Spalten omhandler juridiske forhold av betydning for leger.
Ideer og innlegg sendes tidsskriftet@legeforeningen.no

Bruk av advarsel ved brudd
pa forsvarlighetskravet

Nar helsepersonell har handlet uforsvarlig, er det relativ sjelden det
blir gitt advarsel. Dette viser en giennomgang av saker behandlet

i helsetilsynet i fylkene i 2003 og i Statens helsetilsyn i 2004. | om lag
en firedel av tilfellene ble handlematen vurdert & ha veert uforsvarlig,
men kun om lag 15 % av disse sakene endte med advarsel.

Helsetilsynet skal fore tilsyn med helse-
personellet og helsetjenesten, herunder
behandle klager om mulige feil (1). Arlig
behandler helsetilsynet i fylkene i under-
kant av 2 000 tilsynssaker. I om lag halv-
parten av disse er det spersmél om pasien-
tene har fatt faglig forsvarlig helsehjelp.

I alle sakene blir det truffet en avgjorelse

i forhold til dette. Blant sakene der kravet
om forsvarlighet anses a vare oppfylt,
skiller helsetilsynet mellom tilfeller der
helsehjelpen har vart i samsvar med god
praksis og tilfeller der hjelpen har veart
mindre god. Der helsehjelpen er vurdert

a vare uforsvarlig, avsluttes saken med &
konstatere dette eller den oversendes til Sta-
tens helsetilsyn for vurdering av om det
skal gis administrative reaksjoner.

Det viser seg at Statens helsetilsyn en del
ganger kommer til et annet resultat enn
helsetilsynet i fylkene. De sakene Statens
helsetilsyn fér til proving, kan derfor deles
inn i tilfeller der det konkluderes med at
kravet om forsvarlighet er oppfylt og til-
feller der kravet ikke anses & vere oppfylt.
Disse siste deles inn i hendelser som med-
forer reaksjoner, vanligvis advarsel, og hen-
delser som ikke innebarer reaksjoner.

Hvorvidt det ender med advarsel eller ikke,
henger sammen med om bestemte tilleggs-
vilkar er oppfylt. Statens helsetilsyn kan

i medhold av helsepersonelloven § 56 gi
advarsel dersom det er handlet uforsvarlig,
dette har skjedd forsettlig eller uaktsomt og
pliktbruddet dertil kan medfore fare for
sikkerheten i helsetjenesten eller pafere
pasienter en betydelig belastning (2, 3).

Vi gnsket a belyse hvor mange av sakene
som angar forsvarlighet og som blir vurdert
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a falle innenfor de nevnte gruppene. Svaret
pa dette gir en pekepinn om i hvor stor
andel av sakene det har veert grunn til 4 ta
hendelsen opp med tilsynsmyndigheten.
Vi ensket ogsa & vurdere hvilke faktorer
som har betydning for om Helsetilsynet
konkluderer med at forsvarlighetskravet er
brutt. Det kan si noe om hvor man legger
listen for hva som er faglig forsvarlig
handlemaéte. I de tilfellene der man anser
at helsepersonell har handlet uforsvarlig,
er det videre et spersméal hva som forer

til at det gis en advarsel. Dette er dels et
spersmél om hvordan de kumulative krite-
riene i helsepersonelloven § 56 blir prakti-
sert og dels et spersmal om hvorfor det
eventuelt ikke blir gitt advarsel selv om
lovkriteriene anses a vaere oppfylt.

Helsepersonell som far en administrativ
reaksjon fra Statens helsetilsyn, kan klage
saken inn for Statens helsepersonellnemnd.
Omgjerelser i nemnden og begrunnelsene
for disse angir i hvilken grad Helsetilsynet
og Statens helsepersonellnemnd er i takt.
Hvis nemnden omgjor Statens helsetilsyns
avgjorelser, kan det innebare at praksis

i tilsynet ber endres.

Materiale og metode
Helsepersonelloven § 4 omhandler kravet
til helsepersonell om & yte forsvarlig helse-
hjelp (2). Spesialisthelsetjenesteloven § 2-2
(4) omhandler kravet til virksomheter innen
spesialisthelsetjenesten. Materialet er
begrenset til saker som dreier seg om faglig
forsvarlighet knyttet til undersekelse,
behandling, kontroll og pleie av enkelt-
pasienter. Utelatt er saker som gjelder mer
generelle forsvarlighetssporsmél, knyttet
til for eksempel ivaretakelse av hygiene,
forskrivningspraksis og dokumentasjons-
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systemer. Videre er saker om misbruk av
legemidler, seksuell utnytting av pasienter,
gkonomiske misligheter og annen uaksepta-
bel atferd utelatt.

Vi har gjennomgatt saker behandlet av
helsetilsynet i fylkene 1 2003 og sakene
behandlet i Statens helsetilsyn i 2004.

De som ble behandlet i Statens helsetilsyn
12004, er for en stor del de samme som
helsetilsynet i fylkene behandlet aret for.
Saker der Statens helsetilsyn, i motsetning
til helsetilsynet i fylkene, konkluderte med
at det var handlet forsvarlig, ble gjennom-
gétt for & finne begrunnelsen for konklusjo-
nene. De sakene som ble vurdert forskjellig,
kan antas 4 vere ner grensetilfeller mellom
det som er forsvarlig og det som er ufor-
svarlig. Alle sakene der avgjorelsene i Sta-
tens helsetilsyn gikk ut pa at helsehjelpen
var uforsvarlig, ble undersekt naermere for
a klarlegge hva som forte til at det i noen
av dem ble gitt advarsel og i andre ikke.

Helsepersonell som har fatt advarsel, kan
bringe saken inn for Statens helsepersonell-
nemnd. I perioden 1.1.2001-31.12. 2004
behandlet man der 20 klager pé advarsler
for brudd pé kravet om faglig forsvarlighet.
Disse sakene viser hva nemnden legger vekt
pa nar det er spersmal om a gi advarsel.

Resultater

Helsetilsynet i fylkene behandlet i 2003
totalt 844 saker der det var spersméal om det
var handlet uforsvarlig. Det ble til sammen
truffet avgjerelser angéende 1 056 personer
og virksomheter. 746 saker var rettet bare
mot helsepersonell, 66 av disse ogsd mot
virksomheter. 98 saker gjaldt bare virksom-
heter. Av sakene som rettet seg mot helse-
personell, angikk ca. 80 % leger.

Avgjorelsene i disse sakene ble klassifisert

i fire grupper:

— Ingen bemerkning (god praksis)

— Behov for veiledning, men uten at det er
gjort noe uforsvarlig (ikke god praksis)

— Uforsvarlig handling/praksis uten at
saken er sendt Statens helsetilsyn (ikke
sendt Statens helsetilsyn)
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— Uforsvarlig handling/praksis som er sa-
pass alvorlig at saken er sendt Statens
helsetilsyn for vurdering av administrativ
reaksjon (sendt Statens helsetilsyn)

Man vurderte det slik at det foreld brudd pa
helsepersonelloven § 4 i 168 saker (23 %),
hvorav 62 (37 %) ble sendt til Statens helse-
tilsyn til vurdering av om det skulle gis
advarsel.

Helsetilsynet i fylket avgjorde 164 saker der
spersmalet var om kravet om forsvarlighet
i spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 var brutt
i en virksomhet. Det ble ansett & foreligge
brudd pa forsvarlighetskravet i § 2-2 1 56
saker (34 %), altsé en noe heyere andel enn
i saker mot helsepersonell.

Helsetilsynet i fylkene oversendte fa saker
til Statens helsetilsyn som gjaldt spersmal
om hvorvidt virksomheter hadde handlet
uforsvarlig. Dette henger sammen med at
det naermest er uaktuelt & gi virksomheter
formelle reaksjoner for uforsvarlighet.

Nar slike saker likevel blir oversendt, er det
primeert fordi de ogsa angar konkrete per-
soner hvor det kan vaere spersmal om & gi
advarsel og/eller saker som vurderes a vaere
serlig kompliserte eller alvorlige.

Avgjgrelser i Statens helsetilsyn
Statens helsetilsyn behandlet i 2004 totalt
71 saker der spersmélet var om det var
handlet uforsvarlig. I disse ble det til sam-
men truffet avgjerelser mot 93 personer og
virksomheter. 60 saker gjaldt helseperso-

Ramme 1

| 17 saker konkluderte Statens helsetilsyn
annerledes enn helsetilsynet i fylkene
angaende forsvarlighet. En giennomgang
av disse sakene viste at mangler ved
helsehjelpen godtas uten at den anses

a veere faglig uforsvarlig.

m At uttrykket «kritikkverdig» eller
«pafallende handlemate» ble benyttet
i vurderingen av handlinger, medferte
ngdvendigvis ikke at det ble ansett
a veere handlet uforsvarlig

= At flere handlinger hver for seg ikke var
i samsvar med «god praksis» og at
flere handlinger var betegnet som
«kritikkverdige», medferte ikke at hand-
lematen samlet sett n@dvendigvis ble
ansett for & veere uforsvarlig

= At nasjonale retningslinjer for behand-
ling ble fraveket, at det ikke var doku-
mentert hvorfor og at pasientene ikke
var informert, ble ikke alltid ansett som
uforsvarlig. Det ble lagt vekt pa at det
ikke var helt uvanlig med slike avvik fra
retningslinjene pa de aktuelle omradene

944

nell, hvorav sju ogsa virksomheter. 11 saker
gjaldt bare virksomheter. Om lag 80 % av
sakene mot helsepersonell gjaldt leger.

143 av de 60 sakene (72 %) opprettholdt
Statens helsetilsyn vurderingen til helse-
tilsynet i fylkene om at helsepersonellet
hadde brutt kravet om forsvarlighet. Statens
helsetilsyn konkluderte alts& annerledes
enn helsetilsynet i fylkene angaende for-
svarlighet i 17 av de 60 sakene.

Gjennomgangen av disse 17 sakene viste
at man godtar mangler ved helsehjelpen
uten at den dermed anses for & vaere faglig
uforsvarlig (ramme 1). Av avgjerelsene
folger dermed at det er rom for & handle pd
mater som Statens helsetilsyn karakteriserer
som kritikkverdige eller pafallende uten at
handlingene nedvendigvis blir ansett som
uforsvarlige. Det ma foreligge relativt klare
avvik fra god praksis fer en handling blir
bedemt som uforsvarlig. Dette gjelder ogsé
om risikoen knyttet til handlemdten er stor.
Ramme 2 inneholder fire eksempler som
illustrerer dette nermere.

Uenskede hendelser kan skyldes feil hos

sé vel virksomheter som personell (5).

I 18 saker ble det vurdert om virksomheten
hadde handlet uforsvarlig. I de fleste av
disse hadde helsetilsynet i fylkene ogsa tatt
opp dette, men i noen av dem ble dette per-
spektivet forst trukket inn under behand-
lingen i Statens helsetilsyn. I 15 av de 18
sakene hadde virksomhetene brutt forsvar-
lighetskravet. I de tre andre sakene, hvor det
ble konkludert med at kravet ikke var brutt,
ble det i to likevel konstatert at praksis ikke
hadde veert god. Sju av disse 18 sakene
gjaldt ogsé helsepersonell. I alle sju ble det
ansett at virksomheten hadde handlet i strid
med forsvarlighetskravet. I en av disse ble
helsepersonell gitt advarsel, i en ble det
konstatert pliktbrudd, og i fem ble det kon-
statert at helsepersonell hadde handlet for-
svarlig, men ikke nedvendigvis godt. Dette
betyr at det samlet ble konstatert uforsvar-
lighet i 48 av de 60 sakene (80 %) som
helsetilsynet i fylkene oversendte til Statens
helsetilsyn og som impliserte tilsynssak
mot helsepersonell.

Advarsel fra Statens helsetilsyn

Det ble gitt advarsel i 27 av de 60 sakene
(45 %) fra helsetilsynet i fylkene som gjaldt
helsepersonell. Hvis det forutsettes, litt
omtrentlig, at det er avgjerelser i 2003 hos
helsetilsynet i fylkene som i 2004 ble provd
i Statens helsetilsyn, betyr det at om lag en
seksdel av sakene der helsetilsynet i fylkene
konkluderer med uforsvarlighet endte med
advarsel. I 12 av de 27 sakene begrunnet
Statens helsetilsyn advarselen ogsa utover
a konstatere at lovvilkérene var oppfylt.

1 15 tilfeller der Statens helsetilsyn konsta-
terte at helsepersonell hadde handlet ufor-

svarlig, ble det likevel ikke gitt advarsel.
Ifelge helsepersonelloven § 56 kan det vaere
tre mulige grunner til dette:
— Handlingen har ikke veert uaktsom
— Handlingen har ikke vert egnet til
a medfere fare for sikkerheten
1 helsetjenesten eller medfore en betyde-
lig belastning for pasientene
— Det er ikke hensiktsmessig a gi advarsel.

I alle tilfeller der man bedemmer at helse-
personellet har handlet uforsvarlig, er hand-
lingene ogsé sett som uaktsomme. Gjen-
nomgaende vil man anse at uforsvarlige og
uaktsomme handlinger innebzrer en fare
for sikkerheten og/eller en betydelig belast-
ning, men i fire saker ble dette vilkdret ikke
ansett & vaere oppfylt.

Vurderingen av at helsehjelpen ikke var en
fare for sikkerheten i helsetjenesten eller en
betydelig belastning for pasientene, synes
a skje ut fra de konkrete omstendighetene
rundt helsehjelpen. Et eksempel fra en av
sakene illustrerer dette: «Det er pa det rene
at den mangelfulle undersekelsen De
foretok forte til at ankeloperasjonen matte
utsettes og at pasienten pa grunn av dette
opplevde en ekstra periode med smerter og
praktiske problemer knyttet til familielivet.
Objektivt sett ma dette (5 dagers forsinkelse
av operasjon) anses & vere en belastning for
en pasient. (...) Belastningen var ikke av en
slik alvorlig karakter at det er snakk om
betydelig belastning.»

Spersmal om hvorvidt det hadde veert man-
gelfull journalfering som kunne vere en
fare for sikkerheten, kom ogsé opp i en del
saker. Her er et eksempel pa en slik vurde-
ring: «P4 generelt grunnlag kan mangelfull
journalfering vaere egnet til & medfore fare
for sikkerheten i helsetjenesten eller til

a péfere pasienter en betydelig belastning.
Unnlatelse av & fore inn opplysninger om
hjertestans og utfert hjertekompresjon er
egnet til & medfore fare for sikkerheten

1 helsetjenesten. Hjertekompresjon utfort
pa rett indikasjon innebearer en alvorlig til-
stand. Hjertekompresjon uten rett indika-
sjon kan péfore pasienten skade.»

I 11 tilfeller der alle lovvilkdrene for & gi
advarsel var oppfylt, ble dette ikke gitt,
fordi Helsetilsynet mente det ikke var hen-
siktsmessig. Eksempler pa begrunnelser
fremgar av ramme 3. Generelt kan det sies
at &rsakene til & unnlate & gi advarsel pri-
meert synes a vare knyttet opp mot at det
ble vurdert & vaere unedvendig for & under-
streke alvoret, fordi helsepersonellet i etter-
tid hadde vist at de hadde skjent det for-
semmelige ved sin praksis. I noen slike
saker lot man ogsa vaere & komme med
advarsel selv om det inntrufne ble vurdert
a veere ganske grovt uforsvarlig. Grunnene
til & la veere & gi advarsel synes i praksis

i stor grad & svare til de kriteriene Helsetil-
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synet i sine egne retningslinjer har lagt til
grunn for & avgjere om det skal gis/ikke gis
advarsel (6).

Helsepersonellnemndens proving

I perioden 2001—04 kom Statens helsetilsyn
med advarsel til 132 personer for brudd pa
kravet om forsvarlighet. I den samme peri-
oden ferdigbehandlet nemnden 20 klager.
Den har opprettholdt Helsetilsynets avgjo-
relse i 13 av de 20 sakene og gitt helseper-
sonellet medhold i sju. Samlet innebarer
dette at en tjuendedel av alle advarslene
som blir gitt av Statens helsetilsyn, blir
omgjort av nemnden.

Arsakene til at Statens helsepersonellnemnd
omgjorde Helsetilsynets vedtak om & gi
advarsel, var i nesten alle tilfellene knyttet
til forvaltningsskjennet. I samtlige av disse
sakene uttalte nemnden at selv om handlin-
gene hadde vert uforsvarlige og skyldtes
uaktsomhet fra helsepersonellets side,
hadde de likevel ikke vert s& uforsvarlige
og uaktsomme at de burde bli fulgt opp med
advarsel (6).

Diskusjon

Denne gjennomgangen fra 2003 og 2004
viser at 1 om lag en firedel av sakene mot
helsepersonell konkluderte helsetilsynet

i fylkene med at helsehjelpen hadde vaert
faglig uforsvarlig. I ytterligere en firedel ble
helsehjelpen ansett for ikke & ha vert god
selv om den ikke hadde veaert uforsvarlig.
Tilsvarende tall i saker rettet mot virksom-
heter var noe hoyere. Dette innebarer at
pasientene i mer enn halvparten av tilfel-
lene har hatt god grunn til & f4 prevd om
helsehjelpen de har fatt har veert slik den
burde. Ubegrunnede klager synes dermed
ikke & utgjere noe flertall av sakene som
pasienter og andre tar opp med tilsynsmyn-
digheten.

Det er ikke opplagt hvor grensen mellom
det forsvarlige og det uforsvarlige gér (3).
Sakene tyder pa at Statens helsetilsyn
godtar ganske klare mangler ved helse-
hjelpen uten at det dermed sies at den har
vert uforsvarlig. Dette gjelder selv om
handlingene kan fé eller har fatt alvorlige
konsekvenser for pasientene. Statens helse-
tilsyn endrer helsetilsynet i fylkenes innstil-
ling om uforsvarlighet i om lag en femdel
av sakene de prover. I det store flertall av
disse sakene er Statens helsetilsyns vurde-
ring likevel at praksis har vaert mindre god.

Tallene kan tyde pé at Statens helsetilsyn
krever noe storre avvik fra god praksis enn
helsetilsynet i fylkene for det konstateres
uforsvarlighet. Forskjellen er imidlertid
ikke stor. I tillegg kommer at Statens helse-
tilsyn ikke prover de avgjorelsene der helse-
tilsynet i fylkene ikke konkluderer med
uforsvarlighet. Det kan derfor ikke generelt
antas at Statens helsetilsyn godtar sterre

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 7, 2006; 126

avvik fra god praksis fer de konstaterer
uforsvarlighet enn hva helsetilsynet i fyl-
kene gjor.

Avgjorelsene til Statens helsepersonell-
nemnd viser at det er sveert godt samsvar
mellom dennes og Statens helsetilsyns vur-
deringer av om det er handlet uforsvarlig

1 de sakene som de begge har hatt til pro-
ving. Hvordan nemnden ville ha vurdert de
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sakene der Statens helsetilsyn har kommet
til at det er handlet forsvarlig, er uvisst.
Samlet tyder dette likevel pa at man i Sta-
tens helsetilsyn ikke er for streng i sine vur-
deringer av om det er handlet uforsvarlig.

Det er tenkelig at forsvarlighetsnormen
i praksis vurderes noe ulikt ved de 18 ulike
fylkeshelsetilsynene. Risikoen for dette
antas likevel ikke & veere stor. Det er de siste

Ramme 2

Fire saker der Statens helsetilsyn karakteriserte helsepersonells handlemate som kritikkver-
dig eller pafallende uten at handlingene ble ansett som uforsvarlige.

Sak nr. 1
Helsetilsynet uttalte i forhold til langvarig utredning ved en lungepoliklinikk av en pasient

som senere viste seg a ha lungekreft: «Det er ikke dokumentert at De undersgkte pasienten
i henhold til alle detaljer i anbefalte retningslinjer.» Dette ble omtalt som «uheldig». Lunge-
legen hadde lang erfaring med a tolke rentgen thorax og tolket alle rentgenbildene selv. Ut fra
dette sies det at legen «ikke hadde gode rutiner for & samhandle med andre leger ved lang-
varige uavklarte tilstander». Det ble heller ikke gjort bronkoskopi, og det ble uttalt at «det
i ettertid er klart at det hadde veert riktig & ha tilbudt».

Unnlatelsene samlet sett ble ikke vurdert som uforsvarlige. Helsetilsynet vurderte det der-
imot som uforsvarlig virksomhet fra sykehusets side, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-2,
a ha et system der denne legen hadde adgang til a drive virksomheten uten a fa beskrevet
bildene av radiologer ved sykehuset.

Sak nr. 2
En 84 &r gammel mann hadde fatt et stort tre over seg og ble brakt i ambulanse til sykehuset.
Ved ankomst ble han undersgkt av turnuslege, som fant ett brudd, men pasienten ble ikke
undersgkt preoperativt av operateren.

Helsetilsynet uttalte etter & ha konstatert at en slik pasient i utgangspunktet matte regnes
som multitraumatisert: «De som vakthavende kirurg hadde et selvstendig ansvar for selv
a undersgke pasienten for de besluttet videre tiltak som operativ behandling ... Helsetilsynet
finner den mangelfulle diagnostikk De ytte til NN ikke var i trdd med god praksis.» Handle-
maten ble likevel ikke vurdert a veere uforsvarlig.

Sak nr. 3

| forbindelse med fadselshjelp uttalte Helsetilsynet: «De som NNs (turnusjordmors) veileder
var vel kient med arsakene til at NN matte felges tettere opp ... Pa bakgrunn av Deres kom-
petanse som jordmor og Deres veilederansvar for NN, finner Helsetilsynet at De hadde et
personlig ansvar for & informere vakthavende lege om den aktuelle CTG-registreringen eller
forsikre dem om at NN hadde gjort dette. Helsetilsynet finner det kritikkverdig at De ikke
gjorde dette. Videre finner Helsetilsynet at De som NNs veileder burde satt Dem inn i fade-
journalen og sjekket om NN virkelig tok ny CTG. Helsetilsynet finner det kritikkverdig at

De ikke gjorde dette ... Helsetilsynet finner at veilederansvarets rammer i denne situasjonen
var uklare, at kommunikasjonen mellom avdelingens ledelse og den enkelte veileder synes
a ha veert uklar, og i tillegg forela det i veiledningsrelasjonen en klar forutsetning om at tur-
nusjordmor skulle fglge sin veileders anbefalinger.» Helsetilsynet vurderte at handlingene
ikke var et brudd pa kravet til forsvarlig virksomhet.

Sak nr. 4
En kiropraktor hadde rekvirert «ultralyd kul v. axille» etter et tilfeldig funn. Han bad om at
kopi av svaret ble sendt fastlegen. Denne mottok svaret «25 ganger 40 mm ekspansjon som
var forenlig med forstarret lymfeknute», ferte selv dette inn i pasientens journal, men uten
a gjere noe mer ut fra denne meldingen. Pasienten var tidligere behandlet for feflekkreft pa
armen. Pasienten oppsekte legen igjen et halvt ar etter i forbindelse med at det kom en ny
kul.

| forhold til kiropraktoren uttalte Helsetilsynet: «A gi en standard beskjed til rantgeninsti-
tuttet om at svaret skulle ga i kopi til fastlegen, gav ingen sikkerhet for at problemstillingen
ble oppfattet av lege. (...) Det ville veert i trad med god praksis om De enten hadde bedt
pasienten om & ta saken opp med fastlegen eller at De hadde gjort en henvendelse til fast-
legen om saken. (...) De startet en utredning av en tilstand hvor De manglet kompetanse
med hensyn til oppfelging av resultatet, og De gjorde ikke tilstrekkelig innsats for & sikre
Dem at pasienten ble fulgt opp av annen instans.» Handlingene ble likevel ikke vurdert
a veere uforsvarlige.
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Ramme 3

| 11 tilfeller i 2004 der alle lovvilkarene for

a gi advarsel var oppfylt, ble dette ikke

gitt, fordi Helsetilsynet mente det ikke var

hensiktsmessig. Eksempler pa begrunnel-

ser var:

= De som hadde etablert en uforsvarlig
lepende praksis, erkjente dette og
endret praksisen i lgpet av tiden saken
pagikk

= De som hadde gjort enkeltstdende ufor-
svarlige handlinger, erkjente det uforsvar-
lige og sannsynliggjorde klart at de ikke
ville komme til & gjere dette om igjen

= De som hadde gjort enkeltstaende
uforsvarlige handlinger, viste innsikt
i egen handlemate og ble gitt videre
individuell oppfelging

= Arbeidsgivere hadde ikke lagt inn sik-
kerhetssystemer som det er rimelig
de burde ha gjort for & hindre at helse-
personell kunne opptre uforsvarlig

= Ogsa virksomheten hadde opptradt
uforsvarlig ved siden av helseperso-
nellet

m Saksbehandlingstiden var lang; mer
enn 1 1/2-2 ar til sammen hos helsetil-
synet i fylket og i Statens helsetilsyn

m Det var flere ar siden hendelsen inntraff

arene nedlagt mye arbeid i & lage interne
retningslinjer og formidle utfallet av saker
internt i Helsetilsynet i den hensikt & har-
monisere saksbehandlingen og forsvarlig-
hetsvurderingen (7).

Om lag en seksdel av sakene der helseper-
sonell handlet uforsvarlig endte med at det
kom en formell reaksjon, i praksis advarsel.
Det er forst og fremst praksis i helsetilsynet
i fylkene som medforte dette, idet bare om
lag en tredel av sakene ble sendt videre til
Statens helsetilsyn. I tillegg kommer sa at
Statens helsetilsyn lar vere & gi advarsel

i omtrent halvparten av de sakene de fér
oversendt. Risikoen for for & f& advarsel
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nar man har gitt uforsvarlig helsehjelp er
dermed ganske liten for helsepersonell, selv
nér hendelsene blir brakt inn for Statens
helsetilsyn.

At Statens helsetilsyn bare i et mindretall
av avgjerelsene eksplisitt begrunnet hen-
siktsmessigheten av & gi advarsel, kan tas
som uttrykk for at normalsituasjonen er at
advarsel gis ndr vilkarene er oppfylt. P4 den
annen side kan det veere at Helsetilsynet
reelt mener det foreligger en mer kvalifisert
forsvarlighet/uaktsomhet og/eller andre
serskilte grunner uten at det er sagt ekspli-
sitt. Mye kan tyde pa dette, ettersom helse-
tilsynet i fylkene forst har silt ut mer enn
halvparten av sakene der de konkluderte
med uforsvarlighet, uten 4 oversende disse
til Statens helsetilsyn.

Hovedgrunnen til at Statens helsetilsyn

i flertallet av sakene lar vaere & gi advarsel,
er — som det ofte sies i premissene — at

det vurderes & vere lite hensiktsmessig

4 komme med en slik reaksjon. Dette kan
ses som uttrykk for at Helsetilsynet anser
advarsel for & veare et lite virksomt middel
til generelt & fremme pasientsikkerhet, kva-
litet og tillit til helsepersonell og til konkret
a forhindre fremtidige pliktbrudd, som er
formalet med reaksjonen.

Det er vanskelig a finne hva som klart skiller
de tilfellene som endte med advarsel fra de
ovrige. Avgjarelsene tyder likevel pa at til-
feller der helsehjelpen var mangelfull over
tid og engangshendelser der helsehjelpen var
grovt mangelfull, lettere forer til advarsel
enn andre tilfeller. P4 den annen side synes
det som om det ofte ikke er gitt advarsel der-
som helsepersonell i lopet av saksprosessen
klart har erkjent det uforsvarlige/uaktsomme,
hadde endret sin praksis eller at det av andre
grunner ble ansett for lite sannsynlig at de
kunne komme til & gjenta det passerte.

Nar Statens helsepersonellnemnd overprever
Statens helsetilsyns vedtak om & gi helseper-
sonell advarsel, skyldes det ikke at nemnden
er uenig med Statens helsetilsyn i at det er

handlet uforsvarlig. Det henger heller ikke
sammen med at det ikke er handlet uaktsomt
eller at helsehjelpen ikke kunne medfere fare
for sikkerheten 1 helsetjenesten eller vere til
betydelig belastning for pasientene. Omgjo-
ringer begrunnes vanligvis med at handlin-
gene ikke har veert tilstrekkelig grove til at de
ber fore til advarsel.

Selv om bare en seksdel av sakene der det
ble gitt uforsvarlig helsehjelp endte med at
Statens helsetilsyn gav advarsel, brukes det
mye ressurser pd utredning av hvorvidt det
skal gis advarsel og i forbindelse med at en
del av disse avgjorelsene blir prevd av Sta-
tens helsepersonellnemnd. Vi vet lite om
det har noen egen betydning for helsetjenes-
tene og for helsepersonellet at det gis advar-
sel — utover selve budskapet som ligger

i papekningen at det er handlet uforsvarlig.
Det ber derfor klarlegges hva som er virk-
ningene av om det gis advarsel eller ikke.

Olav Molven
omo®@helsetilsynet.no
Joargen Holmboe
Kristin Cordt-Hansen
Statens helsetilsyn
Postboks 8126 Dep
0032 Oslo
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