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1 Innledning

Statens helsetilsyns samlede rapportering
til Helse- og omsorgsdepartementet for
2011 er Arsrapporten og Tilsyns-
meldingen for 2011, jf. reglement om
ekonomistyring i staten § 9. Arsrapporten
er Statens helsetilsyns rapportering om
méloppnéelse og resultater til overordnet
myndighet. Tilsynsmeldingen har som
malsetning & belyse sider ved sosiale
tjenester i Nav, barnevern-, helse- og
omsorgstjenester, som ansvarlige eiere og
drivere av tjenestene ber gripe fatt i, og
som fortjener offentlig oppmerksomhet.

Arsrapporten, Tilsynsmeldingen og
Helsetilsynet i fylkenes/fylkesmennenes
helse- og sosialmeldinger og fylkes-
mennenes arsrapporter supplerer hver-
andre nar det gjelder a gi et samlet bilde
av aktiviteter og vurderinger knyttet til
klagebehandling og tilsyn med sosiale
tjenester i Nav, barnevern-, helse- og
omsorgstjenester.

1.1 Resultater for tilsyn og
saksbehandlingstid i 2011

Statens helsetilsyn har gjennom strate-
giplanen for 2010-2012, embetsoppdra-
get til fylkesmennene og Helsetilsynet 1
fylkene og egen virksomhetsplan, vekt-
lagt aktiviteter som skal medvirke til at:
* befolkningens behov for tjenester
ivaretas
* sosial- og helsetjenestene drives pa
en faglig forsvarlig mate
* barnevernstjenestene er til barnas beste
» svikt i tjenestene forebygges
 ressursene i tjenestene brukes pa en
forsvarlig og effektiv mate

* befolkningen har tillit til tjenestene
og helsepersonell

Den gjeldende strategiplanen for Statens
helsetilsyn omfatter perioden 2010-2012.
Inneverende ar er saledes siste aret for
denne planen. Ny strategiplan vil bli
utarbeidet i ar. Statens helsetilsyn har
hatt en ubrutt tradisjon med strategi-
planer siden 1994. Vér erfaring er at
disse planene er viktige virkemidler for
a gjennomfoere gradvise forandringer
innenfor de rammer som lovgivningen
og budsjettvedtakene til enhver tid setter.
I kapittel 6.1 redegjor vi for status for
ulike omradene 1 den gjeldende strategi-
planen.

I tildelingsbrevet fra Helse- og omsorgs-
departementet er det ikke gitt nermere
foring om saksbehandlingstid for klage-
saker etter lov om sosiale tjenester i
Nav og klagesaker etter barnevernloven.
Statens helsetilsyn har i embetsopp-
draget til fylkesmennene valgt & operere
med samme resultatkrav for saker etter
disse lovene som for saker etter sosial-
tjenesteloven. P4 landsbasis ble 78
prosent av klagesakene etter lov om
sosiale tjenester i Nav behandlet innen
3 maneder. 91 prosent av klagesakene
rettet mot kommunale barneverns-
tjienester og 93 prosent av klagesakene
rettet mot institusjoner ble behandlet
innen 3 méneder

Tabell 1.1 viser miloppnaelse for tilsyn
og saksbehandlingstid i 2011. Narmere
redegjorelse for maloppnéelsen er gitt i
de enkelte kapitlene i1 arsrapporten.
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Tabell 1.1: Resultatmal for tilsyn og saksbehandlingstid i 2011

Antallfylker som

Saksomrade Krav Resultat innfridde kravet
Tilsyn med helsetjenesten — antall system-
revisjoner (og tilsvarende) utfart av
Helsetilsynet i fylkene minst 300 374 16
Tilsyn med sosialtjenester — sosialtjeneste-
loven — antall systemrevisjoner (og til-
svarende) utfart av fylkesmennene minst 180 143 7
Tilsyn etter lov om sosiale tjenester i Nav —
antall systemrevisjoner (og tilsvarende)
utfgrt av fylkesmennene minst 100 98 13
Tilsynssaker — median saksbehandlingstid | 6 md. eller mindre ved 5,1 md.
i Statens helsetilsyn maks 250 nye saker | 353 nye saker
Tilsynssaker — median saksbehandlingstid | 5 md. eller mindre ved 4,7 md.
ved Helsetilsynet i fylkene maks 2 000 nye saker | 2 752 nye saker n
Klagesaker etter pasientrettighetsloven,
tannhelsetjenesteloven og kommunehelse-
tjenesteloven (unntatt saker om syke- 90 % av sakene
transport) innen 3 md. 67 % 3
Klagesaker som gjelder ngdvendige reise-
utgifter mellom hjem og behandlingssted —
median saksbehandlingstid 3 md. 1,6 md. 15
Klagesaker etter sosialtjenesteloven 90 % av sakene

innen 3 md. 62 % 5

Innenfor den firedrige satsingen pa tilsyn
med tjenester til eldre (2009-2012) var
hovedaktiviteten 1 2011 tilsyn med
spesialisthelsetjenester til eldre med
hjerneslag og hoftebrudd. Det ble ogsa
gjennomfort tilsyn med kommunale
helse- og sosialtjenester til eldre etter
samme opplegg og veiledere som i 2010.
Det ble avdekket brudd pa lovverket
innenfor alle omrader. Funn fra tilsynene
var i stor grad sammenfallene med det
som ble avdekket i 2010, og gjaldt bl.a.
ivaretakelse av personer med demens-
sykdom, forebygging og behandling av
underern@ring og legemiddelhandtering
og legemiddelbehandling.

Ordningen, der varsler fra sykehusene
om alvorlige hendelser blir sendt til
Statens helsetilsyn, ble viderefort i 2011.
Som alvorlige hendelser menes dedsfall
eller betydelig skade pa pasient hvor
utfallet er serlig uventet. I 2011 mottok
Statens helsetilsyn 140 varsler. Fortito
prosent av disse varslene (59 varsler)
var fra psykisk helsevern og 58 prosent
(81 varsler) fra somatiske helsetjenester.
Ti prosent av varslene (14 varsler) forte
til utrykning og 48 prosent (67 varsler)
ble oversendt til Fylkesmannen for

videre tilsynsmessig oppfelging.
Ordningen er lovfestet fra 1. januar 2012.

Antall nye klagesaker fortsatte & oke i
2011. Fylkesmennene behandlet 1 325
klagesaker (1070 1 2010) etter sosial-
tjenesteloven (opphert fra 1. januar
2012), og 3 793 klager etter lov om
sosiale tjenester i Nav. Sistnevnte er en
okning av saker pa 16 prosent. Helse-
tilsynet i fylkene behandlet 998 syke-
transportklager i 2011. Det er mer enn
en dobling sammenlignet med éret for.
For de gvrige klagesakene pé helse-
omrdadet er det mer stabile tall. I 2011
ble det behandlet 387 saker som gjaldt
rett til nedvendig helsehjelp og rett til
vurdering og 77 saker som gjaldt andre
pasientrettigheter.

Det var en orliten nedgang i antall til-
synssaker behandlet av Helsetilsynet i
fylkene 1 2011. Totalt ble det behandlet
2752 saker. Antall restanser av tilsyns-
saker hos fylkesmennene gikk noe opp
fra 105112010 til 1099 saker ved ut-
gangen av 2011. Antall nye tilsynssaker
1 Statens helsetilsyn egkte fra 32712010
til 353 12011.
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2 Barnevern

2.1 Planlagt tilsyn

Fylkesmennene har 1 2011 gjennomfort
landsomfattende tilsyn med kommune-
nes arbeid med undersgkelser og evalu-
ering av hjelpetiltak til hjemmeboende
barn i 66 kommuner. Temaene de har
undersekt er om kommunene sikrer til-
strekkelige og forsvarlige undersokelser,
og tilstrekkelige og forsvarlige evalu-
eringer av hjelpetiltakene. I tillegg har
de undersgkt om kommunene i disse
prosessene snakker med og informerer
barna. Det samme tilsynet blir videre-
fort 1 2012.

Fylkesmennene forer tilsyn med kom-
munenes barneverntjenester pa ulike
madter. Hvert kvartal sender barnevern-
tjenesten rapporter med kopi av slutt-
forte fristskjemaer til Fylkesmannen til
kontroll. Skjemaene gjelder blant annet
gjennomgétte meldinger og sluttforte
undersokelser. Fylkesmennene fulgte
opp 95 kommuner/bydeler som folge av
fristoversittelser, og én kommune ble
ilagt mulkt for fristbrudd.

Fylkesmennene skal gjennomfore arlige
systemrevisjoner med barneverninstitu-
sjonene og omsorgssentrene for mindre-
arige. I tillegg skal de fore tilsyn med at
barna far forsvarlig omsorg og behand-
ling gjennom sakalte individtilsyn ved
alle avdelinger/enheter, ogsa omsorgs-
sentrene, der barna bor. P& institusjoner
der barn er plassert etter atferdsbestem-
melsene 1 loven, skal fylkesmennene
gjiennomfere minimum fire individtilsyn
arlig. P4 institusjoner der barn er plassert
etter andre bestemmelser i1 loven, skal

fylkesmennene gjennomfere to individ-
tilsyn érlig. Minst halvparten av individ-
tilsynene skal vere uanmeldt.

12011 var det 181 barneverninstitu-
sjoner, med 403 avdelinger/enheter.
Det skal gjennomferes en systemrevisjon
hvert &r med hver institusjon. Det ble
gjennomfort 69 systemrevisjoner.
Fosterhjem som tar imot barn med
atferdsvansker er regnet med blant
avdelinger/enheter. Kravet til sakalte
individtilsyn var 1004. Fylkesmennene
gjennomforte 959 individtilsyn. 443 av
disse tilsynene var uanmeldt.

Det fins 10 omsorgssentre for enslige
mindredrige asylsekere med til sammen
27 avdelinger. Kravet er 1 systemrevisjon
per omsorgssenter per ar og 2 individ-
tilsyn per avdeling per ar. Det ble 1 2011
gjennomfort 3 systemrevisjoner og 39
individtilsyn. Av individtilsynene var
16 uanmeldt.

Statens helsetilsyn utarbeidet i 2011 en
veileder for tilsynsmyndighetens sam-
taler med barn 1 barneverninstitusjoner
og omsorgssentre. Den ble utarbeidet i
samarbeid med fylkesmennene, og ble
ferdigstilt primo 2012. Statens helse-
tilsyn og fylkesmennene hadde gjennom
2011 sterkt fokus pa viktigheten av
samtalene med barn pa institusjonene,
og at det legges praktisk til rette for at
samtalene kan gjennomferes og blir
gjennomfort.

Pé barneverninstitusjonene var det
totalt 3309 barn pé institusjonene, og
det ble gjennomfort 1341 samtaler.
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Tabell 2.1: Tilsynsbesgk ved barnevernsinstitusjoner i 2010-2011

Tilsyn2010 Tilsyn 2011
Antall tilsyn Antall Antall tilsyn Antall

Uan- | Antall | avd./ Uan- | sam- | Antall

Pélagt| Gj.fart| meldt | inst. | enh. |Palagt|Gj.fert| meldt | taler | barn

@stfold 117 106 52 14 44 116 105 53 107 341
Oslo og Akershus | 230 174 87 47 66 | 230 176 87 157 546
Hedmark 63 47 34 " 22 67 51 23 127 | 227
Oppland 26 26 10 6 23 25 24 9 33 166
Buskerud 4 42 19 3 9 34 36 16 55 86
Vestfold 37 37 15 6 8 38 39 16 67 177
Telemark 52 49 23 4 15 53 49 23 47 109
Aust-Agder 48 48 29 5 15 58 59 24 77 143
Vest-Agder 66 67 20 6 21 65 66 25 71 116
Rogaland 113 111 46 14 43 107 92 32 108 | 229
Hordaland 152 108 33 19 45 132 87 28 53 | 250
Sogn og Fjordane 24 32 10 4 7 14 10 5 39 74
Mare og Romsdal 21 23 10 5 9 21 19 7 37 115
Ser-Trandelag 73 73 29 15 25 82 81 34 128 | 263
Nord-Trandelag 29 24 7 13 27 18 10 67 98
Nordland 25 23 5 8 21 16 8 28 106
Troms 89 88 25 8 26 88 90 39 121 218
Finnmark 10 10 4 2 4 10 10 4 19 45
Sum 1216 | 1088 | 463 181 | 403 | 1188 1028 | 443 | 1341 |3309

I omsorgssentrene var det totalt 244
barn, og det ble registrert 151 samtaler.

Som ledd i tilsynet med institusjoner og
omsorgssentre har fylkesmennene gjen-
nomgatt protokoller om tvangsbruk og
rettighetsbegrensninger. Bestemmelsene
er regulert i forskrift om tvang i barne-
verninstitusjon. Samlet har fylkesmen-
nene gjennomgatt 8992 protokollerte
tvangstiltak og rettighetsbegrensninger
fra institusjonene.

Sentre for foreldre og barn skal ha tilsyn
minimum annet hvert ar. Det er til
sammen 22 slike sentre her i landet, og
det ble 1 2011 gjennomfort 5 tilsyn.

2.2 Hendelsesbasert tilsyn

Statens helsetilsyn har i 2011 fortsatt
arbeidet med & utvikle innholdet i tilsynet.

Vihari2011 utarbeidet en veileder for
behandling av hendelser og forhold i

kommunal barneverntjeneste og i insti-
tusjoner regulert 1 barnevernloven som

gir grunnlag for tilsyn. Fylkesmennene
har deltatt i arbeidet med veilederen.

Det er gjennomfort en dagssamling og
en todagerssamling for ansatte hos
fylkesmennene som arbeider med barne-
vern. I tillegg er fylkesmennene trukket
inn i annet arbeid knyttet til utviklingen
av tilsyn. Innholdet pa samlingene har
omfattet alle typer tema fylkesmennene
arbeider med og som Statens helsetilsyn
har et overordnet ansvar for.

Statens helsetilsyn arrangerte sammen
med Barne-, likestillings- og inklude-
ringsdepartementet hesten 2011 et to-
dagersseminar for fylkesmennene om
den nye rettighetsforskriften som trer i
kraft 1. mars 2012.

Statens helsetilsyn er klageinstans pa
fylkesmannens vedtak om & ilegge en
kommune mulkt for oversittelse av
frister i barnevernloven § 6-9. Statens
helsetilsyn behandlet i 2011 én klage pa
mulkt, og omgjorde Fylkesmannen i
Telemarks vedtak om & gi mulkt til
Skien kommune.

STATENS HELSETILSYN E
/ ARSRAPPORT 2011/



Tabell 2.2: Tilsynsklager kommuner

2010 201
Behandlet Lovbrudd Behandlet Lovbrudd
@stfold 54 6 48 7
Oslo og Akershus 95 208 27
Hedmark 31 15 33 10
Oppland 8 1 23 3
Buskerud 49 4 57 4
Vestfold 4 5 69 6
Telemark 12 0 16 0
Aust-Agder 10 0 19 3
Vest-Agder 30 4 62 2
Rogaland 45 8 73 4
Hordaland 73 6 N 0
Sogn og Fjordane 21 0 10 2
Mgre og Romsdal 28 6 14 4
Ser-Trandelag 56 5 49 10
Nord-Trgndelag 26 7 28 9
Nordland 55 4 80 18
Troms 36 6 53 5
Finnmark 13 0 39 1
Sum 683 77 972 115

Fylkesmennene far kunnskap om mulig
svikt 1 barnevernet pd ulike méter. Det
kan vare gjennom henvendelser fra
barn, parerende eller andre, fra gjen-
nomgang av fristskjema, kunnskap inn-
hentet gjennom planlagt tilsyn eller fra
andre kilder.

Tabellen nedenfor gir en oversikt over
tilsynsklager som fylkesmennene har
behandlet i 2011 vedrerende den kom-
munale barneverntjenesten.

Fylkesmennene har behandlet 972 til-
synsklager rettet mot barneverntjenesten
1 kommunene. 157 saker fra 2010 var
ikke avsluttet. I tillegg ble det 1 2011
registrert 1028 nye saker. Ved utgangen
av 2011 var det 214 saker som enna
ikke var avsluttet. I 115 av sakene ble
det papekt lovbrudd. Det var ikke stilt
krav om behandlingstid for disse sakene,
kun at saksbehandlingstiden og opp-
folgingsformen matte reflektere sakens
alvorlighet.

2.3 Klagesaker

Fylkesmennene behandlet 171 klage-
saker rettet mot den kommunale barne-
verntjenesten. 37 av vedtakene ble
enten opphevet eller endret, 105 ble
stadfestet, resten ble avvist. 91 % av
klagesakene ble behandlet innen tre
maneder, og kravet var minst 90 %.
Ved utgangen av 2011 var det 15
ubehandlede saker.

Fylkesmennene har ogsé behandlet
klagesaker rettet mot institusjonene, jf.
tabell 2.4 nedenfor. Totalt ble det regi-
strert 376 klagesaker, hvorav 322 gjaldt
tvangstiltak og 54 andre tiltak. I 68 av
sakene fikk klagerne medhold, i 295
ikke medhold. 13 klager ble avvist.

93 % av klagesakene ble behandlet
innen tre maneder, kravet var minst

90 %. Det er ikke skilt mellom hvilke
klage- og tilsynssaker som gjelder
barneverninstitusjoner og hvilke som
gjelder omsorgssentre for mindrearige,
men langt de fleste gjelder barnevern-
institusjoner.
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Tabell 2.3: Antall behandlede klager pa enkeltvedtak (kommuner) 2010-2011, resultat

av behandlingen og saksbehandlingstid i 2011

Behandlet Utfall 2011 201
% behandl.
2010 20M Avvist |Opphevet| Endret | Stadfestet| innen3md
@stfold 9 11 3 3 0 5 91 %
Oslo og Akershus 63 61 n 5 8 37 93 %
Hedmark 12 9 4 0 1 4 89 %
Oppland 0 3 1 0 0 2 67 %
Buskerud 18 14 5 3 0 6 100 %
Vestfold 7 11 1 2 4 4 91 %
Telemark 6 3 0 0 0 3 100 %
Aust-Agder 0 0 0 0 0 0 -
Vest-Agder 8 6 0 1 1 4 100 %
Rogaland 7 7 2 0 1 4 57 %
Hordaland 24 14 0 1 3 10 100 %
Sogn og Fjordane 3 4 0 0 0 4 100 %
Mgre og Romsdal 4 4 0 0 0 4 25 %
Ser-Trandelag 6 5 0 1 0 4 100 %
Nord-Trgndelag 1 2 0 0 0 2 50 %
Nordland 10 9 2 0 1 6 100 %
Troms 10 8 0 0 2 § 100 %
Finnmark 0 0 0 0 0 -
Sum 188 VAl 29 16 21 105 91 %

Tabell 2.4: Klager rettet mot institusjoner 2010-2011, fordeling og saksbehandlingstid

i 2011

Behandlet Fordeling 2011 201
% behandl.
2010 20M Tvang Andre innen 3 md

@stfold 24 25 5 20 60 %
Oslo og Akershus 87 46 37 9 100 %
Hedmark 26 34 30 4 88 %
Oppland 17 15 2 59 %
Buskerud 4 2 1 1 100 %
Vestfold 14 30 28 2 100 %
Telemark 30 12 n 1 100 %
Aust-Agder 8 6 6 0 100 %
Vest-Agder 28 71 69 2 100 %
Rogaland " 24 23 1 79 %
Hordaland 28 10 10 0 100 %
Sogn og Fjordane 8 11 n 0 100 %
Mgre og Romsdal 12 18 18 0 100 %
Sar-Trgndelag 15 20 9 11 95 %
Nord-Trgndelag 34 22 22 0 100 %
Nordland 14 6 6 0 100 %
Troms 16 17 17 0 100 %
Finnmark 1 5 4 1 100 %
Sum 366 376 322 54 93 %
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3 Sosialtjenester

Satsing pa tilsyn med helse- og sosial-
tjenester til eldre er beskrevet under
kapittel 4.1 Planlagt tilsyn med helse-
tjenester.

3.1 Planlagt tilsyn etter
sosialtjenesteloven

I trad med foringer i Prop. 1 S (2010-
2011) ble det stilt krav om at fylkes-
mennene skulle gjennomfere minst 180
tilsyn som systemrevisjoner med sosial-
tjenesten.

Fylkesmannens systemrevisjoner med
sosialtjenesten

12011 gjennomforte fylkesmennene 102
tilsyn som systemrevisjoner og 77 andre
planlagte tilsyn med tjenester etter sosial-
tjienesteloven. I 75 av de 102 system-
revisjonene ble det funnet brudd pa lov
eller forskrift. I 59 systemrevisjoner
med kommuner ble det undersokt om
krav bade i sosialtjenesteloven og helse-
lovgivningen ble fulgt. Fylkesmannen
og Helsetilsynet i fylket gjennomferte
disse systemrevisjonene 1 fellesskap.

26 systemrevisjoner og 72 andre plan-
lagte tilsyn med tjenester etter sosial-
tjienesteloven i 2011 var del av et lands-
omfattende tilsyn som inngér i den fire-
arige satsingen pa tilsyn med sosial- og
helsetjenester til eldre (2009-2012).
Tema for de 76 systemrevisjonene etter
sosialtjenesteloven som ikke var del av
det landsomfattende tilsynet var bl.a.
(med antall, enkelte tilsyn kan ha flere
tema):

* 40 tjenester til og rettssikkerhet for
personer med psykisk utviklings-
hemning

* 17 sosial- og helsetjenester til rus-
middelmisbrukere

* 7 kommunale pleie- og omsorgs-
tjenester til eldre

* 6 kommunale sosial-, helse- og
barnevernstjenester til barn

Statens helsetilsyn krevde at fylkes-
mennene skulle gjennomfore 180
systemrevisjoner i 2011. Det ble utfort
tilsyn med arbeidsomfang tilsvarende
143 systemrevisjoner.

Oppfolging av brudd pa lov- og
forskriftskrav

Der Fylkesmannen avdekker brudd pa
lov- og forskriftskrav i sosialtjenesten
folger Fylkesmannen opp den enkelte
kommune eller tjeneste inntil feil er
rettet og tjenesten er i samsvar med
krav i lov eller forskrift. I de fleste til-
feller skjer dette innen en rimelig tid.
Slik oppfelging skjer bade etter tilsyn
gjennomfoert som systemrevisjoner,
andre virksombhetstilsyn og stedlige til-
syn. Ved utgangen av 2011 var det 41
tilsyn med sosialtjenesten fra 2010 eller
tidligere der brudd pa lov- og forskrifts-
krav ikke var rettet. Tilsvarende antall
var 47 ved utgangen av 2010, 44 ved
utgangen av 2009, 30 ved utgangen av
2008 og 22 ved utgangen av 2007.
Fylkesmannen folger opp brudd pa lov-
og forskriftskrav overfor eiere og an-
svarlige for tjenestene inntil forholdene
er brakt i samsvar med lov og forskrift.

STATENS HELSETILSYN
/ ARSRAPPORT 2011/



Tabell 3.1: Oversikt over fylkesmennenes systemrevisjoner (og tilsvarende) med

sosialtjenesten 2007-2011

Systemrevisjoner og tilsvarende 2011
System- |Andretilsyn| Samlet Resultat

Fylke 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |revisjoner| omregnet! | resultat |Krav| %

@stfold 9 9 9 6 3 0 3 10| 30%
Oslo og Akershus | 17 22 22 24 6 55 1.5 22 52 %
Hedmark 10 9 9 8 9 0 9 100 %
Oppland 8 6 9 9 5 45 95 9 | 106 %
Buskerud 10 11 11 12 6 0 6 10 60 %
Vestfold 9 9 6 6 7 3 10 125 %
Telemark 8 7 7 6 7 0 7 88 %
Aust-Agder 7 9 7 8 4 0 4 57 %
Vest-Agder 7 9 7 8 6 2 8 14 %
Rogaland 10 12 11 10 4 5 9 131 69%
Hordaland 16 14 15 " 9 0 9 15 60 %
Sogn og Fjordane 8 8 7 8 6 0 6 8| 75%
Mgre og Romsdal | 13 12 5 12 7 1 8 n 73 %
Ser-Trandelag 13 10 9 8.5 1 9 10 10 | 100 %
Nord-Trgndelag 8 6 7 9 8 2 10 8| 125%
Nordland 10 11 9 10 7 3 10 n 91 %
Troms 10 8 8 3 5 8 8 | 100 %
Finnmark 8 6 55 4 1 5 6 | 83%
Sum 181 179 164 169 102 41 143 180 | 79%

1 Hver metode er tildelt en vekting for omregning til systemrevisjon: uanmeldte tilsyn = 0.5, stikkprever avlastning = 0.5.

3.2 Palegg i sosialtjenesten

Retten til 4 gi palegg, som pé helse-
omrddet er tillagt Statens helsetilsyn, er
pa sosialomradet lagt til Fylkesmannen.
Fylkesmannen kan derfor gi palegg om
a rette opp avvik dersom dette ikke
skjer innen rimelig tid. Fylkesmennene
har ikke gitt palegg med hjemmel i
sosialtjenesteloven i 2011.

3.3 Rettighetsklager i fylkene,
sosialtjenesteloven

2011 var siste ar med sosialtjenesteloven.
Fra 2012 er temaene nedenfor en del av
helse- og omsorgstjenesteloven.

Samlet behandlet fylkesmennene 1 325
saker etter sosialtjenesteloven i 2011.
Fylkesmennene har krav om & behandle
minst 90 prosent av klagesakene innen
tre maneder. [ 2011 ble kun 62 prosent
behandlet innen tre maneder, det samme
som i 2010, mot 80 prosent i 2009, 87

prosent i 2008 og 76 prosent i 2007.
Som 12010 var det kun fem av de atten
embetene som behandlet minst 90
prosent av klagene innen tre maneder.
To andre fylker var svaert naer med 88 og
89 prosent. Ved inngangen til 2011 var
det 335 ikke ferdigbehandlede saker,
ved utgangen 212. Fylkesmennene har
dermed hatt 37 prosent nedgang i
restansene i lapet av 2010.

Tabell 3.2 omhandler saker der enkelt-
personer har klaget pd avgjerelser som
kommunene har fattet etter sosial-
tjenesteloven kapittel 4, og som Fylkes-
mannen har behandlet som klageinstans.
12011 endret Fylkesmannen kommunens
vedtak i 21 prosent av sakene, mot 24
prosent i 2010. Tolv prosent av ved-
takene ble opphevet, og sakene sendt
tilbake til kommunen for ny behand-
ling, mot ti prosent i 2010. Det inne-
barer at kommunens vedtak ble stad-
festet i omtrent to tredjedeler av sakene.
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Tabell 3.2: Klagesaker etter sosialtjenesteloven behandlet av fylkesmennene —
utvikling 2007-2011 og resultat av behandlingen i 2011. Klager over gkonomisk

stgnad er ikke inkludert her

Behandlede saker 2011

Fylke 2006 2007 2008 2009 2010 | Antall | Endret | Opphevet
@stfold 72 70 56 69 85 56 29 7
Oslo og Akershus 227 199 145 195 271 298 90 6
Hedmark 34 61 29 36 36 37 n 0
Oppland 46 50 27 28 22 33 13 2
Buskerud 75 77 63 62 64 80 21 14
Vestfold 53 72 56 43 68 86 19 21
Telemark 25 29 37 b5 47 37 10 9
Aust-Agder 42 18 15 20 17 26 3 6
Vest-Agder 20 33 48 44 35 33 8 4
Rogaland 43 55 40 48 60 54 9 2
Hordaland 102 m 89 130 131 209 5 14
Sogn og Fjordane 33 19 54 28 35 12 1 3
Mgre og Romsdal 51 54 40 53 39 59 8 14
Ser-Trgndelag 34 44 32 63 37 40 5 14
Nord-Trgndelag 24 14 25 23 32 21 0 7
Nordland 51 65 44 Al 43 40 6 7
Troms 55 69 64 57 59 49 4 7
Finnmark 19 5 18 16 23 11 4

Sum 1006 | 1045 882 | 1041 1104 | 1181 246 139

Tabell 3.3: Klagesaker etter sosialtjenesteloven avsluttet av fylkesmennene —
klagesaker om sosiale tjenester fordelt pa de enkelte tjenester, 2007-2011

| 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Tjeneste i sosialtjenesteloven § 4-2

§4-7 a, praktisk bistand og oppleaering

292 27 318 310 368

herav brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

130 106 134 156 177

§4-2 b, avlastning

150 120 174 208 239

84-2 ¢, stottekontakt

167 132 159 149 189

§4-2 d, plass i institusjon eller bolig med
heldagns omsorgstjenester

22 25 29 38 22

§4-2 e, omsargslgnn 400 314 337 388 350
Andre best. i kap. 4 20 20 24 n 13
Sum 1045 882 | 1041 1104 | 1181

I tillegg er det behandlet 144 saker etter
andre bestemmelser i sosialtjeneste-
loven, som inngar i summen av sakene.

Praktisk bistand (368) har gatt forbi
omsorgslenn (350) som den storste
gruppen av klager pa sosiale tjenester.
Avlastning med 239 klager er fortsatt
pa tredjeplass. Dette er klagesaker etter
kapittel 4 1 sosialtjenesteloven, som er

underlagt Helse- og omsorgsdeparte-
mentets ansvar.

3.4 Rettighetsklager behandlet i
Statens helsetilsyn, sosialtjeneste-
loven

Statens helsetilsyn, som er overordnet
organ for klager etter sosialtjeneste-
loven, mottok i 2011 seks saker som
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gjaldt sosialtjenesten. I fire av sakene
ble vedtaket stadfestet. I én av sakene
var det ikke grunnlag for & overprove
vedtaket. En av sakene var en lov-
fortolkningssak.

3.5 Rettssikkerhet ved bruk av
tvang og makt overfor enkelt-
personer med psykisk utviklings-
hemning, sosialtjenesteloven
kap. 4A

Statens helsetilsyn ferdigstilte i 2011
retningslinjer for fylkesmennenes
behandling av meldte beslutninger om
skadeavvergende tiltak i nedssituasjoner,
overprgving av vedtak, behandling av
klagesaker og seknader om dispensasjon
fra utdanningskrav.

12010 utarbeidet Statens helsetilsyn en
prosedyre for giennomforing av stedlige
tilsyn med tiltak om bruk av tvang og
makt. [ 2011 ble det laget en mal som

fylkesmennene kan bruke nar rapporter
skal skrives fra slike tilsyn.

Ellers har Statens helsetilsyn deltatt i
forberedelsen og gjennomforingen av
samling for fylkesmennene som Helse-
direktoratet arrangerte, og bidratt med
innlegg pd samlingen.

Rettssikkerhet ved bruk av tvang og
makt overfor enkelte personer med
psykisk utviklingshemning er regulert i
sosialtjenesteloven kapittel 4A. Fylkes-
mannen plikter & fore tilsyn med kom-
munens virksomhet etter bl.a. kapittel
4A, herunder stedlig tilsyn etter § 4A-5,
bokstav b og ¢, og Statens helsetilsyn
har det overordnede ansvaret for til-
synet.

Nedenfor folger en oversikt over de
data fylkesmennene registrerer fra dette
tjenesteomrddet. Statens helsetilsyn har
innhentet dataene fra fylkesmennene,
og kvalitetssikret innholdet i samarbeid
med fylkesmennene.

Tabell 3.4: Beslutninger og vedtak om tvang overfor personer med psykisk utviklingshemning 2011,
sosialtjenesteloven kap. 4A

Kommunenes beslutninger Fylkesmannens overprgving av vedtak
§4A-5tredje ledd bokstava §4A-5tredje ledd bokstavbogc Antall Antall
Antall personer Antall Antall Antall personer | dispensasjoner | stedlige

Fylkesmanns- Antall beslutningene vedtak | vedtakikke | vedtakene gjaldt | fra utdannings- | tilsyn
embete beslutninger gjaldt godkjent godkjent 31.12.2011 krav 8§ 4A-9 §2-6
@stfold 449 70 24 3 24 20 4
Oslo og Akershus 3142 265 175 8 170 146 31
Hedmark 370 46 67 0 67 63 13
Oppland 660 46 51 6 51 47 15
Buskerud 769 31 70 4 70 49 23
Vestfold 1441 40 30 7 24 22 8
Telemark 128 31 15 1 13 " 4
Aust-Agder 275 21 10 0 10 9 0
Vest-Agder 373 62 60 0 58 12
Rogaland 6913 164 90 3 81 82 10
Hordaland 296 84 163 3 138 146 23
Sogn og Fjordane 593 21 n 3 12 8
Mare og Romsdal 3814 45 31 3 31 36
Sar-Trgndelag 802 49 42 2 40 9 16
Nord-Trgndelag 483 12 32 3 31 84 n
Nordland 507 35 60 0 59 51 32
Troms 2 351 27 47 0 51 28 10
Finnmark 792 10 5 2 5 6 12
Sum 24158 1059 983 48 935 829 222
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Kommunene rapporterer beslutninger
om skadeavvergende tiltak i nedssitua-
sjoner (enkeltsituasjoner) til Fylkes-
mannen, jf. § 4A-S5 tredje ledd bokstav a.
12011 ble det registrert 24 158 skade-
avvergende tiltak 1 nedssituasjoner over-
for 1 059 personer, mot 19 569 overfor
1 076 personer i 2010. Dette omfatter
tiltak som ikke var regulert i vedtak. Av
de 1059 personene var 394 kvinner og
665 menn. 172 var under 18 ar. Dels
handler det om tiltak forut for regule-
ring i vedtak, dels om tiltak der vedtak
har utlept for nytt er godkjent, og dels
om tiltak utfort av personer uten ned-
vendig kompetanse eller dispensasjon
fra kompetansekrav. Praksis hos fylkes-
mennene er fortsatt noe ulik ndr det
gjelder hva som registreres.

Tabellen nedenfor viser utvikling pa
landsbasis de siste 5 ar.

Fylkesmannen ma godkjenne vedtak
om planlagte skadeavvergende tiltak i
gjentatte nedssituasjoner og tiltak for a
dekke tjenestemottakernes grunnleggende
behov for mat og drikke, pakledning,
hvile, sevn, hygiene og personlig trygg-
het, herunder opplaerings- og trenings-
tiltak, for de kan settes i verk. I 2011
ble 1 640 tiltak som var regulert i 983
vedtak godkjent. 48 vedtak ble ikke god-
kjent. Ved utgangen av ret var det 935
personer som hadde vedtak om tvangs-
tiltak, 377 kvinner og 558 menn. 37 var
under 18 ar.

12011 innvilget Fylkesmennene 829
soknader om dispensasjon fra utdan-

ningskrav. Vanligvis blir slike dispensa-
sjoner gitt i forbindelse med godkjen-
ning av vedtak. 29 segknader ble ikke
innvilget. En seknad kan omfatte flere
tjenesteytere.

Tross tvangsbruk, er det fa klager pa
dette omradet. I 2011 behandlet fylkes-
mennene seks klager pd bruk av skade-
avvergende tiltak i nedssituasjoner, og
to klager pé vedtak. Klager pa vedtak
behandles av fylkesnemnda for barne-
vern og sosiale saker dersom Fylkes-
mannen ikke etterkommer klagen.

Fylkesmennene gjennomforte 222
stedlige tilsyn, mot 229 1 2010.

Se ogsé kapittel 4.8 om undersokelse
av fylkesmennenes overproving av
kommunenes vedtak om tvang.

3.6 Planlagt tilsyn, sosiale
tjenester i Nav

I trad med foringer i Prop. 1 S (2010—
2011) ble det stilt krav om at fylkes-
mennene skulle gjennomfere minst 100
tilsyn som systemrevisjoner med sosiale
tjenester 1 Nav.

Lov om sosiale tjenester i Nav, som
tradte i kraft 1. januar 2010, omfatter
okonomisk stenad, kvalifiserings-
program og midlertidig boligtilbud m.m.

Opprinnelig ble det bestemt at fylkes-
mennene skulle fore landsomfattende
tilsyn med kvalifiseringsprogrammet i

Tabell 3.5: Beslutninger og vedtak om tvang overfor personer med psykisk utviklingshemning 2007-2011,
sosialtjenesteloven kap. 4A

Kommunenes beslutninger Fylkesmannens overprgving av vedtak

84A-5tredje ledd bokstava 84A-5tredje ledd bokstavbogc Antall Antall

Antall personer | Antall Antall personer | dispensasjonerfra | stedlige

Antall beslutningene | vedtak | Antallvedtak | vedtakene gjaldt | utdanningskrav tilsyn
beslutninger gjaldt odkjent | ikke godkjent 31.12 §4A-9 §2-6
2006 27439 1095 898 32 554 486 244
2007 31533 1148 1300 50 679 602 246
2008 33805 1152 1369 52 696 601 274
20091 20313 1089 886 16 788 872 246
2010 19 569 1076 902 36 835 773 229
20M 24158 1059 983 48 935 829 222

1 Fra 2009 er skillet mellom vedtak og tiltak gjort tydeligere. Ett vedtak kan omfatte flere tiltak. Det kan forklare reduksjonen i antall vedtak fra 2008 til 2009.
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Tabell 3.6: Oversikt over fylkesmennenes systemrevisjoner (og tilsvarende) med sosi-

ale tjenester i Nav 2010-2011

2010 20M
Fylke Resultat Resultat Krav Resultati %
@stfold 6 5 6 83 %
Oslo og Akershus 6 12 12 100 %
Hedmark 2 5 5 100 %
Oppland 5 5 5 100 %
Buskerud 8 12 6 200 %
Vestfold 6 5 5 100 %
Telemark 4 3 4 75 %
Aust-Agder 4 4 4 100 %
Vest-Agder 4 4 4 100 %
Rogaland 4 7 7 100 %
Hordaland 5 5 8 63 %
Sogn og Fjordane 4 3 4 75 %
Mgre og Romsdal 3 § 6 100 %
Sar-Trandelag 6 6 6 100 %
Nord-Trgndelag 4 2 4 50 %
Nordland 6 6 6 100 %
Troms 4 4 4 100 %
Finnmark 3 4 4 100 %
Sum 84 98 100 98 %

2011 og 2012. P4 grunn av forsinkelser
1 arbeidet med utforming av forskrift og
rundskriv til lov om sosialtjenester i
Nayv, er det landsomfattende tilsynet
med KVP utsatt inntil forskrift er tradt 1
kraft, rundskrivet er gjort kjent 1 kom-
munene, og kommunene har hatt anled-
ning til & implementere nytt regelverk 1
tjienesten. Fylkesmennene skulle selv
velge tilsyn ut fra lokal risikovurdering,
eventuelt bruke veileder for tilsyn med
okonomisk stenad fra 2010.

Fylkesmennene gjennomferte 97 system-
revisjoner og 1 annet tilsyn etter lov om
sosiale tjenester i Navi 2011. Av de

97 systemrevisjonene var 95 med kom-
munens forvaltning av gkonomisk
stonad. I ett tilsyn var tema avgrenset
til skonomisk stenad til barn og unge i
skolealder. Ett tilsyn ble fort med kom-
munens forvaltning av midlertidig bolig
etter lovens § 27.

Tilsynene med kommunenes forvaltning
av gkonomisk stenad er ikke oppsum-
mert samlet, men ved gjennomgang av
rapporter ble det i 74 tilsyn funnet
brudd pé lov- og forskriftskrav pa

tilsvarende omrader som i 2010. Per 31.
desember 2011 var det 11 tilsyn fra
2010 som ikke var lukket fordi brudd
pa lov- og forskriftskrav ikke var rettet.

3.7 Rettighetsklager i fylket,
sosiale tjenester i Nav

Tabell 3.7 omhandler klagesaker om
gkonomisk stenad som Fylkesmennene
har behandlet.

12011 ble det behandlet totalt 3 793
klager etter lov om sosiale tjenester 1
Nav, mot 3 266 1 2010, en gkning pa 16
prosent. Langt de fleste klagene gjaldt
stonad til mat, boutgifter, kler og andre
livsoppholdsutgifter. 44 av klagene
gjaldt kvalifiseringsprogram/-stenad.

Av klagesaker behandlet etter lov om
sosiale tjenester i Nav, ble atte prosent
av vedtakene opphevet og sakene sendt
tilbake til Nav til ny behandling. Ti
prosent av vedtakene ble endret. Det
innebar at Fylkesmannen stadfestet
omtrent fire av fem vedtak Nav hadde
fattet.
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Tabell 3.7: Klagesaker om gkonomisk stonad behandlet av fylkesmennene 2007-2011
og resultat av behandlingen i 2011. Klagesaker om kvalifiseringsprogrammet

behandlet 2011
@konomisk stgnad o
Behandlede saker 201 K;f;g';i:;g:-
Fylke 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |Endret|Opphevet |Behandlet2011
@stfold 338 236 179 321 253 31 16 4
Oslo og Akershus 995 642 637 684 773 | M4 27 13
Hedmark 126 182 115 181 151 19 8 1
Oppland 118 123 138 140 188 7 5 1
Buskerud 278 24 190 263 284 36 36 1
Vestfold 179 178 211 202 208 8 31 5
Telemark 114 77 98 95 147 26 23 2
Aust-Agder 36 31 69 78 152 27 12 1
Vest-Agder 127 93 122 124 165 12 12 1
Rogaland 259 157 161 223 251 3 5 6
Hordaland 391 250 234 275 472 27 43 3
Sogn og Fjordane 65 45 35 27 32 5 3 0
Mgre og Romsdal 111 17 61 97 116 14 16 1
Sar-Trandelag 159 135 187 189 152 32 0
Nord-Trgndelag 78 60 59 57 70 10 4
Nordland 132 87 102 91 120 7 0
Troms 167 105 80 131 136 18 0
Finnmark 53 50 48 32 42 8 1
Sum 3726 | 2809 | 2726 | 3210 | 3712 | 3N 304 44

Fylkesmennene har krav om & behandle
minst 90 prosent av klagesakene innen
tre méneder. 1 2011 ble 78 prosent av
klagene etter lov om sosiale tjenester i
Nav behandlet innen fristen. Ti av de
atten embetene behandlet 1 2011 mer
enn 90 prosent av klagene innen tre
maneder. Ved utgangen av 2011 var det
561 ikke ferdig behandlede saker etter
lov om sosiale tjenester 1 Nav.

Se ogsé kapittel 4.8 om undersokelse
av fylkesmennenes overpreving av
kommunenes vedtak om tvang.

3.8 Rettighetsklager behandlet i
Statens helsetilsyn, sosiale
tjenester i Nav

Statens helsetilsyn, som er overordnet
organ for klager etter lov om sosiale tje-
nester 1 Nav, mottok 1 2011 ingen kla-
gesaker etter denne loven.
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4 Helsetjenester

4.1 Planlagt tilsyn

12011 gjennomforte Helsetilsynet i
fylkene 272 systemrevisjoner rettet mot
kommunene og spesialisthelsetjenesten.
1156 av de 272 systemrevisjonene ble
det funnet brudd pé lov- eller forskrifts-
krav.

Det ble 1 tillegg gjennomfert tilsyn med
andre metoder. Statens helsetilsyns krav
til Helsetilsynet i fylkene var 300 system-
revisjoner. Etter de fastsatte omregnings-
faktorer for de nye metodene ble det
utfort tilsyn med totalt arbeidsomfang
tilsvarende 374 systemrevisjoner. Helse-
tilsynet i Rogaland gjennomferte i til-
legg 11 verifikasjonstilsyn med helse-
forhold (del av HMS) og 8 tilsyn i

Tabell 4.1: Oversikt over Helsetilsynet i fylkenes systemrevisjoner (og tilsvarende) 2007-2011

Systemrevisjoner og tilsvarende 2011
System- | Andre tilsyn

Fylke 2007 2008 2009 2010 revisjoner | omregnet! [Sumresultat Krav Resultati %
@stfold 12 15 15 12 10 0,0 10,0 17 59 %
Oslo og Akershus 13 32 33 33 17 21,0 38,0 32 119 %
Hedmark 12 12 12 16 13 6,5 19,5 15 130 %
Oppland 10 16 15 18 14 0,0 14,0 15 93 %
Buskerud 14 13 17 19 21 1,0 22,0 17 129 %
Vestfold 14 20 13 17 14 70 21,0 16 131 %
Telemark 13 14 13 14 n 4,0 15,0 14 107 %
Aust-Agder 13 13 13 22 16 6.4 22,4 13 172 %
Vest-Agder 12 14 12 15 16 0,0 16,0 14 114 %
Rogaland 11 20 18 24 16 6,0 22,0 21 105 %
Hordaland 26 26 21 25 24 1,0 25,0 23 109 %
Sogn og Fjordane 11 12 12 14 17 3.0 20,0 13 154 %
Mare og Romsdal 16 17 17 17 " 9,0 20,0 17 118 %
Sgr-Trendelag 16 15 14 23 15 14,0 29,0 17 171 %
Nord-Trgndelag 10 10 13 13 18 3.0 21,0 13 162 %
Nordland 19 16 17 19 14 10,0 24,0 17 141 %
Troms 14 16 13 21 13 6,5 19,5 14 139 %
Finnmark " 12 " 18 12 35 15,5 12 129 %
Sum 247 293 279 339 272 101,9 373,9 300 125 %
1 Hver metode er tildelt en vekting for omregning til systemrevisjon: tilsyn med fastleger = 1, sjglmelding legemiddelhandtering = 0,2, uanmeldte tilsyn

= 0,5, stikkprever = 0,5, annet =1
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forbindelse med maritimt sertifikat
knyttet til petroleumsvirksomheten.

Av de 272 systemrevisjonene som
framgar av tabellen foran, var

* 143 rettet mot kommuner

* 129 rettet mot spesialisthelsetjenesten

Tolv systemrevisjoner og 36 stikkprove-
tilsyn var del av et landsomfattende
tilsyn med skropelige eldre pasienter
med hoftebrudd, og 77 systemrevisjoner
var del av landsomfattende tilsyn med
slagbehandling. Begge inngar i den fire-
arige satsinga pa tilsyn med sosial- og
helsetjenester til eldre (2009-2012). 49
systemrevisjoner var del av landsomfat-
tende tilsyn med tvungen helsehjelp 1
kommunal helsetjeneste.

De 49 systemrevisjonene i spesialist-
helsetjenesten som ikke var del av
landsomfattende tilsyn, gjaldt blant
annet (med antall):

* 6 psykisk helsevern
* 4 psykisk helsevern for barn og unge
6 tverrfaglig spesialisert rusbehandling

De 58 systemrevisjonene med kommuner

som ikke var del av landsomfattende

tilsyn, gjaldt blant annet (med antall):

* 39 helse- og omsorgstjenester til eldre

+ 8 helsetjenester til rusmiddel-
misbrukere

* 06 helse-, sosial- og barneverns-
tjenester til utsatte barn

* 4 helse- og sosialtjenester til psykisk
sjuke

Av systemrevisjonene i kommunen ble
59 gjennomfert i samarbeid mellom
Helsetilsynet i fylket og Fylkesmannen
ved at krav 1 béde helselovgivingen og
sosiallovgivingen ble undersokt.

Tabell 4.2 viser andre tilsyn som er
omregnet til systemrevisjoner i 2011
etter gitte faktorer.

Tabell 4.2: Oversikt over andre tilsynsmetoder enn systemrevisjoner 2011, antall tilsyn (landsomfattende, lokale,

sentrale og regionale)

Sjslvmelding, lege- Uanmeldte tilsyn Stikkpraver AT
Tilsynmed | middelh&ndtering spesialist-| kommune | kommune | (selvvalgt)
fastleger kommune helse sosial helset;. helse sosial alle omréader
@stfold
Oslo og Akershus 10 n 15
Hedmark 3 4 3
Oppland 9
Buskerud 2
Vestfold 14 4
Telemark 2 2
Aust-Agder 17 6
Vest-Agder 2
Rogaland 3 10 4 6 1
Hordaland 1
Sogn og Fjordane
Mare og Romsdal 15 2 4 2 2
Ser-Trandelag 8 18 18 1
Nord-Trgndelag 2 4
Nordland 2 10 6
Troms 6 2 7
Finnmark 5 2
Sum 15 52 28 6 38 47 66 26
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Landsomfattende tilsyn med

kommunale helse- og sosialtjenester

til eldre

Satsingen pa tilsyn med tjenester til

eldre ble viderefort i 2011. Tilsyn med

spesialisthelsetjenester var hovedaktivitet

12011, men det ble ogsé gjennomfort

195 tilsyn med kommunale helse- og

sosialtjenester til eldre etter samme

opplegg og veiledere som i 2010. Det

ble brukt ulike tilsynsmetoder, og et

bredt spekter av temaer var gjenstand

for tilsyn, herunder bl.a.:

* ivaretakelse av personer med demens-
sykdom

* legemiddelhdndtering og -behandling

+ forebygging og behandling av under-
ernering

+ rehabiliteringstilbud 1 sykehjem

* avlastning for parerende med tyngende
omsorgsoppgaver

Det ble avdekket brudd pa lovverket
innenfor alle omrader, og pa noen
omrader i mer enn to tredjedeler av de
gjennomforte tilsynene. Funnene er i
stor grad sammenfallende med det som
ble avdekket i 2010. Eksempler:

» [varetakelse av personer med
demenssykdom
Mange av kommunene manglet inn-
arbeidet praksis for & fange opp,
utrede og folge opp mennesker med
demenssykdom. Samarbeidet med
fastlegene var ofte mangelfullt og
ansvarsfordelingen uklar — ogsa
internt. Flere steder var kontinuiteten
1 tjenestene ikke ivaretatt.

» Forebygging og behandling av
undererncering
Tilsyn ble gjennomfort 1 20 kommuner
dels 1 kombinasjon med andre
temaer. Fire tilsyn var uanmeldte.
Det var sveart fa virksomheter som
gjennomgéende fulgte regelverket pa
de omrédene som ble undersokt.
Flertallet av kommunene manglet
bl.a. praksis for kartlegging og
vurdering av ern@ringssituasjonen til
nye brukere — og dermed grunnlag
for videre utredning og tiltak.

Landsomfattende tilsyn med tvungen
helsehjelp i kommunale helsetjenester
12011 gjennomfoerte Helsetilsynet i
fylkene landsomfattende tilsyn med

tvungen helsehjelp til pasienter i syke-
hjem etter pasient- og brukerrettighets-
loven kapittel 4A etter en veileder
utarbeidet av Statens helsetilsyn.

Det ble gjennomfort tilsyn med syke-
hjem 1 43 kommuner og bydeler over
hele landet. Tilsynet undersgkte om
kommunene sikret at tjenestene pa
sykehjemmet utfores, styres og for-
bedres i samsvar med kravene i pasient-
og brukerrettighetsloven kapittel 4A.

Tilsynet har undersekt om kommunene

sikrer at sykehjemmene

» fanger opp om pasienter motsetter
seg helsehjelp og vurderer deres
samtykkekompetanse

 forseker med tillitskapende tiltak for
tvungen helsehjelp gjennomfores

« foretar helsefaglige vurderinger av
om den aktuelle helsehjelpen kan
gjennomfores med tvang

Tilsyn pa samme omrade og med
samme tema vil bli viderefort som
landsomfattende tilsyn med kommunale
helsetjenester i 2012. De samlede
resultatene fra tilsynet i 2011 og 2012
vil bli oppsummert i en nasjonal rapport
som publiseres i forste kvartal 2013.
Erfaringer fra tilsynet 1 2011 vil bli
omtalt i tilsynsmeldingen.

Landsomfattende tilsyn med spesialist-
helsetjenestens behandling av eldre
pasienter med hjerneslag og skropelige
eldre pasienter med hoftebrudd
Pasientgruppen begge tilsynene om-
handlet er skropelige eldre som trenger
bredere tilneerming enn yngre og
sprekere pasientgrupper. Det ble derfor
fokusert pa hvordan helseforetakene
ivaretar pasientenes totale helsetilstand,
og ikke bare pd en spesifikk tilstand
eller ett enkelt organsystem.

I det ene landsomfattende tilsynet ble
det undersegkt om spesialisthelse-
tjenesten gjennom systematisk styring
og forbedring sikrer forsvarlig behand-
ling av eldre med diagnosen hjerneslag,
uavhengig av om arsaken til hjerne-
slaget er infarkt eller bledning. Tilsynet
hadde fokus p& om rehabiliteringstiltak
og funksjonstrening ble satt i gang sam-
tidig med akutt observasjon, utredning
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og medisinsk behandling. Det ble ogsa
undersokt om det ble iverksatt tiltak for
a forebygge komplikasjoner og nye
hjerneslag. Tilsynet ble gjennomfort
ved hjelp av systemrevisjoner.

Det andre landsomfattende tilsynet ble 1
hovedsak gjennomfert som et stikk-
provetilsyn, med pasientjournaler som
faktakilde. Folgende deler av helse-
foretakenes behandling av skrepelige
eldre pasienter med hoftebrudd ble
undersokt: Ventetid fra innleggelse til
operasjon, legemiddelbruk, delir og
erngringsstatus. Dette er omrader hvor
eventuell svikt kan fa store negative
konsekvenser for en utsatt pasient-

gruppe.

Funnene oppsummeres i egne rapporter
1 lapet av viren 2012, og gjares tilgjenge-
lig pa nettsidene til Statens helsetilsyn.

Oppfolging av brudd pa lov- og
forskriftskrav

Ved systemrevisjoner eller i tilsynssaker
der Fylkesmannen (for 2012 Helse-
tilsynet i fylket) avdekker brudd pa lov-
og forskriftskrav, folger Fylkesmannen
opp den aktuelle virksomheten (eiere og
ansvarlige) inntil feil er rettet, slik at
forholdene er i samsvar med krav i lov
eller forskrift. I de fleste tilfeller skjer
dette innen rimelig tid.

Per 31.12.2011 var det fremdeles 56
tilsyn med helsetjenesten fra 2010 eller
tidligere der avvik ikke var rettet. Til-
svarende antall var 65 ved utgangen av
2010, 79 ved utgangen av 2009, 60 ved
utgangen av 2008 og 37 ved utgangen
av 2007.

Tilsyn med blodbankvirksomhet
Blodforskriften som har sin bakgrunn 1
EU-direktiver palegger Statens helse-
tilsyn a fore jevnlig tilsyn med blod-
bankvirksomheten. Helsedirektoratet
har gitt 28 godkjenninger fordelt pa 19
helseforetak.

12011 avsluttet Statens helsetilsyn forste
tilsynsrunde. Alle de 24 tilsynene ble
gjennomfoert som dokumentgranskings-
tilsyn, og er na avsluttet. Samtidig som
vi fulgte opp de tre siste av disse tilsy-

nene, startet vi andre tilsynsrunde.

I lopet av 2011 hadde vi tilsyn med
blodbankvirksomhet ved seks helse-
foretak. Tilsynet blir nd gjennomfort
ved hjelp av egenrapportskjema,
dokumentgransking og stikkprever av
blodbankvirksomheten. Tilsynene
inkluderte totalt 13 sykehus i de seks
helseforetakene.

Statens helsetilsyn undersekte om helse-
foretaket gjennom sin internkontroll/
kvalitetsstyringssystem sikret folgende
kritiske trinn i transfusjonskjeden:

* identitetssikring av blodgiver, blod
og blodkomponenter og blodmot-
takere

* hindring av smitteoverforing ved
blodoverforing

+ sikring av forlikelig blod

* temperaturovervaking av blod og
blodkomponenter

Pé disse omradene ble det fokusert pa

folgende deler av kvalitetsstyrings-

systemet:

* personal- og kompetansestyring

* planlegging, organisering og styring

* kommunikasjon og samhandling med
andre avdelinger/samarbeidspartnere

 avvikssystemer og meldeordninger

* ledelsens gjennomgang og oppfolging
av faglige driftsresultater inkludert
interne revisjoner og egeninspeksjoner

Hvert enkelt tilsyn avsluttes ikke for det
er dokumentert at helseforetaket har
fulgt opp regelverksbruddene.

12012 vil Statens helsetilsyn gjennom-
fore nye tilsyn med blodbankvirksom-
hetene pad samme mate som i 2011.

Tilsyn etter forskrift om krav til kvalitet
og sikkerhet ved handtering av
humane celler og vev

12011 gjennomforte Statens helsetilsyn
tilsyn med ni av de ti virksomhetene i
Norge som har godkjenning for & hand-
tere humane celler og vev beregnet for
assistert befruktning. Tilsynet viste at
dette i hovedsak er virksomheter som
har brukt tid og ressurser pa kvalitetsar-
beid. Virksomhetene har satt seg inn i
kravene forskriften stiller og har 1 stor
grad innrettet egen praksis 1 trdd med
dette. Statens helsetilsyn har ogsa startet
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planlegging av tilsyn med virksomheter
som har godkjenning for & handtere
beinvev. Tilsyn med disse virksomhet-

ene er planlagt gjennomfort i
2012/2013.

Videre har vi deltatt pd moter og kurs
for ansvarlige myndigheter 1 regi av EU.

Tilsyn med sanitetstjenesten til norske
militeere styrker i Afghanistan

Etter avtale datert 11. desember 2009
mellom Forsvarsdepartementet og
Helse- og omsorgsdepartementet skal
Statens helsetilsyn fore tilsyn med helse-
tjenester til norsk personell i militaere
operasjoner 1 utlandet. Avtaleperioden
er 1. januar 2010 til 31. desember 2012.

Forberedelsene for gjennomfering av
tilsyn med akuttmedisinske tjenester,
herunder evakueringskjeden, ble
pabegynt i 2010 og fortsatte inn i 2011.
Selve gjennomferingen av tilsynet ble
pabegynt i mai 2011 med intervju og
befaringer ved ulike enheter i Forsvaret
som har funksjoner knyttet til tilsyns-
teamet. | ménedsskiftet september/
oktober ble tilsyn gjennomfort i Mazar
e Sharif og Meymaneh i Afghanistan.
Sluttmete ble avholdt hos Forsvars-
staben 1 november.

Figur 4.1: Antall nye tilsynssaker

5,2 5,1 a8 52 5,0

Tilsynstemaet for resterende tilsyns-
periode vil vere knyttet opp mot
pasientjournalsystemet SanDoc.

4.2 Palegg og tvangsmulkt

12011 ga Statens helsetilsyn ingen
palegg til virksomheter med hjemmel i
spesialisthelsetjenesteloven § 7-1.

Vi ga varsel om palegg i en sak mot
Universitetssykehuset i Nord- Norge.
Saken gjaldt s mangelfull legebeman-
ning at det var uforsvarlig a ta imot
risikogravide planmessig. Det ble ikke
gitt palegg, men saken blir fremdeles
fulgt opp hos tilsynsmyndigheten.

I tillegg ble det reagert ovenfor flere
virksomheter som ikke overholdt opp-
lysningsplikten til tilsynsmyndigheten,
jf. spesialisthelsetjenesteloven § 6-2.

I fire av disse sakene ble det sendt
varsel om tvangsmulkt.

4.3 Hendelsesbasert tilsyn,
Helsetilsynet i fylkene

Tilsynssaker er saker Helsetilsynet i
fylket behandler pa grunnlag av klager
fra pasienter og parerende og andre
kilder, som handler om mulig svikt i
tjenestene.

2781

2752

5,2
4.6 45 47

2003 2004 2005 2006 2007

=== Antall nye tilsynssaker per ar

2008 2009 2010 2011

Median saksbehandlingstid (maneder)
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For landet som helhet var det 2752 nye
tilsynssaker. Dette er en liten nedgang
fra 2010. Klagene fordeler seg ujevnt
over landet. I 2011 varierte antall nye
saker per 100 000 innbyggere fra 38 i
Vestfold til 94 1 Finnmark.

Restansen (antall saker under behand-
ling) av tilsynssaker hos Helsetilsynet i
fylkene var 1099 saker ved utgangen av
2011. Dette er omtrent samme niva som
aret for.

Krav til saksbehandlingstid blir fastsatt
ved behandlingen av statsbudsjettet.
Mer enn halvparten av tilsynssakene
skal vaere behandlet innen fem maneder.
Dette ble oppnidd ved Helsetilsynet i
11 fylker 1 2011, mens Helsetilsynet 1
15 fylker klarte kravet 1 2010

(Helsetilsynet i Oslo og Akershus teller
som ett fylke). Kravet ble nadd for alle
fylkene sett under ett, idet 54 prosent av
sakene pa landbasis hadde en kortere
saksbehandlingstid enn fem méneder.

Tilsynssakene er ofte sammensatt.
Tabell 4.4 viser at sakene har 2—3
vurderingsgrunnlag i gjennomsnitt.
Forsvarlig virksomhet er det temaet
som oftest blir vurdert. Dernest kommer
vurderinger knyttet til plikten til & fore
pasientjournal. Vurderingene som angar
rusmidler og andre spersmal om helse-
personells egnethet, er fa, men ofte
alvorlige. I 2011 ble 83 prosent av dem
oversendt fra Helsetilsynet 1 fylket til
Statens helsetilsyn for vurdering av
administrativ reaksjon, mens den totale
oversendelsesandelen var 14 prosent.

Tabell 4.3: Tilsynssaker i Helsetilsynet i fylkene — antall avsluttede saker og

saksbehandlingstid 2007-2011

Antall avsluttede saker Andel med mindre
enn 5 md. behand-

Helsetilsyneti: 20077 2008! 2009! 2010 201 lingstidi2011
@stfold 120 222 179 168 141 52 %
Oslo og Akershus 314 392 329 392 408 43 %
Hedmark 114 114 122 132 130 52 %
Oppland 74 51 52 82 93 41 %
Buskerud 94 116 113 132 130 39 %
Vestfold 120 62 96 92 57 74 %
Telemark 77 62 75 98 80 70 %
Aust-Agder 29 42 37 42 47 64 %
Vest-Agder 56 64 68 83 94 76 %
Rogaland 139 105 103 85 130 48 %
Hordaland 153 205 185 226 247 50 %
Sogn og Fjordane 42 54 65 58 62 73 %
Mgre og Romsdal 71 92 130 71 94 49 %
Ser-Trgndelag 93 120 112 113 134 70 %
Nord-Trgndelag 4 77 72 90 81 65 %
Nordland 94 110 86 181 121 66 %
Troms 75 92 83 94 81 65 %
Finnmark 21 26 62 53 51 49 %
Sum 1727 2006 1969 2192 2181 54 %
Avsluttet uten vurdering? 290 290 289 354 384

Saker som ble avvist3 126 120 143 192 174

1 Noen tall har smaé avvik fra foregdende ars publiseringer fordi tidligere rapporterte data korrigeres nar det oppdages feil og

mangler.

2 Saker avsluttet uten vurdering gjennom a be innklaget ta kontakt med den som har klagd, for & finne lesning i minnelighet.
I?isse sakene har forenklet saksbehandling og inngar ikke i beregningene av saksbehandlingstid.

3 Apenbart grunnlese eller foreldete saker avvises.
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Tabell 4.4: Rettslig grunn som tilsynssaker ved Helsetilsynet i fylkene er vurdert mot 2007-2011

Antall
Rettslig grunn 2007" 20081 2009! 2010! 2011
Bestemmelse i helsepersonelloven
Forsvarlig virksomhet: oppfarsel ($ 4) 183 247 201 245 210
Forsvarlig virksomhet: undersgkelse, diagnostikk, behandling (8 4) 1543 1522 1715 1689 1835
Forsvarlig virksomhet: medisinering (8 4) 204 215 227 231 220
Forsvarlig virksomhet: annet (8 4) 252 279 291 305 329
@yeblikkelig hjelp (8 7) 41 34 38 36 29
Pliktmessig avhold (8 8) 13 29 21 29 23
Informasjon (8 10) 84 83 103 104 M
Krav til attester, legeerklaeringer ol. (8 15) 38 49 26 41 23
Organisering av virksomhet (8 16) 133 199 191 148 174
Taushetsplikt, opplysningsrett, opplysningsplikt (kap. 5 og 6) 102 18 15 159 152
Pasientjournal (88 39-41) 231 255 233 320 241
Egnethet: rusmiddelmisbruk (8 57) 27 50 44 47 46
Egnethet: andre forhold (8 57) 56 56 68 63 67
Kommunehelsetjenesteloven
Alle pliktparagrafer 150 188 212 270 260
Bestemmelser i spesialisthelsetjenesteloven
Plikt til forsvarlig virksomhet (8 2-2) 479 573 587 706 704
Journal og informasjonssystemer (8 3-2) 36 54 43 40 25
Pasientansvarlig lege (8 3-7) 16 16 9 26 n
Helsetilsynsloven
Plikt til internkontroll (8 3) 4 70 74 71 55
Andre
Andre pliktparagrafer i helselovgivningen 184 220 199 21 174
Sum vurderingsgrunnlag? 3813 4257 4397 4741 4689
Antall saker med vurdering? 1727 2006 1969 2192 2181

1 Sma avvik fra foregédende é&rs rapporteringer 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 heyere enn antall saker.

4.4 Hendelsesbasert tilsyn,
tilsynssaker i Statens helsetilsyn

Grunnlaget for at det blir opprettet til-
synssak er ofte klager fra pasienter og
paregrende, som handler om mulig svikt
1 tjenestene. | saker som resulterer i tap
av autorisasjonen pd grunnlag av rus-
middelbruk kommer informasjonen ofte
fra arbeidsgiver. Ogsa informasjon fra
media, pasientombud, erstatningssaker
og ulike meldinger danner grunnlag for
tilsynssaker. Nar Helsetilsynet i fylket
(nd Fylkesmannen) mener at det kan
vaere grunnlag for & reagere mot helse-
personell, blir saken sendt Statens hel-
setilsyn som har myndighet til & gi for-
melle reaksjoner. Det kan vere 4 tildele
advarsel, begrense eller frata helse-
personellet autorisasjonen.

Statens helsetilsyn behandlet 366 til-
synssaker i 2011, mot 347 1 2010. Det ble
gitt 283 reaksjoner, en gkning pa 28 fra
2010. Det var 92 helsepersonell mistet
til sammen 98 autorisasjoner/lisenser i
2011, mot 119 autorisasjoner i 2010.

Tabell 4.5: Antall tilsynssaker avsluttet av
Statens helsetilsyn og antall reaksjoner
2007-2011

. Avsluttede Ingen
Ar saker Reaksjon | reaksjon
2007 271 181 95
2008 224 155 65
2009 301 235 87
2010 347 255 103
20M 366 283 131
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Tabell 4.6: Reaksjoner fra Statens helsetilsyn mot helsepersonell fordelt pa helsepersonellkategorier i 2011

Begrenset Begrenset
Tap av Tapav autorisasjon | autorisasjon/ Tap av
autorisasjon/ | rekvirerings- | ellerlisens lisens spesialist-
Yrkesgruppe Advarsel lisens rett §59 §59a godkjenning | Sum
Leger 59 24 8 4 1 1 97
Tannleger n 2 1 14
Psykologer 3 3
Sykepleiere 8 42 1 2 53
Hjelpepleiere 2 16 1 19
Vernepleiere 1 3 4
Jordmgdre 2 2
Fysioterapeuter 1 1
Annet autorisert helsepersonell 5 11 2 18
Uautorisert helsepersonell! 15 15
Sum 107 98 8 5 7 1 226

1 Overfor uautorisert personell kan det ikke reageres med tap eller begrensning av autorisasjon/lisens.

Tabell 4.7: Arsak til tilbakekall av autorisasjon i 2011 fordelt p4 helsepersonellgruppe

Arsak Sykepleier | Hjelpepleier Lege Andre Sum
Rusmiddelbruk 27 9 11 10 57

Sykdom 1 4

Seksuell utnytting av pasient 3 1

Atferd 5 7 4 16

Uforsvarlighet 2 2

lkke innrettet seg etter advarsel 1 6 1

Mistet i utlandet 4 1

Annet

Sum 42 16 24 16 98

Av 283 reaksjoner i 2011 var 57 rettet
mot virksomheter og 226 rettet mot
helsepersonell. Av reaksjonene mot
helsepersonell var 97 rettet mot leger,
53 reaksjoner ble gitt til sykepleiere og
19 til hjelpepleiere. Det var 24 leger
som mistet autorisasjonen og 59 fikk
advarsel. Atte leger mistet retten til 4
rekvirere legemidler i gruppe A og B.

12011 fikk syv helsepersonell fikk
begrensninger i sin autorisasjon i med-
hold av helsepersonelloven § 59 a og
fem i medhold av lovens § 59. Fem av
begrensingene gjaldt leger.

Det var 92 helsepersonell som mistet
autorisasjonen i 2011, mot 114 &ret for.
Seks helsepersonell mistet mer enn én
autorisasjon. Bakgrunnen for at autorisa-
sjonen ble kalt tilbake er ogsd 12011 1
de fleste tilfeller misbruk av rusmiddel.

Til sammen 32 helsepersonell fikk sin
autorisasjon/lisens suspendert mens
saken var til behandling. Vi forlenget
suspensjonen til sju helsepersonell. Atte
helsepersonell ga frivillig avkall pé sin
autorisasjon. Seks leger ga frivillig
avkall pa sin rett til & rekvirere lege-
midler i gruppe A og B.

12011 behandlet Statens helsetilsyn 79
saker mot virksomheter, mot 38 saker
aret for. I 57 av sakene ble det pavist
brudd pa helselovgivningen, en ekning
pa 30. I 18 av sakene fant vi brudd pa
opplysningsplikten til tilsynsmyndig-
hetene. I 22 saker fant vi at helselov-
givningen ikke var brutt. Det er Helse-
tilsynet 1 fylket (nd Fylkesmannen) som
1 de fleste tilfeller avslutter saker som
gjelder svikt ved organisering eller
styring av helsetjenesten som tilbys.
Tallet pé slike saker er derfor relativt
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Tabell 4.8: Tilsynssaker behandlet i Statens helsetilsyn i 2007-2011 — reaksjoner mot
helsepersonell

Yrkesgruppe 2007 2008 2009 2010 2011
Leger 76 77 102 98 97
Tannleger 4 4 5 7 14
Psykologer 5 2 3 12 3
Sykepleiere 37 28 52 54 53
Hjelpepleiere 14 " 22 24 19
Vernepleiere 2 1 5 5 4
Jordmgdre 1 1

Fysioterapeuter 5 2 1 5 1
Annet autorisert helsepers. 5 " 13 " 18
Uautorisert helsepers.] 1 6 4 8 15
Sum 150 143 21 228 226

1 Overfor uautorisert personell kan det ikke reageres med tap eller begrensning av autorisasjon/lisens.

Figur 4.2: Tap av autorisasjon 2007-2011 fordelt pa helsepersonellgrupper
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Figur 4.3: Tap av autorisasjon 2007-2011 fordelt pa drsaker
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lavt i Statens helsetilsyn sett i forhold
til det totale antall avsluttede saker.

Saksbehandlingstid

Statens helsetilsyn behandlet 366 saker
12011, en ekning pa 19 fra 2010. Median
saksbehandlingstid var 5,1 méaneder,
mot 5,4 maneder I 2010.

12011 mottok Statens helsetilsyn 353
nye saker til behandling, mot 327 1
2010. Per 31. desember 2011 hadde vi
162 tilsynssaker til behandling, mot 165
aret for.

Klage pa vedtak

Statens helsetilsyn omgjorde av eget
tiltak ett vedtak om advarsel til ingen
reaksjon. (Dette er ikke medregnet i
antall gitte advarsler).

Statens helsetilsyn oversendte 84 klager
pé vedtak til Statens helsepersonell-
nemnd i1 2011, mot 76 1 2010. Av de
oversendte klagene var det 66 klager pa
vedtak om administrativ reaksjon
(herav 5 suspensjonsvedtak). Femten
klager gjaldt avslag pa seknad om ny
autorisasjon/begrenset autorisasjon, to
klager gjaldt avslag pa seknad om ny
rekvireringsrett og én klage gjaldt vér
omgjering av et vedtak.

12011 behandlet nemnda 79 klager pa
vére vedtak. De stadfestet 67 vedtak, 10
vedtak ble omgjort, ett vedtak ble delvis
omgjort og én klage ble avvist.

Behandling av sgknader om ny
autorisasjon og rekvireringsrett

Statens helsetilsyn behandlet 82 seknader
fra helsepersonell som tidligere har mistet
autorisasjonen. Tjuesju helsepersonell
fikk ny autorisasjon uten begrensninger,
atte helsepersonell fikk begrenset autori-
sasjon til & uteve virksomhet under
bestemte vilkér. Henholdsvis 37 seknader
om ny autorisasjon og 10 sgknader om
begrenset autorisasjon ble avslatt.

Statens helsetilsyn behandlet tre seknader
om rett til & rekvirere legemidler 1
gruppe A og B fra helsepersonell som
tidligere har mistet rekvireringsretten.
Vi innvilget én seknad og to ble avslétt.

Saker under behandling av politi/
patalemyndighet

Statens helsetilsyn har myndighet til &
begjere patale. Dette ble gjort i ni saker
12011, mot atte aret for. I 12 saker som
var under etterforskning, konkluderte vi
med at det ikke var grunnlag for &
begjare patale mot helsepersonell eller
virksomhet. Vi anmeldte tre helse-
personell til politiet pd bakgrunn av
mistanke om straffbart forhold.

4.5 Utrykningsgruppe

Helseforetak og virksomheter som har
avtale med helseforetak eller regionale
helseforetak har plikt & varsle om alvor-
lige hendelser til Statens helsetilsyn.
Med alvorlig hendelse menes dedsfall
eller betydelig skade pa pasient hvor ut-
fallet er uventet i forhold til paregnelig
risiko (spesialisthelsetjenesteloven

§ 3-3a). Denne varselordingen ble inn-
fort for en proveperiode pa to ar fra

1. juni 2010 og ble lovfestet fra 1. januar
2012.

12011 mottok Statens helsetilsyn 140
varsler. Fortito prosent av disse varslene
(59 varsler) var fra psykisk helsevern
og 58 prosent (81 varsler) fra somatiske
helsetjenester.

Ti prosent av varslene (14 varsler) forte
til utrykning og 48 prosent (67 varsler)
ble oversendt til Helsetilsynet 1 fylket
for videre tilsynsmessig oppfelging.

Flest varsler kom fra St. Olavs Hospital
HF (18 varsler), Oslo Universitets-
sykehus HF (15 varsler) og Helse More
og Romsdal HF (12 varsler).

4.6 Rettighetsklager

Fylkesmannen (for 2012 Helsetilsynet 1
fylket) er klageinstans nér en person
ikke far oppfylt rettighetene som er gitt
1 pasient- og brukerrettighetsloven og
noen andre lovbestemmelser. Den som
har ansvar for tjenesten (kommunen
osv.) skal ha vurdert saken pa nytt, for
det fremmes klagesak for Fylkes-
mannen. Fylkesmannen kan prove alle
sider av saken. Avgjerelsen fra Fylkes-
mannen er endelig.
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Det kom inn 1644 nye klagesaker til
Helsetilsynet i fylket i 2011, mot 1061
nye saker i 2010. Det blir klaget mest
pa manglende refusjon for reiseutgifter
til og fra behandling i spesialisthelse-
tjenesten (pasient- og brukerrettighets-
loven § 2-6), og disse klagene har hatt
en sterk vekst fra 244 klager 1 20009 til
nesten det dobbelte (407) 1 2010 og
ytterligere en dobling til 1005 klager 1
2011. Antall syketransportklager er ikke
jevnt fordelt i landet. I 2011 ble det
behandlet flest syketransportklager i
Nordland (164), Mere og Romsdal
(120) og Finnmark (106). Faerrest syke-

Ser-Trendelag (14), Aust-Agder (15)
og Nord-Trendelag (17).

Kravet i embetsoppdraget er at minst
halvparten av syketransportklagene

skal vare behandlet innen tre maneder.
For landet som helhet ble kravet ble
nadd med god margin i det 80 % ble
behandlet innen tre maneder. I Buskerud,
Vestfold, Nord-Trendelag og Troms ble
samtlige syketransportklager behandlet
innen tre maneder. Kravet ble ikke nddd
1 Ostfold (32 % innen tre maneder),
Telemark (40 %) og Finnmark (42 %).

transportklager ble behandlet i

Tabell 4.9: Klagesaker om manglende oppfyllelse av rettigheter knyttet til helsetjenesten — antall saker avsluttet av
Helsetilsynet i fylkene 2007-2011 fordelt pa lovbestemmelser sakene er vurdert i forhold til

Antallvurderingerialt 2011
Antall vurde- | Hvorav helt/delv.
Bestemmelse Bestemmelsen gjelder 20072 | 20082 | 20092 | 20102 | ringerialt | medholdforklager
Pasientrettighetsloven
§ 2—1 farste ledd | rett til ngdvendig helsehjelp fra 54 65 83 Al 70 30
kommunehelsetjenesten
§ 2—1 annet ledd | rett til ngdvendig helsehjelp fra 212 194 168 217 183 45
spesialisthelsetjenesten
§2-2 rett til vurdering innen 30 dager 14 10 il 19 10 6
§2-3 rett til fornyet vurdering 7 6 8 4 3 0
§2-4 rett til valg av sykehus 18 14 10 22 " 5
§2-5 rett til individuell plan 6 13 8 11 5 4
§2-6 rett til syketransport 390 303 244 407 1005 128
Kap. 3 rett til medvirkning og informasjon 32 50 49 70 46 14
Kap. 4 samtykke til/rett til & nekte helsehjelp 5 7 1 3 0
Kap. 4A !nnlgggglse eller tilbakehold i 6 4
Institusjon, og annen tvang
§5-1 rett til innsyn i journal 38 28 30 33 23 17
Helsepersonelloven
§8 42,43 0g 44, | rett til retting og sletting i journal 25 33 21 32 23 9
jf. pasrl. § 5-2
Kommunehelsetjenesteloven
§ 2-1 | rett til nadvendig helsehjelp 151 | 142 | 48 | 144 155 | 60
Tannhelsetjenesteloven
§ 21 | rett til nadvendig tannhelsehjelp 0o | o 3] 3 2| 1
Andre lovparagrafer 0 1 1 8 7 4
Sum vurderinger mot enkeltbestemmelser! 952 866 797 | 1052 1552 327
Antall saker! 888 mn 705 913 1462
Antall avviste saker 56 63 7 64 64

1 Flere av sakene Helsetilsynet i fylkene behandler, omfatter vurderinger opp mot flere rettighetsbestemmelser. Derfor blir summen av vurderinger hayere enn antall

saker.

2 Tallene avviker noe fra foregaende ars publiseringer fordi tidligere rapporterte data korrigeres nar det oppdages feil og mangler.
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For de avrige rettighetsklagene pa hel-
seomradet er embetsoppdragets krav at
90 % skal vaere behandlet innen tre
maneder. Sett under ett har ikke Helse-
tilsynet i fylkene klart & oppfylle dette
kravet noen av de fem siste drene.
12011 ble 67 % behandlet innen tre
maneder. Kravet ble nddd i Troms

(100 prosent innen tre méneder), Seor-
Trendelag (94 %) og i Oppland (90 %).
Helsetilsynet i Hordaland var svaert naer
a na kravet (88 %).

Slik Statens helsetilsyn ser det, er det
klagesakene som gleder rett til nedvendig
helsehjelp og rett til vurdering som er
de mest alvorlige. Antall slike saker har
hold seg stabilt de siste fire drene med
rundt 400 per &r pd landsbasis.

12011 avsluttet Helsetilsynet i fylket
1462 rettighetsklager. I 22 prosent av
disse sakene er det gitt helt eller delvis
medhold i klagen, eller vedtaket er
opphevet pa grunn av saksbehandlings-
feil og lignende. Dette er en lavere
prosent enn drene for (i 2010 var det
39 prosent og i 2009 var det 37 prosent).
Forklaringen ligger i den ekende
andelen syketransportklager. Disse
klagene gér sjeldnere i1 faver av den
som klager, enn de andre klagene pa
helseomradet.

Statens helsetilsyn har behandlet seks
anmodninger om 4 overprove vedtak
som Helsetilsynet i fylket har gjort i
klagesaker. To av disse sakene kom inn
12010 og én sak kom inn i 2009. Tre
saker gjaldt klage pa avvisning. Alle tre
sakene ble stadfestet av Statens helse-
tilsyn. De tre resterende sakene ble

overprevd av Statens helsetilsyn. En ble
omgjort, én ble sendt tilbake med fore-
spersel om ny vurdering, og én sak ble
stadfestet.

4.7 Tvang og makt, pasient- og
brukerrettighetsloven kap. 4A

Kap. 4A i pasient- og brukerrettighets-
loven gjelder helsehjelp til pasienter
uten samtykkekompetanse som mot-
setter seg helsehjelpen. Helsetjenesten
skal treffe vedtak om bruk av tvang.
Kopi av vedtaket skal sendes Fylkes-
mannen. Antallet kopier av vedtak
mottatt av Helsetilsynet i fylket var
236712011, se tabell 4.10.

Alle vedtak gjennomgas av
Fylkesmannen, som har myndighet til &
overprave (endre eller oppheve) ved-
takene. Dersom et vedtak om helsehjelp
etter dette kapitel 4A ikke er paklaget
og helsehjelpen vedvarer, skal Fylkes-
mannen, nar det har gétt tre méneder
fra vedtaket ble truffet, av eget tiltak
vurdere om det fortsatt er behov for
helsehjelpen.

Etter Helsetilsynet i fylkets gjennom-
gang var det 65 prosent av vedtakene
som krevde handling fra Helsetilsynet
i fylket, ved at de enten ble opphevet
eller endret, eller det ble gitt rad og vei-
ledning til kommunen / tjenestene. 35
prosent av vedtakene ble tatt til etter-
retning. Helsetilsynet i fylket mottok
16 klager pa helsetjenestens vedtak.

I 14 av sakene ble vedtaket opprett-
holdt.

Tabell 4.10: Tvang og makt overfor mennesker uten samtykkekompetanse som setter

seg imot helsehjelp

2009 2010 2011
Antall vedtak mottatt hos Helsetilsynet i fylket' 1687 2075 2367
Antall vedtak tatt til etterretning 578 1001 1188
Antall besvarte vedtak 1146 1217 1305
Antall opphevede vedtak 125 157 212
Antall endrede vedtak 2 27 24
Antall vedtak som varer mer enn 3 maneder 1050 1254 1493
Antall klager 7 18 16

1 Tabellen gjelder antall kopier av vedtak i helsetjenesten som er mottatt hos Helsetilsynet | fylkene.
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4.8 Meldesentralen og annen
omradeovervakning

Meldesentralen

I tidsperioden 2008-2011 ble det regi-
strert 7756 meldinger (1286 meldinger 1
2008, 2059 12009, 226512010 og 2146
12011) i Meldesentralen.

12011 har Statens helsetilsyn gitt fort-
lopende veiledning vedrerende registre-
ring av meldinger i Meldesentralen til
medarbeidere ved fylkesmannsembetene.
Denne veiledningen har blitt gitt bade
telefonisk, skriftlig og ved besok i
fylkene.

Det er ogsé formidlet statistikk fra
Meldesentralen til fylkesmennene og
etter eksterne henvendelser fra helse-
foretak, forskere, media og andre.

Fra 1. juli 2012 overtar Kunnskaps-
senteret ansvar for meldeordningen.

Tema innen tvang og makt — Sosial-
tjenesteloven kap. 4A

Statens helsetilsyn engasjerte 1 2010
SINTEEF til & gjennomfere en under-
sokelse av de vedtak om tvang som
fylkesmennene far til overpreving fra
kommunene. Arbeidet er oppsummert i
rapport fra SINTEF, A18961 ”Gjennom-
gang av vedtak etter sosialtjenesteloven
kapittel 4A — om bruk av tvang og makt
overfor personer med psykisk utviklings-
hemning”. Rapporten ble publisert i
mars 2011.

Gjennomgang av klagesaker pa
okonomisk stonad etter lov om sosiale
tjenester i Nav, der klager har
forsergeransvar for barn under 18 ar

I Prop. 1 S (2010-2011) fra Helse- og
omsorgsdepartementet kapittel 721, ble
Statens helsetilsyn gitt i oppdrag & felge
med pd kommunenes utméling av
stonad til husstander med barn.

Hosten 2011 gjennomgikk en arbeids-
gruppe fra Statens helsetilsyn 87 klage-
saker fra seks fylker. I alle sakene
representerte den som klaget en hus-
stand med barn. Bare 25 % av sakene
inneholdt opplysninger om barna utover

rene personaliaopplysninger. Arbeids-
gruppen fant at barnas behov var utredet
i sveert fa av disse sakene. Gruppens
rapport er utgitt i Internserien i 2012.

Ansatte hos fylkesmennene ble intervjuet
og fortalte at barnas situasjon sjelden
beskrives og at man heller ikke ser spor
av at barna heres 1 disse sakene. De
forteller ogsé at sveert fi kommuner,
etter deres erfaring, folger rutiner for 4
utrede barnas behov. Fylkesmannens
ansatte er urolige for at kommunene
mange steder mangler kompetanse til &
foreta utredninger, og at ledelsen i liten
grad ettersper barnas situasjon ved
godkjenning av saker. Dette gir etter
arbeidsgruppens mening grunn til
bekymring.

Statens helsetilsyn vil 1 2012 gjennom-
fore et landsomfattende tilsyn med
kommunenes forvaltning av ekonomisk
stonad til personer med forsergeransvar
for barn under 18 &r.
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5 Andre aktiviteter

5.1 Internasjonal virksomhet

Nordisk tilsynskonferanse innen barne-
vern, sosial- og helsetjenestene

Den forste nordiske tilsynskonferansen
innen barnevern, sosial- og helsetjenes-
tene ble avholdt i Tromse 25.—27. mai
2011. Statens helsetilsyn arrangerte
konferansen sammen med Fylkes-
mannen og (den gang) Helsetilsynet i
Troms. Primarmalgruppen for konfe-
ransen var offentlig ansatte 1 nordiske
land som har tilsynsoppgaver knyttet til
barnevern, sosial- og helsetjenester. Det
var ogsé deltakere fra den europeiske
tilsynsorganisasjonen EPSO, fra Same-
tinget, departement, direktorater, andre
tilsynsorganisasjoner, universitet og
heyskoler og forskningsmiljeer, til
sammen ca. 360 deltagere.

Det var lagt opp til et program som skulle
na de ulike faggruppene. Foredragene i
plenum skulle vare brede og aktuelle
for 7alle” tilsynsforerne, mens de
parallelle sesjonene ogsé skulle gi rom
for fagspesifikke tema. Det ble gjen-
nomfort 29 parallelle sesjoner, hvorav
15 ble gjennomfort 2 ganger. Alle
foredrag i plenum ble enten holdt pa
engelsk eller simultanoversatt. Forste
dag var det mottagelse i Tromse rddhus.

5.2 Oppfelging av helse- og
sosialtjenestens utvikling av
beredskapsplaner

Statens helsetilsyn ledet i november 2011
evalueringen av en helseberedskaps-
ovelse arrangert av Helsedirektoratet i
samarbeid med Fylkesmannen i Sogn
og Fjordane. Videre har Statens helse-
tilsyn medvirket ved en vitenskapelig
underseokelse av fylkesmennenes ROS-
analyser i regi av Universitetet i
Stavanger.

5.3 Fremme leering etter tilsyn

Statens helsetilsyn har som en del av
eldretilsynssatsingen disponert ekstra
tilskuddsmidler for & styrke tilsyns-
arbeidet hos fylkesmennene. Flere
fylkesmannsembeter har benyttet mulig-
heten til & prove ut ulike virkemidler og
aktiviteter for a formidle funn fra tilsyn
og fremme laring etter tilsyn — ogsé
spredningstiltak som fanger opp
tjenestesteder som ikke har hatt tilsyn.
Tilbakemeldingene fra kommunene er
gode.
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6 Oppgaver av styringsmessig og administrativ

karakter

6.1 Strategiplan 2010-2012

Den gjeldende strategiplanen for Statens
helsetilsyn omfatter perioden 2010-2012.
Inneverende ar er sdledes siste aret for
denne planen. Ny strategiplan vil bli
utarbeidet 1 ar. Statens helsetilsyn har
hatt en ubrutt tradisjon med strategi-
planer siden 1994. Vér erfaring er at
disse planene er viktige virkemidler for
a gjennomfere gradvise forandringer pa
virksomheten innenfor de rammer som
lovgivningen og budsjettvedtakene til
enhver tid setter for oss. Nedenfor falger
en kort vurdering av status ved ars-
skiftet 2011/2012 for de ulike omradene
som er trukket fram som vesentlige i
den gjeldende strategiplanen.

Utvikling og integrering av nye
saksomrader

I gjeldende planperiode er Statens
helsetilsyn tillagt overordnet tilsyns-
myndighet for barnevernet. Dette er en
ny arbeidsoppgave som hittil har krevet
mer ressursinnsats enn det som er tilfort
utenfra av nye ressurser. Til tross for at
dette kan ha pdvirket kapasiteten serlig
nar det gjelder tilsyn med helse- og
omsorgstjenestene pa kort sikt, er vi av
den oppfatning at de langsiktige virk-
ningene av 4 samle sa mye av velferds-
tjienestene i ett tilsynsorgan er gunstige.
Vimener at vi i lopet av de to drene
som nd er gatt med dette arbeidet, alle-
rede merker positive vekselvirkninger.
Dette gjelder, serlig 1 det planlagte til-
synet, mellom tilsynet med barneverns-
tjenesten og sosial- og helsetjenestene.

I planperioden er det ogséa lagt opp til
en tydeliggjoring av tilsynet med
ogkonomisk stenad og kvalifiserings-
programmet. Tilsynet med kvalifiserings-
programmet er noe forsinket pa grunn
av forhold som ligger utenfor vér
kontroll (forskriftsutarbeidelse).

Tilsyn med medisinsk og helsefaglig
forskning er ogsa en ny oppgave i plan-
perioden som er tilfort oss uten nye
midler. Dette er en lopende arbeids-
oppgave som vil bli ytterligere profilert
gjennom en risikoanalyse 1 2012.

Tilsyn med helsetjenestetilbudet ved
Forsvarets utenlandsoperasjoner er full-
finansiert med eksterne midler og loper
gjennom hele 2011 og 2012.

Gjennom a samle disse nye tilsyns-
omradene med de allerede eksisterende
arbeidsordninger i Statens helsetilsyn,
sikrer vi en gjensidig erfaringsutveks-
ling og muligheter for optimalisering av
ressursbruken.

Sambhandlingsreformen

Det er forst 1 innevarende ar at tilsyn i
lys av samhandlingsreformens utfor-
dringer vil bli satt pa preve. Gjennom
den firedrige tilsynsinnsatsen innenfor
eldreomsorgen har vi likevel opparbeidet
erfaringer bade med nye tilsynsmetoder
og med tilsyn pa tvers av tjenestegrenser
pa kommunalt nivd, som ogsé vil vare
nyttige 1 det videre arbeidet med utvik-
ling av tilsyn tilpasset samhandlingsr-
eformens idéer og krav. En mulig
utfordring vil vaere hvordan tilsynet
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skal forholde seg til krav som er defi-
nert i lovpalagte avtaler mellom helse-
foretakene og kommunene.

Metodeutvikling

Ikke minst gjennom arbeidet med eldre-
tilsynssatsingen har vi fatt erfaringer
med et bredt spektrum av tilsynsformer.
Dette erfaringsgrunnlaget vil bli tatt
med i planlegging av tilsyn ogsa innen-
for andre tjenesteomrader. I lopet av
2011 har vi arbeidet med & synliggjore
hvordan erfaringer fra pasienter, pa-
rerende og brukere tas med i tilsyns-
arbeidet. Dette arbeidet blir viderefort i
2012. En veileder for samtaler med barn
er nettopp publisert.

Kunnskapsforvaltning

De senere arene har vi arbeidet syste-
matisk med & utvikle hvordan vi bruker
et bredt kunnskapsbilde inn mot risiko-
vurderinger som er negdvendige for plan-
leggingen av tilsynet. Erfaringer fra
dette arbeidet er publisert bade i egne
rapporter og gjennom internasjonal
publisering i vitenskapelig tidsskrift.

Kunnskapene vi far gjennom planlagt
tilsyn og behandlingen av tilsynssaker
blir jevnlig formidlet eksternt, sarlig
nasjonalt, men ogsa internasjonalt. Dette
skjer badde gjennom muntlig overlevering
(foredrag etc.) og gjennom skriftlig
avrapportering (lerebeker, faglige og
vitenskapelige artikler).

Statens helsetilsyn har gjennom hele
planperioden invitert eksterne fag-
miljeer til & vurdere virksomheten var,
jf. § 16 1 gkonomireglementet. 1 2011 er
det ogsd gjennomfort en peer evaluering
1 regi av European Partnership for
Supervisory Organisations in Health
Services and Social Care (EPSO). Denne
evalueringen vil bli rapportert i 2012.

Begrepsbruk i tilsynsarbeidet

For et tilsynsorgan som bruker spraket
som et vesentlig arbeidsverktoy er det
en legpende arbeidsoppgave a drive
sprakrekt. Dette er blant annet gjennom-
fort ved omfattende utviklingsarbeid
bade nér det gjelder sprakbruk i vedtak
fra hendelsesbasert tilsyn og i rapporter

etter planlagt tilsyn. Det arbeides med
en ytterligere standardisering av
begrepsbruken i etaten.

Avslutning av tilsyn

12011 fullferte vi arbeidet med en ny
prosedyre for avslutning av tilsyn.
Denne gjelder for bdde Statens helse-
tilsyn og Fylkesmannen.

Det arbeides jevnlig med & gjore det
normative materialet fra vare vedtak
mer tilgjengelig. Statens helsetilsyn er
aktivt med i offentlig elektronisk post-
journal fra 2011.

6.2 Risikostyring og intern
kontroll

Det statlige ekonomiregelverket stiller
krav til risikostyring 1 statlige virksom-
heter, jf. OR § 4. Helse- og omsorgs-
departementet har ogsa tatt dette opp i
etatsstyringsmeter med Statens helse-
tilsyn og i tildelingsbrevet de siste
arene. Pa denne bakgrunn er det i
forbindelse med Helsetilsynets felles
virksomhetsplan utarbeidet risiko- og
sarbarhetsvurderinger knyttet til mal-
oppndelse og gjennomfering av virksom-
hetsplanen. Disse vurderingene fore-
ligger skriftlig som vedlegg til planen.

Valg av tilsynstemaer til landsomfat-
tende tilsyn baseres pa risikovurderinger.
Det er ogsa stilt krav til at fylkes-
mennene (og tidligere Helsetilsynet i
fylkene) skal basere sine egeninitierte
tilsyn pa vurderinger av risiko og sar-
barhet.

I budsjettinnspill og etatsstyringsmeoter
har Statens helsetilsyn de siste drene
framhevet at vare overordnede risiko-
vurderinger 1 stor grad er knyttet til
fylkesmennenes (og tidligere Helse-
tilsynet i fylkenes) rammebetingelser.
Vi har serlig tatt opp at forholdet
mellom oppgaver og ressurser etter
hvert har utviklet seg slik at sentrale
oppgaver ma prioriteres ned. Miljeene
ute 1 fylkene er smé og sérbare, og vi
arbeider derfor aktivt med hvordan vi
best kan innrette var virksombhet slik at
vi reelt understotter det arbeidet fylkes-
mennene og Helsetilsynet i fylkene
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gjor. Vart hovedfokus har derfor vert
opplaeringsaktiviteter, dialog og tilbake-
meldinger.

Statens helsetilsyn er videre aktiv med
a gi innspill gjennom de arlige budsjett-
prosessene. Dette er et tiltak for & redu-
sere risikoen for manglende mélopp-
ndelse 1 forhold til de oppgavene vi til
enhver tid er satt til 4 lose.

Statens helsetilsyn har fra og med 2011
lagt om til tertialrapportering hvor det
fokuseres pa budsjett, regnskap, virksom-
hetsplan og produksjonsdata. Dette
innebarer at ledelsen har en gjennom-
gang av den samlede virksomheten hvor
risiko, behov for ressursallokering etc.
vurderes tertialvis.

Gjennomgang av styringssystemet
Revidert styringssystem er pa plass. EPSO
(European Partnership for Supervisory
Organizations in Health Services and
Social Care) gjorde en revisjon av
Statens helsetilsyn i oktober/november
2011 med utgangpunkt i vart reviderte
styringssystem. Rapporten fra EPSO er
ventet 1 april 2012.

Forholdet til fylkesmennene og
Helsetilsynet i fylkene

Helsetilsynet i fylkene er avviklet fra
arsskiftet 2011/2012 og alle tilpasninger
med at Fylkesmannen tar over er inn-
arbeidet. Det ble etablert en egen rutine
for styring av fylkesmennene i styrings-
systemet i 2011.

Styring og oppfelging av planlagt
tilsyn

Statens helsetilsyn har 1 2011 viderefort
og styrket arbeidet med a folge opp
fylkesmennene og Helsetilsynet i
fylkene for 4 sikre at det planlagte til-
synet gjennomferes med god kvalitet
og i forventet omfang.

Fylkesmennene og Helsetilsynet i
fylkene hadde krav om a oversende
tilsynsplan innen 1. mars og rapport
om fremdrift per 30. juni. Det ble gitt
individuelle tilbakemeldinger pa bade
plan og fremdrift for a sikre tilstrekkelig

omfang av det planlagte tilsynet, aret
sett under ett.

Det er gjennomfert tre grunnkurs i
revisjonsmetodikk og to revisjonsleder-
kurs, og avholdt forum for revisjons-
ledere. Til sammen har det deltatt ca.
60 personer pa grunnkursene, ca. 30
personer pa revisjonslederkursene og ca.
50 pd revisjonslederforumet. I tillegg er
det gjennomfort oppstartsamlinger og
oppsummerings/evalueringssamlinger
for de ulike landsomfattende tilsynene.

Statens helsetilsyn har gjennom system-
revisjonsgruppen fulgt opp enkelt-
embeter direkte ved & gjennomga til-
synsrapporter og veilede 1 arbeidet med
systemrevisjoner. Malet er 4 bidra til at
det gjennomfores gode tilsyn i trdd med
var myndighetsrolle, var tilsynspolicy
og vare styrende dokumenter for gjen-
nomfoering av systemrevisjoner.

6.3 Ivaretakelse av likestilling og
kjgnnsperspektiv

Nedenfor folger Statens helsetilsyns
likestillingsomtale per 31. desember
2011. Likestillingsarbeidet 1 Statens
helsetilsyn er nedfelt i lonns- og
personalpolitikken, og det er et mal &
arbeide for likestilling mellom kjennene.
Det utarbeides arlige statistikker som
bl.a. viser lennsutviklingen for kvinner
og menn, og hvordan ulike personal-
politiske virkemidler fordeler seg pa
kjonnene. Statistikken gjennomgas i
arlige moter mellom tjenestemanns-
organisasjonene og arbeidsgiver som
grunnlag for & drefte lonns- og personal-
politiske utfordringer og tiltak.

Kjoennsfordeling totalt og pa ulike
stillingsniva

I Statens helsetilsyn er det pr.

31. desember 2011 115 ansatte

(eks. direktor). 77 ansatte er kvinner
og 38 menn, som gir en kvinneandel
pa 67 % (2010: 64,5 %).

Tabell 6.1 viser fordelingen av kvinner
og menn pa de ulike stillingsniva i
perioden 2009-2011.
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Tabell 6.1 Kjgnnsfordeling pa stillingnivaer

2011 2011 2010 2009

St.kode Stillingstittel Totalt K M K M K M
1061 ass. direktar 1 0 1 0 1 0 1
1060 avdelingsdirektar 4 1 3 0 3 0 3
1060 kommunikasjonsdirektar* 0 0 0 1 0 1 0
1059 underdirektar/fagsjef 12 8 4 8 4 6 5
1072 arkivleder 1 0 1 0 1 0 1
1364 seniorradgiver 63 44 19 40 21 30 16
1434 radgiver 18 12 6 13 5 16 6
M3 prosjektleder 1 1 0 1 0 0 0
1067 farstekonsulent 9 7 2 4 2 4
1064/1065 | konsulent 5 2 3 2 1
1363 seniorkonsulent 1 1 0 1 0 0

Totalt 115 77 38 A 39 61 37

* Stillingen informasjonssjef ble omgjort til kommunikasjonsdirekter (kode 1060 avd.dir.) i 2010

Oversikten viser at det er 53 % kvinner
i stillingsgruppen ledere (avd.dir. under-
direkter, fagsjef, arkivleder). Dette
ligger godt over hovedavtalens mal om
40 % kvinner i lederstillinger innenfor
definert lederstillingsgruppe. Dette er
pa samme niva som i 2010, men en
positiv utvikling siden 2009, da tallet
var 43,7 % kvinner i lederstillinger.
Den gverste ledergruppen i Statens
helsetilsyn omfatter stillingskode 1061
og 1060 i tillegg til direkter, og kvinne-
andelen i denne gruppen er 20 %.
Statens helsetilsyn ser pa det navaerende
tidspunkt ingen utviklingstiltak som
tilsier egne likestillingstiltak pa dette
omrédet.

Kjgnnsdelt oversikt over lgnnsforhold
totalt, samt pa ulike stillingsniva

Totalt i Statens helsetilsyn
Gjennomsnittlig arslenn 1 Statens helse-
tilsyn er per 31. desember 2011 kr 571
682. Lonn til direktoren fastsettes av
Helse- og omsorgsdepartementet og er
ikke med i beregningen. Gjennomsnitts-
lonnen er kr 560 293 for kvinner og

kr 594 761 for menn. Forskjellen i
gjennomsnittslonn mellom kjennene er
kr 34 468 (2010: kr 48 581).

Ved a utelate stillingene assisterende
direktor og avdelingsdirekterer, som
bestar av en kvinne og resten menn, er
gjennomsnittslennen for kvinner er kr
557 977 og for menn kr 552 983.

Forskjellen i gjennomsnittslonn mellom
kjennene er da betydelig lavere, og utgjer
kr 4 994 i kvinners faver. Dette viser at
lonnsforskjellen som fremkommer i av-
snittet over ikke primaert er et uttrykk
for lennsmessige skjevheter mellom
kvinner og menn, men et resultat av
kjennsmessig skjevhet i ledergruppen.

Den gjennomsnittlige lennsforskjellen
mellom kvinner og menn har endret

seg fra & vaere i menns faver 1 2010

(kr 11 958) til & vaere i kvinners faver i
2011 (kr 4 994). Noe av endringen kan
forklares med at Statens helsetilsyn pa
bakgrunn av nye oppgaver i 2010 og
2011 har rekruttert flere nye med-
arbeidere 1 relativt heye lennstrinn, hvor
majoriteten av nytilsatte er kvinner.

I tillegg har resultatet av 2.3.3- 0g 2.3.4-
forhandlinger 1 2011 medvirket til
endringen.

Nedenfor folger en oversikt og nermere
beskrivelse av gjennomsnittlige lonns-
forhold innenfor ulike stillingsgrupper-
og nivaer.

Mellomledersjiktet

I mellomledergruppen var det tilsatt

13 medarbeidere pr. 31. desember 2011,
8 kvinner og 5 menn, og inkluderer
fagsjef, underdirektor og arkivleder.
Kvinner i denne gruppen har en gjen-
nomsnittlig lenn pd kr 680 238, mens
menn har kr 589 700. Forskjellen i
gjennomsnittslenn i denne gruppen er
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Tabell 6.2: Kjgnnsdelt oversikt over gjennomsnittlig lonnsforhold totalt samt pa ulike

stillingsniva
2011 2010 2009

St.kode Stillingstittel K M K M K M
1059/0738 | underdirektar/fagsjef 680238 | 621101 | 668250 | 608201 | 625934 | 570641
1072 arkivleder 0 | 464100 0 | 456200 0 | 423500
1057 informasjonssjef* 0 0 0 0 | 614300 0
1364 seniorradgiver 598287 | 620885 | 566038 | 608748 | 542720 | 588207
1434 radgiver 4574972 | 441984 | 449839 | 438381 | 431207 | 424900
m3 prosjektleder 918 701 0 0 0 0 0
1067/1363 | farste-/seniorkonsulent | 391325 | 378601 | 388200 | 395350 | 379951 | 372675
1064/1065 | konsulent 366834 | 323500 | 361367 | 322531 | 332568 | 338700

Totalt 557977 | 552983 | 539482 | 551440 |496822 | 517176

* Stillingen informasjonssjef ble omgjort til kommunikasjonsdirekter (kode 1060 avd.dir.) i 2010

Tabell 6.3: Kjgnnsdelt oversikt over giennomsnittlig Ignnsforhold pa stillingsniva

gverste ledergruppe

2011 2010 2009
St.kode Stillingstittel K M K M K M
1060 Avdelingsdirektar * 736301 | 932567 | 723800 | 916 800 0| 837934
1061 Ass. Direktgr 1001 801 0] 984900 904 601
Totalt 736301 | 949876 | 723800 | 933825 854601

* Kommunikasjonsdirekter er avlignnet i kode 1060, men innehar ikke personalansvar.

kr 90 538 1 kvinners faver (2010:

90 449). Den viktigste drsaken til dette
er at flere kvinner enn menn leder
enheter og grupper med en bred opp-
gaveportefolje, og har personalansvar
for et storre antall medarbeidere.

Senijorradgivere

Det var tilsatt 63 seniorradgivere per
31. desember 2011. Dette er den storste
stillingsgruppen i organisasjonen, og
bestar av 44 kvinner og 19 menn.
Kvinner har en gjennomsnittslenn pa
kr 598 287 og menn kr 620 885. For-
skjellen 1 gjennomsnittslenn er kr

22 598 i menns faver (2010: kr 42 710).
Det er her viktig & understreke at i
henhold til var lennspolitikk er fast-
setting av lenn pa dette nivaet basert pa
krav til kompetanse, ansvar og bredde i
arbeidsoppgaver, og ev. andre serlige
forhold som det er tatt hensyn til ved
lonnsfastsettelsen. Forskjellen i lenn er
imidlertid betydelig redusert for denne
stillingsgruppen siden i fjor, og beveger
seg 1 riktig kjennsmessig retning. Ved a
bryte tallene ned pé ulike utdannings-
grupper er det og sma forskjeller

mellom kjennene innen utdannings-
gruppene.

Radgivere

Det var tilsatt 18 radgivere 1 virksomhe-
ten per 31. desember 2011. De er
fordelt pa 12 kvinner og 6 menn.
Gjennomsnittslenn i denne gruppen er
omtrent lik for begge kjonn, kr 457 492
for kvinner og kr 441 984 for menn.

Farstekonsulent/seniorkonsulent

Pé dette niva er det tilsatt totalt 10
personer, 8 kvinner og 2 menn. Ogsa 1
denne gruppen er gjennomsnittslennen
omtrent lik for begge kjonn, kr 391 325
for kvinner og 378 601 for menn.

Konsulent

Pé konsulentniva er det tilsatt 5 kvinner
og 3 menn. Gjennomsnittslenn for
kvinner er kr 366 834 og for menn

323 500. Arsaken til lonnsforskjellene
er at kvinnene har betydelig lengre
ansiennitet enn mennene.
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Lgnnsforhandlinger etter Hovedtariff-
avtalen (HTA) pkt. 2.3.3 og 2.3.4

Det ble totalt fordelt kr 300 000 i
2.3.3-forhandlinger i 2011. Av dette ble
68,7 % fordelt til kvinner. Det ble
gjennomfort 2.3.4 -forhandlinger for
totalt 7 medarbeidere 1 2011, 5 kvinner
og 2 menn.

Statens helsetilsyn ser pd det navarende
tidspunkt ingen utviklingstrekk som
tilsier egne likestillingstiltak innen pa
dette omradet. Vi vil imidlertid folge
med pa utviklingen, og sette inn tiltak
dersom skulle oppsté utilsiktede skjev-
heter innen noen stillingsnivaer.

Kjgnnsdelt oversikt over arbeidstid
(heltid/deltid) og ansettelsesform
(fast/midlertidig)

Utgangspunktet er at stillinger kunn-
gjores som 100 % stillinger. I de tilfeller
deltidsstillinger er benyttet, har dette
primert vaert pa bakgrunn av sekeres/
ansattes eget onske, og hvor arbeids-
giver har imgtekommet onskene for &
rekruttere og beholde kritisk kompetanse.

Redusert arbeidstid er ogsa imetekommet
nér arbeidstakere av helsemessige, sosiale
eller andre vektige velferdsgrunner har
behov for det, jf. arbeidsmiljeloven

§ 10-2 (4).

Vi ser pa det ndvaerende tidspunkt ingen
utviklingstrekk som tilsier egne like-
stillingstiltak knyttet til arbeidstid/
ansettelsesform.

Kjonnsdelt oversikt over
permisjonsuttak

Statens helsetilsyn har i sin personal-
politikk egne retningslinjer for etter-

og videreutdanning, samt regler for
permisjon og tjenestefri som gjelder alle
ansatte. Vi ser pa det naverende tids-
punkt ingen utviklingstrekk som tilsier
egne likestillingstiltak pa dette omradet.

Tabell 6.5 gir oversikt over ansattes
uttak av permisjon, fordelt pa kvinner
og menn.

Tabell 6.4: Kjgnnsdelt oversikt over arbeidstid

2011 2010 2009
K M K M K M
Heltid (faste, engasjement, vikariater) 60 31 57 29 58 32
Deltid (faste, engasjement, vikariater) 16 8 12 9 2 4
Totalt 76 39 69 38 60 36
Herav engasjement / vikariat stilling 1 3 2 1 1 1
Tabell 6.5: Kjgnnsdelt oversikt over permisjonsuttak
2011 2010 2009
K M K M K M

Fgdselpermisjon ved fadsel/adopsjon 100%

0g 80%, AML § 12-4 2 1 3 0 3 0
Omsorgpermisjon uten lgnn

jf. Fellesbestemmelsene § 20 pkt 7 1 0 0
Permisjon ved overgang statlig stilling 2 1 1
Permisjon ved overgang ikke statlig stilling 0 1 1
Utdanningspermsjon ved etter- og

videreutdanning, med Ignn 0 2 0 2 1 0
Utdanningspermsjon ved etter- og

videreutdanning, uten lgnn 0

Permisjon ved ektefellebeordring 1

Totalt 9 16 4 15
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Tabellen er endret fra tidligere arsrapport
ved at rekkefolgen pa permisjonene er
justert, og noen permisjonstyper er
koblet neermere opp mot hjemmel.

I tillegg er omsorgsperm uten lonn etter
fellesbestemmelsene § 20 fremstilt
under ett.

Statens helsetilsyn har i sin personal-
politikk egne retningslinjer for etter-

og videreutdanning, samt regler for per-
misjon og tjenestefri som gjelder alle
ansatte. Vi ser pa det naverende tids-
punkt ingen utviklingstrekk som tilsier
egne likestillingstiltak pa dette omradet.

Kjgnnsdelt oversikt over sykefravaer /
annet fraveer

Statens helsetilsyn hadde et gjennom-
snittlig sykefraver (inklusiv egenmeldt
fraveer) 1 2011 pa 3,8 %. Dette er en
okning i det totale sykefravaeret fra
2010, men er innenfor mélsettingen 1
[A-avtalen om at Statens helsetilsyn
ikke skal ha et sykefravaer som over-
stiger 4 %. Malet for sykefravar ble
endret fra 4,5 % til 4 %, da nye mal ble
satt ved inngdelse av samarbeidsavtale
om inkluderende arbeidsliv 1 2011.

Sykefraveret totalt har vert jevnt de
siste arene, og har et niva som tilsier at
det ikke er nedvendig & iverksette spesi-
elle tiltak. Sykefraveret for kvinner har
imidlertid hatt en jevn stigning fra 2009
til 2011. Utslagene kan i noe grad ses i
sammenheng med ekningen av antall
kvinner tilsatt i perioden. Vi vil ha et
lopende fokus pé oppfelgingen av syke-
fraver, bade ved tertialrapportering i
ledermgater og i1 forbindelse med opp-
leeringsprogram / kursing av ledere.

I dette arbeidet mé det ses naeermere pa
hvilke andre arsaker som kan forklare
okningen 1 sykefraveret for kvinner.

Tabell 6.6: Gjennomsnittlig sykefraveer

Rapportering pa planlagte og
gjennomfarte tiltak

Denne redegjorelsen viser at Statens
helsetilsyn ikke har spesielle utfordringer
nar det gjelder likestilling mellom
kjonnene. Det er derfor ikke igangsatt
aktivitetsplaner rettet spesielt mot like-
stillingsaspektet. Statens helsetilsyn vil
imidlertid ha lepende fokus pa likestil-
ling pd omradene nevnt over, samt i de
arlige medarbeidersamtalene og 1
arbeidet med kompetanseutvikling av
ansatte.

6.4 IlA-avtalen

Statens helsetilsyn er en IA (inklu-
derende arbeidsliv)-bedrift, og det ble
inngatt en ny samarbeidsavtale mellom
Nav Arbeidslivssenter og Statens helse-
tilsyn ved arbeidsgiver og ansattes
representanter 1 juni 2011. Som et
vedlegg til samarbeidsavtalen et det
utarbeidet ”Delmal for Statens helse-
tilsyns IA-arbeid”. Statens helsetilsyn har
utarbeidet folgende resultat- og aktivitets-
mal innen kravene i [A-arbeidet:

Delmal 1 — Sykefravcer

Mal for sykefraversarbeidet: Gjennom
a legge stor vekt pd nervarsarbeid og
oppfelging av sykmeldte er mélet at det
lave nivaet pa sykefraver for perioden
2008-2010 opprettholdes (se pkt. 5).

Resultatmal for sykefraversarbeidet:
Det gjennomsnittlige sykefravaret skal

ikke overstige 4 % inklusiv egenmeldt
fraveer.

Aktivitetsmal for sykefraveer:

+ kvartalsvise sykefravarsrapporter
gjennomgas med ledelsen og tillits-
valgte. Ved avvik fra resultatmal for
sykefravaersarbeidet droftes behov
for tiltak.

20Mm 2010 2009
Syke- Antall ansatte Syke- Antall ansatte Syke- Antall ansatte
fraveer K M fraveer K M fraveer K M
Kvinner 4,9 % 77 3.1 % 71 2.8 % 61
Menn 1.6 % 39 1.4 % 40 4,9 % 38
Totalt 3.8% 116 2,6 % m 3.6 % 99
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kvalitetssikret sykefraversrutiner er
et ledelsesverktoy ved oppfelging av
sykemeldte

god informasjon til alle nyansatte om
samarbeidsavtalen om inkluderende
arbeidsliv

kontinuerlig opplaring/gjennomgang
av emnet til alle ledere

samarbeid med bedriftshelsetjenesten
system for god individrettet tilrette-
legging av tiltak i1 utarbeiding av
oppfoelgingsplaner

Aktivitetsmal for forebyggende arbeid

og nervarsarbeid:

etablert trimrom i Statens helsetilsyns
lokaler, det gjennomferes yoga en
gang pr. uke. Arbeidstakere stimu-
leres til bruk av tilbudet med mulig-
het til & trene en time pr. uke i ar-
beidstiden.

det tilstrebes aktiv bruk av kjere-
regler for samhandling mellom alle
ansatte som er utarbeidet i samarbeid
med tillitsvalgte i Statens helsetilsyn
fokus pa medarbeidersamtaler,
spesielt fokus pa hvilke nervaers-
faktorer den ansatte mener er viktige
for at han/hun skal oppleve et godt
arbeidsmiljo

tilrettelegging for ansattes initiativ
for bruk av velferdsmidler

Delmal 2 — Personer med redusert
funksjonsevne

Aktivitetsmal a): Tilrettelegge for &
benytte og verne restarbeidsevnen til

personer som har behov for utpreving
av sin arbeids- og funksjonsevne i det
ordinare arbeidsliv, og pa hvilke faglige
omrader i virksomheten slik praksis-
plass kan tilbys.

Delmal 3 — Avgangsalder
Aktivitetsmal a): Ha et livsfaseperspektiv
som skal innga som en del av virksom-
hetens personalpolitikk og 1 det syste-
matiske forebyggende arbeid.

Aktivitetsmal b): Stimulere eldre arbeids-
takere til a forlenge yrkeskarrieren.

Virkemidler:

* Medarbeidersamtalen.
Livsfaseperspektivet skal integreres
i den arlige medarbeidersamtalen.
For medarbeidere over 55 &r skal
serlig seniorperspektivet vektlegges.
Viktige temaer er fremtidsutsikter 1
jobb, behov for kompetanseutvikling,
mer/mindre ansvar, redusert arbeids-
tid, nedtrappingsplaner.

» Avtale om hjemmekontor/sporadisk
hjemmekontor kan vaere et egnet
virkemiddel for & mete ansattes
behov for fleksibilitet i ulike livsfaser
og situasjoner.

* Som et virkemiddel for & stimulere
eldre arbeidstakere til 4 forlenge
yrkeskarieren gis alle ansatte tjeneste-
fri med lonn 14 dager pr. ar f.o.m. det
ar de fyller 62.

ansatte som er delvis sykmeldt ved
folgende tiltak:

Ved utarbeiding av oppfelgings-

planer skal fokus veere hvordan

arbeidet kan tilrettelegges for &
komme raskt tilbake i hel el. gradert
stilling, og folgende virkemidler
benyttes:

— vektlegge god og tidlig oppfelgings-
plan ved tegn til ytterligere redusert
funksjonsevne

— gjennomfore jevnlige oppfolgings-
samtaler

— jobbe tett i samarbeid med bedrifts-
helsetjenesten

— benytte mulighet for tilskudd fra
NAV

Aktivitetsméal b): Statens helsetilsyn vil
vurdere om vi har mulighet til & tilby
praksisplass pa foresporsel fra NAV for

Tabell 6.7: Kjgnnsfordelt oversikt over
personer med seniorfri

2011 2010
Antall kvinner 13 9
Antall menn 2 2

Tabell 6.8: Kjgnnsfordelt oversikt over
avtaler om hjemmekontor/fjernarbeid

20Mm 2010
55 ar 55 ar
Totalt | ogeldre | Totalt | ogeldre
Kvinner 6 4 5 2
Menn 9 6 10 5
Totalt 15 10 15 7
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6.5 Ansvar for laerlinger

I tildelingsbrevet fra HOD 2011, pkt.
3.8 Ansvar for lerlinger er Statens
helsetilsyn gitt i oppdrag a vurdere
hvilke lerefag innen lerlingeordningen
som kan vere aktuelle for var virksombhet.
Ledelsen har konkludert at Staten helse-
tilsyn ensker 4 ha en lerling 1 kontor-
og administrasjonsfaget fra august/
september 2012. Statens helsetilsyn er
godkjent som oppleringsbedrift av
Utdanningsetaten i Oslo kommune.

6.6 Brukerundersgkelser

Det ble 1 2011 gjennomfert en bruker-
undersgkelse pa internettet Losen som
ogsd omfatter fylkesmennene.

Revisjonen som EPSO (European
Partnership for Supervisory Organizations
in Health Services and Social Care)
gjennomforte hosten 2011 inneberer
ogsa en brukerundersokelse ved at de
har intervjuet bruker- og yrkesorganisa-
sjoner, samt personell og ledelse i
tjenestene som vi ferer tilsyn med.

6.7 Tilgjengeliggjering av
offentlige data for viderebruk

Arbeidet har ikke startet. Oppgaven star
pé virksomhetsplanen for 2012.

6.8 Formidling og
informasjonsarbeid

Innsyn i dokumenter

Statens helsetilsyn deltok pa Elektronisk
postjournal (EPJ) frem til og med

9. desember 2011 og var fra 12. desember
2011 med i Offentlig elektronisk post-
journal (OEP). Vi mottok 408 innsyns-
begjeringer via EPJ og 14 innsyns-
begjeringer via OEP i 2011. Det kom
ogsé innsynsbegjaringer utenom EPJ
og OEP, hvor bestillingen i noen tilfeller
gjaldt alle dokumenter pa en sak. 960
dokumenter ble bestilt pad denne méten 1
2011. Total antall bestillinger 1 2011 via
EPJ, OEP eller direkte til postmottak var
1 382. Til sammenligning fikk Statens
helsetilsyn 1 2010 1 163 bestillinger pé

innsyn i dokumenter fra de presseorga-
nene som deltar i EPJ.

Tilsynsmelding

Tilsynsmeldingen er en érlig publikasjon
fra Statens helsetilsyn. Den benyttes til
a orientere omverdenen om saker som er
sentrale for sosiale tjenester i Nav, barne-
vern-, helse- og omsorgstjenester og for
offentlig debatt om tjenestene. Meldingen
skal speile Statens helsetilsyns aktivitet
og virksomhet og gir uttrykk for vart syn
pa tjenestene i landet. Slik er meldingen
et viktig policydokument. Tilsyns-
meldingen publiseres ogsa i fulltekst pa
www.helsetilsynet.no. Tilsynsmelding
for 2011 blir utgitt 5. mars 2012.

Sprakprosjektet

Det ble gjennomfort ett skrivekurs 1 2011
med basis i sprakprofilen vér. Arbeidet
med & utvikle retningslinjer for rapport-
skriving startet i 2010 og avsluttet i 2011.

Rapport fra Helsetilsynet

Det var i 2011 sju utgivelser i serien
Rapport fra Helsetilsynet, se liste 1
vedlegg 1.

Artikler og kronikker

Liste over artikler og kronikker finnes i
vedlegg 2. Disse er ogsa tilgjengelig i
fulltekst pd www.helsetilsynet.no.

Horingsuttalelser
Vedlegg 3 til denne rapporten gir en over-
sikt over vére heringsuttalelser 1 2011.

Medieomtale

Vi folger med pd medieomtalen
gjennom et medieovervakingssystem.
Antall oppslag varierer med hvor
mange store saker vi har til behandling.

Karl Evang-seminar og -pris

Karl Evang-seminaret ble i 2010 avholdt
den 20. oktober pd Hogskolen 1 Oslo med
”Skolehelsetjenesten — til stdkarakter?”
som tema. Se program, foredrag,
presentasjoner og omtale pé
www.helsetilsynet.no
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Tabell 6.9: Budsjett og regnskap for kap. 721 og 3721 Statens helsetilsyn 2011

(i1000kr)
Tildelt Mer-/mindre-

Kap/post budsjett | Endring | Budsjett | Resultat | Avvik | utgift/inntekt
721-01, u-post 11-17 87836 2748 | 55997 | 56381 -384 34203
721-01, u-post 18 7672 7797 -125 -7 797
721-01, u-post 21-29 31113 | 27743 3370 -27 743
Sum utgiftskapittel 721-01 94782 | 91921 2 861 -1 337
721-21, u-post 11-17 6000 4597 4597 0 1403
721-21, u-post 18 648 648 0 -648
721-21, u-post 21 754 754 0 -754
Sum utgiftskapittel 721-21 5999 5999 0 1
Sum utgiftskapittel 721 100781 | 97920 2 861 -1336
3721-02 537 494 43 494
3721-04 2838 3413 -575 3413
372116 296 295 1 295
372118 526 909 -383 909
Sum inntektskapittel 3721 0 0 4197 51N -914 511
Netto mindreutgift 3774
Tabell 6.10: Helse- og sosial beredskap 2011

(i 1000kr)

Mer-/ mindre-

Kap/post Tildeltbelap Endring | Budsjettjan-des | Resultatjan-des | utgift/inntekt
702-21 200 0 200 200 0

Karl Evang-prisen 2011 ble tildelt
Landsforeningen for barnevernsbarn og
Forandringsfabrikken.

6.9 Intern gkonomistyring,
rapportering mv

Statens helsetilsyn har rapportert
manedlig til Finansdepartementet 1
henhold til fastsatte frister for 2011.
Rapportering til Helse- og omsorgs-
departementet er ogsa sendt i henhold
til frister i tildelingsbrevet. Helse-
tilsynet sendte innspill til satsingsforslag
til Prop. 1 S (2011-12) 15. november
2010, tallforslag innenfor driftsrammen
18. mai 2011 og forslag til proposisjons-
tekst 1. juni 2011.

Statens helsetilsyn har avsluttet regn-
skapet for 2011 med en netto mindreut-
gift 1 forhold til tildelt budsjett pa ca
3,77 mill kroner pa kap. 721/3721.
Ubrukte midler er sekt overfort til 2012.

Mindreutgiften skyldes 1 hovedsak at
prosjekter har hatt lavere aktivitet enn
planlagt, er blitt billigere eller ikke er
gjennomfort, samt noe hoyere inntekter
enn forventet.

Leieinntektene under post 02 gjelder
fellesarealer i Calmeyers gt. 1 som
Statens autorisasjonskontor for helse-
personell (SAFH) benytter, samt leie-
inntekter fra ansatte som leier leilighet
og/eller garasje. P4 04-posten er det
postert inntekter fra SAFH for bruk av
fellestjenester (resepsjon, trimrom,

IT- drift, postombaring mm.), samt
innbetaling fra Forsvarsdepartementet i
fm. tilsyn med helsepersonell i utlandet.
Disse inntektene er refusjon av faktiske
utgifter postert under kapittel 721, og
bidrar ikke til reell styrking av budsjettet
til Statens helsetilsyn.
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7 Tilsynserfaringer

Dette kapitlet er hentet fra Statens helse-
tilsyns innspill til Prop 1 S (2011-2012),
som ble levert til Helse- og omsorgs-
departementet i juni 2011. Da teksten
ikke framkom 1 sin helhet i proposisjons-
teksten, og for & gi et samlet bilde av
tilsynserfaringer er den gjentatt her.
Erfaring fra tilsyn 1 2011 er oppsum-
mert i artikler i Tilsynsmelding 2011.

De regionale tilsynene med spesialist-
helsetjenesten i 2010 avdekket brudd pa
regelverket innenfor alle temaomradene
(slagbehandling, kommunikasjon, sm
fedeavdelinger, barne- og ungdoms-
psykiatri, diagnostisering og utredning
av brystkreft, avtalespesialister innen
psykisk helsevern og hoftebrudds-
behandling og hofteprotesekirurgi).

I henhold til § 3-3 i lov om spesialist-
helsetjenesten har alle helseinstitusjoner
1 spesialisthelsetjenesten plikt til &
rapportere til Helsetilsynet i fylket om
uonskede hendelser. Statens helsetilsyn
har analysert datamaterialet for alle
meldinger som var rapportert til tilsyns-
myndigheten 1 2010. 2264 meldinger
ble registrert i Meldesentralen 1 2010 —
flere enn noe tidligere ar.

Andelen registrerte meldinger som
gjelder unaturlig dedsfall har stadig okt
de siste arene. Det er stor variasjon i
meldefrekvens mellom helseforetak,
innenfor helseforetak fra ér til ar og
mellom regioner. Tjue prosent av
meldingene registrert i 2010 kom fra
psykisk helsevern. Forti prosent av
disse var meldinger om unaturlige
dedsfall. Antall meldinger som gjelder

dedsfall pa grunn av selvpaferte skader
— selvmord, mulig selvmord eller over-
dose — har stadig okt.

Tretten prosent av alle meldinger som
ble registrert 1 2010 gjaldt hendelser
knyttet til legemiddelfeil, ti prosent
gjaldt hendelser som skjedde i forbin-
delse med fall og étte prosent gjaldt
hendelser som skjedde i forbindelse
med fodsler.

Det har veert en positiv utvikling i
andelen pasienter og pargrende som
blir informert om hendelsen. 12010 14
andelen pa 94 prosent.

Statens helsetilsyn forte 1 2010 tilsyn
med de tre virksomhetene i Norge som
utforer hornhinnetransplantasjoner.
Forskrift om handtering av humane
celler og vev stiller detaljerte krav til
virksomhetene. Tilsynene er oppsum-
mert i Rapport fra Helsetilsynet 2/2011,
Nytt syn pd gammal aktivitet. Horn-
hinnetransplantasjoner i Norge skjer
nesten utelukkende med hornhinner
importert fra USA. Fra et tilsyns-
perspektiv fremstar denne ordningen
som lite transparent. Basert pé erfaringer
fra tilsynet er vi ikke bekymret for
virksomhetenes handtering av impor-
terte hornhinner. Virksomhetene
manglet imidlertid skriftlige prosedyrer
og rutiner 1 det omfang som forskriften
krever.

Det ble viren 2010 gjennomfort en
risikovurdering for a identifisere de
viktigste risikoomrddene innen spesia-
listhelsetjenestetilbudet til eldre. En
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gjennomgang av litteratur og andre
kilder resulterte i en liste over risiko-
omrader, som ble gjennomgatt av en
gruppe eksterne fagpersoner med
erfaring og god kunnskap om spesialist-
helsetjenesten. Gjennom en trinnvis
konsensusprosess identifiserte arbeids-
gruppen 14 risikoomrader — prioritert
etter alvorlighet og hyppighet. De
viktigste risikoomrddene omfatter: Ikke
tilstrekkelig rask og kyndig hjelp til
skrapelige eldre med akutt sykdom eller
skade; mangelfulle rutiner og kompe-
tanse hos personell i somatiske spesial-
avdelinger; og legemiddelrelaterte
problemer. Det ble framholdt at risiko-
styring og lederoppfelging er viktige
elementer for & minske risikonivaet i
spesialisthelsetjenestetilbudet til eldre.

I perioden 20082010 gjennomforte
Helsetilsynet i fylkene tilsyn med lege-
middelbehandlingen i sykehjem etter en
veileder utarbeidet av Statens helse-
tilsyn. I 51 av 67 tilsyn ble det pavist
avvik. I hovedsak handlet avvikene om
mangler ved tilrettelegging av lege-
tjenesten, gjennomferingen av lege-
middelbehandlingen og pasientjournal-
systemet. Tilsynet avdekket uklare
ansvarsforhold rundt sykehjemmets
legetjeneste. Det var avsatt for lite tid
for legen til & folge opp pasientenes
legemiddelbehandling pd en god nok
mate, pleiepersonellet hadde ikke nok
kompetanse og tid til & observere og
rapportere om legemiddelvirkninger
og bivirkninger. Journalsystemene og
journalferingen hadde store mangler.
Sykehjemsledelsen hadde ikke skaffet
seg oversikt over aktuelle risikofaktorer
knyttet til legemiddelbehandlingen.

Fylkesmennene og Helsetilsynet i
fylkene gjennomforte 1 2010 lands-
omfattende tilsyn med kommunale
sosial- og helsetjenester til eldre i til
sammen 342 virksomheter i 232 av
landets kommuner og bydeler. Tilsynet
omfattet flere kommunale tjeneste-
omrader og tiltak av stor betydning for
skrepelige eldre med omfattende hjelpe-
behov. Tilsynet omfattet identifisering,
utredning og oppfelging av hjemme-
boende eldre med demenssykdom;
legemiddelhandtering og legemiddel-
behandling; forebygging og behandling
av underern®ring; rehabilitering; og

behandling av seknader om avlastning
for parerende. Det ble fort tilsyn med
fastleger, med tjenestetilbudet i hjemme-
tjienestene (hjemmesykepleie og praktisk
bistand), med sykehjem og med enheter
der seknader behandles. Det vises til
Rapport fra Helsetilsynet 5/2011.

Ved tilsyn med kommunens tjenester til
hjemmeboende med demens ble det
pavist avvik fra lovkrav i 32 av 48
kommuner. Tilsynet viste at mange
kommuner manglet prosedyrer eller
innarbeidet praksis for & identifisere
pasienter med demens, sikre dem ned-
vendig legehjelp for utredning og folge
opp endringer i pasientenes behov. Det
var heller ikke sorget for tilstrekkelig
kontinuitet i tjenestene, noe som forte
til at brukerne maétte forholde seg til
svert mange forskjellige tjenesteutavere.
Av 209 tilsyn hos fastleger ble det pavist
avvik hos fem. Avvikene viste mangel-
full journalfering, tilfeldig og lite struk-
turert oppfelging av pasienter med de-
mensdiagnose, og ustrukturert og svakt
dokumentert samarbeid med hjemme-
sykepleien om felles pasienter.

Det ble gjennomfert ulike former for
tilsyn med legemiddelhandtering og
legemiddelbehandling. Ved et sékalt
sjelmeldingstilsyn ble 81 kommuner
bedt om selv & vurdere om deres ord-
ninger for legemiddelhandtering opp-
fylte sentrale krav i regelverket. Vel to
tredeler av kommunene rapporterte at
de fant mangler i hjemmesykepleien
og /eller i sykehjem. Ved tilsyn med
hjemmesykepleietjenester til eldre som
hadde hjelp til legemiddelhindtering
ble det i ni av tolv kommuner ogsa
pavist avvik fra krav i regelverket.
Funnene viste bl.a. uklart lederansvar
for legemiddelhéndteringen, mangel
pa nedvendig legemiddelkompetanse,
manglende opplering av vikarer og
mangelfull journalfering.

Tilsyn med forebygging og behandling
av ern@ringsproblemer hos eldre ble
gjennomfort 1 21 kommuner, de fleste
steder i hjemmetjenestene. Brudd pé
lovkrav ble pévist i 14 av kommunene.
Tilsynet fant store mangler i det daglige
arbeidet med a forebygge og behandle
ern@ringsproblemer. De fleste kom-
munene manglet en innarbeidet og kjent
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praksis for a kartlegge og vurdere
erngringssituasjonen hos nye brukere.
Béde i sykehjem og hjemmetjenestene
manglet nedvendige opplaringstiltak
for personellet.

Ved tilsyn med rehabiliteringstilbudet 1
sykehjem ble det fastslatt brudd pa krav
1 lovgivningen i syv av atte kommuner.
Flere av kommunene hadde ikke tiltak
som sikret at beboernes rehabiliterings-
behov ble kartlagt og at nedvendige
tiltak ble iverksatt og fulgt opp pa en
systematisk mate.

Fylkesmennene og Helsetilsynet i
fylkene undersokte saksbehandlingen
ved seknader om avlastning 1 71 kom-
muner. Det ble undersekt om saksbe-
handlingen var forsvarlig og ivaretok
nare parerendes behov for avlastning
ndr de har omsorg for skrepelige eldre
som bor 1 eget hjem. Et gjennomgaende
funn var at kommunene ikke kartla og
vurderte private omsorgsgiveres om-
sorgsbyrde, situasjon og behov for
avlastning ved tildeling av tjenester.

Ett av flere tema for uanmeldte tilsyn,
var sykehjemmenes praksis med lasing
av dgrer og begrenset bevegelsesfrihet
for beboerne. I 18 av 27 sykehjem ble
det funnet at det var vanlig praksis &
lase darer til bl.a. fellesrom og hage-
areal uten at beboernes samtykke-
kompetanse var vurdert og uten at

det var fattet individuelle vedtak etter
pasientrettighetsloven § 4A. Dette er en
praksis i strid med lovgivningen.

Til sammen har det landsomfattende
tilsynet med helse- og sosialtjenester
til eldre vist at mange kommuner har
en betydelig vei & gd nar det gjelder &
sorge for tydelig ansvars- og oppgave-
fordeling, nok personell med nok
kompetanse til oppgavene, tilstrekkelig
opplering og tydelige foringer for
hvordan oppgavene skal gjores, gode
systemer for dokumentasjon og ordnin-
ger for & melde fra nér noe gar galt og
tiltak for & hindre at feilene skjer igjen.
Kommunene hadde i liten grad gjen-
nomgdtt tjenestene for & avdekke hvor
det kan skje svikt og sette inn ned-
vendige forebyggende tiltak.

I det landsomfattende tilsynet med
sosiale tjenester i arbeids- og velferds-
forvaltningen (Nav) i 2010 gjennom-
forte Fylkesmennene 67 tilsyn med
sosiale tjenester i arbeids- og velferds-
forvaltningen (Nav). Det ble undersokt
om kommunene sikret at sgkeres rett til
okonomisk stenad ble ivaretatt, og om
det i soknadsbehandlingen ble foretatt
individuelle vurderinger. Det vises til
Rapport fra Helsetilsynet 4/2011
”Kommuner bryter loven ved henven-
delser om gkonomisk stenad” hvor 50
av disse tilsynene er oppsummert.

Fylkesmennene avdekket at mange
kommuner ikke sikret at henvendelser
om gkonomisk stenad handteres 1
henhold til lov- og forskriftskrav. Blant
annet ble det ikke alltid sikret at person-
lige forhold ikke repes for andre som
oppholder seg i mottaket der henven-
delser blir hindtert. Rundt 30 prosent
av kommunene sikret ikke at det ble
innhentet tilstrekkelige opplysninger,
og i over halvparten av tilsynene ble
det avdekket at kommunene ikke gjorde
individuelle vurderinger ved utméling
av stonad. Tilsynet fant manglende
kompetanse og utilstrekkelig opplaering
av ansatte som behandlet sgknader og
avdekket mangelfull styring med at
tjenesten ble utovd 1 henhold til gjel-
dende regelverk.

Fylkesmennenes gjennomforte til
sammen 100 systemrevisjoner i barne-
verninstitusjoner og avdekket lovbrudd
knyttet til det enkelte barns rettssikker-
het 1 omtrent halvparten av disse.
Fylkesmennene folger ogséd med pa om
kommunene oversitter frister for gjen-
nomgang av bekymringsmeldinger og
gjennomfoering av undersekelser. Saker
der frister oversittes gjores til gjenstand
for oppfoelging fra fylkesmennene. Kun
en kommune fikk mulkt for oversittelse
av frister 1 2010.
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Vedlegg 1

Utgivelser i serien Rapport fra Helsetilsynet 2011

Meldesentralen — &rsrapport 2010
(Rapport fra Helsetilsynet 7/2011)

Fylkesmennenes behandling av klagesaker etter sosialtjenesteloven kap. 4 —
raskere behandling nér Fylkesmannen selv sluttfarer saksbehandlingen
(Rapport fra Helsetilsynet 6/2011)

Krevende oppgaver med svak styring. Samlerapport fra tilsyn i 2010 med
kommunenes sosial- og helsetjenester til eldre
(Rapport fra Helsetilsynet 5/2011)

Kommuner bryter loven ved henvendelser om gkonomisk stenad.
Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2010 med sosiale tjenester i Nav
(Rapport fra Helsetilsynet 4/2011)

Korleis tek fodeinstitusjonen og kommunen vare pa behova til barselkvinna og
det nyfedde barnet i barseltida? Rapport fra tilsyn med barselomsorga
(Rapport fra Helsetilsynet 3/2011)

Nytt syn pd gammal aktivitet. Tilsyn 2010 med verksemder som er godkjende for
a handtere hornhinner m.m. til bruk pd menneske i Noreg: Gjennomfering og
erfaringar

(Rapport fra Helsetilsynet 2/2011)

Meldesentralen — meldinger om uenskede hendelser rapportert fra psykisk helsevern
(Rapport fra Helsetilsynet 1/2011)
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Vedlegg 2

Artikler og kronikker skrevet av ansatte i Statens
helsetilsyn publisert pa nettstedet 2011

Austveg B
Perpetuating power: some reasons why reproductive health has stalled (pdf)
Reproductive Health Matters 2011; 19(38):26-34

Austveg B, Sundby J
Reproduktiv helse — tusenarsmalet lengst fra oppnaelse
Tidsskr Nor Legeforen 2011; 131:1907-9

Bratland SZ
Ugnskete hendelser — kan bekreftelsesfellen unngas?
Utposten 2011: 3; 20-21

Braut GS

Malestokk eller rettesnor?

I: Deg til @re, oss til gavn. En antologi fra Kirkens bymisjon. Stavanger:
Wigestrand, 2011: 49-53

Braut GS
Fagleg autonomi krev fagleg samarbeid
Tidsskr Nor Legeforen 2011; 131:1872

Braut GS

Legal requirements related to governance and health services

I: Molven O, Ferkis J (eds.). Healthcare, welfare and law. Oslo: Gyldendal
akademisk, 2011: 129-138

Braut GS, Holt J

Meticillin-resistant Staphylococcus aureus infection — the infectious stigma of our
time? (sammendrag)

Journal of Hospital Infection 2011; 77: 148—152

Braut, GS

Rettslege rammer for pasientar og helsepersonell

I: M=zland JG, Haug K, Heyer G, Krokstad S, red. Sosialmedisin. Oslo: Gyldendal
akademisk, 2011: 139-162

Braut GS

The requirement to practice in accordance with sound professional standards
I: Molven O, Ferkis J (eds.). Healthcare, welfare and law. Oslo: Gyldendal
akademisk, 2011: 139-149

Johansen LT, @ian P
Barn som der eller far alvorlig skade under fodselen
Tidsskrift for den norske legeforening 2011; 131: 2465-2468

Lindee PH. Baram M, Braut GS

Empowered agents or empowered agencies? Assessing the risk regulatory regimes
in the Norwegian and US offshore oil and gas industry

I: Bérenguer, Grall & Guedes Soares (eds). Advances in Safety, Reliability and
Risk Management. London: Taylor & Francis Group, 2012
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http://tidsskriftet.no/article/2148548
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/artikler/2011/uonskede_hendelser_bratland_utposten.pdf
http://tidsskriftet.no/article/2146467
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WJP-51WM1XT-5&_user=10&_coverDate=01/07/2011&_rdoc=5&_fmt=high&_orig=browse&_origin=browse&_zone=rslt_list_item&_srch=doc-info(#toc#6884#9999#999999999#99999#FLA#display#Articles)&_cdi=6884&_sort=d&_docanchor=&_ct=45&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=dd23c69cb337d7767c1c507fe9a02db0&searchtype=a
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WJP-51WM1XT-5&_user=10&_coverDate=01/07/2011&_rdoc=5&_fmt=high&_orig=browse&_origin=browse&_zone=rslt_list_item&_srch=doc-info(#toc#6884#9999#999999999#99999#FLA#display#Articles)&_cdi=6884&_sort=d&_docanchor=&_ct=45&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=dd23c69cb337d7767c1c507fe9a02db0&searchtype=a
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Vedlegg 3

Statens helsetilsyns hgringsuttalelser i 2011

Retningslinje for hjemmefodsel
Horingsuttalelse av 21. desember 2011 til Helsedirektoratet.

Retningslinjer for nasjonale faglige retningslinjer i helse- og omsorgstjenesten
Horingsuttalelse av 9. desember 2011 til Helsedirektoratet.

Utfordringer i den sosiale boligpolitikken
Horingsuttalelse av 8. desember 2011 til Kommunal- og regionaldepartementet.

Revidering av rundskriv om helsepersonelloven
Heoringsuttalelse av 7. november 2011 til Helsedirektoratet.

Forskrift helseopplysninger i Norsk overvikningssystem infeksjoner
sykehustjenesten
Horingsuttalelse av 20. oktober 2011 til Helse- og omsorgsdepartementet.

Ny studieplan legestudiet ved Universitetet i Tromse
Horingsuttalelse av 17. oktober 2011 til Universitetet i Tromse.

Rituell omskjearing av gutter
Horingsuttalelse av 14. oktober 2011 til Helse- og omsorgsdepartementet.

Etablering av nasjonal kjernejournal
Heoringsuttalelse av 11. oktober 2011 til Helse- og omsorgsdepartementet.

Forskrift helseopplysninger nasjonalt register hjerte karlidelser
Heringsuttalelse av 7. oktober 2011 til Helse- og omsorgsdepartementet.

Samhandlingsreformen — forslag forskriftsendringer nye forskrifter Helse- og
omsorgstjenesteloven
Horingsuttalelse av 6. oktober 2011 til Helse- og omsorgsdepartementet.

Forslag revidert forskrift barnets talsperson fylkesnemnda for barnevern sosiale
saker

Horingsuttalelse av 28. september til Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet.

NOU 2011:10 I velferdsstatens venterom, mottakstilbudet for asylsokere
Horingsuttalelse av 21. september 2011 til Justis- og politidepartementet.

Endringer kommuneloven enkelte andre lover egenkontroll kommune
Heringsuttalelse av 9. september 2011 til Kommunal-og regionaldepartementet

Fellesrundskriv Helsetjenestens og politiets ansvar for psykisk syke”
Horingsuttalelse av 1. september 2011 til Helsedirektoratet.

Utkast til forskrift til lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen
Horingsuttalelse av 31. august 2011 til Arbeidsdepartementet.

Rapport om pasienters og parerendes rolle i tilsynssaker
Heringsuttalelse av 30. august 2011 til Helse- og omsorgsdepartementet.
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http://www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/Brev-hoeringsuttalelser/Brev-horingsuttalelser-2011/Rituell-omskjaring-av-gutter-Hoeringssvar/
http://www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/Brev-hoeringsuttalelser/Brev-horingsuttalelser-2011/Etablering-av-nasjonal-kjernejournal-horing/
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http://www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/Brev-hoeringsuttalelser/Brev-horingsuttalelser-2011/velferdsstatens-venterom-mottakstilbudet-asylsoekere-hoeringssvar/
http://www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/Brev-hoeringsuttalelser/Brev-horingsuttalelser-2011/Endringer-kommuneloven-enkelte-andre-lover-egenkontroll-kommune-Horingssvar/
http://www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/Brev-hoeringsuttalelser/Brev-horingsuttalelser-2011/Fellesrundskriv-Helsetjenestens-og-politiets-ansvar-for-psykisk-syke/
http://www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/Brev-hoeringsuttalelser/Brev-horingsuttalelser-2011/Utkast-til-forskrift-til-lov-om-sosiale-tjenester-i-arbeids--og-velferdsforvaltningen/
http://www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/Brev-hoeringsuttalelser/Brev-horingsuttalelser-2011/Rapport-om-pasienters-og-parorendes-rolle-i-tilsynssaker---horingsuttalelse/

NOU 2011:14 Bedre integrering
Horingssuttalelse av 26. juli 2011 til Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet

Nasjonal standard for luftambulanseleger (helikopter)
Horingsuttalelse av 15. april 2011 til Luftambulansetjenesten ANS

Endring av prioriteringsforskriften § 1 Helsehjelp til personer som oppholder seg
ulovlig i landet
Horingsuttalelse av 25. februar 2011 til Helse- og omsorgsdepartementet.

Europakommisjonens direktiv godkjenning yrkeskvalifikasjoner
Horingsuttalelse av 17. februar 2011 til Helse- og omsorgsdepartementet.

Etterforskningsplikt plutselig uventet barneded
Horingsuttalelse av 26. januar 2011 til Justis- og politidepartementet

Fylkesmannsembetenes IKT-strategi for 2011 til 2014
Heoringsuttalelse av 21. januar 2011 til Fornyings-, administrasjons- og
kirkedepartementet.

Ny folkehelselov
Heringsuttalelse av 13. januar 2011 til Helse- og omsorgsdepartementet.

Styrket tilsyn ivaretakelse samiske barns sprak kultur i barnevernet
Horingsuttalelse av 11. januar 2011 til Barne-, likestillings- og inkluderingsdepar-
tementet.
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Rapport fra Helsetilsynet

Utgivelser 2012

1/2012 Styre for & styrke. Rapport fra tilsyn med
helsestasjonsvirksomheten

2/2012 Oppsummering av landsomfattende tilsyn i
2011 med kommunalt barnevern — undersekelse og
evaluering

3/2012 Oppsummering av landsomfattende tilsyn i
2011 med spesialisthelsetjenesten: behandling av
eldre pasienter med hjerneslag

4/2012 Meldesentralen — oppsummeringsrapport
2008-2011

Alle utgivelsene 1 serien finnes i fulltekst pa
Helsetilsynets nettsted www.helsetilsynet.no.
Enkelte utgivelser finnes i tillegg i trykt utgave
som kan bestilles fra Statens helsetilsyn,
Postboks 8128 Dep, 0032 Oslo,

tif. 21 52 99 00, faks 21 52 99 99,

e-post postmottak(@helsetilsynet.no.

Arsrapport 2011 fra Statens helsetilsyn er utarbeidet
til Helse- og omsorgsdepartementet og inngér ikke 1
serien Rapport fra Helsetilsynet.

Medisinalmeldinger /
Helse- og sosialmeldinger

Fylkesmannen (for 2012 ogsa Helsetilsynet fylket)
utgir arlig en publikasjon med stoff om tjenestene i
fylket, og tilsyn og klagebehandling. Navnet er helse-
og sosialmelding eller lignende, og mélgruppene er
tjienestene og offentligheten i fylket, og sentrale
myndigheter. Meldingene finnes i fulltekst pa
www.helsetilsynet.no, meny Publikasjoner/ Helse- og
sosialmelding.

Tilsynsmeldinger

Tilsynsmelding er en arlig publikasjon fra Statens
helsetilsyn. Den benyttes til & orientere omverdenen
om saker som er sentrale for barnevern og sosial- og
helsetjenestene og for offentlig debatt om tjenestene.
Tilsynsmeldinger fra og med 1997 finnes i fulltekst
pa www.helsetilsynet.no. De nyeste kan ogsa bestilles
1 trykt utgave.
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tilsyn med barnevern, sosial- og helsetjenestene

OPPSUMMERING

Arsrapport 2011 fra Statens helsetilsyn

Som en del av resultatoppfelgingen har Statens helsetilsyn lagt frem &rsrapport
for 2011 til Helse- og omsorgsdepartementet. I denne rapporten skriver vi om
maloppnaelsen i forhold til de resultatmalene som ble satt for virksomheten for
2011.

Aktiviteter og resultater er beskrevet for tjenesteomradene barnevern, sosial-
tjenester og helsetjenester.

Hendelsesbasert tilsyn, planlagt tilsyn, rettighetsklager og omréddeovervakning
er omtalt under hvert tjenesteomride. Formidlings- og informasjonsarbeid,
internasjonal virksomhet, og styring og administrative forhold, felger som egne
kapitler til slutt i rapporten.

ISBN: 978-82-90919-53-0 (elektronisk utgave)



	1  Innledning 
	1.1	Resultater for tilsyn og saksbehandlingstid i 2011 

	2  Barnevern
	2.1	Planlagt tilsyn 
	2.2	Hendelsesbasert tilsyn 
	2.3 	Klagesaker

	3  Sosialtjenester
	3.1	Planlagt tilsyn etter sosialtjenesteloven 
	3.2	Pålegg i sosialtjenesten 
	3.3	Rettighetsklager i fylkene, sosialtjenesteloven 
	3.4	Rettighetsklager behandlet i Statens helsetilsyn, sosialtjeneste­loven 
	3.5	Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelt­personer med psykisk utviklings­hemning, sosialtjenesteloven 
kap. 4A 
	3.6	Planlagt tilsyn, sosiale tjenester i Nav 
	3.7	Rettighetsklager i fylket, sosiale tjenester i Nav 
	3.8	Rettighetsklager behandlet i Statens helsetilsyn, sosiale tjenester i Nav 

	4  Helsetjenester
	4.1	Planlagt tilsyn 
	4.2	Pålegg og tvangsmulkt 
	4.3	Hendelsesbasert tilsyn, Helsetilsynet i fylkene 
	4.4	Hendelsesbasert tilsyn, tilsynssaker i Statens helsetilsyn 
	4.5	Utrykningsgruppe
	4.6	Rettighetsklager 
	4.7	Tvang og makt, pasient- og brukerrettighetsloven kap. 4A 
	4.8	Meldesentralen og annen områdeovervåkning 

	5  Andre aktiviteter
	5.1 	Internasjonal virksomhet 
	5.2	Oppfølging av helse- og sosialtjenestens utvikling av beredskapsplaner 
	5.3	Fremme læring etter tilsyn

	6  Oppgaver av styringsmessig og administrativ karakter
	6.1	Strategiplan 2010–2012 
	6.2	Risikostyring og intern kontroll 
	6.3	Ivaretakelse av likestilling og kjønnsperspektiv 
	6.4	IA-avtalen
	6.5	Ansvar for lærlinger
	6.6	Brukerundersøkelser 
	6.7	Tilgjengeliggjøring av offentlige data for viderebruk
	6.8 	Formidling og informasjonsarbeid
	6.9	Intern økonomistyring, rapportering mv 

	7  Tilsynserfaringer 
	Vedlegg
	1: Utgivelser i serien Rapport fra Helsetilsynet 2011 
	2: Artikler og kronikker skrevet av ansatte i Statens helsetilsyn publisert på nettstedet 2011
	3: Statens helsetilsyns høringsuttalelser i 2011
	4: Årsregnskap

	Tabell 1.1: Resultatmål for tilsyn og saksbehandlingstid i 2011
	Tabell 2.1: Tilsynsbesøk ved barnevernsinstitusjoner i 2010-2011
	Tabell 2.2: Tilsynsklager kommuner
	Tabell 2.3: Antall behandlede klager på enkeltvedtak (kommuner) 2010–2011, resultat av behandlingen  og saksbehandlingstid i 2011
	Tabell 2.4: Klager rettet mot institusjoner 2010–2011, fordeling og saksbehandlingstid i 2011
	Tabell 3.2: Klagesaker etter sosialtjenesteloven behandlet av fylkesmennene – ­utvikling 2007–2011 og resultat av behandlingen i 2011. Klager over økonomisk ­stønad er ikke inkludert her
	Tabell 3.1: Oversikt over fylkesmennenes systemrevisjoner (og tilsvarende) med ­sosialtjenesten 2007–2011
	Tabell 3.3: Klagesaker etter sosialtjenesteloven avsluttet av fylkesmennene – klagesaker om sosial
	Tabell 3.4: Beslutninger og vedtak om tvang overfor personer med psykisk utviklingshemning 2011, ­sosialtjenesteloven kap. 4A
	Tabell 3.5: Beslutninger og vedtak om tvang overfor personer med psykisk utviklingshemning 2007–2011, ­sosialtjenesteloven kap. 4A
	Tabell 3.6: Oversikt over fylkesmennenes systemrevisjoner (og tilsvarende)  med sosiale tjenester i Nav 2010–2011
	Tabell 3.7: Klagesaker om økonomisk stønad behandlet av fylkesmennene 2007–2011 og resultat av behandlingen i 2011. Klagesaker om kvalifiseringsprogrammet ­behandlet 2011
	Tabell 4.1: Oversikt over Helsetilsynet i fylkenes systemrevisjoner (og tilsvarende) 2007–2011
	Tabell 4.2: Oversikt over andre tilsynsmetoder enn systemrevisjoner 2011, antall tilsyn (landsomfattende, lokale, sentrale og regionale)
	Tabell 4.3: Tilsynssaker i Helsetilsynet i fylkene – antall avsluttede saker og saksbehandlingstid 2007–2011
	Tabell 4.4: Rettslig grunn som tilsynssaker ved Helsetilsynet i fylkene er vurdert mot 2007–2011
	Tabell 4.5: Antall tilsynssaker avsluttet av Statens helsetilsyn og antall reaksjoner 2007–2011
	Tabell 4.6: Reaksjoner fra Statens helsetilsyn mot helsepersonell fordelt på helsepersonellkategorier i 2011
	Tabell 4.7: Årsak til tilbakekall av autorisasjon i 2011 fordelt på helsepersonellgruppe
	Tabell 4.8: Tilsynssaker behandlet i Statens helsetilsyn i 2007–2011 – reaksjoner mot helsepersonell
	Tabell 4.9: Klagesaker om manglende oppfyllelse av rettigheter knyttet til helsetjenesten – antall saker avsluttet av Helsetilsynet i fylkene 2007–2011 fordelt på lovbestemmelser sakene er vurdert i forhold til
	Tabell 4.10: Tvang og makt overfor mennesker uten samtykkekompetanse som setter seg imot helsehjelp
	Tabell 6.1 Kjønnsfordeling på stillingnivåer
	Tabell 6.2: Kjønnsdelt oversikt over gjennomsnittlig lønnsforhold totalt samt på ulike stillingsnivå
	Tabell 6.3: Kjønnsdelt oversikt over gjennomsnittlig lønnsforhold på stillingsnivå øverste ledergruppe
	Tabell 6.4: Kjønnsdelt oversikt over arbeidstid
	Tabell 6.5: Kjønnsdelt oversikt over permisjonsuttak
	Tabell 6.6: Gjennomsnittlig sykefravær
	Tabell 6.7: Kjønnsfordelt oversikt over personer med seniorfri
	Tabell 6.8: Kjønnsfordelt oversikt over avtaler om hjemmekontor/fjernarbeid
	Tabell 6.9: Budsjett og regnskap for kap. 721 og 3721 Statens helsetilsyn 2011
	Tabell 6.10: Helse- og sosial beredskap 2011
	Figur 4.1 Antall nye tilsynssaker
	Figur 4.2. Tap av autorisasjon 2007 – 2011 fordelt på helsepersonellgrupper
	Figur 4.3. Tap av autorisasjon 2007 – 2011 fordelt på årsaker

