fra en objektiv vurdering.
Statens helsetilsyn la derfor vekt pa at ut-
talelsen var skrevet pa klinikkens brevark, at
det var signert med yrkestittel, og at det var
gjort forsgk pa diagnostisering av den tidli-
gere ektefellen. Pa bakgrunn av dette kom vi
til at uttalelsen var 4 anse som en erklaering
eller attest. Saken ble returnert til Helsetil-
synet i fylket for vurdering opp mot helse-
personelloven § 15. Dersom uttalelsen ikke
hadde blitt ansett som en attest, hadde den
ikke trengt a fylle kravene i helsepersonel-
loven § 15.

Hvilke krav stilles det til en
attest/erkleering?

At attester og erklaringer skal vere objek-
tive, innebarer at de ikke skal framstd som
et partsinnlegg, men gi en saklig, faglig
beskrivelse av pasientens helsetilstand, samt
redegjgre for premisser og konklusjoner pa
en etterprgvbar mate.
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Det skal framga av attester og erkleringer om
opplysningene beror pa helsepersonellets
egne funn ved undersgkelsen av pasienten,
eller om det er opplysninger pasienten selv
har gitt. Statens helsetilsyn har i behandlingen
av tilsynssaker serlig sett at kravet til ngyak-
tighet blir brutt ved at det ikke kommer
tydelig fram hvor opplysningene i attester og
erkl@ringer er hentet fra.

Legen kan gi vurderinger, men skal vere
forsiktig med & pasta drsakssammenhenger
utover a papeke sannsynlighet.

I tillegg til de kravene loven setter, ma attester
og erkleringer ogsa tolkes ut fra de etiske
reglene som til enhver tid gjelder for den
gruppen helsepersonell som skriver dem.

Tall om tvang og makt

Statens helsetilsyn har i en egen
rapport sammenstilt og analysert
fylkesmennenes data fra 2000 til 2007
om bruk av tvang og makt overfor
psykisk utviklingshemmede etter
reglene i sosialtjenesteloven kapittel
4A.

Dataene omhandler kommunenes beslut-
ninger om skadeavvergende tiltak i ngdssitua-
sjoner, vedtak om skadeavvergende tiltak i
gjentatte ngdssituasjoner og vedtak om &
dekke tjenestemottakers grunnleggende
behov, dispensasjoner fra utdanningskrav

og stedlige tilsyn som fylkesmennene har
gjennomfgrt for & kontrollere tvangsbruken.

Beslutninger og vedtak

De fgrste arene skjedde det som forventet

en forskyvning fra registrerte beslutninger

til regulerte vedtak. Fra 2003 har det veert en
arlig vekst i antall beslutninger. Forventnin-
gen om at mer kunnskap om personer med
utfordrende atferd, mer kunnskap om andre
Igsninger enn bruk av tvang, og mer trening i
3 fatte vedtak skulle medfgre farre beslutnin-
ger overfor farre personer, er ikke innfridd.
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Etter legeforeningens etiske regler skal det
ikke avgis erklering dersom legen mener at
det ikke er saklig grunnlag for det. Dette
inneberer blant annet at helsepersonellet ma
se til at de ikke avgir erklering om sykdom-
mer eller forhold som de ikke har kjennskap
til gjennom sin gjerning. Legeforeningens
etiske regler anbefaler ogsa at erkleringens
adressat og formal framgar av attesten.

Den 1. januar 2009 tradte forskrift om krav
til helsepersonells attester, erkleringer og
liknende i kraft. Forskriften utdyper blant
annet de kravene som stilles i helsepersonel-
loven § 15, og vil forhapentlig bidra til hgy
kvalitet og legitimitet pa attester og erklarin-
ger som skrives av helsepersonell.

For vedtakene har det vert en gjennomgaende
vekst. Det var forventet de forste drene, men
pa sikt s man for seg at fagmiljgene ville
finne fram til andre tiltak enn tvang, og at
antall vedtak derfor ville ga ned. Men aldri
har veksten i antall vedtak vert stgrre enn fra
2006 til 2007.

Rapporten viser altsé at fylkesmennene
registrerer mer og mer tvang overfor flere og
flere. @kningen kan skyldes at registreringen
fanger opp bedre den tvangen som utgves, og
kanskje skjer det mindre tvang innenfor de
meldte beslutningene og de godkjente ved-
takene enn det tallene tyder pa? Vedtakene
kan fungere som sikkerhetsnett, som kan
brukes for & stanse atferd, lase skap, bruke
seler eller sla pa alarmer. Men hvor ofte
tiltakene blir brukt, framgar ikke. Tallenes
tale kan altsa tyde pa at bruken av tvang har
okt.

Dispensasjoner

Dispensasjoner fra utdanningskrav har.ogsa
gkt gjennom perioden. Lovens utgangspunkt
er at tvangstiltak er s inngripende i personers
liv at slike tiltak skal utfgres av personer med
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Saksmengde - sosialtjenesteloven kap. 4A 1999-2007

Ar 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Beslutninger om

skadeavvergende tiltak 99 108 35 247 36 466 21166 19 697 22700 24 337 27 439 31533

i nadsituasjoner ‘ \
Godkjente vedtak 123 247 346 377 429 655 841 898 | 1268
Ly seaciie 19 119 152 266 270 319 481 490 53
utdanningskrav

Stedlige tilsyn = 300 299 353 362 148 209 244 246

| tabellen er ogsa dataene fra1999 tatt med, som var farste dret for lovreglene.

tilstrekkelig kompetanse. Dispensasjoner er
unntaket «i s@rlige tilfeller». Registrert vekst
i antall dispensasjoner kan tyde pa et svekket
fagmiljg, men kan ogsa skyldes flere vedtak,
behov for mer personell eller annet.

Stedlig tilsyn

Gjennom stedlige tilsyn kontrollerer Fylkes-
mannen om vedtak gjennomfgres som forut-
satt og om tvang som utfgres skjer forsvarlig.
Den dramatiske nedgangen i antall tilsyn fra
2003 til 2004 henger sammen med endringer
i regelverket. De siste arenes vekst gir et
positivt inntrykk, men det er ogsa slik at vekst
i tiltakene gker behovet for tilsyn.

Variasjoner mellom fylker

Rapporten viser store variasjoner mellom
fylkene, bade nar det gjelder beslutninger,
vedtak, dispensasjoner og stedlige tilsyn. Det
er nerliggende a tro at dette ikke primert
skyldes atferden til personene med psykisk
utviklingshemning. Det er mer sannsynlig at
forskjellene skyldes den fagkulturen som
preger de enkelte kommunene, habiliterings-
tjenestene og fylkesmennene. Ulik registre-
ringspraksis kan ogsa fgre til variasjon
mellom fylkene.

Registrering

Dataene som er sammenstilt, viser at det
trengs et bedre registrerings- og rapporte-
ringssystem for a fange opp tvangens omfang
og innhold. Det gjelder bade tvangen som
besluttes i ngdssituasjoner, og tvangen som
reguleres i vedtak. Dessuten trengs det bedre
registrering av fagsituasjonen i kommunene,
og bedre kontroll med habiliteringstjenestene
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og fylkesmennenes virksombhet. Statens
helsetilsyn vil i de kommende arene ta tak
i disse utfordringene.

Skillet mellom beslutninger
og vedtak

I sosialtjenesteloven kapittel 4A skilles
det mellom beslutninger og vedtak.

Der det blir utfgrt skadeavvergende tiltak
i ngdssituasjoner skal det treffes en bes-
lutning om slik tvangsbruk som fglger
lovregulerte prosedyrer. Beslutningen
skal treffes av den som har det daglige
ansvaret for tjenesten, eller — dersom det
ikke er tid til dette — av tjenesteyteren.
Beslutningen skal nedtegnes straks etter
at tiltaket er gjennomfgrt.

Vedtak, som er kalt enkeltvedtak i
forvaltningsloven, treffes bade for
planlagte skadeavvergende tiltak i
gjentatte ngdssituasjoner og for tiltak
for & dekke tjenestemottakerens grunn-
leggende behov. Vedtak treffes av den
som har det overordnede faglige ansvaret
for tjenesten. Vedtak omhandler dermed
flere tiltakstyper enn beslutningene, som
er avgrenset til skadeavvergende tiltak i
ngdssituasjoner.

Et tilsvarende skille mellom beslutninger
og vedtak finnes ikke i de nye reglene i
pasientrettighetsloven kapittel 4A. Der
skal alle tiltak reguleres i vedtak.
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Nar klageinstansen tar feil

En klage pa en rettighet etter helse-
lovgivningen og sosialtjenesteloven
skal behandles av Helsetilsynet i fylket
eller Fylkesmannen. Hovedregelen er
at den som mener at rettigheten ikke
er oppfylt etter behandling i klageor-
ganet, ma reise sak for domstolen. For
mennesker med lite ressurser, kan det
a ga til rettssak veere uoverkommelig.
Det er derfor en viktig sikkerhetsventil
at Statens helsetilsyn, som overordnet
organ, unntaksvis kan omgjare fylkes-
nivaets vedtak.

12008 har vi mottatt atte henvendelser der vi
har blitt bedt om & vurdere 4 omgjgre behand-
lingen av rettighetsklager som er behandlet
av Helsetilsynet i fylkene. Vi far ogsa en del
henvendelser fra personer som mener at deres
lovbestemte rettigheter er mangelfulle, at det
er manglende samordning mellom ulike in-
stanser 1 det offentlige hjelpeapparatet, og at
det er lang saksbehandlingstid i klageinstan-
sen pa fylkesniva. Noen av henvendelsene
gjelder spgrsmal om hvordan rettighetslov-
givningen skal forstas. Slike tolkningsspgrs-
mal skal sendes videre til Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratet, som har ansvar for tolkning
av sosialtjenestelovens bestemmelser om
gkonomisk sosialhjelp og kvalifiseringsstg-
nad, eller til Helsedirektoratet for tolkning

av andre bestemmelser i sosialtjenesteloven
og i helselovgivningen.

Antall innkomne henvendelser og
resultatet av Statens helsetilsyns
behandling

* Henvendelser med generelle klager
pa tjenestene: 7

¢ Anmodning om overprgving av vedtak i
klagesaker: 12

e Utsettende iverksettelse av
klageinstansens vedtak: 2

¢ Henvendelser returnert til fylkene til ny
vurdering: 3

* Ikke grunnlag for omgjgring

— informasjonsbrev til avsender: 4
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* Henvendelser som har fgrt til omgjgring
av klageinstansens vedtak: 1

e Henvendelser som er returnert uten
omgjgring, med prinsipielle uttalelser: 2

* Tolkningsspgrsmal som er oversendt
Helsedirektoratet: 2

* Ingen tolkningsspgrsmal ble oversendt
Arbeids- og velferdsdirektoratet.

Nar vi mottar anmodninger om & omgjgre ka-
geinstansens vedtak, er praksisen var at vi bare
omgjgr vedtak dersom disse bade er ugyldige
og av stor betydning for tjenestemottakeren. I
noen saker har forholdene endret seg etter at
klagen er behandlet. Da er det mest hensikts-
messig at saken tas opp pa nytt med den som
skal yte tjenesten det klages over. Hensynet

til at tjenestemottakeren har innrettet seg etter
vedtaket, kan bidra til at vi som overordnet
organ ikke omgjgr vedtaket, selv om det kan ha
rettslige mangler. Da vil vi svare pa anmodnin-
gen ved 4 gi en prinsipiell uttalelse om hvordan
rettsreglene skal forstas, for a sikre at eventuelle
nye saker behandles i samsvar med regelverket.

Klager pa Helsetilsynet i fylket /
Fylkesmannens avvisning av a
behandle klagen

Rettighetslovene er spesifikke om hvem som
har anledning til a klage pa sine rettigheter,
og hva det kan klages pa. Klageinstansen pa
fylkesniva kan avvise klager som ikke faller
inn under loven. For 4 ivareta rettssikkerheten
til den som klager, er det mulig 4 innklage
avvisningsvedtaket til Statens helsetilsyn.

Antall saker i 2008

¢ Innkomne saker: 6

* Klager fikk medhold: 1

* Klager fikk ikke medhold: 5

Eksempel pa sak: Krav om a slette journal
En pasient krevde, overfor Helsetilsynet i
fylket, at hele journalen skulle slettes. Helse-
tilsynet i fylket avviste klagen, og saken ble
oversendt til Statens helsetilsyn. Det ble
besluttet at Helsetilsynet i fylket er forpliktet
til 4 realitetsbehandle klagen i samsvar med
helsepersonellovens bestemmelser. I begrun-
nelsen uttaler vi fglgende:
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«Selv om det
ikke er noe
forbud mot

sletting av hele
journalen,

ma spgrsmalet
vurderes
oppimot
helsepersonellets
journal-
foringsplikt.»

«Helsepersonelloven § 43 inneholder ikke
vilkar om at opplysningene som gnskes
slettet, ma veere konkret angitt. Det er heller
ikke noe forbud mot sletting av hele journa-
len. Dette framgdr ogsd av Sosial- og helse-
departementets rundskriv 1-20/2001. Selv om
det ikke er noe forbud mot sletting av hele
Jjournalen, ma spgrsmdlet vurderes oppimot
helsepersonellets journalfpringsplikt.»

Klager pa avslag om dekning av
saksomkostninger

Forvaltningsloven § 36 slér fast at nar et
vedtak blir endret for en part, skal vesentlige
kostnader som har vart ngdvendige for & fa
endret vedtaket, dekkes (med noen unntak).
Dette er sarlig aktuelt hvis tjenestemottake-
ren engasjerer advokat for & fa oppfylt sine
rettigheter. Helsetilsynet i fylket / Fylkesman-
nen er klageinstans for disse klagene, og de
kan bringes inn for Statens helsetilsyn for
overprgving.

Statens helsetilsyn behandlet i 2008 to slike
saker. I begge sakene matte vi ta stilling til
hvilke «s@rlige forhold» i de konkrete sakene
om tilsa at klageren hadde rett til & fa dekket
sakskostnadene.

I én av disse sakene, som gjaldt en rusavhen-
gig, fikk klageren medhold. I den saken ble
det vurdert om det var ngdvendig 4 benytte
advokat, med de betydelige kostnadene som
dette medfgrte. Det ble lagt vekt pa feilens art
og alvorlighetsgrad, og det ble sett pa om den
veiledningen som tjenestemottakeren hadde
rett pa fra forvaltningen, kunne veert tilstrek-
kelig.

I vér vurdering i saken la vi vekt pa at det for
pasienten framstod som avgjgrende & fa rett
til ngdvendig helsehjelp i form av behandling
for sin rusavhengighet. Vi la videre vekt pa
fglgende punkter:

* Regelverket som gjelder rett til helsehjelp i
form av rusbehandling, er komplisert. For
pasienten ville det ikke vere enkelt & sette
seg inn i det, selv med hjelp fra
forvaltningen. Sakens kompleksitet tilsier
etter var oppfatning at det var behov for
bistand fra advokat.
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» Klageinstansens endring av vedtaket om
rett til ngdvendig helsehjelp anses ikke & ha
sammenheng med forhold som pasienten
har hatt noen kontroll over, eller som har
veert utenfor forvaltningens kontroll.

 Statens helsetilsyn overprgvde ikke det
saleret advokaten beregnet seg. Dette er i
trad med uttalelse fra Justisdepartementets
lovavdeling om & veare restriktiv med a
overprgve salerberegningen der denne ikke
framstar som klart urimelig.

» Samtlige deler av advokatsaleret anses
som knyttet til saken.

Statens helsetilsyns vedtak som
overordnet myndighet

Omgjgring av fgrsteinstansens vedtak
12008 benyttet vi retten som overordnet
organ til & omgjgre et vedtak fra NAV. Det
gjaldt dekning av reiseutgifter som var
ngdvendig for & motta helsehjelp. Klagefris-
ten var utlgpt, men vedtaket led av mange
mangler og framsto som inkonsistent. Dette
gjorde det vanskelig for pasienten til & kunne
bruke retten til 4 klage innen fristen. Vedtaket
var dessuten bygget pa feil rettsanvendelse.
Riktig behandling av saken ville utlgst retten
til & fa dekket reisekostnader. Statens helsetil-
syn fant det urimelig at pasienten skulle bare
den gkonomiske konsekvensen av darlig
saksbehandling i NAV, og omgjorde vedtaket
til fordel for pasienten.

Prinsipputtalelse om retten til gyeblikkelig
hjelp for pasient pa sykehus

Spgrsmal i en konkret sak var om helsetjenes-
ten, uten 4 komme i konflikt med retten til
gyeblikkelig helsehjelp, kan journalfgre at
gyeblikkelig hjelp-behandling skal innskren-
kes i en framtidig behandlingssituasjon. Det
dreide seg om fgring i en pasientjournal om at
det ikke skulle gis respiratorbehandling ved
framtidig respirasjonsstans. Her uttalte
Statens helsetilsyn fglgende:

«Lovens bestemmelse om rett til pyeblikkelig

hjelp framgar av pasientrettighetsloven § 2-1
forste ledd, forste punktum som lyder:

33



«Vurderingen
av hva som

er patrengende
ngdvendig,

ma avgjgres ut
fra et forsvarlig
medisinsk
skjgnn 1 hvert
enkelt tilfelle.»

"Pasienten har rett til pyeblikkelig hjelp.’
Plikten til a gi gyeblikkelig hjelp er for det
enkelte helsepersonell angitt i helsepersonel-
loven § 7, og spesialisthelsetjenesteloven

§ 3-1 angir helseforetakets plikt til d yte
gyeblikkelig hjelp.

Bestemmelsene innebeerer en plikt for helse-
tjenesten/helsepersonellet til a yte hjelp nar
det er pdtrengende ngdvendig, og uten at
pasienten har samtykket til denne helsehjel-
pen. Vurderingen av hva som er pdtrengende
ngdvendig, ma avgjpres ut fra et forsvarlig
medisinsk skjgnn i hvert enkelt tilfelle. »

«Som et alminnelig utgangspunkt omfatter
plikten til a yte pyeblikkelig hjelp i de situa-
sjoner hvor det oppstdar akutt behov for
underspkelse og behandling, blant annet for
a gjenopprette og/eller vedlikeholde vitale
funksjoner, og for a forhindre eller begrense
alvorlig funksjonsnedsettelse som fplge av
skade eller sykdom. I vurderingen ma det
legges vekt pa om det er fare for liv eller fare
for alvorlig forverring av helsetilstanden. »

«I en situasjon som denne saken, der pasien-
ten er innlagt i sykehus med en alvorlig til-
stand, er det viktig at det foretas en grundig
utredning av om livsforlengende behandlings-
tiltak vil kunne ha effekt dersom det inntrer en
forverring av tilstanden. Vurderingen md
ogsa omfatte om pasientens lidelse/smerter
mv. vil kunne forverres ved behandlingstiltak.
En grundig medisinskfaglig utredning/
vurdering md ligge til grunn for at helseper-
sonellet skal kunne konkludere med at de
apenbart ikke kan akseptere pasientens/
representantens gnsker i en slik situasjon. »

Vir konklusjon i saken er at der det er gjort
forhandsvurdering av hjelpen som skal ytes i
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akutte situasjoner, skal denne journalfgres.
Dette er ngdvendig for at pasienten skal
sikres forsvarlig helsehjelp. Det et imidlertid
avgjgrende for & sikre en forsvarlig framtidig
behandling at ogsa premissene for vurderin-
gen nedtegnes. Er pasienten vurdert som
dgende, ma pasientens tilstand og hvilke
forhold vurderingen bygger pa, beskrives. Det
vil likevel pa ethvert tidspunkt i behandlingen
vaere det behandlende helsepersonellet som
skal sikre pasienten den ngdvendige og for-
svarlige behandlingen ut fra den aktuelle
helsetilstanden. Da er det viktig at innholdet

i journalen fungerer som stgtte for behand-
lingsvalgene i akutte situasjoner.

Liten kjennskap

12008 har vi mottatt fa overprgvingssaker fra
personer for uoppfyllte rettigheter etter sosial-
tjenesteloven. Dette kan ha sammenheng med
at Statens helsetilsyn som overordnet organ
for klager etter sosialtjenesteloven er lite
kjent ute i tjenesten og blant sosialtjenestens
mottakere. Dette gir grunn til ettertanke og
bekymring, fordi de som er avhengig av de
sosiale tjenestene er i en sarbar situasjon med
stort behov for tjenestene. Statens helsetilsyns
arbeid for a sikre sosialtjenestens brukere et
forsvarlig tjenestetilbud ma derfor fortsette,
bade i form av informasjon om vare oppga-
ver, arbeidet med a sikre lik behandling av
klagesakene og gjennom tilsyn med
kommunene.

Pa hjemmesiden var Helsetilsynet.no
under «Rettighetsklager > Avgjgrel-
ser og prinsipputtalelser» finnes det
sammendrag av sakene som

vi omgjgr eller der vi har gitt
prinsipputtalelser.
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«Oppmerksom-
heten rettes mot
hvordan

DPS-er ivaretar
sine funksjoner
overfor pasienter
med alvorlige
psykiske
lidelser»

7

Statens helsetilsyn har i 2009 valgt a
fokusere pa kommunale sosial- og hel-
setjenester til barn i barne- og avlast-
ningsboliger i et landsomfattende
tilsyn. Malet er at barn skal fa de kom-
munale tjenestene de har krav pa.

Det skal ogsa gjennomfgres landsomfattende
tilsyn med det psykiske helsevernet. Dette
henger sammen med at det i 2007 ble fort
tilsyn med det kommunale tjenestetilbudet til
personer med psykiske lidelser, og at det ogsa
er gnskelig 4 sette et ekstra trykk pa spesia-
listhelsetjenestetilbudet til denne gruppen.
Tilsynet er avgrenset til distriktspsykiatriske
sentre (DPS-er) og er en viderefgring av
tilsynet som begynte i 2008 (se omtale pa
side 7).

Valget av tilsynsomrade og tema bygger pa
vurderinger av risiko og sarbarhet og behov
for & fgre tilsyn med tjenester til serlig sar-
bare grupper. Formélet med a fgre tilsyn er &
bidra til trygge tjenester ved & undersgke om
regelverket blir fulgt.

Begge tilsynene skal gjennomfgres som
systemrevisjoner. Alle som yter helse- og
sosialtjenester, er palagt & ha internkontroll.
Internkontrollen skal sikre at eiere og ledere
styrer virksomhetene slik at tjenesteytingen er
forsvarlig blant annet gjennom planlegging
og organisering, giennom opplaring av
personalet, brukermedvirkning og systema-
tisk overvaking og kontinuerlig forbedring av
tjenestene. Systemrevisjon er en tilsynsme-
tode som legger vekt pa at det er naer sam-
menheng mellom faglige og styringsmessige
utfordringer.

Kommunale sosial- og helsetjenester
til barn i barne- og avlastningsboliger
Tilsynet med kommunale sosial- og helsetje-
nester til barn i barne- og avlastningsboliger

Barne- og avlastningsboliger

Barnebolig er kortformen for bolig hjemlet i sosialtjenesteloven der
barn og unge under 18 ér bor utenfor foreldrehjemmet som fglge av
behov for serlig omsorg (og eventuelt pleie). Avlastningsbolig bru-
kes der opphold skjer som ledd i avlastning med hjemmel i sosialtje-
nesteloven. Avlastningsboliger er ikke avgrenset til barn, men i dette
tilsynet er det bare tjenestetilbudet til barn som skal undersgkes.
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er et felles tilsyn der Fylkesmannen og
Helsetilsynet i fylket samarbeider om gjen-
nomfgringen. Som ledd i forberedelsene har
det vert gjennomfgrt mgter med brukerorga-
nisasjoner, forskningsmiljger, kommunale
tjenesteytere og andre fagmiljger som yter
tjenester til barn.

Fylkesmennene og Helsetilsynet i fylkene
skal undersgke om kommunene, gjennom

sin internkontroll, sikrer at barn som bor i
barne- og avlastningsbolig far forsvarlige
sosial- og helsetjenester nar barnet bor i
boligen og kommunen har ansvaret for den
daglige omsorgen. Barn som trenger heldggns
omsorg og eventuelt pleietjeneste, hele tiden
eller i kortere og lengre perioder, er vanligvis
sterkt fysisk funksjonshemmet og/eller
psykisk utviklingshemmet med sé store
omsorgsbehov at de enten ikke kan fa dem
dekket i foreldrehjemmet, eller at foreldrene
har sé stor belastning at de ma ha regelmessig
eller hyppig avlastning.

Spesialisthelsetjenester ved distrikts-
psykiatriske sentre (DPS-er) til
voksne med psykiske lidelser

Tilsynet ble startet i 2008 og viderefgres

1 2009. Tilsynet utfgres av Helsetilsynet i
fylkene med regionale team. I hvert team er
det fagrevisorer, psykolog og psykiater. Ogsa
for dette tilsynet er det holdt mgter med
representanter for fagmiljger og brukerorgani-
sasjoner, og det er utarbeidet en veileder.
Oppmerksomheten rettes mot hvordan DPS-
er ivaretar sine funksjoner overfor pasienter
med alvorlige psykiske lidelser, bade nar det
gjelder vurdering og prioritering av nye
pasienter, utredning, behandling og oppfal-
ging. Tilsynene skal undersgke hvordan
DPS-ene sikrer samhandling med aktuelle
samarbeidspartnere i spesialisthelsetjenesten
og det kommunale hjelpeapparatet, og hvor-
dan sentrene legger til rette for brukermed-
virkning. Tilsynet skal ogsa vurdere tilgjenge-
ligheten til tjenestetilbudet og om det er satt i
verk tiltak for & hindre og forebygge bruk av
tvang.

Ved a opplyse om landsomfattende tilsyn i
inneverende ar, kan virksomhetene som skal
tilses, selv sette i verk tiltak for & bedre sty-
ringen og internkontrollen med tjenestene.
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Helsepersonelloven:
§ 34 Opplysninger i for-
bindelse med fgrerkort og
sertifikat

Lege, psykolog eller
optiker som finner at en
pasient med fprerkort for
motorvogn eller sertifikat
for luftfartpy, ikke opp-
fyller de helsemessige
kravene som stilles, skal
oppfordre pasienten til d
innlevere fgrerkortet eller
sertifikatet. Dersom
pasientens helsetilstand
antas ikke d veere kortva-
rig, skal helsepersonell
som nevnt gi melding til
offentlige myndigheter
etter nermere regler
fastsatt av departementet
i forskrift.
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Tilsyn i Vestfold:
Trafikkfarlige pasienter

For forste gang har Helsetilsynet i

et fylke undersgkt hvordan regelver-
ket rundt meldeplikt om helsekrav til
farerkort handteres. Metoden var sys-
temrevisjon. Vi har gjennomfert tilsyn
med to deler av psykiatrien i Vestfold,
ved smertepoliklinikken og geriatrisk
avdeling ved Sykehuset i Vestfold, og
med fem fastleger, tilfeldig valgt ut
fra geografiske og andre overordnede
kriterier.

Tilsynene viste at ingen av virksomhetene, og
heller ikke noen av legene eller psykologene
vi var i kontakt med, gjorde de ngdvendige
vurderingene eller sendte de ngdvendige
meldingene som loven krever.

Vi fant en rekke eksempler pa at pasienter
med sykdomstilstander som innebzrer stor
risiko ved bilkjgring, og pasienter som bruker
betydelige mengder med medikamenter som

Tilsyn i Mere og Romsdal:

Forbedringsarbeid etter tilsyn

Helsetilsynet og Fylkesmannen
i Mgre og Romsdal har gjen-
nomfgrt tilsyn med pleie- og

omsorgstjenesten i ti kommu-

ner siden desember 2006. En av
disse er Halsa kommune. Pro-

prosjekt gjennom Ressurssenteret for
omstilling i kommunene (RO) for & fa
hevet kvaliteten pa tjenesteomradet.

Pa de tilsette omradene fikk Halsa
kommune pépekt tre avvik. Pa bak-

pavirker kjgreevnen, likevel har gyldig
forerkort. Pasientene blir heller ikke gjort
tilstrekkelig oppmerksom pa farene ved
bilkjgring nar de tar slike medikamenter.

Helsepersonellet vi snakket med, ser den
trafikkrisikoen det innberer for befolkningen,
at de som helsepersonell ikke oppfyller sine
plikter pa dette omrdadet. Mange behandlere
synes imidlertid at dette er et svart vanskelig
tema a ta opp. Behandlere er avhengige av &
ha et tillitsforhold til pasientene. Spgrsmal
om fgrerkortet blir ofte tatt ille opp av
pasientene. Dermed fér pasientene beholde
sertifikatet, selv om de dpenbart ikke
oppfyller helsekravene.

Helsetilsynet i Vestfold opplever at vi har et
ansvar for 4 bringe dette temaet fram. I opp-
fglgingen av tilsynene vil vi derfor lage et
oppsummeringsbreyv til sentrale myndigheter,
og vi vil i tillegg tilby kurs for leger i Vestfold.

som ble papekt av tilsynet, og satt inn
lederressurser der det manglet.
Prosedyrer, systemer og samarbeidsru-
tiner er evaluert, endret og fornyet, og
det arbeides kontinuerlig med &
forbedre arbeidsmiljget. Kommunen

sjektet Omsorgsplan 2015 i Mgre
og Romsdal fylke har som mal-
setting at det skal gjennomfares
tilsyn med pleie- og omsorgst-
jenestene i alle kommunene i
fylket i prosjektperioden.

Halsa er en liten kommune med 1700
innbyggere der pleie- og omsorgstje-
nesten gjennom flere ar har slitt med
sykefraveer, mangel pa fagkompetanse
og skiftende ledelse. Tjenesten bar
preg av lite struktur, system og ledelse,
noe som igjen fgrte til stor belastning
pa ansatte og ledere. For tilsynet hadde
kommunen allerede pabegynt et
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grunn av dette uttrykte tilsynsmyndig-
heten sterk bekymring for om kommu-
nen var i stand til  yte faglige
forsvarlige tjenester.

Etter tilsynet fikk kommunen mye opp-
merksomhet og hard medfart i media.

Det er na ett ar siden tilsynet. Kommu-
nen har satt inn mange tiltak for a
forbedre tjenestene. Gjennom prosjek-
tet i RO fortsatte kommunen etter
tilsynet med forbedringsarbeidet, og
de har underveis hatt god dialog med
tilsynsmyndigheten. Kommunen har
systematisk tatt for seg de omradene
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erkjenner at dette lgftet bare er
begynnelsen pa et kontinuerlig
forbedringsarbeid i tjenesten.

Mgre og Romsdal fylke arrangerer i
var en erfaringskonferanse sammen
med Halsa kommune om tilsyn og
forbedringsarbeid. Halsa kommune
gnsker 3 fortelle de andre kommunene
i fylket om sine erfaringer og at det er
mulig &8 komme seg styrket ut av et
tilsyn der de fikk papekt alvorlige
avvik, gjennom & sette i gang med
kontinuerlig og systematisk forbe-
dringsarbeid. Erfaringskonferansen
skal avholdes i Molde 20. mars 2009.
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Tilsyn i Aust-Agder:
Uten tak over hodet

Lov om sosiale tjenester paleg-
ger sosialtjenesten et ansvar

for a skaffe til veie midlertidig
husveere til dem som ikke klarer
dette selv. Videre har sosialtje-
nesten et medvirkningsansvar
for a skaffe boliger til dem som
ikke selv kan ivareta sine interes-
ser pa boligmarkedet.

Pa bakgrunn av ulike henvendelser
samt medieoppslag rundt enkeltsaker
valgte Fylkesmannen i Aust-Agder i
2008 a gjennomfgre tre tilsyn med
praksis ved tildeling av midlertidig
bolig. Tilsynene avdekket at kommu-
nene har betydelige utfordringer
knyttet til fglgende omrader:
e Kommunene har god oversikt over
hvem som er bostedslgse i kommu-
nen, og hvilke bistandsbehov de har.

Tilsyn i Finnmark:

pes

De evner likevel ikke & gi et helhet-
lig tjenestetilbud til de som trenger
det.

* Kommunene har ikke nok midlerti-
dige boliger.

¢ Enkelte kommuner benytter fortsatt
midlertidig husvere som ikke
tilfredsstiller kvalitetskravene til
midlertidig bolig.

* Det er store mangler i tjenestetilbu-
det til personer som er bostedslgse.
Dette gjgr overgangen til mer
permanente lgsninger vanskelig.

¢ Kommunene klarer ikke & skaffe til
veie permanente boliger til malgrup-
pen, noe som fgrer til at enkelte blir
boende i lite tilfredsstillende boliger
over lengre tid.

e [ kommuner der ansvaret for
midlertidig bolig er lagt til NAV-
kontoret, kan det synes som om det

Hva om det skjer noe pa Melkgya?

«Det har nettopp veert en eks-
plosjon pa Snghvitanlegget pa
Melkoya. Omfanget av eksplosjo-
nen er ukjent, men StatoilHydro
har opplyst at det er oppstatt
brann, og at flere mennesker er
blitt skadd. Hammerfest kom-
mune og Klinikk Hammerfest

ma veere forberedt pa a bista

og handtere hendelsen.»

Denne meldingen mgtte Klinikk
Hammerfest og Hammerfest kommune
da Fylkesmannen i Finnmark og
Helsetilsynet i Finnmark gikk sammen
om @gvelse og tilsyn med helsemessig
og sosial beredskap i oktober 2008.
Spgrsmalet som skulle prgves, var om
tjenesteyterne var i stand til & handtere
sine roller og sikre ngdvendig sam-
handling i en krisesituasjon.
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Vi valgte a utfgre tilsynet som et
samarbeid mellom Helsetilsynet,
Fylkesmannens helse- og sosialavde-
ling og beredskapsstaben hos Fylkes-
mannen. Fgrst gjennomfgrte vi en
skrivebordsgvelse som deretter ble
fulgt opp av en tilpasset systemrevi-
sjon. Dvelsens fgrste dag ble ledet av
beredskapsstaben hos Fylkesmannen.
Tilsynslagene var observatgrer.
Observasjonene fra gvelsen ble sa
benyttet til & spisse spgrsmalene til
intervjuene i revisjonen som ble
foretatt dagen etter.

Evalueringen viste at dette ga stort
utbytte for tjenesteyterne. De gjorde
erfaringer med eget planverk og fikk
god fglelse med sarbare omrader i
tjenestene. De fikk ogsa nyttig erfaring
nér det gjaldt samhandling mellom
fgrste- og andrelinjetjenesten.
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er serlig vanskelig & prioritere
oppgaver som er knyttet til personer
med omfattende og sammensatte
bistandsbehov.

Hvis kommunene skal lykkes i sitt
boligsosiale arbeid og oppfylle
intensjonene i sosialtjenesteloven, vil
det veere helt ngdvendig at det skaffes
til veie et tilstrekkelig antall perma-
nente boliger. Tjenestene ma ogsa
innrettes pa en slik mate at de bidrar til
at den enkelte i stgrst mulig grad
mestrer en selvstendig tilvaerelse ut fra
sine egne forutsetninger i en perma-
nent bolig.

@velser er viktige for & utvikle og
kontrollere beredskapssystemer.
@velser kan ogsa gi nyttig kunnskap
for tilsynsmyndigheten néar denne skal
vurdere om beredskapen fyller de
kravene som lovgivningen stiller. Ikke
minst er gvelser godt egnet til &
vurdere samhandlingen mellom de
ulike tjenesteyterne. I denne gvelsen
ble samhandlingen mellom kommunen
og helseforetaket satt pa prgve. Men
gvelser kan ogsa benyttes for & vurdere
samhandlingen mellom enheter
innenfor samme kommune eller
foretak.

Som tilsynsmyndighet opplevde vi at
kombinasjonen av systemrevisjon og
gvelse ga inspirasjon til et offensivt
tilsyn med beredskapsplanene i
kommunene.
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Behandlingsresultater er viktig styringsinformasjon

Det er store variasjoner i resultatene
av ulike behandlingstiltak mellom
foretakene i samme region og mellom
landsdelene. Disse forskjellene lar seg
ikke forklare av ulik sykelighet i befolk-
ningen. Derfor er det grunn til a anta
at de kan skyldes ulik behandlings-
kvalitet. Her skal vi se pa et eksem-
pel som viser hva som kan oppnas i
pasientbehandlingen nar resultatene
av egen virksomhet benyttes som sty-
ringsinformasjon.

Haugesund sjukehus innfgrte tidlig pa
1990-tallet en ny kirurgisk metode for
behandling av kreft i endetarmen. Samtidig
begynte sykehuset & rapportere resultatene
sine til behandlingsregisteret for kreft i
endetarmen. Dette er et faglig styrt register
der de sykehusene som deltar, far tilbakemel-
ding om sine egne behandlingsresultater
sammen med resultatene for landsgjennom-
snittet. Resultatene er konfidensielle slik at
det bare er registerets personell og vedkom-
mende sykehus som kjenner resultatene. Det
er derfor virksomhetene selv som avgjgr om
de vil publisere resultatdataene sine, noe Hau-
gesund sjukehus gjorde. For perioden
1993-1998 fikk 31 % av pasientene deres
tilbakefall av sykdommen. Landsgjennom-
snittet for tilbakefall var 16 %. Langtidsresul-
tatene for overlevelse viste at 48 % av
kreftpasientene som hadde blitt operert ved
Haugesund sjukehus, var i live i fem éar etter
primaroperasjonen, mens landsgjennomsnit-
tet 1a pa 60 %.

Pa bakgrunn av dette gjennomfgrte sykehuset
interne oppleringstiltak knyttet til kirurgisk
teknikk og preoperativ utredning. Det ble
investert i supplerende utstyr, og antall
kirurger som utfgrte endetarmskirurgi ble
redusert totalt sett, men ble altsé styrket under
selve inngrepet ved at to var til stede ved
hvert inngrep.
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Etter at disse tiltakene ble gjennomfgrt, har
behandlingsresultatene for kreft i endetarmen
forbedret seg dramatisk. For perioden
1998-2002 hadde den lokale tilbakefallsfre-
kvensen falt til 11 % (landsgjennomsnitt 13
%), og fem ars overlevelse var pa 70 %
(landsgjennomsnitt 64 %). Videre for perio-
den 2002-2004 var den lokale tilbakefallsfre-
kvensen 6 % (landsgjennomsnitt 9 %). Siden
2005 har det ikke forekommet lokale tilbake-
fall etter slike inngrep ved Haugesund
sjukehus, og lokalbefolkningen i Haugesund
har fatt et tryggere og bedre tilbud i behand-
lingen av en spesifikk kreftsykdom.

Hvordan skal Helsetilsynet i fylket forholde
seg til bruk av slike data? Det vil ikke vare
mulig for tilsynet 4 ha Igpende oversikt over
behandlingsresultater innen alle de ulike
virksomhetene. Spgrsmalet om behandlings-
resultater ma derfor adresseres til virksomhe-
tene selv. Det er ledelsen som ma sta ansvar-
lig — ogsa for de kliniske resultatene som
oppnas. De spgrsmalene som tilsynet ma
stille til ledelsen, vil da vare:

* I hvilken grad etterspgr dere selv resultat-
data fra egen virksomhet?

* Hvordan sammenlikner dere egen virksom-
het med andre virksomheter innenfor
samme omrade?

* Hvilke tiltak iverksettes ved dpenbare avvik
fra et forventet gjennomsnitt?

* Hvordan benyttes de kliniske behandlings-
dataene som grunnlag for styring?

Pa samme mate vil tilsynet kunne stille
spgrsmal til de regionale helseforetakene om
klinisk betydningsfulle variasjoner i behand-
lingsresultater mellom sykehusene i regionen.
Denne typen «fglge med»-virksomhet vil ikke
vaere mulig uten at det enkelte foretaket
framskaffer behandlingsresultater i egen
virksombhet.
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Og for evrig mener Statens helsetilsyn at ...

| denne artikkelen gir vi en kort pre-
sentasjon av synspunkter i brev og
horingsuttalelser som Statens helse-
tilsyn har avgitt i 2008. Hgringsut-
talelser og enkelte brev fra Statens
helsetilsyn finner du i fulltekst pa nett-
sidene vare, www.helsetilsynet.no.

Autorisasjon av barneverns-
pedagoger og sosionomer

¢ P4 bakgrunn av rollen som overordnet
tilsynsmyndighet med tjenester etter lov
om sosiale tjenester har Statens helsetilsyn
vurdert spgrsmalet om hvorvidt det er
hensiktsmessig & etablere en autorisasjons-
ordning for sosialpersonell som er pa linje
med dagens autorisasjon for helsepersonell.

Barnevernpedagoger og sosionomer
arbeider ofte med samfunnets mest utsatte
og sarbare grupper. Arbeidet skjer i
«lukkede rom», ofte med bare to

personer — i ulike maktposisjoner.

En autorisasjonsordning innebarer at

det er lagt inn en ekstra sikkerhet ved at
handlinger som ikke er i samsvar med
kravene til den enkelte yrkesutgveren, kan
fogre til vurderinger og eventuelt sanksjoner
fra tilsynsmyndigheten.

En autorisasjonsordning vil ogsa fungere
som et virkemiddel i samfunnets vurdering
av hva som er faglig forsvarlig tjeneste.
Dette inneberer at en autorisasjonsordning
bade vil bidra til at uegnede personer ikke
kan arbeide innenfor barnevern og sosial-
tjeneste, og at faget blir gjenstand for en
kontinuerlig vurdering nar det gjelder hva
som er uakseptabelt og uforsvarlig.

Riktig prioritering i spesialisthelse-
tjenesten sikrer pasientrettigheter

« Statens helsetilsyn vil gi Helsedirektoratet
honngr for hvordan dette arbeidet er grepet
an og gjennomfgrt. Det er et viktig og
ngdvendig utviklingsarbeid for & sikre
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intensjonen i pasientrettighetsloven og
prioriteringsforskriften, slik at de
pasientene som har stgrst behov for
helsehjelp, far det fgrst, og at «like»
pasienter blir vurdert likt uavhengig av
bosted.

Vire tilsynserfaringer fra landsomfattende
tilsyn 1 2003 med pasientrettigheter i
somatiske poliklinikker viste variasjon bade
i praksis for tildeling av ngdvendig
helsehjelp og i vurdering av individuelle
behandlingsfrister. Disse erfaringene er
bekreftet ved mange senere anledninger.
Det mé ga klart fram av veilederne at det er
medisinske vurderinger og ikke
kapasitetshensyn som skal ligge til grunn
for tildeling av rettigheter til helsehjelp og
nar denne skal finne sted.

I veilederne synes begrepet «prioritert
helsehjelp» brukt synonymt med begrepet
«ngdvendig helsehjelp» fra pasientrettig-
hetsloven. Vi ser at begrepet prioritert
helsehjelp papeker en viktig funksjon av
ngdvendighetsbegrepet i loven, men det
dekker ikke innholdet i begrepet fullt ut. Vi
vil advare mot & endre sprakbruken pa dette
omradet fgr det eventuelt er foretatt en
lovendring. Vi mener at to begreper om det
samme rettslige forholdet kan gke forvirrin-
gen ute i tjenestene og blant pasientene.

Styrking av rettsstillingen til barn av
pasienter i helsepersonelloven

* Statens helsetilsyn mener at en lov-
regulering av barns rett til informasjon
og oppfglging som pargrende i mgte med
helsetjenesten vil gi et tydelig signal til
helsepersonell om at det er viktig 4 se og
felge opp disse barna.

* For at den foreslatte lovendringen skal fgre
til at disse barna i stgrre grad enn i dag skal
ses og fglges opp av helsetjenesten, ma
innholdet i plikten tydeliggjgres og
konkretiseres i stgrre grad enn det som
er foreslatt i hgringsnotatet.

* Det ma ga klart fram av bade lovtekst og
forarbeider hvilke plikter helsepersonell har
overfor disse barna. Dette er viktig bade av
hensyn til rettssikkerheten for helseperso-
nellet og av hensyn til forutsigbare forhold
for de nevnte pasientgruppenes barn.
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«Avgjgrelser
om hva som er
forsvarlig
behandling 1
livets sluttfase,
er ofte
utfordrende

og forutsetter
medvirkning fra
helsepersonell
med ulik
fagbakgrunn.»

Ny lov om kommunal beredskap,
sivile beskyttelsestiltak
og Sivilforsvaret

* Statens helsetilsyn mener at det er rimelig
4 lovfeste de omfattende og spesifikke
forventningene som staten har til
kommunene nar det gjelder beredskap og
krisehéndtering i fredstid.

* Etter véar oppfatning er det hensiktsmessig
at loven stiller krav om at planverket skal
bygge pa risikovurderinger, og at planene
skal legges til grunn for gvelser.

* Vi kunne ogsa gnske oss en omtale av
hvilke forventninger man skal stille til
kommunene for lering av erfaringer fra
reelle hendelser.

Livsforlengende behandling hos
alvorlig syke og dgende

« Etter Statens helsetilsyns vurdering bgr det
gé klart fram at hovedregelen er at helse-
hjelp bare skal gis med pasientens
samtykke, med mindre det foreligger gyldig
rettsgrunnlag for & gi helsehjelp uten
samtykke. Autonomiprinsippet ma gjgres
tydeligere.

¢ I enkelte tilfeller vil det vaere uenighet
mellom behandlere og pasient eller
pargrende om det er utsikt til eller mulighet
for bedring. Dersom den livsforlengende
behandlingen er & anse som ngdvendig
helsehjelp, vil helsetjenesten ha plikt til & gi
livsforlengende behandling. Pasienten eller
dennes representant har klagerett.

¢ [ sammenheng med dette vil vi peke pa at
det ligger et krav om faglig forsvarlig
virksomhet i plikten til ngdvendig
helsehjelp. Dette kravet omfatter ikke bare
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medisinske vurderinger i snever forstand.

Begrepet ma tolkes vidt. Det omfatter ogsa

samarbeid og samhandling, for eksempel

for & sikre et tilfredsstillende tverrfaglig
grunnlag for kliniske avgjgrelser.

Avgjgrelser om hva som er forsvarlig

behandling i livets sluttfase, er ofte

utfordrende og forutsetter medvirkning fra

helsepersonell med ulik fagbakgrunn. I

noen tilfeller vil det ogsé vere ngdvendig &

involvere annen kompetanse, for eksempel
juridisk, i beslutningsprosessen. Etter var
vurdering bgr viktigheten av en tverrfaglig
beslutningsprosess komme enda tydeligere
fram.

* Vi mener ogsa at det bgr skrives noe om
underkjenning av samtykke i de tilfellene
der pasienten er utsatt for utilbgrlig press
fra omgivelsene.

Ny veileder for
blodtransfusjonstjenesten

« Statens helsetilsyn nevner spesielt at krav til
kompetanse og kompetansestyring er en del
av et internkontrollsystem. Veilederen ma
derfor gi tydelig uttrykk for hvilke
oppgaver en spesialist i immunologi og
transfusjonsmedisin i alle tilfeller ma
involveres i, for at blodbankvirksomheten
skal vere faglig forsvarlig.

Gjennom tilsyn ser vi en n@r sammenheng
mellom faglige krav og styringskrav. En
faglig svikt vil ofte ha sin arsak i mangler
ved internkontrollsystemet. Vi har for
eksempel gjentatte ganger avdekket
manglende kontroll med at blodforskriftens
krav til temperatur ved transport av blod
blir overholdt.
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Nasjonale faglige retningslinjer for
forebygging og behandling av
undererneering

¢ Overveielser rundt ern@ring i en
omsorgs- og behandlingshverdag handler
om prioriteringer og ressurser, etikk og
verdier, om hvilke krav regelverket stiller,
og om hvilke tiltak som virker. Det er altsé
flere typer kunnskap involvert pa dette
omradet.
* Vi undrer oss derfor over at anbefalinger
som er direkte avledet av gjeldende
regelverk pa omradet, kan synes & vere
vurdert og gradert som om de var basert pa
empiriske undersgkelser.
Handlingsanvisninger som er gitt i lov og
forskrift, er juridiske og ikke empiriske
spgrsmal. Graderingen er derfor verken
riktig eller gal, men malestokken er ikke
adekvat. I dette tilfellet uttrykker

anbefalingen et udiskutabelt regelverkskrav.

Omstilling av spesialisthelse-
tjenesten — notat fra Helse Sor-Ost
RHF

* Som gverste tilsynsmyndighet ga Statens
helsetilsyn en hgringsuttalelse i forbindelse
med omstilling av spesialisthelsetjenesten.

* Notatet fra Helse Sgr-@st inneholder fa

analyser som kan legges til grunn for a

vurdere tjenesteytingen som kan paregnes

etter en omstilling. Et vesentlig
utgangspunkt for dokumentet er Helse

Sgr-@sts visjon om gode og likeverdige

helsetjenester. Denne visjonen er i liten

grad operasjonalisert ned til kliniske
deltjenestenivéer i disse dokumentene.

Slik vi har forstatt den videre prosessen,

er det meningen at dette skal gjgres i neste

fase med involvering av helseforetakene.

I hvor stor grad RHF-et vil styre denne

prosessen, framgar ikke tydelig av notatet.

Hgringsdokumentet bekrefter at det legges

opp til et tett samarbeid med kommunene.

Det framgér at en viktig innfallsport til
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dette samarbeidet skal vaere en

samarbeidsavtale mellom foretaket og KS
samt Oslo kommune. Som kjent er hver
enkelt kommune et eget rettssubjekt. Vi kan
derfor ikke se at en avtale med KS vil
forplikte den enkelte kommune.

Statens helsetilsyn vil tilré at den endelige
organiseringen av tjenestetilbudet ikke blir
fastsatt fgr det er tatt ngdvendig hensyn til
de epidemiologiske forholdene i regionen,
og fgr det er gjort realistiske vurderinger av
hvilken kapasitet ulike deltjenester ma ha
for & dekke behovene pa en tilfredsstillende
maéte.
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Klagesaker om manglende oppfyllelse av rettigheter i sosialtjenesten
2004 2006 2008
Sosiale tjenester Okonomisk stenad
Behandlede = Behandlede  Behandlede  Behandlede Behandlede
Fylkesmannsembete saker saker saker* saker Endret Opphevet saker Endret Opphevet
@stfold 548 426 299 56 22 8 236 24 38
Oslo og Akershus 2287 1223 857 145 52 7 642 98 37
Hedmark 229 208 221 29 10 4 182 35 17
Oppland 205 193 152 27 2 5 123 8 6
Buskerud 378 384 311 63 20 4 241 25 9
Vestfold 365 336 249 56 5 13 178 10 8
Telemark 286 188 118 37 10 4 il 7 6
Aust-Agder 110 99 50 15 1 3 31 0 0
Vest-Agder 262 166 144 43 1 1 93 2 11
Rogaland 634 377 202 40 5 4 157 9 5
Hordaland 569 506 356 89 8 17 250 10 26
Sogn og Fjordane 111 104 102 54 25 8 45 4 2
Mare og Romsdal 256 224 160 40 3 22 17 10 12
Ser-Trandelag 284 235 172 32 5 18 135 9 20
Nord-Trendelag 126 95 89 25 2 5 60 6 6
Nordland 314 260 139 44 4 4 87 8 7
Troms 245 226 173 64 9 17 105 4 11
Finnmark 124 101 4l 18 5 2 50 3 8
SUM 7333 5351 3865 882 199 156 2809 272 229

* | tillegg til klager om sosiale tjenester og skonomisk stenad behandlet fylkesmennene 174 andre saker etter sosialtjenesteloven.

Fylkesmennenes saksbehandling

Tabell 1 omhandler saker der enkeltpersoner har klaget pa
avgjgrelser som kommunene har fattet etter sosialtjeneste-
loven, og der Fylkesmannen har vert klageinstans. De fleste
klagene gjelder gkonomisk stgnad, de gvrige handler i
hovedsak om sosiale tjenester. Eksempler pa saker om
gkonomisk stgnad kan vere klage pa avslag eller klage pa
stgrrelsen pa stgnaden, eller mer spesifikke klager som
gjelder boutgifter, utgifter til kler, tannbehandling, medisi-
ner, inventar, reise eller andre gkonomiske temaer. Sakene
kan ogsa gjelde klager pa vilkar som er stilt til ytelsene.
Totalt ble det i 2008 behandlet 2809 klager om gkonomisk
stgnad, mot 3726 1 2007.

12008 ble det behandlet 882 klager pa sosiale tjenester, mot
1045 1 2007, se tabell 1 og 2. Omsorgslgnn var den enkelt-
tjenesten som var mest paklaget, med 314 saker. Deretter
fulgte praktisk bistand med 271 saker, 106 av disse gjaldt
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brukerstyrt personlig assistanse. 132 av klagene gjaldt
stgttekontakt og 120 avlastningstjenester.

2008 er et ar med fa klagesaker etter sosialtjenesteloven,
seerlig er det fa klagesaker om gkonomisk stgnad. Lav arbeids-
ledighet og gode gkonomiske forhold kan vere med a forklare
det lave tallet. Den gkonomiske forverringen hgsten 2008 rakk
ikke 4 sla inn i klagesaksstatistikken. Nedgangen i behandlede
klagesaker om sosiale tjenester ma ha andre forklaringer.

Fra sosialtjenesteloven tradte i kraft i 1993, har fylkes-
mennene aldri behandlet sa fa klagesaker som i 2008. Antallet
nye (innkomne) klagesaker er redusert fra 6394 i 2004, til
3995 i 2008, noe som innebzrer en nedgang pa 38 prosent.

Fylkesmennene har krav om a behandle minst 90 prosent av
klagesakene innen tre maneder. I 2005 ble 90 prosent behand-
let innen fristen, mot 85 prosent i 2006, 76 prosent i 2007 og
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Tabell 2 Klagesaker om sosiale tjenester som er behandlet av fylkesmennene i 2008
- klagesaker fordelt pa de enkelte tjenester

@stfold 19

rav BPA [
4 4 5 1 26 1 56

Oslo og Akershus 31 " 22 19 9 62 2 145
Hedmark " 6 3 2 5 8 0 29
Oppland 11 4 3 7 0 6 0 27
Buskerud 23 14 8 1 0 27 4 63
Vestfold 19 5 3 6 0 23 5 56
Telemark 8 > 9 0 2 18 0 37
Aust-Agder 6 3 0 2 1 6 0 15
Vest-Agder 14 5 12 10 0 12 0 48
Rogaland 5 9 9 5 0 " 0 40
Hordaland 17 9 6 31 4 30 1 89
Sogn og Fjordane 32 9 2 8 0 12 0 54
Mare og Romsdal 14 B 5 8 1 8 4 40
Ser-Trendelag 12 7 2 2 0 16 0 32
Nord-Trendelag 10 2 4 4 1 6 0 25
Nordland 10 B 10 14 0 10 0 44
Troms 13 i/ 15 8 1 25 2 64
Finnmark ; ‘ 6 0 3 0 0 8 1 1S

T £ Wl BEEY: <120 132 25 314 30 s

* Tjenestene er: ¢) stottekontakt

a) praktisk bistand og opplaring BPA) brukerstyrt personlig assistanse, tallene inngér i a) d) plass i institusjon eller bolig med heldegns omsorgstjenester

b) avlastning €) omsorgslann

Tabell 3 Klagesaker om manglende oppfyllelse av rettigheter knyttet til helsetjenesten — antall saker avsluttet av
Helsetilsynet i fylkene fordelt pa lovbestemmelser sakene er vurdert i forhold til — 2006, 2007 og 2008

ientrettighetsloven

§ 2—1 forste ledd rett til nedvendig helsehjelp fra 62 53 65 19
kommunehelsetjenesten
§ 2—1 annet ledd rett til nedvendig helsehjelp fra 165 212 192 58
spesialisthelsetjenesten
§2-2 rett til vurdering innen 30 dager 25 14 10 8
§2-3 rett til fornyet vurdering 8 7 6 2
§2-4 rett til valg av sykehus 30 18 14 9
§2-5 rett til individuell plan 20 6 13 7
§2-6 rett til syketransport 394 390 299 51
Kap. 3 rett til medvirkning og informasjon 20 32 50 20
Kap. 4 samtykke til/rett til @ nekte helsehjelp 5 5 7 4
§5-1 rett til innsyn i journal 31 38 29 18
JHelsepeonelloveli:” = T E A R A iR
helsepersonelloven §§ 42, 43 og 44, rett til retting og sletting i journal 30 25 33 15
jf. pasientrettighetsloven § 5-2
 Kommunehelsetjenesteloven - : ¥

§2-1 161 151 145 ] 65
§2-1 rett til nadvendig tannhelsehjelp 2 0 0 0
Andre lovparagrafer som gir 1 0 1 0
rettigheter pa helseomradet

Sum vurderinger mot enkeltbestemmelser? 954 951 864 276

Antallsaker' 880 889 m | SR

T Flere av sakene Helsetilsynet i fylkene behandler, omfatter vurderinger opp mot flere rettighetsbestemmelser. Derfor blir summen av vurderinger hayere enn antall saker.
2Tallene avviker noe fra foregéende ars publiseringer fordi tidligere rapporterte data korrigeres nar det oppdages feil og mangler.
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87 prosent i 2008. 11 av de 18 embetene behandlet i 2008 mer
enn 90 prosent av klagene innen tre maneder. Ved inngangen
til 2008 var det 471 ubehandlede saker, ved utgangen 579.

Statens helsetilsyns saksbehandling

Statens helsetilsyn, som er overordnet organ for klager etter
sosialtjenesteloven, mottok i 2008 tre saker som gjaldt
sosialtjenesten. Av disse var to beklagelser over sosialtje-
nesten og en anmodning om overprgving av Fylkesmannens
vedtak i en klagesak som gjaldt antall timer utmalt til
brukerstyrt personlig assistent. Det var ikke grunnlag for a
overprgve klageinstansens vedtak.

Klagesaker om manglende oppfyllelse
av rettigheter i helsetjenesten

Helsetilsynet i fylkenes saksbehandling

Helsetilsynet i fylket er klageinstans néar en person ikke far
oppfylt rettighetene som er gitt i pasientrettighetsloven og
noen andre lovbestemmelser. Den som har ansvar for
tjenesten (kommunen osv.) skal ha vurdert saken pa nytt, for
det fremmes klagesak for Helsetilsynet i fylket. Helsetilsy-
net i fylket kan prgve alle sider av saken. Avgjgrelsen fra
Helsetilsynet i fylket er endelig.

Fram til 2007 gkte antall klager pa mangelfullt oppfylte
helserettigheter, men fra 2007 til 2008 gikk antallet ned
med 13 prosent (fra 889 til 773). Se tabell 3.

1276 av de 773 sakene (36 prosent) er det gitt helt eller
delvis medhold i klagen, eller vedtaket i fgrsteinstansen er
opphevet pa grunn av saksbehandlingsfeil og liknende. Dette

Kommunenes beslutninger
— § 4A-5 tredje ledd bokstav a

Antall personer

Antall beslutningene Antall vedtak
Fylkesmannsembete beslutninger gjaldt godkjent
Ostfold 2031 95 30
Oslo og Akershus 5073 290 110
Hedmark 990 39 43
Oppland 157 37 59
Buskerud 4678 38 142
Vestfold 634 38 30
Telemark 274 38 40
Aust-Agder 201 23 11
Vest-Agder 471 48 45
Rogaland 3006 132 188
Hordaland 9236 159 202
Sogn og Fjordane 279 25 25
Mgre og Romsdal 1437 51 145
Ser-Trandelag 1006 52 30
Nord-Trendelag 392 18 77
Nordland 122 30 141
Troms 1537 Bi 40
Finnmark 2281 8 1
SUM 33 805 1152 1369
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er omtrent pa samme niva som i 2006 og 2007, da klagene
fgrte fram i henholdsvis 35 og 30 prosent av sakene.

I alt 39 prosent av rettighetsklagene pa helseomradet i 2008
gjelder rett til dekning av ngdvendige reiseutgifter mellom
hjem og behandlingssted (pasientrettighetsloven § 2-6).
Disse syketransportklagene gjelder ofte relativt sma belgp i
stgrrelsesorden noen hundre kroner. Klageren far sjeldnere
medhold i denne typen saker enn i de gvrige klagesakene
(17 prosent i syketransportklagene i 2008, 39 prosent
medhold i de gvrige rettighetsklagene pa helseomradet).
Disse prosentandelene avviker lite fra de tilsvarende
andelene 1 2007.

Statens helsetilsyns saksbehandling
Statens helsetilsyn er overordnet organ for klager etter
helselovgivningen, se artikkel side 32-34, og mottok i 2008
22 enkeltsaker:
* henvendelser med generelle beklagelser over tjenesten:
5 saker
* anmodning om overprgving av vedtak i klagesaker:
11 saker, medhold for klageren i én sak
« klager pa klageinstansens vedtak om avvisning:
6 saker, medhold for klageren i én sak
* klager pa avslag pa dekning av saksomkostninger:
2 saker, medhold for klageren i én sak

Bruk av tvang og makt overfor mennesker

med psykisk utviklingshemning

Rettssikkerheten ved bruk av tvang og makt overfor perso-
ner med psykisk utviklingshemning er regulert i sosialtje-
nesteloven kapittel 4A. Fylkesmennene har flere oppgaver i

Fylkesmannens overpraving av vedtak
— § 4A-5 tredje ledd bokstav b og ¢

Antall personer
vedtakene per
31. desember

Antall dispensasjoner

Antall vedtak fra utdanningskrav Antall stedlige

ikke godkjent 2008 gjaldt gitt — § 4A-9 tilsyn - § 2-6
2 22 14 12
3 83 72 27
1 35 34 2
1 50 48 1
5 40 36 23
0 22 21 7
0 17 22 4
1 g 6 6
0 33 2 13
4 64 63 6

10 110 102 55
0 24 10 13
5 49 59 12
0 24 3 22
10 26 51 7
1 44 36 22
2 38 16 25
7 6 6 17
52 696 601 274
2 00 8 44



forbindelse med disse lovbestemmelsene, se tabell 4. 1
Rapport fra Helsetilsynet 7/2008 beskrives fylkesmennenes
oppgaver og rapporteringer i perioden 2000-2007 nzrmere.

Kommunene rapporterer beslutninger om skadeavvergende
tiltak i ngdssituasjoner (enkeltsituasjoner) til Fylkesmannen,
jf. § 4A-5 tredje ledd bokstav a. Antall beslutninger var

33 805 1 2008, og beslutningene gjaldt 1152 personer.

Fylkesmannen mé godkjenne vedtak om planlagte skadeav-
vergende tiltak i gjentatte ngdssituasjoner og tiltak for &
dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov for mat og
drikke, pakledning, hvile, sgvn, hygiene og personlig
trygghet, herunder opplerings- og treningstiltak, jf. § 4A-5
tredje ledd bokstavene b og c. Fylkesmennene godkjente
1369 vedtak i 2008. Antall personer med vedtak var 696 per
31. desember 2008. Vedtakene gjaldt:

* planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte ngdssituasjo-
ner: 459 vedtak

« tiltak for a dekke tjenestemottakerens grunnleggende
behov: 573 vedtak

* bruk av mekaniske tvangsmidler: 97 vedtak (27 hjemlet i
bokstav b, 701 c)

* bruk av inngripende varslingssystemer: 226 vedtak (47
hjemlet i bokstav b, 1791 c)

* opplarings- og treningstiltak: 14 vedtak

Fylkesmennene ga 601 dispensasjoner fra utdanningskra-
vene som i § 4A-9 stilles til personell som skal gjennomfgre
tiltak etter § 4A-5 tredje ledd bokstavene b og c.

Fylkesmennene avgjorde ingen klager pa tiltak etter § 4A-5
tredje ledd bokstav a. To klager pa tiltak etter § 4A-5 tredje
ledd bokstav b og c ble avgjort i Fylkesnemnda for barne-
vern og sosiale saker.

Fylkesmennene gjennomfgrte 224 stedlige tilsyn med tiltak
etter § 4A-5 tredje ledd bokstav b og c, jf. tilsynsplikten i §
2-6 fgrste ledd annet punktum. I tillegg ble det gjennomfgrt
50 andre stedlige tilsyn.

Tilsyn med sosialtjenesten

Systemrevisjoner

Fylkesmennene gjennomfgrte 179 tilsyn som systemrevisjo-
ner i1 2008, se tabell 5. Av disse var 176 rettet mot kommu-
ner, 3 mot andre virksomheter. I 143 av tilsynene ble det
funnet brudd pa lov eller forskrift. I 139 av tilsynene ble det
undersgkt om krav bade i sosialtjenesteloven og helselov-
givningen ble fulgt. Fylkesmannen og Helsetilsynet i fylket
gjennomfgrte disse systemrevisjonene i fellesskap. Av
fellestilsynene inngikk 114 i det landsomfattende tilsynet
med kommunale helse-, sosial- og barneverntjenester til
barn, som er beskrevet pa side 5.

I alt 65 tilsyn ble utfgrt i tillegg til det landsomfattende
tilsynet. Virksomheter og tema for disse tilsynene er valgt

TILSYNSMELDING

Fylke 2006 2007 2008
Dstfold 9 9 9
Oslo og Akershus 14 17 22
Hedmark 9 10 9
Oppland 7 8 6
Buskerud 13 10 1
Vestfold 8 9 9
Telemark 6 8 7
Aust-Agder 8 7 9
Vest-Agder 8 7 9
Rogaland 9 10 12
Hordaland 15 16 14
Sogn og Fjordane 9 8 8
Mare og Romsdal 12 13 12
Ser-Trandelag 11 13 10
Nord-Trendelag 6 8 6
Nordland 9 10 11
Troms 8 10 8
Finnmark 7 8 7
SUM 168 181 179

blant annet ut fra informasjon Fylkesmannen har om risiko
og sarbarhet i eget fylke. Tilsynene fordelte seg slik:

« rettssikkerhet overfor mennesker med psykisk utviklings-
hemning: 19 tilsyn

* helse- og sosialtjenester eller bare sosialtjenester til
hjemmeboende: 18 tilsyn

« rettssikkerhet overfor rusmiddelmisbrukere i omsorgsinsti-
tusjoner: 8 tilsyn

* stgttekontakt- og avlastningstjenester: 6 tilsyn

* tjenester til personer med psykiske lidelser: 4 tilsyn

* sosial- og helseberedskap: 4 tilsyn

* boliger til bostedlgse: 3 tilsyn

* tjenester til rusmiddelmisbrukere pd NAV-kontor: 2 tilsyn

Per 31. desember 2008 var det fremdeles 30 tilsyn med sosi-
altjenesten fra 2007 eller tidligere der avvik ikke var rettet.
Tilsvarende tall per 31. desember 2007 var 22. Fylkesman-
nen fglger opp avvik overfor eiere og ansvarlige for tjenes-
tene inntil forholdene er brakt i samsvar med lov og for-
skrift.

Fylkesmennene har ikke gitt palegg med hjemmel i sosial-
tjenesteloven i 2008.

I tillegg til de 179 systemrevisjonene har fylkesmennene
ogsa gjennomfgrt sju andre tilsyn med virksomheter og 274
stedlige tilsyn med bruk av tvang og makt overfor mennes-
ker med psykisk utviklingshemning, se tabell 4.

Tilsyn med helsetjenesten

12008 gjennomfgrte Helsetilsynet i fylkene 293 systemrevi-
sjoner, og atte andre tilsyn med virksomheter. Systemrevi-
sjonene fordelte seg slik:

2 00 8 45



Fylke 2006 2007 2008
Ostfold 13 12 15
Oslo og Akershus 23 13 32
Hedmark 10 12 12
Oppland 6 10 16
Buskerud 10 14 13
Vestfold 12 14 20
Telemark 13 13 14
Aust-Agder 14 13 13
Vest-Agder 13 12 14
Rogaland 18 1 20
Hordaland 20 26 26
Sogn og Fjordane 10 1" 12
Mare og Romsdal (15 16 17
Ser-Trandelag 14 16 15
Nord-Trendelag 12 10 10
Nordland 22 19 16
Troms 14 14 16
Finnmark 7 11 12
SUM 246 247 293

« rettet mot kommuner: 215 systemrevisjoner
« rettet mot spesialisthelsetjenesten: 78 systemrevisjoner

I tillegg har Statens helsetilsyn gjennomfgrt 14 tilsyn i
henhold til blodforskriften, og Helsetilsynet i Rogaland har
gjennomfgrt to systemrevisjoner som var rettet mot helse-
forhold i petroleumsvirksomheten.

Av de 215 systemrevisjonene som var rettet mot kommu-
nene, ble 139 gjennomfgrt som et samarbeid mellom
Helsetilsynet i fylket og Fylkesmannen, ved at krav bade i
helse- og sosiallovgivningen ble undersgkt. I alt 114 av
disse tilsynene inngikk i det landsomfattende tilsynet med
kommunale helse-, sosial- og barneverntjenester til barn
som er beskrevet pa side 5.

Helsetilsynet i fylkene har i tillegg gjennomfgrt et landsom-
fattende tilsyn rettet mot spesialisthelsetjenester ved
distriktspsykiatriske sentre (DPS) til voksne med psykiske
lidelser. 28 av de 78 tilsynene rettet mot spesialisthelsetje-
nesten var del av det landsomfattende tilsynet.

1223 av de 293 tilsynene ble det funnet brudd pa lov eller
forskrift.

I tillegg til de 142 som inngar i landsomfattende tilsyn, er
det gjennomfgrt 151 andre systemrevisjoner. 101 av disse
var rettet mot kommuner, og 50 var rettet mot spesialisthel-
setjenesten. Tilsynene med kommunene fordelte seg slik:

* tjenester under opphold i sykehjem: 44 tilsyn (18 av disse
gjaldt legemiddelbehandling)

* helse- og omsorgstjenester til ulike grupper av hjemmebo-
ende: 23 tilsyn

TILSYNSMELDING

* legevakter: 7 tilsyn

* tjenester til personer med demens: 6 tilsyn

* legers oppfelging av fgrerkort: 5 tilsyn

* beredskap: 5 tilsyn

* helse- og sosialtjenester til personer med psykiske lidelser:
4 tilsyn

De gvrige tilsynene gjaldt tilsyn med samfunnsmedisinske
oppgaver, smittevernplaner, fysioterapitjenester eller andre
kommunale tjenester.

Tilsynene som var rettet mot spesialisthelsetjenesten
fordelte seg slik:

» ambulansetjenesten og AMK-sentraler: 8 tilsyn

* tverrfaglige spesialiserte tjenester til rusmiddelmisbrukere:
6 tilsyn

« rekruttering og oppfglging av vikarer: 5 tilsyn

* rehabiliteringssentre: 4 tilsyn

* oppfelging av kreftsyke: 4 tilsyn

* barn i sykehus: 4 tilsyn

* meldinger om alvorlige hendelser etter spesialisthelsetje-
nesteloven § 3-3: 4 tilsyn

Per 31. desember 2008 var det fremdeles 60 tilsyn med
helsetjenesten fra 2007 eller tidligere der avvik ikke var
rettet. Tilsvarende antall var 37 ved utgangen av 2007, 28
ved utgangen av 2006, 30 ved utgangen av 2005 og 40 ved
utgangen av 2004. Helsetilsynet i fylket fglger opp avvik
overfor eiere og ansvarlige for tjenestene inntil forholdene
er brakt i samsvar med lov og forskrift.

Palegg og tvangsmulkt

Statens helsetilsyn har i 2008 gitt varsel om palegg til én
kommune for manglende plan for helsemessig og sosial
beredskap. Det ble ikke ngdvendig & gi palegg. Lgpende
tvangsmulkt som ble gitt Helse Vest RHF for overbelegg
og korridorpasienter ble opphevet i mai 2008, jf. artikkel i
Tilsynsmelding 2007 ss. 12—13.

Tilsynssaker (enkeltsaker) i helsetjenesten

Tilsynssaker behandlet av Helsetilsynet i fylket
Tilsynssaker er saker Helsetilsynet i fylket behandler pa
grunnlag av klager fra pasienter og pargrende eller andre
kilder, og som omhandler mulig svikt i tjenestene.

12008 varierte antall nye saker per 100 000 innbyggere fra
301 Rogaland og 32 i Oslo og Akershus, til 85 i Troms. For
landet som helhet i 2008 var det 2166 nye tilsynssaker. Det
tilsvarer 46 per 100 000 innbyggere og er nesten uendret fra
2007.

Den rapporterte restansen av tilsynssaker (saker under
behandling) hos Helsetilsynet i fylkene gikk ned fra 1111
ved utgangen av 2007, til 880 saker ved utgangen av 2008,
noe som tilsvarer en reduksjon pa 21 prosent. (Tallet 880 er
noe for lavt pa grunn av etterregistrering.)
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Antall avsluttete saker Andel med

mer enn 5

md. behand-

lingstid i
Fylkesmannsembete 2006 2007 2008 2008. Prosent
@stfold 109 120 221 63
Oslo og Akershus 358 314 390 68
Hedmark 105 114 114 83
Oppland 58 74 52 75
Buskerud 86 95 116 75
Vestfold 92 120 61 33
Telemark 90 77 62 23
Aust-Agder 43 29 42 38
Vest-Agder 79 55 63 22
Rogaland 97 139 99 34
Hordaland 172 153 209 37
Sogn og Fjordane 38 43 53 6
Mare og Romsdal 62 71 91 67
Ser-Trandelag 107 93 119 39
Nord-Trandelag 65 41 77 82
Nordland 124 94 110 31
Troms 72 75 92 20
Finnmark 37 21 27 44
SUM 1799 1728 1998 52

I tillegg avsluttet uten vurdering

ved a be innklaget om 4 ta

kontakt med den som har klagd,

for & finne en minnelig lzsning. 348 290 281

! Noen tall har smé awvik fra foregaende érs publiseringer fordi tidligere rapporterte data korrigeres nar det oppdages feil
0g mangler.

Lovbestemmelse 2006’ 2007' 2008
Bestemmelse i helsepersonelloven

Forsvarlighet: oppfarsel (§ 4) 231 183 245
Forsvarlighet: undersgkelse, 1513 1528 1513
diagnostikk, behandling (§ 4)

Forsvarlighet: medisinering (§ 4) 217 204 215
Forsvarlighet: annet (§ 4) 295 254 276
Qyeblikkelig hjelp (§ 7) 40 41 33
Informasjon (§ 10) 99 84 84
Organisering av virksomhet (§ 16) 149 134 196
Taushetsplikt, opplysningsrett, 104 102 115
opplysningsplikt (kap.5 og 6)

Pasientjournal (§§ 39-41) 271 229 253
Egnethet: rusmiddelmisbruk (§ 57) 32 27 47
Egnethet: andre forhold (§ 57) 54 56 53
Bestemmelse i spesialisthelsetjenesteloven

Plikt til forsvarlighet (§ 2-2) 383 478 572
Andre pliktgrunnlag 537 477 621
Sum vurderingsgrunnlag? 3925 3797 4223
Antall saker med vurdering? 1799 1728 1998

' Sma awvik fra foregdende ars publiseringer skyldes at tidligere rapporterte data korrigeres nar det oppdages feil og
mangler.

2 Flere av sakene Helsetilsynet i fylkene behandler, omfatter vurderinger opp mot flere bestemmelser. Derfor blir sum
vurderingsgrunnlag hayere enn antall saker.
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Kravet om at mer enn halvparten av sakene skal vare
behandlet innen fem maneder, ble oppnadd ved 11 fylkes-
kontorer i 2008, mens 10 fylkeskontorer klarte kravet i
2007. (Helsetilsynet i Oslo og Akershus teller som ett
fylkeskontor.) Kravet ble nesten nadd for alle fylkene sett
under ett, som i 2007. Kravet gjelder imidlertid ved maksi-
malt 2000 nye saker, noe som er 166 lavere enn det som
faktisk kom inn i lgpet av 2008.

Tilsynssakene er ofte sammensatte. Tabellen viser at hver
sak har mer enn to vurderingsgrunnlag i gjennomsnitt.
Forsvarlig virksomhet er det temaet som oftest blir vurdert.
Dernest kommer vurderinger knyttet til plikten til & fgre
pasientjournal. Sakene som angar rusmidler og andre
spgrsmal om egnethet, er fa, men ofte alvorlige og utgjgr en
stor andel av reaksjonene fra Statens helsetilsyn.

Tilsynssaker behandlet av Statens helsetilsyn

Statens helsetilsyn behandler de alvorligste tilsynssakene,
som blir sendt over fra Helsetilsynet i fylket. I 2008 ble 224
saker behandlet (mot 271 i 2007). Det ble gitt 155 reaksjo-
ner, 12 rettet mot virksomheter og 143 rettet mot helseper-
sonell (i 2007 ble det gitt 183 reaksjoner). I 2008 ble 65
saker avgjort uten reaksjon (mot 95 i 2007). Det var 58
helsepersonell som mistet 63 autorisasjoner i 2008 (mot 70
autorisasjoner i 2007).

Statens helsetilsyn ga 143 reaksjoner mot enkeltpersonell i
2008. Litt under halvparten (77) av reaksjonene ble gitt til
leger. 47 leger fikk advarsel og 20 mistet autorisasjonen.
Atte leger mistet retten til & rekvirere legemidler i gruppe A
og B, tre av disse pa bakgrunn av melding om tap av
rekvireringsretten i et annet nordisk land. En lege fikk
begrensning i sin rekvireringsrett.

Grunnlaget for & ta autorisasjonen fra helsepersonell
fordelte seg slik:

* rusmiddelmisbruk: 37

» atferd, hovedsakelig straffbare handlinger, som ble ansett
uforenlig med virksomhet som helsepersonell: 8

* seksuell utnytting av pasient: 4

« uforsvarlig virksomhet / grov mangel pa faglig innsikt: 3

* mistet annen nordisk autorisasjon som 14 til grunn for den
norske: 6

De resterende autorisasjonstapene skyldtes ulike alvorlige
brudd pa helsepersonelloven.

Til sammen 11 helsepersonell fikk sin autorisasjon suspen-
dert mens saken var til behandling (seks leger, fire sykeplei-
ere og en tannlege). En lege fikk forlenget suspensjon av
autorisasjon. En tannlege fikk suspendert sin rett til &
rekvirere legemidler i gruppe A og B.

33 av Statens helsetilsyns vedtak ble paklaget Statens

helsepersonellnemnd i 2008 (mot 49 i 2007). Av disse
gjaldt 28 vedtak om administrativ reaksjon (herav to
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suspensjonsvedtak), mens de gvrige fem gjaldt avslag pa
spknad om ny autorisasjon/lisens. Av de 33 sakene som ble
oversendt i 2008, er 26 avgjort. Nemnda stadfestet Statens
helsetilsyns vedtak i 23 av disse sakene. To vedtak ble
omgjort, og ett vedtak ble delvis omgjort. En klager trakk
sin klage pa suspensjonsvedtak fgr den ble behandlet i
nemnda. Nemnda avgjorde i tillegg ti saker som Statens
helsetilsyn hadde oversendt i 2007. Alle disse vedtakene ble
stadfestet. Nemnda avviste for gvrig én av klagene fra 2007,
og én av klagerne trakk klagen sin.

Statens helsetilsyn har mottatt melding fra ni helsepersonell
om at de gir avkall pa autorisasjonen/lisensen. Sju leger har
gitt avkall pa rekvireringsretten for legemidler i gruppe A
og B.

Avsluttede saker Reaksjon' Ingen reaksjon

2002 173 103 71

2003 172 125 55

2004 237 148 101

2005 242 168 87

2006 252 184 76

2007 271 181 95

2008 224 155 65

' I noen saker har det blitt gitt flere reaksjoner.
Tap av
autorisasjon
Advarsel eller lisens

Lege 47 20
Tannlege 4

Psykolog 1 1
Sykepleier 7 21
Hjelpepleier 1 10
Vernepleier 1
Jordmor 1
Fysioterapeut 1 1
Andre kategorier helsepersonell 3t 82
Uautoriserte 6

Totalt 70 63

" En kiropraktor og to ambulansepersonell.

2To ambulansepersonell, en apotektekniker, en ergoterapeat, to farmasayter, en helsesekretaer og en tannhelsesekretaer.

Sykepleier
Rus 15
Sykdom
Seksuell utnytting av pasient 1
Atferd 2
Uforsvarlighet 1
Ikke innrettet seg etter advarsel
Mistet i utlandet 2
Annet
SUM 21

T
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Av 65 behandlede sgknader om ny autorisasjon eller
begrenset autorisasjon fra helsepersonell som tidligere har
mistet autorisasjonen, fikk 22 sgkere fullt avslag, 6 fikk
tilsagn om en begrenset autorisasjon, 23 fikk ny autorisa-
sjon uten begrensninger, mens 14 fikk en begrenset autori-
sasjon til & utgve virksomhet under bestemte vilkar.

Statens helsetilsyn mottok fire sgknader om rett til & rekvi-
rere legemidler i gruppe A og/eller B fra helsepersonell som
tidligere har mistet rekvireringsretten. Statens helsetilsyn
behandlet seks sgknader om rekvireringsrett i 2008, hvorav
fire sgknader ble avslatt, og to sgknader ble innvilget.

12008 behandlet Statens helsetilsyn 15 saker mot virksomhe-
ter, mot 41 aret fgr. 12 virksomheter fikk kritikk fra Statens
helsetilsyn for utilstrekkelig intern organisering og styring.

I tre saker fant vi ikke grunn til & gi kritikk. Det er i de fleste
tilfeller Helsetilsynet i fylket som avslutter saker som gjelder
svikt ved organisering eller styring av helsetjenesten. Tallet
pa slike saker er derfor relativt lavt i Statens helsetilsyn sett i
forhold til det totale antallet avsluttede saker.

Statens helsetilsyn samarbeider med politiet i en del saker,
blant annet ved & gi rdd om hvorvidt det bgr iverksettes
etterforskning i en sak, eller om det har blitt begétt et
straffbart brudd pa helselovgivningen. Statens helsetilsyn
har begjert patale i sju saker i 2008, og anmeldte seks
helsepersonell til politiet pa bakgrunn av mistanke om
straffbart forhold.

Begrenset
Tap av autorisasjon Begrenset
rekvireringsrett eller lisens rekvireringsrett Totalt
8 1 1 7w,
4
2
28
1"
1
1
2
"
6
8 1 1 143
Hjelpepleier Lege Andre Sum
7 10 5 37
1 1
1 2 4
3 3 8
2 3
3 3
2 2 6
1 1
10 20 12 63
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Statens helsetilsyn benyttet sakkyndige i fem tilsynssaker i
2008. Videre pala Statens helsetilsyn to helsepersonell &
underkaste seg sakkyndig medisinsk eller psykologisk
undersgkelse.

12008 mottok Statens helsetilsyn 292 nye saker til behand-
ling, mot 215 1 2007. Median saksbehandlingstid i 2008 var
i overkant av fem maneder, mot fem og en halv i 2007. Per
31. desember 2008 var 168 tilsynssaker til behandling i
Statens helsetilsyn, mot 99 aret fgr.

Meldesentralen

Meldesentralen i Statens helsetilsyn er en database over
hendelser som er meldt i henhold til spesialisthelsetjeneste-
loven § 3-3. Helseinstitusjoner er palagt a gi skriftlig
melding til Helsetilsynet i fylket om betydelig personskade
eller hendelser som kunne ha fgrt til betydelig personskade
som voldes pa pasient som fglge av ytelse av helsetjeneste
eller ved at én pasient skader en annen.

Det ble registrert 2039 meldinger i 2007 (1854 1 2006).
Over en tredjedel av disse meldingene (38 prosent) gjelder
betydelig personskade, mens halvparten av meldingene (49
prosent) gjelder forhold som kunne ha fgrt til betydelig
personskader. Det ble registret 271 meldinger om unaturlig
dgdsfall i 2007 (13 prosent av meldingene).

21 prosent av alle meldingene hadde feil ved bruk av
legemidler som arsaksforhold.

6 prosent av meldingene som ble registrert i 2007, omhand-
let hendelser knyttet til fgdsler. I 61 prosent av de meldin-
gene som gjaldt fgdsler, omhandlet hendelsen kvinnen, og i
39 prosent omhandlet hendelsen barnet. Det er registrert 18
tilfeller av unaturlig dgdsfall der barnet dgde under fgdsel.

14 prosent av meldingene som ble registrert dette aret,
omhandlet hendelser fra psykisk helsevern. Det ble regis-
trert 102 meldinger om selvmord, 51 meldinger om selv-
mordsforsgk og 30 meldinger om selvskading. De fleste av
disse hendelsene gjaldt pasienter som var innlagt i psykia-
triske avdelinger, eller pasienter under psykiatrisk behand-
ling 1 somatiske avdelinger.

12007 skjedde det en del endringer i Meldesentralen. Det
gamle meldeskjemaet, som hadde vert i bruk siden januar
2001, ble revidert, og det nye skjemaet ble tatt i bruk 1

Kategori inntekt / utgift

Faste lennsutgifter

Variable lennsutgifter

Drift av bygninger etc. (husleie, strem, renhold, vakthold)
Andre utgifter

Sum utgifter

Inntekter

Netto utgift / mindreforbruk
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Figur 1 Meldinger registrert i 2007 fordelt pa skadegrad

Betydelig personskade

Il Forhold som kunne ha
fart til betydelig
personskade

Unaturlig dedsfall

september 2007. En nyutviklet database, tilpasset det
reviderte skjemaet, ble tatt i bruk i oktober 2007.

Tall for 2008 blir publisert i april 2009.

Bruk av nettstedet www.helsetilsynet.no

Nettstedet hadde i 2008 ca. 4,8 millioner sidevisninger.
12007 var det ca. 4,1 millioner sidevisninger. De mest
populare stoffkategoriene er (sidevisninger i parentes):

* publikasjoner (1 300 000)

* tilsynsrapporter (1 300 000)

* Helsetilsynet i fylkene (420 000)
* regelverk (360 000)

* nyheter (320 000)

Innsyn i dokumenter

Statens helsetilsyn fikk i 2008 1481 bestillinger pa innsyn i
dokumenter fra de presseorganene som deltar i Elektronisk
PostJournal (EPJ). I 2007 var det 1367 slike bestillinger.

Rundskriv fra Statens helsetilsyn

* [K-1/2008 Valg av legemidler for substitusjonsbehandling
til pasienter innskrevet i LAR-tiltak. Retningslinjer for
Helsetilsynet i fylkenes behandling av rettighetsklage.

* IK-2/2008 Retningslinjer for behandling av saker etter
helsepersonelloven § 67.

* [K-3/2008 Retningslinjer for Helsetilsynet i fylkets
behandling av vedtak og klagesaker etter pasientrettighets-
loven kapittel 4A.

Regnskapsresultat

Regnskap for Statens helsetilsyn vises i tabell 12. Utgiftene
til klagebehandling og tilsyn ved Helsetilsynet i fylkene og
fylkesmennene blir dekket under budsjettkapittel 1510
Fylkesmannsembetene.

Budsjett Regnskap Avvik
48 816 46 536 2 280

2488 5466 (2978)

7870 7900 (30)
20 658 17 086 3572
79 832 76 988 2844
(3323) (3581) 258
76 509 73 407 3102
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«Media
bidrar til at vi
nar ut til en
langt stgrre
malgruppe
med
budskapet
vart, blant
annet til
ansatte, eiere
og drivere 1
helse- og
sosialtjenesten
og til
befolkningen
generelt.»

Helsetilsynet i media

Svert mange av sakene Statens helsetilsyn
arbeider med i Igpet av et ar, blir omtalt i
media. Béde i lokalmedia, riksmedia, fag-
presse og pa ulike blogger finner vi sakene
vare igjen. Det ser vi pa som positivt. Media
bidrar til at vi nér ut til en langt stgrre
malgruppe med budskapet vart, blant annet til
ansatte, eiere og drivere i helse- og sosialtje-
nesten og til befolkningen generelt.

I januar 2008 omtalte store deler av media
arstallene vare for antall tilsynssaker og
reaksjoner mot helsepersonell. ANB-NTB
fokuserte pa at bruk av rusmidler var den
hyppigste arsaken til at vi tilbakekalte
autorisasjoner.

I begynnelsen av februar ble det varslet at vi
vurderte & gi advarsel til de to ambulansesja-
fgrene som var innblandet i Sofienbergpark-
saken fra aret for. Samtidig gjorde vi det klart
at vi ikke kom til & begjere patale for pastétte
rasistiske uttalelser, siden vi ikke fant at
ambulansesjafgrene hadde kommet med slike
uttalelser. P4 grunn av uvanlig stor interesse,
ble det holdt en pressekonferanse der vi gikk
igjennom var vurdering av saken. Fra ulikt
hold ble vi kritisert for ikke & vere strenge
nok. I april fattet vi vart endelige vedtak om a
gi advarsel til det involverte helsepersonellet.

Romerikes Blad skrev i mars om at Statens
helsetilsyn i samarbeid med Datatilsynet fant
at taushetsplikten ble for darlig ivaretatt ved
innfgring av elektronisk pasientjournal ved
Akershus Universitetssykehus under tittelen
«Ansatte snoker i pasientjournaler». Bergens
Tidende skrev som oppfglging etter et
tilsvarende tilsyn ved Haukeland universitets-
sjukehus at de der innfgrte fri rett for pasien-
tene til & sjekke loggen for & se hvem som har
vert inne i deres egen journal, for slik &
unngd ungdig snoking i pasientjournaler.

I mai sendte Statens helsetilsyn et breyv til
davaerende helseminister Sylvia Brustad med
en gjennomgang av tilstanden ved de sma
fedeavdelingene i Norge og konklusjonen var
at det er grunn til bekymring for sikkerheten
ved de minste avdelingene. Saken fikk stor
oppmerksombhet, ikke minst i lokalmediene i
omradene hvor de smé fgdeavdelingene
ligger.
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For fgrste gang fgrte Statens helsetilsyn i fjor
tilsyn etter blodforskriften med en del av
landets blodbanker. Ogsa dette var et tema
som media laget mange saker om, med ulike
lokale innfallsvinkler. Avdelingssjef Elisabeth
Ryther ved Avdeling for immunologi og
transfusjonsmedisin ved St. Olavs Hospital
uttalte til adressa.no i juni at tilsynene er
nyttige og gjor oss enda bedre, samtidig som
hun forsikret om at ingen fikk smitteinfisert
blod ved St. Olavs.

I juli fikk en sykepleier ved Olavsgéarden
sykehjem i Harstad advarsel for den sakalte
Kristine-saken. I tillegg fikk Harstad kom-
mune i november kritikk for ikke & ha sikret
pasientene ved sykehjemmet forsvarlig
behandling. Dette var en sak som blant andre
fagbladet Sykepleien har fulgt tett.

NTB sendte i september ut en sak om at
helseforetakene ikke er flinke nok til & melde
fra nar det kunne gatt galt og nar det faktisk
skjer alvorlige feil. Direktgr Lars E. Hanssen
etterlyste en bedre meldekultur for a leere av
feil.

NRK sendte i september en sak om at
helsepersonell mangler respekt for narkomane
og tidligere narkomane og at disse derfor er
mer utsatt for feilbehandling pa sykehus. Lars
E. Hanssen mente at dette er helt uakseptable
holdninger hos helsepersonell.

Media var ogsa opptatt av at lege Esben
Esther Pirelli Benestad i oktober fikk en
advarsel for a ha henvist tre personer til
brystfjerning pa statens regning.

Barne- og likestillingsdepartementet og
Statens helsetilsyn gjennomfgrte et felles
landsomfattende tilsyn med kommunalt
barnevern-, sosial- og helsetjenester til barn.
Hensikten var 4 oppné bedre samordning av
disse tjenestene til utsatte barn. Rapportene
fra de ulike enkelttilsynene fikk behgrig
omtale i lokale media gjennom hele aret.
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Publikasjoner fra Helsetilsynet

Rapport fra Helsetilsynet

I serien formidles funn og erfaring fra klagebehandling og
tilsyn med sosial- og helsetjenestene. Pa nettstedet www.
helsetilsynet.no finnes alle utgivelser i fulltekst, og sam-
mendrag pa engelsk og samisk.

<Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2008 med
kommunale helse-, sosial- og barneverntjenester til utsatte
barn (endelig tittel ikke fastsatt)>

(Rapport fra Helsetilsynet 5/2009)

DPS: Landsdekkende tjenester, men varierende kvalitet?
Oppsummering av fgrste halvdel av landsomfattende tilsyn
2008-09 med spesialisthelsetjenester ved distriktspsykia-
triske sentre

(Rapport fra Helsetilsynet 4/2009)

Oppsummering av en todrig undersgkelse av selvmordssa-
ker i psykisk helsevern
(Rapport fra Helsetilsynet 3/2009)

Torleiv Robberstad: Helse- og omsorgsstatistikk — eit
verktgy for omradeovervaking
(Rapport fra Helsetilsynet 2/2009)

Hans Petter Schjgnsby: Sunnhedscollegiet 1809-1815.
Det fgrste sentrale administrasjons- og tilsynsorgan for

helsevesenet i Norge.
(Rapport fra Helsetilsynet 1/2009)

Ngdvendig tvang? Ein gjennomgang av fylkesmennenes
data om bruk av tvang og makt overfor mennesker med
psykisk utviklingshemming for perioden 2000-2007
(Rapport fra Helsetilsynet 7/2008)

Oppsummeringsrapport etter tilsyn med smitteisolering
ved 10 helseforetak i 2006. Statens helsetilsyn og Arbeids-
tilsynet.

(Rapport fra Helsetilsynet 6/2008)

Meldesentralen — oppsummeringsrapport 2001-2007
(Rapport fra Helsetilsynet 5/2008)

Avlastning og stgttekontakt — tjenester med betydning for
et bedre liv! Oppsummering av landsomfattende tilsyn i
2007 med avlastnings- og stgttekontakttjenester etter
sosialtjenesteloven

(Rapport fra Helsetilsynet 4/2008)
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Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2007 med
kommunale helse- og sosialtjenester til voksne med
psykiske lidelser

(Rapport fra Helsetilsynet 3/2008)

«Mens vi venter ....» — forsvarlig pasientbehandling i
akuttmottakene? Oppsummering av landsomfattende tilsyn
1 2007 med forsvarlighet og kvalitet i akuttmottak i soma-
tisk spesialisthelsetjeneste

(Rapport fra Helsetilsynet 2/2008)

Meldesentralen - arsrapport 2006
(Rapport fra Helsetilsynet 1/2008)

Publiserte brev

Helsetilsynet gir i mange saker innspill til andre sosial-

og helsemyndigheter og til tjenestene i brev. Enkelte av
disse brevene publiseres pa www.helsetilsynet.no, menyen
Publikasjoner ... \ Brev. Nedenfor refereres tema for noen
av brevene.

Innspill til Helse- og omsorgsministerens arbeid med sam-
handlingsreformen (9. desember 2008)

Bekymring for asylsgkertilvaerelsen (11. august 2008)

Autorisasjon av barnevernpedagoger og sosionomer
(12. juni 2008)

Mangelfull tilgangsstyring til elektronisk pasientjournal
truer taushetsplikten i sykehus (6. mars 2008)

I tillegg publiseres hgringsuttalelser, se egen artikkel pa
side 38, og enkelte brev i tilsynssaker (kritikk eller palegg
til virksomheter og reaksjoner mot helsepersonell).

Medisinalmeldinger / Helse- og
sosialmeldinger

Fylkesmannen og Helsetilsynet i hvert fylke utgir arlig en
publikasjon med stoff om tjenestene i fylket, og tilsyn og
klagebehandling. Navnet er medisinalmelding eller helse-
og sosialmelding eller lignende, og malgruppene er tjenes-
tene og offentligheten i fylket, og sentrale myndigheter.

Meldingene finnes i fulltekst pd www.helsetilsynet.no,
meny Helsetilsynet i fylkene.

Artikler

Artikler som ansatte i Statens helsetilsyn skriver publiseres
eller lenkes pa nettstedet www.helsetilsynet.no, meny
Publikasjoner ...\ Artikler.

2 00 8 51



Foresla kandidater til
KARL EVANG-PRISEN 2009!
Karl Evang-prisen (NOK 50 000) deles ut
pa Karl Evang-seminaret som Statens
helsetilsyn arrangerer 20. oktober pa
Hggskolen i Oslo. Seminaret har

gratis adgang, ingen pamelding og er apent

for alle. Les mer om pris og seminar

pa www.helsetilsynet.no/evang

Send kandidatforslag innen 21. august
til evangprisen @helsetilsynet.no eller til

Statens helsetilsyn, P.b. 8128 Dep, 0032 OSLO

Tilsynsrapporter

Rapportene fra hvert enkelt tilsyn med
sosial- og helsetjenestene publiseres pa
www.helsetilsynet.no.

Der kan de hentes fram sortert pa emne,
kommune, helseforetak, fylke eller ar.

Statens helsetilsyn

Norwegian Board of

Health Supervision

Postboks 8128 Dep

0032 OSLO

TIf.: (+47) 21 52 99 00

Faks: (+47) 21 52 99 99

E-post: postmottak @helsetilsynet.no
Internett: www.helsetilsynet.no
Besgksadresse: Calmeyers gate 1

Mars 2009




