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Patalebegjaering ved brudd
pa kravet om forsvarlig helsehjelp

Sammendrag

Bakgrunn. Statens helsetilsyn kan
begjeere patale mot helsepersonell og
anmode om patale mot virksomheter,
her felles omtalt som «begjeering».
Formalet med denne undersgkelsen
var & finne ut hva som skal til for at Sta-
tens helsetilsyn begjeerer patale mot
leger og/eller virksomheter for brudd
pa forsvarlighetskravet, hvor ofte det
skjer og hva utfallet blir.

Materiale og metode. Begjzeringer

i perioden 1.2. 2002-31. 10.2008 er
gjennomgatt. Data stammer fra to
registre for tilsynssaker. | tillegg ble
det innhentet informasjon om utfallet
av begjeeringene, hovedsakelig fra
politi og patalemyndighet. Antallet til-
synssaker er oppgitt i runde tall, da
ulike tellemater gir litt forskjellig
resultat.

Resultater. Av totalt ca. 11 500 tilsyns-
saker gjaldt ca. 7 700 spgrsmalet om
hvorvidt leger og/eller virksomheter
hadde gitt uforsvarlig helsehjelp. Hel-
setilsynet i fylkene konkluderte med
uforsvarlighet i ca. 2 400 saker. Statens
helsetilsyn begjeerte 19 pataleri 16
saker (0,7 %) - ni mot leger og ti mot
virksomheter for & ha handlet grovt
uforsvarlig. Av begjaeringene mot
legene endte fire med forelegg, fire ble
henlagt og én er ikke avgjort. Atte virk-
somheter ble ilagt forelegg, mens to
fikk sakene henlagt. Antall patalebe-
gjeeringer for & ha handlet grovt ufor-
svarlig har vaert synkende i perioden.

Fortolkning. Statens helsetilsyn legger
i liten grad inn i sin tilsynsrolle det

a initiere straffesaker mot leger og
virksomheter for uforsvarlighet.
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Helsepersonell og virksomheter (helse-
foretak og kommuner) skal yte «forsvarlig
helsehjelp» (1-3). Dette faglige og rettslige
kravet innholdsbestemmes i praksis av
Statens helsetilsyn (4, 5). Ved alvorlige
brudd p4 kravet kan Helsetilsynet, som ledd
i & fremme pasientsikkerheten, gi helseper-
sonell og virksomheter administrative reak-
sjoner. Arlig far flere titall leger advarsel
og 1-2 mister autorisasjonen pga. brudd
pa forsvarlighetskravet. Virksomheter kan
stanses eller gis palegg, men det skjer

1 praksis nesten aldri — fordi virksomhetene
retter seg etter de varslene som regelmessig
meddeles dem pé forhand. Ved svart alvor-
lige brudd pé forsvarlighetskravet, «forsett
eller grov uaktsomhet», kan patalemyn-
dighet og domstoler ogsé ilegge helseper-
sonell og virksomheter straff (6—8).

Vanligvis er straftbare handlinger under-
gitt offentlig patale. Patalemyndigheten for-
folger handlingene. I visse tilfeller kan ser-
skilte myndigheter pavirke om det skal tas
ut patale. Nar politiet etterforsker hand-
linger eller forhold som straffbare brudd pa
kravet om & gi forsvarlig helsehjelp, er hel-
setilsynet i fylkene og Statens helsetilsyn
tillagt en slik rolle. Som hovedregel er det
overlatt til Statens helsetilsyn & begjere
(be om) patale (9, 10). Ut fra politiets etter-
forskning og det forberedende arbeidet til
helsetilsynet i fylkene skal Statens helse-
tilsyn ta stilling til om manglene ved helse-
hjelpen er sa alvorlige at patalemyndig-
heten ber fremme pétale. Helsetilsynet kan
ogsa begjere patale for andre brudd pé
helsepersonelloven samt for brudd pa lov
om alternativ behandling. Ved brudd pa
andre lover, f.eks. straffeloven, kan de,
som alle andre, anmelde helsepersonell
og virksomheter.

Denne studien er bade kvantitativ og
kvalitativ. Kvantitativt ensket vi for det
forste & kartlegge hvor ofte Statens helse-
tilsyn begjaerer patale mot leger og/eller
virksomheter for brudd pa forsvarlighets-
kravet. For det andre ville vi kartlegge
hvilken andel dette utgjer av de sakene der

helsetilsynet i fylkene (fra 2012 betegnet
Fylkesmannen) gnsker en vurdering av
hvorvidt man skal begjaere pétale. For det
tredje tok vi sikte pé a kartlegge om det var
noen spesiell utvikling over tid. Vi gnsket
ogsa a undersegke patalemyndighetens
videre oppfelging av begjeringene —

i hvilken grad disse endte med patale,
hvilken straff som gis og om straffereak-
sjoner fra patalemyndighet/domstoler og
administrative reaksjoner fra Statens helse-
tilsyn ble kombinert. Vi undersegkte dess-
uten hvilken andel pétalebegjeeringene

for uforsvarlighet utgjor av det samlede
antall begjeringer om patale fra Statens
helsetilsyn.

Den kvalitative delen av studien
omhandler hva som n@rmere skal til av
mangler ved helsehjelpen for det begjaeres
patale.

Materiale og metode
Materialet bestar av tilsynssakene som ble
avgjort av helsetilsynet i fylkene og Statens
helsetilsyn fra 1.2. 2002 til 31.10. 2008.
Dette er ikke helt de samme sakene,
ettersom det vanligvis tar noen méaneder fra
en sak kommer til Statens helsetilsyn og
frem til pétale blir begjeert.

Tilsynssakene er identifisert gjennom sek
i to databaser: registeret for tilsynssaker ved
helsetilsynet i fylkene (RegRot) og regis-
teret for tilsynssaker i Statens helsetilsyn
(tilsynssakregisteret). Antall tilsynssaker
blir oppgitt i omtrentlige tall, da ulike telle-
mater gir litt ulike tall (11). 1.2. 2002 er
valgt som starttidspunkt, ettersom sakene
fra da er blitt systematisk registrert og er
ganske lett tilgjengelige. I praksis fore-
kommer det nesten ikke at patalemyndig-
heten reiser patale uten at saken forst har
vert til behandling hos Statens helsetilsyn
og etter begjeering fra denne instansen.

Hovedbudskap

m | perioden 1.2. 2002-31.10. 2008 ble det
opprettet ca. 7 700 saker om uforsvarlig
helsehjelp

m | ca. 2 400 saker ble helsehjelpen
ansett for a vaere uforsvarlig

m Statens helsetilsyn begjeerte patale
i 16 av disse sakene (0,7 %)

m Antall begjeeringer rettet mot virksom-
heter bgr vurderes skt
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'Utover dette ble ca. 1 700 saker avgjort ved at partene ble bedt om & ordne opp seg imellom, og gjorde det
216 saker som resulterte i 19 patalebegjeeringer

Figur 1 Antall tilsynssaker der leger og/eller virksomheter har handlet uforsvarlig som endte med patalebegjaering

Antall tilsynssaker i fylkene, andelen
av disse der uforsvarlighet er vurdert og
andelen der uforsvarlighet er konstatert
fremgér direkte av RegRot. Sakene som
har medfert at det er bedt vurdert eller
blitt begjeert patale, har vi funnet frem til
gjennom sarskilte sek i tilsynssaksregis-
teret og i arkivet i Statens helsetilsyn pa
ordene «pataley, «patalebegjering» og
«begjeering om pétale». Dokumentene i de
sakene der det ble begjaert patale pga. ufor-
svarlighet fra lege og/eller virksomhet, er
gjennomgétt seerskilt for & kunne beskrive
narmere forholdene som medferte patale-
begjeering. Opplysningene som refereres
er funnet i dette materialet, med unntak av
utfallet av begjeeringene. Denne informa-
sjonen er som oftest innhentet fra politi og
pétalemyndighet.

Utviklingstrekkene nar det gjelder hvem
og hva sakene narmere dreier seg om, er
beskrevet ved & dele studieperioden inn i to
tidsmessig like lange perioder.

Resultater

Antall patalebegjeeringer

Av ca. 11 500 tilsynssaker gjaldt ca. 7 700
spersmal om hvorvidt virksomheter og/eller
leger hadde gitt uforsvarlig helsehjelp. Hel-
setilsynet i fylkene konkluderte med ufor-
svarlighet i ca. 2 400 av disse. De ba Sta-
tens helsetilsyn vurdere & begjere patale

i 42 saker. Pétale ble begjeert i 16. Dette er
0,7 % av sakene der det ble konkludert med
uforsvarlighet og 38 % av sakene der helse-
tilsynet i fylkene ba om at det ble vurdert

a begjare pétale. De 16 sakene endte med
19 begjeringer — ni gjaldt leger og ti gjaldt
virksomheter (fig 1).

I de ca. 3 800 sakene som gjaldt andre
spersmal enn uforsvarlighet fra leger og/
eller virksomheter, ble det konkludert med
lovbrudd i ca. 2 100. I 40 av disse ba helse-
tilsynet i fylkene Statens helsetilsyn vurdere
a begjeere patale. Begjering ble fremmet
i 30 saker mot 30 personer. 13 av disse
gjaldt uforsvarlighet fra annet helseperso-
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nell enn leger. Det rettslige grunnlaget for
alle de 49 begjeringene folger av tabell 1.
De ca. 11 500 sakene medforte, i tillegg
til patalebegjeringene for brudd pé helse-
personelloven og lov om alternativ behand-
ling, at tilsynsmyndigheten anmeldte 49
personell for brudd pa andre lover. Dette
gjaldt primeert straffeloven, serlig bestem-
melsen i § 193 om seksuell utnytting av
pasienter. Ti av disse sakene gjaldt leger.
I noen fa tilfeller ble det bade begjaert patale
og innlevert anmeldelse mot lege.

Hva farte til begjaering om patale?
Et spekter av klanderverdige forhold ferte til
at det ble begjeert patale for uforsvarlighet
mot leger og virksomheter (tab 2). Disse
sakene gjaldt diagnostikk, behandling (her-
under pleie og omsorg), forskning og sek-
suelle krenkinger i behandlingssammenheng.
Ni av de 19 begjaringene, derav to mot
leger, gjaldt hendelser der pasienten dede.
For legene var begjaringene oftest
knyttet til at de hadde gjort flere alvorlige
feil, men omfattet ogsa tilfeller av enkelt-
stdende graverende feil overfor én pasient.
Den faglige svikten som var grunnlaget
for pétalebegjeringene mot virksomhetene

(tre kommuner og sju helseforetak), gjaldt
mangelfulle organisatoriske lesninger og
styringssystemer, svikt i ledelse av faglig
arbeid, mangler ved bemanningens kvalitet
og kvantitet og i noen tilfeller i tillegg klare
feil fra helsepersonell. Av sakene finnes
ingen tilfeller der det ble begjert patale mot
en virksomhet kun pa grunn av grov uakt-
somhet fra helsepersonellets side.

Utviklingstrekk
Helsetilsynet i fylkene ba Statens helsetilsyn
om & vurdere a begjaere patale mot til sam-
men 61 personer og virksombheter i forste
halvdel av studieperioden og mot 38 i den
siste. Begjering ble fremmet mot henholds-
vis 22 og 27 i de to periodene (tab 3, tab 4).
Antall henvendelser fra helsetilsynet i fylkene
til Statens helsetilsyn om & begjere patale
mot leger eller virksomheter for uforsvar-
lighet og antall begjaeringer om pétale fra
Statens helsetilsyn i disse sakene var lavere
i annen halvdel av studieperioden enn i forste.
Underliggende tall viser at det i studie-
perioden ogsé innen gruppen «andre brudd»
skjedde en endring i hva som forte til
begjering om pétale. I forste del av peri-
oden gjaldt begjaringene en stor andel

Tabell 1 Det rettslige grunnlaget for patalebegjeeringene (n = 49)

Pataleobjekter

Annet

Rettslig grunnlag Virksomhet Leger personell
Brudd pa kravet om forsvarlighet

- mangelfull helsehjelp (diagnostikk, behandling, pleie) 9 7 5

- intim omgang med og seksuell utnytting av pasienter 1 2
Brudd pa helsepersonelloven § 74 om forbud mot bruk
av beskyttet (profesjonsltittel 5! 6
Brudd p& andre bestemmelser i helsepersonelloven 1 2
Brudd pa lov om alternativ behandling 3
Sum 10 (162 24
' Tidligere leger som var fratatt autorisasjonen
2 Derav 5 tidligere leger som var fratatt autorisasjonen
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annet helsepersonell enn leger som hadde
handlet i strid med forsvarlighetskravet.

I andre del var flere begjeringer, bade abso-
lutt og relativt sett, knyttet til alternativ
behandling og til at personell, herunder tid-
ligere leger, praktiserte pa tross av at de var
fratatt autorisasjonen.

Strafferettslig utfall

og administrative reaksjoner

Fire begjeringer mot leger endte med fore-
legg, fire ble henlagt og én er per juni 2011
ikke avgjort (tab 2). Atte av de ti virksom-
hetene ble gitt forelegg, mens for to ble
saken henlagt. Tre av de fire legene som ble
straffet for uforsvarlighet, fikk i tillegg en
administrativ reaksjon. Av virksomheter

som ble ilagt straff, var det én som fikk
pélegg. De andre mottok brev med kritikk
av det som hadde skjedd.

Diskusjon
Terskelen i praksis for & begjzere patale
Materialet viser at det innledes straffesak
mot leger eller virksomheter i under én av
hundre tilsynssaker som dreier seg om ufor-
svarlig helsehjelp. I gjennomsnitt skjer
dette tre ganger i aret. Dette tyder pa at det
generelt er liten grunn for leger og virksom-
heter til & frykte at de vil bli straffeforfulgt
etter 4 ha ytet uforsvarlig helsehjelp.

Straff kan gis nér forsvarlighetskravet er
brutt med forsett eller etter grov uaktsomhet
(sterkt klanderverdig behandling). I praksis

blir det nok langt fra begjeert patale i alle
slike tilfeller: Arlig far flere titall leger
advarsel for & ha handlet uforsvarlig. Ters-
kelen for & gi advarsel er vanligvis at det er
handlet naer grovt uaktsomt. Trolig er det

i flere enn det i gjennomsnitt drayt ene til-
fellet i aret det begjeeres patale at grensen for
4 ha handlet grovt uaktsomt er overskredet.

Maonsteret for patalebegjaering mot virk-
somheter er det samme. Det skal i praksis
sveert store avvik fra forsvarlighetskravet
til for begjeering om patale fremmes.

I den undersgkte perioden har tilsyns-
myndigheten mottatt neermere tusen
meldinger om pasientskader med dedelig
utgang (12). Kun ett av tilfellene forte
til begjeering om patale mot lege, og bare

Tabell 2 Forhold som medfgrte begjeering om patale for uforsvarlighet helsehjelp, strafferettslig utfall av begjeeringen og tilsynsmessig utfall (n = 19)

Begjeering om patale reist mot

Lege for

Strafferettslig utfall ~ Tilsynsutfall

Mangler knyttet til fgdselshjelp
Feil avlesning av et apparat brukt ved diagnostisering
Unnlatt naerliggende differensialdiagnostikk

Unnlatt innhentet informert samtykke, herunder for utvidet kirurgisk inngrep i forbindelse
med forskning

Unnlatt innhentet informert samtykke, herunder for utvidet kirurgisk inngrep i forbindelse
med forsking

Over lang tid ikke & ha journalfert i pasientjournaler og bruk av morfin tatt ut etter
narkotikaregnskapet ved legevakt

Snikfotografering og filming av pasienter i forbindelse med gynekologiske undersgkelser

A ha befglt en pasient og onanert med sadavgang i forbindelse med undersgkelse av pasienten
Bruk av injeksjonsteknikk som medfgrte blodsmitte

Kommunehelsetjenesten for

Mangel ved systemer som medfgrte forsinket/mangelfull utredning og behandling
ved interkommunal legevakt og svikt i dsmmekraften hos flere helsepersonell

Mangelfulle administrative/organisatoriske ordninger knyttet til data som angikk pasientsikkerhet og
ikke tatt hensyn til meldinger om svikt ved systemet

Store innskrenkninger i omsorgsnivaet for pasient med pafglgende stor risiko
Spesialisthelsetjenesten for

Arbeidsbelastningen til overordnet lege

At blodbank leverte blodprodukter ut til transfusjon uten at det forela bakteriologiske svar pa forhand

At akuttmottak med opptaksomrade pa vel 200 000 personer var bemannet med assistentlege og en
turnuslegevikar pa vakt, at det var darlige systemer pa mottaket og liten mulighet til hjelp fra bakvakt

Mangel pa tilgang til spesialkompetanse i helgen kombinert med legenes manglende aktivitet knyttet
til alarmerende symptomer hos pasient

Organisering, bemanning og drift av AMK-sentral, det fantes naermest ikke skriftlige prosedyrer for
driften og bare var én pa vakt

Mangelfull kontroll av at personell som ble ansatt som utnyttet pasient seksuelt hadde autorisasjon
som helsepersonell. Sjekket ikke ut fremlagt autorisasjonsbevis mot autorisasjonskontoret

Mangel p& kontroll med forskning, unnlatt innhentet informert samtykke, herunder med kirurgisk
intervensjon

Forelegg kr 50 000 Advarsel

Forelegg kr 10 000 Ingen

Forelegg kr 10 000 Advarsel

Henlagt! Advarsel

Henlagt' Advarsel

Henlagt? Advarsel

Henlagt? Tap av autorisasjon
Ikke avgjort Tap av autorisasjon
Forelegg kr 25 000 advarsel

Forelegg kr 50 000 Kritikk

Forelegg kr 50 000 Kritikk

Forelegg kr 500 000 Kritikk

Henlagt? Kritikk

Forelegg kr 100000  Kritikk

Forelegg kr 50 000 Kritikk

Forelegg kr 100 000 Kritikk

Forelegg kr 100000  Kritikk

Forelegg kr 100 000 Kritikk

Henlagt' Palegg

! Pga. foreldet forhold

2 Pga. bevisets stilling
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noen fa til begjering om pétale mot virk-
sombhet.

Tilsynsmyndighetens sanksjonerende rolle
I lovforarbeidene er det gitt lite foringer for
ndr tilsynsmyndigheten ber begjare patale.
Det er ikke sagt om det skal begjeeres ved
alle grovt uaktsomme og forsettlige brudd
eller bare ved de groveste av disse.

Fra ulike hold fremholdes det at tilsyns-
myndigheten primart ber ha en veiledende,
pasientbeskyttende og sanksjonerende
funksjon (13, 14). Helsetilsynet i de enkelte
fylkene og Statens helsetilsyns syn pé vekt-
leggingen av disse ulike funksjonene vil
kunne pavirke deres vurderinger av hvor
grove lovbrudd som ma foreligge.

Riksadvokaten advarer mot «for intens»
straffeforfolging. Det ma foreligge et «mar-
kant» brudd pa forsvarlighetskravet for at
man skal kunne begjare patale mot helse-
personell (9). Dette kan forstas slik at patale
bare ber fremmes nér det grovt uaktsomme
eller forsettlige lovbruddet innebaerer klar
fare for dedelig/skadelig utgang.

Nar Statens helsetilsyn i gjennomsnitt
begjaerer patale mot lege og/eller virk-
sombhet pga. uforsvarlig helsehjelp i omtrent
tre saker arlig, kan det sies at tilsynsmyndig-
heten langt fra har en strafferettslig tilneer-
ming til tilsynssakene. Praksisen samsvarer
mest med tenkningen om at tilsynsmyndig-
heten i liten grad ber innta en sanksjone-
rende rolle (15), selv om rollen & skulle
begjere patale prinsipielt er tillagt nettopp
tilsynsmyndigheten ved alvorlige lovbrudd.

Seksuell utnytting av pasienter

Nér en behandlingssituasjon blir brukt til

a etablere en intim relasjon eller direkte
utnytte pasienten seksuelt, er det ofte brudd
pa bade helsepersonelloven og straffeloven.
Grove tilfeller medforer i praksis pétale-
begjering. I slike tilfeller vurderer Statens
helsetilsyn alltid ogsa om forholdet inne-
baerer brudd pa straffelovens regler og skal
anmeldes (10), og en del forhold blir
anmeldt.

Mgnsteret i patalebegjaeringene

Antall begjaeringer om patale i studieperi-
oden utgjer halvparten av antallet der dette
blir bedt vurdert. I siste halvdel av perioden
er det klart storre samsvar enn i den forste
mellom antall begjeringer og antall tilfeller
der det er bedt vurdert a fremme det (tab 3,
tab 4).

I de tilfellene der helsetilsynet i fylket ba
Statens helsetilsyn vurdere & begjare patale
pga. uforsvarlig praksis i virksomheter, ble
patale likevel vanligvis ikke fremmet. Der-
imot ferte tilfeller der personell hadde opp-
tradt som helsepersonell uten a ha autorisa-
sjon, svert ofte til begjaering (data ikke vist).

Hva som forer til patalebegjering, endret
seg i studieperioden. Begjaring om patale
for brudd pé andre forhold enn forsvarlig-
hetskravet ble fremmet oftere i siste halvdel
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Tabell 3 Henvendelser i perioden 1.2. 2002-31.10. 2008 der helsetilsynet i fylkene ber Statens
helsetilsyn a vurdere a begjeere patale (n = 99). 1 11 av 53 henvendelser vedrgrende uforsvarlighet
gjaldt saken bade lege og virksomhet. | seks av 46 henvendelser vedrgrende andre brudd gjaldt
saken bade lege eller annet helsepersonell og virksomhet.

Farste halvdel  Siste halvdel

av perioden av perioden
Helsetilsynet i fylkene ber Mot leger for uforsvarlighet 14 7
?tatens heLsoetilSyn vurdere Mot virksomhet for uforsvarlighet 25 7
& Digeeia peizls For andre brudd' 22 24
Sum 61 38

" Mot leger for annet enn uforsvarlighet og mot andre uansett grunn

Tabell 4 P3talebegjeringer fra Statens helsetilsyn i perioden 1.2. 2002-31.10. 2008 (n = 49)

Farste halvdel — Siste halvdel

av perioden av perioden
_ Mot leger for uforsvarlighet 9 4
SIS hetesetllsyn Mot virksomhet for uforsvarlighet 8 2
begjeerer patale
For andre brudd' 9 21
Sum 22 27

" Mot leger for annet enn uforsvarlighet og mot andre uansett grunn

enn i forste. Patale mot virksomheter som
hadde handlet i strid med kravet om for-
svarlighet, ble begjert klart sjeldnere i den
siste delen av perioden.

Statens helsetilsyn har ikke gitt instrukser
som tilsier endret praksis overfor virksom-
hetene. Det kan likevel ha skjedd en hold-
ningsendring i Helsetilsynet. Samhandlings-
mensteret innen tilsynsmyndigheten kan
ogsa ha hatt betydning: I studieperiodens
forste halvdel unnlot Statens helsetilsyn
i mange av tilfellene & begjere patale mot
virksomheter. I den andre delen anmodet
helsetilsynet i fylkene om vurdering av
patalebegjeering mot klart feerre virksom-
heter. Dette kan skyldes at de ansa Statens
helsetilsyns praksis i den forste halvdelen
som et signal om & sende feerre tilfeller, noe
som forte til at Helsetilsynet i siste halvdel
fikk feerre tilfeller til vurdering.

For fa patalebegjzeringer?

Antallet patalebegjeringer mot leger er
trolig i overensstemmelse med bade Riks-
advokatens anbefaling (9) og med uttalel-
sene i lovforarbeidene om at strafferettslige
og administrative reaksjoner til sammen
ikke ma bli for harde (15).

Det kan tenkes at virksomheter av gko-
nomiske hensyn etablerer prosedyrer og
ordninger som i gitte situasjoner gir okt
risiko for uforsvarlig hjelp. Strafferettslige
sanksjoner kan da ha en preventiv virkning.
Den offentlige oppmerksomheten som
folger med straff er noe de fleste helse-
foretak og kommuner ikke ensker.

Statens helsetilsyn er forpliktet til
a begjere patale mot virksomheter nar det
er hensiktsmessig, det vil si nér det kan
ha en preventiv virkning. Plikten henger

sammen med at de opptrer som serskilt
fagkyndig for patalemyndigheten, som pd
sin side er forpliktet til & ta ut patale dersom
dette vurderes som hensiktsmessig (16).

I mange saker har helsetilsynet i fylkene
bedt Statens helsetilsyn vurdere & begjaere
pétale mot virksomheter — uten at s har
skjedd. Det kan tyde pa at Helsetilsynet er
for tilbakeholden med & begjere patale.

Fa patalebegjeringer mot virksomheter
kan henge sammen med at tilsynsmyndig-
heten anser sakene som for vanskelige
a etterforske eller antar at politiet ikke vil
prioritere slike saker. Det ma likevel kunne
forventes at nedvendig etterforskning blir
foretatt, eventuelt ved bruk av Kripos (9),
og at f.eks. store saker ikke overlates til et
lensmannskontor eller et mindre politi-
kammer. Materialet viser da ogsa at patale-
myndigheten henlegger fa saker mot virk-
sombheter.

Patalemyndighetens oppfalging

Om lag to tredeler av patalebegjaeringene
pga. uforsvarlighet fra lege/virksomhet
resulterer i at det reises patale. De gvrige
henlegges. De fleste henleggelsene gjelder
leger. Arsaken er dels foreldelse, dels bevi-
sets stilling.

Henleggelsene kan ses som et signal om
at tilsynsmyndigheten burde undersokt
sakene raskere og bedre. Nér henleggelser
skjer pd grunn av bevisets stilling, kan det
ogsa skyldes at politiet ikke kan prioritere
a folge opp sakene fra tilsynsmyndigheten.
Muntlig har patalemyndigheten i enkelte
saker meddelt dette som et problem og bl.a.
vist til kapasitet kombinert med sakenes
kompleksitet.

Sterrelsen pa foreleggene skal reflektere
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handlingenes alvorlighetsgrad, samtidig
som det skal tas hensyn til betelagtes beta-
lingsevne, jf. straffeloven § 27 (17, 18).
Belop opp mot 100 000 kroner til en virk-
somhet er det vanlige. Dette er lite, bade ut
fra helseforetakenes og kommunenes gko-
nomi og ut fra hva betenivaet er for virk-
somheter utenfor helsetjenesten. Det ma
ikke bli «gkonomisk lennsomt» for helse-
tjenesten & etablere uforsvarlige ordninger.

Samtidig bruk av straffereaksjoner
og administrative reaksjoner
Begjaring om patale reises ogsa mot leger
som far administrative reaksjoner. Det kan
oppleves som urimelig. Formélet med reak-
sjonene er imidlertid ulike. Mens straffen
skal virke avskrekkende, skal de administ-
rative reaksjonene fremme pasientsik-
kerhet, kvalitet og tillit. For dem som far
reaksjonene, er skillet neppe like opplagt.
Leger kan fa henlagt en straffesak etter
helsepersonelloven, men likevel bli gitt en
administrativ reaksjon, jf. tabell 2. Ved hen-
leggelse pa grunn av bevisets stilling
skyldes dette at mens kravene for & straffe
krever naer sikkerhet for at det er begatt lov-
brudd, kan administrative reaksjoner gis
ogsa nar det bare anses som mest sann-
synlig at lovbrudd er begatt.

Styrker og svakheter

Studien er den forste som viser i hvilken
grad tilsynsmyndigheten over tid initierer
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straff mot leger og virksomheter for brudd
pé kravet om & gi forsvarlig helsehjelp. Tal-
lene anses a vaere palitelige.

En svakhet er at det ikke finnes data som
gjor at tallene kan sammenholdes med data
for i hvilken grad pasienter, politi og patale-
myndighet helt selvstendig initierer straffe-
saker.

Oppsummering

Statens helsetilsyn er tilbakeholden med

a begjere patale mot leger og virksomheter
for brudd pa forsvarlighetskravet. Antall
begjeringer mot virksomheter synes a vare
for lavt.

Statens helsetilsyn er initiativtaker til undersgkel-
sen.

Olav Molven (f. 1948)

er cand. jur. og fgrsteamanuensis ved Diakon-
hjemmet Hggskole.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Camilla Svenningsen (f. 1971)

er cand.jur. og seniorradgiver i Statens helse-
tilsyn.

Ingen oppgitte interessekonflikter.
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