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 a 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 i 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 fort 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 & ivareta rettssikkerheten
til den som klager, er det mulig & 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 & 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 ogsa av Sosial- og helse-
departementets rundskriv 1-20/2001. Selv om
det ikke er noe forbud mot sletting av hele
Jjournalen, ma spgrsmdalet vurderes oppimot
helsepersonellets journalfpringsplikt.»

Klager pa avslag om dekning av
saksomkostninger

Forvaltningsloven § 36 slar fast at nar et
vedtak blir endret for en part, skal vesentlige
kostnader som har vart ngdvendige for a fa
endret vedtaket, dekkes (med noen unntak).
Dette er serlig aktuelt hvis tjenestemottake-
ren engasjerer advokat for a 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 «sarlige forhold» i de konkrete sakene
om tilsa at klageren hadde rett til a 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 medferte. 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 véar vurdering i saken la vi vekt pa at det for
pasienten framstod som avgjgrende a 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 veere 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
vaert 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 & 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:
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«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. »

Var 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 ogsd 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
vare 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 & sikre sosialtjenestens brukere et
forsvarlig tjenestetilbud ma derfor fortsette,
bade i form av informasjon om vare oppga-
ver, arbeidet med & 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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