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1 Innledning

Statens helsetilsyns samlede rapporte-
ring til Helse- og omsorgsdepartementet
for 2013 er Arsrapporten og Tilsyns-
meldingen for 2013, jf. reglement om
ekonomistyring i staten § 9. Arsrappor-
ten er Statens helsetilsyns rapportering
om maloppnaelse og resultater til over-
ordnet myndighet. Tilsynsmeldingen
har som malsetning & belyse sider ved
sosiale tjenester i Nav, barnevern-,
helse- og omsorgstjenester, som ansvar-
lige eiere og drivere av tjenestene ber
gripe fatt i, og som fortjener offentlig
oppmerksombhet.

Arsrapporten, Tilsynsmeldingen og
fylkesmennenes helse- og omsorgsmel-
dinger og arsrapporter supplerer hver-
andre nér det gjelder a gi et samlet bilde
av aktiviteter og vurderinger knyttet til
klagebehandling og tilsyn med sosiale
tjenester i Nav, barnevern og helse- og
omsorgstjenester.

1.1 Resultater for tilsyn og
saksbehandlingstid i 2013

Statens helsetilsyn har gjennom strate-
giplanen, embetsoppdraget til fylkes-
mennene og egen virksomhetsplan,

vektlagt 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 péd en
forsvarlig og effektiv mate

 befolkningen har tillit til tjenestene
og helsepersonell

I tildelingsbrevet fra Helse- og om-
sorgsdepartementet er det ikke gitt
narmere foring om saksbehandlingstid
for klagesaker etter barnevernloven.
Statens helsetilsyn har i embetsoppdra-
get til fylkesmennene valgt & operere
med samme resultatkrav for saker etter
barnevernloven som for klagesaker etter
pasient- og brukerrettighetsloven m.fl.

Tabell 1.1 viser maloppnéelse for tilsyn
og saksbehandlingstid i 2013. Nermere
redegjorelse for maloppnéelsen er gitt i
de enkelte kapitlene i arsrapporten.
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Tabell 1.1: Resultatmal for tilsyn og saksbehandlingstid i 2013.

Saksomrade Krav Resultat

Tilsyn med kommunale helse- og omsorgstjenester—antall

systemrevisjoner (og tilsvarende) utfart av fylkesmennene 300 232

Tilsyn med spesialisthelsetjenester—antall systemrevisjo-

ner utfart av fylkesmennene ' 80 57

Tilsyn etter lov om sosiale tjenester i Nav—antall systemre-

visjoner utfgrt av fylkesmennene minst 100 88

Tilsyn med kommunalt barnevern—antall systemrevisjoner

utfart av fylkesmennene b4 52

Tilsyn med barneverninstitusjonene utfart av fylkesmen-

nene i samsvar med krav i forskrift 992 1023

6 md. eller

Tilsynssaker helse- og omsorgstjenester, median saksbe- mindre ved maks

handlingstid i Statens helsetilsyn 250 nye saker 6.4 maneder
Minst 50% ved

Tilsynssaker helse- og omsorgstjenester—andel saker be- maks 2 000 nye

handlet innen 5 md hos fylkesmennene saker 54 %

Klagesaker etter barnevernloven (enkeltvedtak i kommu-

nen}—andel saker behandlet innen 3 md Minst 90% 93 %

Klagesaker etter barnevernloven (mot institusjoner)—andel

saker behandlet innen 3 md Minst 90% 90 %

Klagesaker etter lov om sosiale tjenester i Nav—andel

saker behandlet innen 3 md Minst 90% 81 %

Klagesaker som gjelder rett til ngdvendig helsehjelp, etter
pasient- og brukerrettighetsloven m.fl. —andel saker be-
handlet innen 3 md Minst 90% 81 %

@vrige klagesaker innen helse- og omsorgstjenester etter
pasient- og brukerrettighetsloven m.fl. (unntatt saker om
syketransport}-andel saker behandlet innen 3 md Minst 90% 66 %

Klagesaker som gjelder reiseutgifter mellom hjem og be-
handlingssted—andel saker behandlet innen 3 md Minst 50% 80 %

1 De fleste systemrevisjonene er gjennomfert av tilsynslag med representanter fra flere fylkesmannsembeter, og
hvert embete far uttelling for alle tilsyn de har veert med pa.

STATENS HELSETILSYN
/ ARSRAPPORT 2013/



2 Barnevern

2.1 Planlagt tilsyn

Fylkesmennene har i 2013 gjennomfort
landsomfattende tilsyn med kommune-
nes arbeid med oppfelging av barn i
fosterhjem i 52 kommuner og bydeler i
landet. Tilsynet er del av et toarig tilsyn
som fortsetter 1 2014.

Fylkesmennene undersgker om kom-
munene og bydelene sikrer tilstrekkelig
og forsvarlig oppfelging av barn som
bor i kommunale fosterhjem. De under-
soker samtidig om de sikrer barnets rett
til & bli informert og 4 fa muligheten til
a uttale seg, og om fosterforeldrene far
nedvendig rad og veiledning. Det skal
lages en oppsummeringsrapport etter at
det toarige tilsynet er avsluttet i 2014.

Fylkesmennene gjennomgér hvert
kvartal sluttforte fristskjemaer fra
barneverntjenestene om overholdelse av
frister i barnevernloven og gjennomgar
halvarsrapporter fra kommunene. Ut fra
opplysningene folger fylkesmennene
opp kommuner/barneverntjenester som
har gjentatte/alvorlige fristbrudd. 1 2013
ble 86 barneverntjenester (mange om-
fatter flere kommuner) fulgt opp
grunnet fristbrudd. Det ble 1 2013 gitt
mulkt til én kommune.

Fylkesmennene skal fore tilsyn med at
barneverninstitusjonene drives i
samsvar med regelverket, herunder pése
at barna far forsvarlig omsorg og be-
handling. Tilsynet skal vaere basert pa
en risikovurdering. Hvordan tilsynet
skal gjennomfores ma vurderes konkret
(planlagt eller hendelsesbasert tilsyn).

Etter forskrift om tilsyn med barne-
vernsinstitusjoner skal fylkesmennene
gjennomfere minimum to besek ved
hver institusjon, hvorav minst ett uan-
meldt. Ved institusjoner som tar imot
barn med alvorlige atferdsvansker er
kravet minimum fire besgk, hvorav
minst to uanmeldt. [ 2013 gjennomfoerte
fylkesmennene 1023 tilsyn med barne-
verninstitusjonene, hvorav 981 sikalte
individtilsyn og 42 systemrevisjoner.
47 % av individtilsynene var uanmeldt.

Plikten til &rlige systemrevisjoner ved
hver institusjon ble tatt ut av forskriften
12013. Systemrevisjoner ved institusjo-
nene ble gjennomfoert av folgende fyl-
kesmenn i 2013: Hordaland (18),
Vestfold (6), Buskerud (4), Troms (4),
Rogaland (3), Oppland (3), Vest-Agder
(2) og Ser-Trondelag (2). Totalt var det
189 institusjoner med 414 avdelinger/
enheter det ble fort tilsyn med.
Fylkesmennene registrerte at det skulle
fores 992 forskriftspalagte tilsyn, og det
ble gjennomfort 981, eller 99 % av
palagte tilsyn.

Ved systemrevisjoner eller i tilsyns-
saker der Fylkesmannen avdekker
brudd pa lov- og forskriftskrav, felger
Fylkesmannen opp den aktuelle virk-
somheten (eiere og ansvarlige) inntil
feil er rettet, slik at forholdene er i
samsvar med krav 1 lov eller forskrift.
I de fleste tilfeller skjer dette innen
rimelig tid.

Samtaler med beboerne utgjor en ve-
sentlig del av tilsynet. I 2013 ble det
gjennomfort 1487 samtaler med barn
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som ledd 1 tilsynet. P4 tidspunktene til-
synene ble gjennomfert var det samlet
registrert 3296 barn ved institusjonene.
Andelen barn det ble gjennomfort sam-
taler med utgjorde 45 % av innskrevne
barn, mot 41 % 1 2012. I mange tilfeller
var beboerne ikke til stede fordi de var
pé skolen, 1 permisjon, deltok 1 fritids-
aktiviteter eller av andre grunner var
fraveerende. I en del tilfeller onsket
beboere ikke a samtale med fylkesman-
nen. Der det blir hilst pa beboere, infor-
mert om egen funksjon og bekreftet at
beboere ikke ensker videre samtale, re-
gistrerer noen fylkesmenn dette som en
gjennomfert samtale, andre ikke.

Fylkesmennene har ogsé fort tilsyn med
omsorgssentre for enslige mindrearige
asylseokere.

Bestemmelsene om tilsyn med barne-
verninstitusjoner gjelder tilsvarende for
omsorgssentre for mindredrige.

12013 var det fire omsorgssentre med
14 avdelinger. Fylkesmennene gjen-
nomforte 16 individtilsyn. Fylkesmen-
nene hadde 90 samtaler med barn, og
det var registrert 141 barn ved omsorgs-
sentrene da tilsynene ble gjennomfort.
Kun fire fylkesmenn, alle i gstlandsom-
radet, hadde omsorgssentre & fore tilsyn
med.

I tillegg er det fort fem tilsyn med
sentre for foreldre og barn av 20 regis-
trerte sentre. Kravet er tilsyn minst
hvert annet ar. [ 2012 gjennomforte
fylkesmennene 15 slike tilsyn.

Tabell 2.1: Tilsynsbesgk pa barneverninstitusjoner utfort av fylkesmennene (2010-2013), herunder samtaler med

barn i institusjonene

Hvorav
andel Andel samtaleriforhold til
Antall gjennomfgrte individtilsyn uanmeldt | Antall samtaler med barn barniinstitusjonene

Fylkesmannen i 2010 2011 2012 2013 2013 2011 2012 2013 201 2012 2013
@stfold 104 103 113 109 48 % 107 84 130 31 % 24 % 36 %
Oslo og Akershus 162 176 175 176 53 % 157 177 230 29 % 32 % 40 %
Hedmark 47 51 39 48 50 % 127 109 1M 56 % 54 % 47 %
Oppland 20 19 20 18 50 % 33 46 43 20 % 26 % 29 %
Buskerud 38 33 32 30 50 % 55 55 68 64 % 67 % 70 %
Vestfold 31 33 36 36 50 % 67 62 56 38 % 43 % 37 %
Telemark 45 46 47 32 38 % 47 67 45 43 % 51 % 51 %
Aust-Agder 45 54 60 45 36 % 77 67 52 54 % 43 % 45 %
Vest-Agder 61 60 65 62 45 % 7 81 81 61 % 54 % 55 %
Rogaland 96 88 100 89 40 % 108 136 136 47 % 50 % 61 %
Hordaland 97 80 122 119 39 % 53 102 70 21 % 26 % 22 %
Sogn og Fjordane 26 10 10 10 60 % 39 23 27 53 % 27 % 37 %
Mare og Romsdal 18 14 19 18 50 % 37 66 48 | 32% 56 % 41 %
Ser-Trgndelag 58 66 66 76 50 % 128 128 162 49 % 52 % 63 %
Nord-Trgndelag 18 18 16 14 50 % 67 55 53 | 68% | B1% | 63%
Nordland 18 16 16 16 50 % 28 44 64 | 26% 40 % 66 %
Troms 80 84 84 79 48 % 121 126 89 56 % 51 % 47 %
Finnmark 8 8 6 4 25% 19 34 22 42 % 74 % 88 %
Hele landet 972 959 1026 981 47 % 1341 1462 1487 41 % 41 % 45 %
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2.2 Hendelsesbasert tilsyn
Fylkesmennene behandlet 1 2013 totalt
771 saker der hendelser eller forhold
ved barneverntjenesten ble underlagt
tilsyn. Sakene gjelder bade tilsyn rettet
mot kommuner (barneverntjenester) og
institusjoner. 187 av sakene ble avslut-
tet med lokal avklaring. Som det
fremgar av tabell 2.2 anvender fylkes-
mennene lokal avklaring i ulik grad.

Fra 2013 er alle tilsynssakene som fyl-
kesmennene har behandlet blitt regist-
rert 1 datasystemet NESTOR. Registre-
ringen er noe annerledes enn den fyl-
kesmennene tidligere har benyttet, og
dataene er dermed ikke helt sammen-

lignbare. Nedgangen 1 antallet saker fra
2012 til 2013 kan dermed skyldes at en
del saker som tidligere ble registrert
som tilsynssak ikke inngar 1 ndvarende
registrering. For eksempel er det ikke
mulig & registrere avvisning av en sak,
da begrepet “avvisning”, jf. forvalt-
ningsloven § 2 tredje ledd, kun benyttes
der avgjerelsen ender i et enkeltvedtak.

Det var ikke stilt krav om behandlings-
tid for disse sakene, kun at saksbehand-
lingstiden og oppfelgingsformen métte
reflektere sakens alvorlighet. Median
saksbehandlingstid i 2013 var 2,8
maneder. Ved utgangen av aret var det
registrert 241 ubehandlede saker.

Tabell 2.2: Tilsynssaker som gjelder barnevern behandlet av fylkesmennene — antall
avsluttede saker 2010-2013, og utfallet av behandlingen i 2013’

Antall avsluttede saker Utfall av behandlingen 20132
Rad/veil.
Avsluttet | Ingen gitt, men
med lokal | bemerk- ikke Papekt
Fylkesmannen i 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | avklaring ning lovbrudd | lovbrudd
@stfold 54 48 70 54 27 13 12 7
Oslo og Akershus 106 | 208 159 78 7 38 28 36
Hedmark 31 33 40 28 1 18 6 17
Oppland 8 23 24 24 9 5 4 13
Buskerud 49 57 49 57 17 29 12 8
Vestfold 4 69 91 53 17 33 4 8
Telemark 12 16 19 21 21 10 8 10
Aust-Agder 10 19 16 16 1 5 5 5
Vest-Agder 30 62 50 52 5 30 16 18
Rogaland 45 73 64 40 4 29 5 17
Hordaland 73 91 80 65 4 64 9 22
Sogn og Fjordane 21 10 18 26 7 16 8 3
Mare og Romsdal 8 14 25 40 13 23 7 4
Sar-Trandelag 56 49 48 46 7 18 20 16
Nord-Trandelag 22 28 29 42 15 12 4 20
Nordland 55 80 72 59 21 29 8 21
Troms 36 53 57 52 4 24 22 17
Finnmark 23 39 34 18 7 13 0 11
Sum 680 | 972 | 945 | TN 187 409 178 253

1 For 2013 omfatter tabellen bade tilsynssaker rettet mot barneverntjenester og institusjoner, tidligere ar bare barne-
verntjenester. | 2013 gjaldt 58 av sakene barneverninstitusjoner og to sentre for foreldre og barn.

2 Flere av tilsynssakene omfatter mer enn en vurdering, derfor blir sum vurderingsgrunnlag sterre enn antall saker.
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Tabell 2.3: Tilsynssaker som gjelder barnevern behandlet av fylkesmennene — antall
vurderinger i 2013 fordelt pd lovbestemmelser

Rad/
veiledning
Antall gitt, men
ganger Ingen ikke Papekt
Vurderte bestemmelser vurdert | bemerkning | lovbrudd | lovbrudd
Bvl. § 2-1 Kommunens oppgaver 48 30 6 12
Bvl. § 3-2a Plikt til & utarbeide individuell plan 6 1 2 3
Bvl. § 4-2 Meldinger til barneverntjenesten 34 23 2 9
Bvl. 8 4-3 Rett og plikt for barneverntjenesten til &
foreta undersgkelser 131 66 23 42
Bvl. § 4-4 Hjelpetiltak for barn og barnefamilier 56 33 15 8
Bvl. 8 4-5 Oppfelging av hjelpetiltak 54 23 10 21
Bvl. 8 4-13 Iverksetting av vedtak om omsorgs-
overtakelse 3 3 0 0
Bvl. § 4-15 tredje ledd Plan for barnets omsorgs-
situasjon 7 6 0 1
Bvl. § 4-15 fjerde ledd Plan for framtidige tiltak
(etter fylte 18 ar) 5 5 0 0
Bvl. § 4-16 Oppfolging av vedtak om omsorgs-
overtakelse 7 4 17 13
Bvl. § 4-28 Tiltaksplan 2 1 1 0
Bvl. § 6-3 Barns rettigheter under saksbehand-
lingen 38 23 7 8
Bvl. 8 6-4 farste ledd Innhenting av opplysninger 6 5 0 1
Bvl. § 6-7a Tilbakemelding til melder 7 1 0 6
Bvl. 8 6-9 Frister 33 1 5 27
Bvl. § 8-1 Oppholdskommunens ansvar 9 3 5 1
Bvl. § 8-4 Ansvaret for 4 reise sak 3 3 0 0
Bvl. Andre plikter 203 70 48 85
Lovparagraf ikke naermere spesifisert (saksom-
radet Barnevern) 61 35 20 6
Sum av barneverntjeneste (kommunal) 171 48 % 21% 31 %
Bvl. § 4-15 tredje ledd Plan for barnets omsorgs-
situasjon 1 1 0 0
Bvl. § 4-28 Tiltaksplan 2 2
Bvl. § 5-9 Rettigheter under opphold i institusjon 34 19 9 6
Bvl. 8 5-10 Generelle krav til institusjoner og
sentre for foreldre og barn 2 0 2 0
Bvl. Andre plikter 13 6 3 4
Lovparagraf ikke nsermere spesifisert (saksom-
radet Barnevern) 8 6 2 0
Sum-Barneverninstitusjon 60 57 % 27 % 17 %
Bvl. 8 5-9a Rettigheter under opphold i senter for
foreldre og barn 1 1 0 0
Bvl. 8 5-10 Generelle krav til institusjoner og
sentre for foreldre og barn 1 1 0 0
Bvl. Andre plikter 1 0 1 0
Sum-Senter for foreldre og barn 3 67 % 33% 0%
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Tabell 2.3 gir en oversikt over de be-
stemmelsene 1 barnevernloven som hen-
delsene og forholdene er vurdert opp
mot. Da ”Andre plikter” utgjer en stor
andel der barneverntjenestene er
vurdert, er det fra 2014 tatt inn en del
nye bestemmelser som kan registreres.
12013 var det § 4-3 Rett og plikt for
barneverntjenesten til & foreta under-
sokelser, som var mest benyttet, 131
vurderinger, deretter § 4-16 Oppfolging
av vedtak om omsorgsovertakelse, med
71 vurderinger.

2.3 Klagesaker

12013 behandlet fylkesmennene 137
klager pé tjenester og tiltak (enkeltved-
tak). Et kjennetegn ved barnevernet er
at det kommer f3 slike klager.
Klagesakene synes derfor & vaere en
svak kilde til kunnskap om svikt i bar-
neverntjenesten. I de 137 klagesakene
var det 149 vurderingstema. I 44, eller
30 %, fikk klager helt eller delvis
medhold. 20 vurderinger endte med at
vedtaket ble endret, og for 24 ble ved-
taket opphevet og saken sendt tilbake til
barneverntjenesten for ny behandling.
Fylkesmennene hadde krav om 4 be-
handle minst 90 prosent av klagene
innen tre maneder og klarte kravet i 93
prosent av sakene.

Tabell 2.4: Antall avsluttede klagesaker rettet mot barneverntjenester (kommuner)
2010-2013, utfallet av behandlingen og saksbehandlingstid i 2013

Avsluttede klagesaker Utfall 2013
2013 %

Vurderte behandl.

bestem- | Stad- Opp- innen
Fylkesmannenii 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | melser | festet | Endret | hevet 3md
@stfold 9 1 13 3 3 2 0 1 33%
Oslo og Akershus 63 61 57 30 32 21 5 6 97 %
Hedmark 12 9 1 2 2 1 0 1 100 %
Oppland 0 3 6 2 2 0 1 1 100 %
Buskerud 18 14 28 25 27 24 2 1 100 %
Vestfold 7 1 12 1 1 0 1 0 100 %
Telemark 6 3 3 8 9 6 2 1 100 %
Aust-Agder 0 0 1 2 3 3 0 0 100 %
Vest-Agder 8 6 7 8 8 6 2 0 100 %
Rogaland 7 7 5 3 3 1 0 2 67 %
Hordaland 24 14 24 9 10 7 2 1 100 %
Sogn og Fjordane 3 4 7 8 10 6 1 3 67 %
Mgre og Romsdal 4 4 3 8 8 6 2 0 88 %
Ser-Trgndelag 6 5 3 3 4 1 0 3 67 %
Nord-Trgndelag 1 2 7 2 2 2 0 0 50 %
Nordland 10 9 6 3 3 2 1 0 100 %
Troms 10 8 5 20 22 17 1 4 100 %
Finnmark 0 0 4 0 0 0 0 0
Sum 188 | 171 | 192 | 137 149 105 20 24 93 %

1 Antall bestemmmelser sakene er vurdert mot overstiger antall saker fordi hver sak kan inneholde mer enn ett vurde-

ringstema
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Tabell 2.5: Antall avsluttede klagesaker rettet mot barneverninstitusjoner 2010-2013,
utfallet av behandlingen og saksbehandlingstid i 2013

Avsluttede klagesaker Utfall 2013
2013 %

Vurderte Andel Ikke | behandl.

bestem- | Med- | med- | med- innen
Fylkesmanneni 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | melser hold hold hold 3md
@stfold 24 25 21 26 31 9 29 % 22 38 %
Oslo og Akershus 87 46 63 75 98 9 9% 89 88 %
Hedmark 26 34 21 20 27 3 1% 24 100 %
Oppland 6 17 12 18 20 1 5% 16 94 %
Buskerud 4 2 9 27 35 5 14 % 30 100 %
Vestfold 14 30 28 36 42 15 36 % 27 100 %
Telemark 30 12 15 14 15 2 13 % 13 67 %
Aust-Agder 8 6 27 6 8 0 0% 8 100 %
Vest-Agder 28 Al 65 49 83 17 20 % 66 98 %
Rogaland 1 24 20 55 62 13 21 % 49 94 %
Hordaland 28 10 30 37 43 10 23 % 33 97 %
Sogn og Fjordane 8 1 2 7 4 57 % 3 100 %
Mare og Romsdal 12 18 9 8 8 0 0% 8 88 %
Ser-Trgndelag 15 20 11 22 24 2 8 % 22 100 %
Nord-Trgndelag 30 22 6 6 0 0% 7 17 %
Nordland 14 6 24 4 4 0 0% 4 75 %
Troms 16 17 31 41 50 1 22 % 39 98 %
Finnmark 1 5 1 10 11 1 9% 10 80 %
Sum 362 | 376 | 395 | 461 575 102 18 % 470 90 %

1 Antall bestemmelser saker er vurdert mot overstiger antall saker fordi hver sak kan inneholde mer enn ett

vurderingstema
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I tabell 2.6 gis en oversikt over de be-
stemmelsene klagesakene er vurdert
mot.

Blant klagesakene rettet mot kommu-
nene er det klager pé hjelpetiltak (52)
som utgjer den storste andelen, deretter
klager pé ettervern (35). Blant klager
rettet mot institusjoner er det klager pa
tvang i akutte faresituasjoner (198) som

er den sterste gruppen, deretter klager
pa begrensninger i bruk av elektroniske
kommunikasjonsmidler (104) og beve-
gelsesbegrensinger (84).

Ved utgangen av 2013 hadde fylkes-
mennene registrert 114 ubehandlede
klagesaker rettet mot kommuner og
institusjoner.

Tabell 2.6: Klagesaker barnevern behandlet av fylkesmennene — antall vurderinger
i 2013 fordelt pa lovbestemmelser og utfall

Opphevet,
Endrethelt | tilbake-
Antall Stadfestet/ eller sendtfor
ganger ikke delvis/ ny

Vurderte bestemmelser vurdert medhold medhold | behandling
Bvl. 8 1-3 annet ledd Ettervern 35 20 7 8
Bvl. § 4-4 farste ledd Rad og veiledning 2 1 1 0
Bvl. 8 4-4 annet ledd Hjelpetiltak 52 38 2 12
Bvl. § 4-4 tredje ledd @konomisk stgnad til
barnet 26 23 3 0
Bvl. § 4-4 femte ledd Plass i fosterhjem/inst./
omsorgssenter 2 1 0 1
Bvl. Andre rettigheter 32 22 7 3
Sum-barneverntjeneste (kommunal) 149 70 % 13% 16 %
Rettighetsforskr. 8 14 Tvang i akutte faresitua-
sjoner 198 161 37
Rettighetsforskr. § 15 Kroppsvisitasjon 32 29 3
Rettighetsforskr. 8 16 Ransaking av rom og ei-
endeler 59 47 12
Rettighetsforskr. § 17 Beslaglegging,
tilintetgjaring eller overlevering til politi 36 34 2
Rettighetsforskr. & 18 Beboernes korrespon-
danse 1 1
Rettighetsforskr. § 22 Bevegelsesbegrensinger 84 76 8
Rettighetsforskr. § 23 Besgk i institusjonen 8 7 1
Rettighetsforskr. & 24 Elektroniske kommuni-
kasjonsmidler 104 82 22
Rettighetsforskr. Andre rettigheter 53 35 18
Sum-barneverninstitusjon 575 82 % 18 % 0%
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3. Sosiale tjenester i Nav

31 Planlagt tilsyn, sosiale
tjenester i Nav

I trdd med foringer i Prop. 1 S (2012—
2013) ble det gjennom embetsoppdraget
fra Statens helsetilsyn stilt krav om at
fylkesmennene skulle gjennomfore
minst 100 tilsyn som systemrevisjoner
med sosiale tjenester 1 Nav 1 lopet av
2013. Fylkesmennene gjennomforte
totalt 88 systemrevisjoner og fant lov-
brudd 1 65 av disse.

Landsomfattende tilsyn med
Kvalifiseringsprogrammet ble startet
opp 1 2013 og skal ga over to ar.
Fylkesmannen ser pa hvordan kommu-
nene styrer tildeling og gjennomfoering
av Kvalifiseringsprogrammet. 56 av
systemrevisjonene gjennomfert i 2013
inngikk 1 det landsomfattende tilsynet.
Tilsynet med Kvalifiseringsprogrammet
skal oppsummeres i rapport som publi-
seres av Statens helsetilsyn varen 2015.

De 29 systemrevisjonene som ikke
inngikk i Landsomfattende tilsyn i 2013
omhandlet tema knyttet til skonomisk
stonad til barnefamilier, midlertidig
botilbud, tjenester til rusmiddelmis-
brukere mm.

Ved systemrevisjoner eller 1 tilsynssa-
ker der Fylkesmannen avdekker brudd
pa lov- og forskriftskrav, folger fylkes-
mannen 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. desember 2013 var det i tilsyn
fra 2012 og tidligere fortsatt lovbrudd
fra atte ulike tilsyn der forholdene enda
ikke var brakt 1 orden.

Krav til antall systemrevisjoner er
oppfylti 10 av 18 embeter.
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Tabell 3.1: Oversikt over fylkesmennenes systemrevisjoner etter lov om sosiale

tienester i Nav 2010-2013

2010 2011 2012 2013
Fylke Resultat | Resultat | Resultat | Resultat Krav Resultat
@stfold 6 5 6 9 6 150 %
Oslo og Akershus 6 12 8 10 12 83 %
Hedmark 2 5 5 3 5 60 %
Oppland 5 5 5 5 5 100 %
Buskerud 8 12 9 6 6 100 %
Vestfold 6 5 5 5 5 100 %
Telemark 4 3 4 4 4 100 %
Aust-Agder 4 4 3 5 4 125 %
Vest-Agder 4 4 3 4 4 100 %
Rogaland 4 7 4 4 7 57 %
Hordaland 5 5 9 10 8 125 %
Sogn og Fjordane 4 3 4 3 4 75 %
Magre og Romsdal 3 6 5 0 6 0%
Ser-Trandelag 6 6 5 5 6 83 %
Nord-Trgndelag 4 2 4 4 4 100 %
Nordland 6 6 6 5 6 83 %
Troms 4 4 4 4 4 100 %
Finnmark 3 4 3 2 4 50 %
Sum 84 98 92 88 100 88 %

3.2 Hendelsesbasert tilsyn

Statens helsetilsyn har tidligere utarbei-
det en veileder for hendelsesbasert
tilsyn etter sosialtjenestelovgivningen
som inntil videre ogsa er gjeldende for
tilsynssaker etter lov om sosiale tjenes-
ter i Nav (STL). Det er under arbeid en
egen veileder for slike saker etter STL
som vil bli ferdigstilt i 2014.

Fylkesmennene har liten tradisjon for &
behandle tilsynssaker som omhandler
plikter etter STL.

NESTOR (Nettbasert system for
tilsyns- og rettighetssaker), er tilrette-

lagt for registrering av fylkesmennenes
hendelsesbaserte tilsynssaker og klage-
saker. I tabell 3.2 gis en oversikt over
hendelsesbaserte tilsynssaker i 2013
som fylkesmennene avsluttet.

23 av de 59 sakene ble avsluttet med
lokal avklaring. Utfallet av vurderin-
gene fremgar av tabell 3.2. Fylkes-
mennene fant ikke grunn til bemerkning
i 13 av vurderingene. Ni gvrige vurde-
ringer ble avsluttet uten at det ble
papekt lovbrudd, men fylkesmennene
ga rad/veiledning som ledd i tilsynet. 25
vurderinger ble avsluttet ved at det ble
papekt lovbrudd.
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Tabell 3.2: Tilsynssaker etter lov om sosiale tjenester i Nav, antall avsluttede saker og

utfallet av behandlingen 2013

Utfall av behandlingen 2013’
Avsluttet Réad/veiled-
2013 med lokal Ingen ning gitt, men Papekt
Fylkesmanneni Antall saker avklaring bemerkning | ikke lovbrudd lovbrudd
@stfold 5 0 2 3 2
Oslo og Akershus 15 11 1 1 2
Hedmark 6 1 2 1 6
Oppland 0 0 0 0 0
Buskerud 3 0 1 1 1
Vestfold 4 0 2 0 5
Telemark 2 0 1 0 1
Aust-Agder 1 1 0 0 0
Vest-Agder 2 2 0 0 0
Rogaland 0 0 0 0 0
Hordaland 14 6 2 1 5
Sogn og Fjordane 2 1 0 1 1
Mare og Romsdal 2 1 1 0 0
Ser-Trandelag 0 0 0 0 0
Nord-Trandelag 1 0 0 1 0
Nordland 2 0 1 0 2
Troms 0 0 0 0 0
Finnmark 0 0 0 0 0
Hele landet 59 23 13 9 25

1 Antall vurderte bestemmelser vil overstige antall saker.

Bestemmelsene som er mest vurdert er
STL § 4 Krav til forsvarlighet (22),

§ 41 Anvendelse av forvaltningsloven
(5), § 5 Internkontroll (3) og § 3
Kommunens ansvar (2).

Det var ikke stilt krav om behandlings-
tid for disse sakene, kun at saksbehand-
lingstiden og oppfelgingsformen maétte
reflektere sakens alvorlighet. Median
saksbehandlingstid 1 2013 var 3,1
maneder. Ved utgangen av aret var det
registrert 19 ubehandlede saker.

3.3 Rettighetsklager behandlet
av fylkesmennene, sosiale
tjenester i Nav

Tabell 3.3 omhandler klagesaker etter
lov om sosiale tjenester i Nav som
fylkesmennene har behandlet.

12013 ble det behandlet totalt 3435 kla-
gesaker etter lov om sosiale tjenester i
Nav, mot 3157 2012, en gkning pa ni
prosent. @kningen skyldes i hovedsak
at fylkesmennene avsluttet behandlin-
gen av flere saker enn det kom inn. I de
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Tabell 3.3: Klagesaker avsluttet av fylkesmennene etter lov om sosiale tjenester i Nav

2010-2013
2010 | 2011 | 2012 2013
Andel Andel
Vurderte behand-
Antall | Antall | Antall | Antall | bestem- | Stad- Opp- | letinnen

Fylkesmanneni | saker | saker | saker | saker | melser | festet | Endret | hevet 3md
@stfold 326 | 260 | 251 223 230 73% | 13% | 14% 95 %
Oslo og Akershus 707 79| 754 | 9 979 8% | 18% 4% 51 %
Hedmark 183 152 116 124 140 7% | 18% 5% 59 %
Oppland 140 189 184 158 160 83 % 8 % 9 % 83 %
Buskerud 268 | 285| 240 292 300 83 % 7% | 10% | 100 %
Vestfold 203 214 146 159 162 78 % 9% | 13% | 100 %
Telemark 95 150 74 97 104 68% | 14% | 17 % 99 %
Aust-Agder 82 154 110 157 161 81 % 9% | 10% 98 %
Vest-Agder 124 166 145 131 134 92 % 5% 3% 96 %
Rogaland 230 263| 207 220 222 91 % 6 % 2% 71 %
Hordaland 283 | 490 | 321 385 397 88 % 5% 7% | 100 %
Sogn og Fjordane 27 32 28 33 36 61% | 19% | 19% | 100 %
Mare og Romsdal 98 117 75 82 87 84% | 13% 3% 83 %
Ser-Trgndelag 189 152 132 118 129 81 % 9% | M1 % 99 %
Nord-Trgndelag 57 74 83 65 66 6% | 12% | 12% 94 %
Nordland 9 120 108 130 145 4% | 12% | 13% 99 %
Troms 131 137 150 94 97 78 % 6% | 15% 96 %
Finnmark 32 43 33 26 28 79 % 0% | 21% | 100 %
Hele landet 3266 | 3793 | 3157 | 3435| 3577 80% | 12% 8 % 81 %

3435 sakene ble det vurdert 3577 klage-
forhold. Langt de fleste gjaldt stenad til
mat, boutgifter, kler og andre livsopp-
holdsutgifter. 2366 vurderinger gjaldt
okonomisk stenad, 25 kvalifiseringspro-
grammet og 186 andre bestemmelser i

loven.

Av klagesaker behandlet etter lov om
sosiale tjenester 1 Nav ble atte prosent
av vedtakene opphevet og sakene sendt
tilbake til Nav-kontoret til ny behand-
ling. Tolv prosent av vedtakene ble

endret. Det innebar at Fylkesmannen
stadfestet omtrent fire av fem vedtak

Nav-kontoret hadde fattet.

Fylkesmennene har krav om & behandle
minst 90 prosent av klagesakene innen

tre méneder. I 2013 ble 81 prosent av
klagene etter lov om sosiale tjenester i
Nav behandlet innen fristen. Tretten av
de atten embetene behandlet 1 2013 mer
enn 90 prosent av klagene innen tre
maneder. Ved utgangen av 2013 var det
334 saker som ikke var avsluttet, mot
685 ved utgangen av 2012.

3.4 Rettighetsklager behandlet
i Statens helsetilsyn, sosiale
tjenester i Nav

Statens helsetilsyn, som overordnet
organ, fikk 1 2013 ingen anmodning om
overpraving av klagesaker etter lov om
sosiale tjenester i Nav.
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3.5 Omradeovervakning hjelp, men tilbudet beerer sterkt preg av
midlertidighet, det tilbys hospits, cam-
Fylkesmannen i Hordaland har 1 2013 pinghytte eller andre akutte, men util-

kartlagt Nav-kontorenes praksis ved fredsstillende losninger. Mange sokere
soknader om midlertidig bolig. Mange  gar inn og ut av slike tilbud i mange ar.
som seker om midlertidig bolig har Kommunene mangler stabile, tilrette-
sammensatte helse- og rusproblem og/  lagte boliger der disse brukergruppene
eller darlig ekonomi og sliter pé et kan fa egnet botilbud og nedvendig
stramt boligmarked. Mange trenger oppfolging.

ogsa andre oppfelgingstjenester. De
fleste synes & fa livsnedvendig kortvarig
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4. Helse- og omsorgstjenester

41 Planlagt tilsyn

Med ny helse- og omsorgstjenestelov er
sammenlikning med 2011 og tidligere
ar ikke lenger relevant, og tallene er
derfor ikke med i tabell 4.1 nedenfor.
Vi henviser til tidligere arsrapporter for
tidsserier for 2012.

12013 gjennomforte fylkesmennene
totalt 326 tilsyn (uansett metode) med

kommunale helse- og omsorgstjenester,
av disse var 180 systemrevisjoner. 78

av disse tilsynene ble gjennomfort som

ledd i det landsomfattende tilsynet med
helsestasjonstjenester til barn i alderen

0-6 ar. De andre planlagte tilsynene er

Tabell 4.1: Oversikt over fylkesmennenes systemrevisjoner og tilsvarende med
kommunale helse- og omsorgstjenester 2012 og 2013

2012 2013
Sum system- Sumsystem- | Veiledende
revisjoner og revisjoner og fordeling
Fylkesmanneni tilsvarende Resultat tilsvarende | (volumkrav) | Resultat
@stfold 7 33 % 15 17 88 %
Oslo og Akershus 17 40 % 21 35 60 %
Hedmark 19 100 % 15 15 100 %
Oppland 19 100 % 14 15 93 %
Buskerud 10 48 % 8 17 47 %
Vestfold 20 105 % 12 15 80 %
Telemark 12 1% 8 13 62 %
Aust-Agder 16 100 % 10 13 77 %
Vest-Agder 16 100 % 12 13 92 %
Rogaland 8 30 % 15 22 68 %
Hordaland 19 63 % 24 24 100 %
Sogn og Fjordane 8 47 % 12 13 92 %
Mare og Romsdal 16 73 % " 17 65 %
Sar-Trgndelag 15 71 % 17 17 100 %
Nord-Trgndelag 11 65 % 8 13 62 %
Nordland 16 73 % 17 17 100 %
Troms 17 100 % 8 13 62 %
Finnmark 12 86 % 5 " 45 %
Hele landet 258 68 % 232 300 77 %
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Tabell 4.2: Tilsyn med spesialisthelsetjenester 2012-2013 — oversikt over
systemrevisjoner giennomfgrt av de enkelte fylkesmenn

2012 2013
Antall Antall
system- system- Volumkrav

Fylkesmanneni revisjoner' Resultat revisjoner' fordelt Resultat
@stfold 3 50 % 3 5 60 %
Oslo og Akershus 11 100 % 2 8 25 %
Hedmark 5 100 % 3 4 75 %
Oppland 7 140 % 3 4 75 %
Buskerud 6 100 % 0 5 0%
Vestfold 9 180 % 3 4 75 %
Telemark 6 120 % 4 4 100 %
Aust-Agder 4 100 % 3 3 100 %
Vest-Agder 3 60 % 3 4 75 %
Rogaland 4 57 % 4 5 80 %
Hordaland 11 138 % 7 6 117 %
Sogn og Fjordane 4 100 % 4 3 133 %
Mare og Romsdal 15 250 % 3 5 60 %
Ser-Trgndelag 11 183 % 3 5 60 %
Nord-Trgndelag 4 100 % 3 3 100 %
Nordland 6 100 % 3 5 60 %
Troms 5 100 % 3 4 75 %
Finnmark 5 125 % 3 3 100 %

1 De fleste systemrevisjonene er giennomfert av tilsynslag med representanter fra flere fylkesmannsembeter. Tal-
lene kan derfor ikke summeres.

gjennomfort som egenkontroll med
legemiddelhandtering, stikkprever med
saksbehandling mv. Temaene for stikk-
provene omfattet soknader om syke-

hjemsplass, rehabilitering og avlastning.

Fylkesmennene fant lovbrudd i 189 av
de 326 tilsynene.

12013 gjennomferte fylkesmennene

75 tilsyn med spesialisthelsetjenester.
28 av disse var systemrevisjoner.
Flesteparten (20) av systemrevisjonene
var del i det landsomfattende tilsynet
med psykisk helsevern til barn og unge,
som ogsd omfattet egenvurderinger 1 41
poliklinikker. De gvrige omfattet blant
annet tilsyn med rusbehandling, be-
handling av syesykdom, og behandling
og tidlig rehabilitering ved hjerneslag.

Det ble funnet brudd pa lov- og for-
skriftskrav i 55 av de 75 tilsynene.
Systemrevisjonene i psykisk helsevern

til barn og unge avdekket lovbrudd i 18
av 20 tilfelle. Gjennom egenvurderin-
gene ble det pavist lovbrudd i 31 av 41
barne- og ungdomspsykiatriske polikli-
nikker.

Helsetilsynet og fylkesmennene benyt-
ter et bredere metoderepertoar enn tidli-
gere. Det ble gjennomfert 149 tilsyn
som egenvurdering/sjelmeldingstilsyn i
2013, oftest rettet mot legemiddelhénd-
tering i eldreomsorgen og psykisk hel-
severn til barn og unge. Fem fylkes-
menn gjorde til sammen 17 stikkprove-
tilsyn med legemiddelhéndtering og er-
n&ring 1 hjemmetjenestene og med re-
habilitering 1 sykehjem. Tre fylkesmenn
gjennomforte til sammen ti uanmeldte
tilsyn, de fleste med bruk av tvang og
makt etter pasient- og brukerrettighets-
loven kap. 4A. Det ble utfort 22 tilsyn
(fordelt pé sju fylkesmenn) med annen
metodikk.
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Landsomfattende tilsyn med
helsestasjonstjenester til barn 0-6 ar
12013 gjennomforte fylkesmennene
landsomfattende tilsyn med helsesta-
sjonstjenesten til barn i alderen O til 6 ar
etter en veileder utarbeidet av Statens
helsetilsyn. 78 helsestasjoner i kommu-
ner og bydeler ble undersekt.

Tilsynets temaer var om kommunen
sikrer alle barn i aldersgruppen 0—6 ar
forsvarlige helsekontroller, om helsesta-
sjonstjenesten bidrar til at barn og fami-
lier med spesielle behov mottar et hel-
hetlig tjenestetilbud, om tjenestene er
tilpasset barnas og foreldrenes sprak-
bakgrunn, og om det gis en forsvarlig
kostholdsveiledning for & forebygge
feilernaering.

En rapport som oppsummerer funnene
fra tilsynet ble publisert i Rapport fra
Helsetilsynet 4/2014.

Landsomfattende tilsyn med psykisk
helsevern til barn og unge
Fylkesmennene gjennomferer i 2013 og
2014 landsomfattende tilsyn med
psykisk helsevern for barn og unge
(PHBU).

Tilsynet underseker om spesialisthelse-
tjenesten gjennom systematisk styring
og ledelse sikrer barn og unge forsvar-
lig psykisk helsevern, med hovedvekt
pa om helseforetaket sorger for at
pasientforlapet i disse tjenestene er
preget av:

— god fremdrift og kontinuitet

— god kvalitet i arbeidet, inkludert
samhandling med béde pasient,
foresatte og forstelinjetjenesten,
skole/PPT og barnevern

Tilsynet omfatter alle landets barne- og
ungdomspsykiatriske poliklinikker. Det
gjennomfores systemrevisjoner ved en
poliklinikk i hvert helseforetak, ved de
gvrige poliklinikkene gjennomfoeres til-
synet ved hjelp av egenevalueringer.

Tilsynet pagar fram til sommeren 2014.
Funnene vil bli oppsummert i egen
rapport/publikasjon, og gjeres tilgjenge-
lig pa nettsidene til Statens helsetilsyn.

Oppfelging av brudd pa lov- og
forskriftskrav

Ved systemrevisjoner eller i tilsynssa-
ker der Fylkesmannen avdekker brudd
pa lov- og forskriftskrav, felger
Fylkesmannen opp den aktuelle virk-
somheten (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.desember 2013 var det fremdeles
55 tilsyn med helse- og omsorgstjenes-
ten fra 2012 eller tidligere der avvik
ikke var rettet. (43 fra kommunale
helse- og omsorgstjenester og 12 fra
spesialisthelsetjenesten). Tilsvarende
antall var 56 ved utgangen av 2011, 65
ved utgangen av 2010, 79 ved utgangen
av 2009 og 60 ved utgangen av 2008.

Tilsyn med blodbankvirksomhet
Blodforskriften som har sin bakgrunn i
EU-direktiver palegger Statens helsetil-
syn & fere jevnlig tilsyn med blodban-
kvirksomheten. Helsedirektoratet har
gitt 28 godkjenninger fordelt pd 19
helseforetak.

12013 fortsatte Statens helsetilsyn til-
synsaktiviteten som ble startet i 2011.
Videre har vi i 2013 avsluttet tre tilsyn
gjennomfort i 2012. I lgpet av 2013 har
vi hatt tilsyn med blodbankvirksomhet
ved ytterligere sju helseforetak og to
private sykehus (transfusjonsenheter).
Tilsynet har fulgt samme metode som
béde 12011 og 2012, det vil si at tilsy-
nene er gjennomfort ved hjelp av egen-
rapportskjema, dokumentgransking og
stikkprever av blodbankvirksomheten.
Vi har foretatt stikkprever av blodbank-
virksomheten ved 22 sykehus i de sju
foretakene og de to private virksom-
hetene vi har fort tilsyn med.

Statens helsetilsyn har undersgkt om
helseforetaket gjennom sin internkon-
troll /kvalitetsstyringssystem sikrer
folgende kritiske trinn i transfusjons-
kjeden:

* identitetssikring av blodgiver, blod
og blodkomponenter og blodmot-
takere
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* hindring av smitteoverforing ved
blodoverforing

* sikring av forlikelig blod

» temperaturovervaking av blod og
blodkomponenter

Pa 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 oppfel-
ging av faglige driftsresultater inklu-
dert interne revisjoner og egenin-
speksjoner

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

12014 vil Statens helsetilsyn avslutte
den andre tilsynsrunden med tilsyn med
blodbankvirksomheten og samtidig
planlegge hvordan neste tilsynsrunde
skal giennomfoeres. Det er forventet at
alle tilsyn fra de tidligere drene er av-
sluttet 1 lopet av 2014 for neste tilsyns-
runde startes opp.

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

Statens helsetilsyn gjennomforte 1 2013
tilsyn med den samlede celler- og vev-
aktiviteten ved sju helseforetak.
Tilsynene omfattet totalt 19 enheter/av-
delinger med godkjenning for hénd-
tering av beinvev, hudvev, hornhinner,
hematopoetiske stamceller og egg, seed
og embryo beregnet til bruk pa mennes-
ker. I tillegg ble det fort tilsyn med
enheter/avdelinger som utforer smitte-
testing av donorer.

Det ble foretatt stikkprover for & under-
soke hvordan utvalgte arbeidsoppgaver
blir fulgt opp faglig og styringsmessig
ved enhetene/avdelingene. Tilsynene
viste at kravene til kvalitet og sikkerhet
ivaretas 1 varierende grad, ogsd nér en-
hetene/avdelingene er organisert innen-
for samme helseforetak. Videre har vi

deltatt pa celler og vevmeter for ansvar-
lige myndighetsorganer i regi av EU.

Statens helsetilsyn har planlagt tilsva-
rende celler og vevtilsyn i 2014.
Planene omfatter bade helseforetak og
private virksomheter som héndterer
humane celler og vev til bruk pa
mennesker.

Tilsyn med Forsvarets helsetjenester
til norsk militeerpersonell som deltar i
utenlandsoperasjoner
Forsvarsdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet utvidet i 2013
avtaleperioden for tidligere inngatt
avtale om at Statens helsetilsyn skal
fore tilsyn med helsehjelp til norsk
militeerpersonell som deltar i uten-
landsoperasjoner. Avtalen ble forlenget
til utgangen av 2014. Statens helsetilsyn
har i 2013 fulgt opp Forsvarets arbeid
med a rette opp paviste lovbrudd fra til-
synet som ble gjennomfort 1 2012, ved &
gjennomga og vurdere planer, aktivite-
ter og fremdrift 1 milepelsrapporterin-
ger. Arbeidet med & avslutte tilsynet fra
2012 fortsetter i 2014. Statens helsetil-
syn har 1 2013 videre bidratt inn i evalu-
eringen av avtalebasert tilsyn med
helsetjenester til militerpersonell 1
utenlandsoperasjoner.

4.2 Undersgkelsesenheten

Varselordning

Helseforetak og virksomheter som har
avtale med helseforetak eller regionale
helseforetak har plikt til & varsle om al-
vorlige 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 ordningen ble innfort
for en preveperiode pé to r fra 1. juni
2010 og ble lovfestet fra 1. januar 2012.

Varsel kommer til Statens helsetilsyn
per e-post til varsel@helsetilsynet.no.
Senest neste virkedag tar en helsefaglig
saksbehandler telefonisk kontakt med
den kontaktpersonen som er oppgitt. Vi
innhenter informasjon om hendelsesfor-
lopet og om organisatoriske forhold
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Figur 4.1:
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som kan vere relevante. Nar det er ned-
vendig for & kunne gjore en vurdering
av hvordan vi skal felge opp varselet,
innhenter vi pasientjournal og annen in-
formasjon. Deretter tar vi sammen med
Fylkesmannen i det fylket der virksom-
heten ligger, stilling til om det er grunn-
lag for videre tilsynsmessig oppfelging
og hvordan det skal skje.

Undersgkelsesenheten utga 1 2014
(Rapport fra Helsetilsynet 3/2014) en
rapport om enhetens arbeid i perioden
fra 2010 til 2013. Rapporten inneholder
en gjennomgang av varselordningen
med ulike faglige artikler og en stati-
stikkdel. Rapporten er primert skrevet
for helsetjenesten, men er ogsa en rap-
portering til var oppdragsgiver.
Rapporten er sendt til HOD.

Antall varsler mottatt

Per 31. desember 2013 hadde Statens
helsetilsyn mottatt 857 varsler: 72 i
2010, 14012011, 24612012 0g 399 i
2013.

Figur 4.1 viser antall varsler mottatt
hvert tertial fra 3. tertial 2010 til 3.
tertial 2013. Antall varsler mottatt per
tertial har variert fra 39 (2. tertial 2011)
til 146 (3. tertial 2013). Det har vert en
stor gkning i antall varsler fra 2010 til
2013.

Figur 4.2 viser antall varsler mottatt fra
de forskjellige helseforetakene. Flest
varsler 1 2010-2013 kom fra:

* Oslo universitetssykehus HF (110
varsler)

» Vestre Viken HF (83 varsler)

+ St. Olavs Hospital HF (65 varsler)

» Serlandet sykehus HF (61 varsler)

Utfall av varselhandtering

Etter at varslene er vurdert tverrfaglig i
Undersekelsesenheten, droftes saken
med Fylkesmannen og en kommer 1
fellesskap fram til hvordan varselet skal
héndteres videre.

Vi har felgende kategorier etter varsel-
vurdering:

* Ordinzer varselhdndtering: I de
sakene der vi ikke finner grunnlag for
videre tilsynsmessig oppfoelging etter
den innledende vurderingen, avslut-
tes saken med henvisning til intern-
kontrollforskriften med anmodning
om gjennomgang av hendelsen
internt ved helseforetaket.

* Videre tilsynsmessig oppfelging
hos Fylkesmannen: I de sakene der
vi etter den innledende vurderingen
finner grunnlag for ordinzr tilsyns-
messig oppfolging, overforer vi
sakene til tilsynsmessig oppfelging
hos Fylkesmannen.

» Stedlig tilsyn fra Statens helsetil-
syn: I de mest kompliserte sakene
der hendelsesforlopet er darlig
opplyst, det er mange involverte, det
er mistanke om alvorlig svikt m.m.,
foretar vi stedlig tilsyn ("utrykning”).
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Figur 4.2: Antall varsler 2010-2013 fordelt pa helseforetak
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* Anmodning om redegjorelse: I en HF-et uten innledende saksbehand-
del saker ber vi helseforetaket selv ling hos FM.

sta for granskningen/gjennomgangen
etter at vi stiller en del bdde konkrete I hele perioden 2010-2013 forte fem

og generelle spersmal til virksom- prosent av varslene (46 varsler) til
heten. Vi folger deretter opp til vi stedlig tilsyn fra Statens helsetilsyn.
anser saken for tilstrekkelig under- 12013 ble det gjennomfort 13 stedlige
sokt og nadvendige tiltak er i gang- tilsyn, det samme antallet som i 2012.

satt fra HF-ets side.
12013 ble 44 % (176 varsler) fulgt opp
 Skriftlig tilsynsmessig oppfelging som tilsynssak hos Fylkesmannen
fra Statens helsetilsyn: I noen ut- (Figur 4.3). Andelen varsler som folges
valgte saker apner Statens helsetilsyn  opp hos Fylkesmannen har veert stabil
direkte en skriftlig tilsynssak overfor  de siste drene.

Figur 4.3: Oppfalging av mottatte varsler 2010-2013
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4.3 Hendelsesbasert tilsyn,
Fylkesmannen

Tilsynssaker er saker som Fylkesman-
nen behandler pd grunnlag av klager fra
pasienter og parerende og andre kilder,
som handler om mulig svikt i tjenes-
tene.

For landet som helhet var det 2905 nye
tilsynssaker i 2013. Dette er ca. fem
prosent mer enn de foregaende tre
arene. Klagene fordeler seg ujevnt over
landet. Faerrest kom det inn i Oslo og
Akershus med 41 per 100 000 innbyg-
gere. Finnmark fikk inn flest klager re-
lativt sett, med 106 klager per 100 000
innbyggere. Storst relativ vekst hadde
Vest-Agder fra 66 til 100 per 100 000
innbyggere fra 2012 til 2013.

Restansen (antall saker under behand-
ling) av tilsynssaker helse/omsorg hos
fylkesmennene var 1290 ved utgangen
av 2013. Det er 72 (seks prosent) flere
enn ved det forrige arsskiftet.

Krav til saksbehandlingstid blir fastsatt
ved behandlingen av statsbudsjettet.
Mer enn halvparten av tilsynssakene
skal vaere behandlet innen fem
maneder. Dette ble oppnadd ved ti fyl-
kesmannsembeter 1 2013, mot 14 i
2012. Kravet ble nadd for alle embetene
sett under ett, idet 54 prosent av sakene

Figur 4.4:
saksbehandlingstid hos fylkesmennene

pa landbasis hadde en kortere saksbe-
handlingstid enn fem maneder, se tabell
4.3.

Tabell 4.3 viser en gkning 1 antall saker
uten en tilsvarende okning i median
saksbehandlingstid. Det indikerer en
produktivitetsgkning hos fylkesmen-
nene for tilsynssakene helse/omsorg.

Tilsynssakene er ofte sammensatte, slik
at mange av dem vurderes etter mer enn
én pliktbestemmelse (mer enn ett vur-
deringsgrunnlag). Registreringssystemet
for tilsynssakene ble lagt om fra og med
2012. Tidligere ar skulle man registrere
de vurderingsgrunnlagene som ble
berort i tilsynssaken. Na skal man kun
registrere de bestemmelsene hvor man
har konkludert. Dette har fort til at
antall vurderingsgrunnlag er redusert,
fra noe over 4700 for omleggingen til
om lag 3600 etter, selv om antallet av-
sluttede saker har okt.

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. Majoriteten av disse over-
sendes fra fylkesmannen til Statens
helsetilsyn for vurdering av administra-
tiv reaksjon.

Utviklingen i antall nye tilsynssaker helse/omsorg og median
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Tabell 4.3: Tilsynssaker behandlet av fylkesmennene — antall avsluttede saker og

saksbehandlingstid 2009-2013

Andel med mindre enn
Fylkesmannen i 2009 2010 2011 | 2012" | 2013 | 5md. behandlingstidi2013
@stfold 179 168 137 138 132 48 %
Oslo og Akershus 329 392 418 450 420 43 %
Hedmark 122 132 130 122 137 51 %
Oppland 52 82 94 40 75 37 %
Buskerud 113 132 131 219 186 40 %
Vestfold 96 92 59 116 112 53 %
Telemark 75 98 80 62 86 57 %
Aust-Agder 37 42 49 82 58 78 %
Vest-Agder 68 83 95 85 142 75 %
Rogaland 103 85 137 170 150 37 %
Hordaland 185 226 246 224 228 61 %
Sogn og Fjordane 65 58 63 59 56 %
Mare og Romsdal 130 Al 94 100 124 89 %
Ser-Trgndelag 112 113 134 116 121 69 %
Nord-Trgndelag 72 89 82 74 80 76 %
Nordland 86 181 124 120 97 49 %
Troms 83 94 81 112 102 47 %
Finnmark 62 53 52 57 55 31 %
Sum 1969 | 2191 | 2206 | 2346 | 2361 54 %
Avsluttet uten vurdering? 289 355 394 383 484
Saker som ble awvist ® 143 | 192 | 174

1 Noen tall har sma avvik fra foregaende ars publiseringer fordi tidligere rapporterte data korrigeres nar det oppdages

feil og mangler.

2 Saker avsluttet uten vurdering gjiennom & be innklaget ta kontakt med den som har klagd, for & finne lgsning i minne-
lighet. Disse sakene har forenklet saksbehandling og inngar ikke i beregningene av saksbehandlingstid.

3 Frem til og med 2011 ble dpenbart grunnlgse og foreldete klager registrert som avvist. Fra og med 2012 har saks-
behandlingsveilederen for tilsynssaker fatt en presisering som medfarer at det ikke lenger regnes som en avvisning

i forvaltningslovens forstand nar en klage ikke felges opp som tilsynssak.
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Tabell 4.4: Rettslig grunn som tilsynssaker behandlet av fylkesmennene er vurdert mot 2009-2013

Antall ganger vurdert 2013
Herav konstatert
pliktbrudd/
Antall oversendt til
ganger Statens
2009 | 2010 | 2011 | 2012" | vurdert helsetilsyn
Bestemmelse i helsepersonelloven
Forsvarlighet: Omsorgsfull hjelp (8 4) 143 104 32
Forsvarlighet: Rollesammenblanding inkl. seksuelle relasjoner
(84) 29 42 34
Forsvarlig forskrivning av vanedannende legemidler (8 4) 104 135 85
Helsefaglig forsvarlighet for gvrig (§ 4) 905 841 339
§ 4 samlet’ 2440 | 2498 | 2642
@yeblikkelig hjelp (8 7) 39 34 32 10 7 7
Pliktmessig avhold (8 8) 21 30 23 27 32 22
Informasjon (8 10) 102 101 114 40 37 17
Krav til attester, legeerkleeringer og lignende (8 15) 26 42 25 29 21 13
Organisering av virksomhet (§ 16) 201 151 170 152 66 32
Taushetsplikt, opplysningsrett, opplysningsplikt (kap. 5 og 6) 115 161 147 179 130 96
Pasientjournal (88 39-41) 223 328 235 223 181 145
Atferd som svekker tilliten til helsepersonell (8 56) 20 39 33
Uegnet som helsepersonell (8 57) 112 113 124 65 76 72
Andre pliktbestemmelser i helsepersonelloven 80 81 87 40 64 47
Bestemmelse i spesialisthelsetjenesteloven
Journal- og informasjonssystemer (8 3-2) 47 1 24 52 53 39
Pasientansvarlig lege (§ 3-7) 9 28 1
Plikt til forsvarlighet (8 2-2) 609 696 689 895 929 296
Andre pliktbestemmelser i spesialisthelsetjenesteloven 73 79 51 80 86 44
Bestemmelse i helse- og omsorgstjenesteloven (ny fra og med 2012)
Kommunens overordnete ansvar for helse- og omsorgstjenester
(83-1) 40 70 30
Plikt til forsvarlighet (8 4-1 / far 2012: kommunehelsetjeneste-
loven 8 6-3) 139 241 245 393 519 195
Andre pliktbestemmelser i helse- og omsorgstjenesteloven (far
2012: kommunehelsetjenesteloven) 69 42 21 83 73 35
Helsetilsynsloven
Plikt til internkontroll (8 3) &7 M| | 38| 3 22
Andre
Pliktbestemmelser i annen helselovgivning 53 50 38 76 30 16
Sum vurderingsgrunnlag® 4425 | 4787 | 4734 | 3623 3571 1651
Antall saker vurderingene er fordelt p&® 1967 | 2185 | 2202 | 2344 2359 1114

1 Sma avvik fra foregédende ars rapporteringer skyldes at tidligere rapporterte data korrigeres nar det oppdages feil og mangler.
2 Kategoriseringen av helsepersonelloven § 4 ble endret fra og med 2012. Derfor presenteres kun samletall for § 4 for &rene 2010 og 2011.

3 Flere av tilsynssakene omfatter mer enn én vurdering opp mot mer enn ett helsepersonell og/eller én virksomhet. Derfor blir sum vurderingsgrunnlag
sterre enn antall saker.
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4.4 Hendelsesbasert tilsyn,
tilsynssaker i Statens helsetilsyn

Grunnlaget for at det blir opprettet til-
synssak er ofte klager fra pasienter og
parerende om mulig svikt i tjenestene.

I saker som resulterer i tap av autorisa-
sjonen pa grunnlag av rusmiddelbruk
kommer informasjonen ofte fra arbeids-
giver. Ogsa informasjon fra media,
pasient- og brukerombud, erstatningssa-
ker og ulike meldinger danner grunnlag
for tilsynssaker. Nér Fylkesmannen
mener at det kan vaere grunnlag for &
reagere mot helsepersonell, blir saken
sendt Statens helsetilsyn som har myn-
dighet til & gi formelle reaksjoner. Det
kan vere & gi advarsel, begrense eller
tilbakekalle helsepersonellets autorisa-
sjon.

Statens helsetilsyn ga 259 reaksjoner i
2013, 31 rettet mot virksomheter og
228 rettet mot helsepersonell (i 2012
ble det gitt 244 reaksjoner). Vi avsluttet
141 saker uten & gi reaksjon (mot 95 i
2012).

Det var 93 helsepersonell som mistet til
sammen 98 autorisasjoner i 2013 (mot
96 autorisasjoner i 2012). Arsakene til
at autorisasjonen ble tilbakekalt er i de
fleste tilfeller misbruk av rusmiddel og

atferd uforenlig med yrkesutovelsen.
Atferden omfatter blant annet tyveri av
legemidler. Atferd omfatter ogsa hand-
linger bade i og utenfor tjenesten som
svekker tilliten til helsepersonellet i sa
stor grad at man blir uegnet, som for
eksempel vold mot pasient eller narko-
tikaforbrytelser.

12013 fikk fem helsepersonell begrens-
ninger i sin autorisasjon i medhold av
helsepersonelloven § 59 a og fem i
medhold av § 59. Seks leger mistet rek-
vireringsretten for legemidler i gruppe
A og B helt eller delvis, mot 111 2012.

Statens helsetilsyn suspenderte autorisa-
sjon/lisens til 28 helsepersonell, mens
saken var til behandling. Vi forlenget
suspensjonen til fem helsepersonell.

Ni helsepersonell ga frivillig avkall pa

sin autorisasjon, og fem leger ga frivil-
lig avkall pa sin rett til & rekvirere lege-
midler 1 gruppe A og B.

12013 anmodet Statens helsetilsyn om
sakkyndige vurderinger i ni tilsyns-
saker. Videre pala vi fem helsepersonell
a underkaste seg sakkyndig medisinsk
eller psykologisk undersokelse, jf.
helsepersonelloven § 60.

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

2008-2013
Ar Avsluttede saker Reaksjon Ingen reaksjon
2009 295 227 109
2010 3 243 129
2011 364 283 126
2012 309 244 95
2013 363 259 141
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Tabell 4.6: Reaksjoner fra Statens helsetilsyn mot helsepersonell fordelt pa
helsepersonellkategorier i 2013

Begrenset
Tap av Tap av autorisasjon/
autorisasjon/ | rekvireringsrett | lisens§590g 8§
Yrkesgruppe Advarsel lisens helt/delvis 59a Total
Leger 64 25 6 7 102
Tannleger 2 5
Psykologer 4 4 8
Sykepleiere 8 39 3 50
Hjelpepleiere 8 11 19
Vernepleiere 1 2 3
Jordmadre 2 2 4
Fysioterapeuter 2 3 5
Annet autorisert
helsepersonell 5 9 14
Uautorisert hel-
sepersonell ' 18 18
SUM 114 98 6 10 228

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

Tabell 4.7: Tilbakekalling av autorisasjon /lisens i 2011-2013 - fordelt p4
helsepersonellgrupper og grunnlag ' for tilbakekalling

Antall grunner for Vurderingsgrunnlag fordelt pa
tilbakekall helsepersonellgrupperi2013

Vurderingsgrunnlag 2011 | 2012 | 2013 | Sykepleier | Hjelpepleier | Lege | Andre
Rusmiddelbruk 57 60 60 33 7 7 13
Faglig svikt 16 23 15 1 7 4
Legemiddeltyveri 22 23 18 12 2 4
Atferd utenfor tjenesten 9 20 13 3 2 4 4
Atferd i tjenesten 22 19 13 1 3 3
Ikke innrettet seg etter
advarsel 9 8 7 4 3
Seksuell utnytting av
pasient 6 4 6 1 4 1
Sykdom 4 4 4 2 1 1
Rollesammenblanding 0 3 2 1 1
Mistet i utlandet 6 2 5 2 3
Sum vurderingsgrunnlag’ 151 166 143 56 17 37 33
Antall tilbakekalte
autorisasjoner 98 96 98 39 1 25 23

1 Fra og med 2011 har vi endret kategoriseringen av hvilke grunnlag som foreligger for & tiloakekalle autorisasjoner.
Blant annet er "Atferd uforenlig med yrkesutevelsen” splittet opp i tre: “Legemiddeltyveri’ "Atferd i tjenesten” og

"Atferd utenfor tjenesten”

2 I noen av sakene foreligger flere grunnlag for tilbakekall av en og samme autorisasjon. Derfor er summen av vurde-

ringsgrunnlag heyere enn antall tilbakekalte autorisasjoner.
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Tabell 4.8: Tilsynssaker behandlet i Statens helsetilsyn i 2009-2013 — reaksjoner mot

helsepersonell
Advarsel, tap av autorisasjon/ rekvireringsrett/
spesialistgodkjenning eller begrensning av autorisasjon/ lisens

Yrkesgruppe 2009 2010 2011 2012 2013
Leger 102 98 97 116 102
Tannleger 5 7 14 4 5
Psykologer 3 12 3 2 8
Sykepleiere 52 54 51 39 50
Hjelpepleiere 22 24 19 18 19
Vernepleiere 5 5 4 8

Jordmadre 4 4 2 2 4
Fysioterapeuter 1 5 1 2

Annet autorisert helsepersonell 13 1 18 11 14
Uautorisert helseperonell " 4 8 16 9 18
Sum 21 228 225 211 228

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

Figur 4.5: Tap av autorisasjon 2008-2013 fordelt pa helsepersonellgrupper
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Annet autorisert helsepersonell

12013 behandlet Statens helsetilsyn 60
saker mot virksomheter i spesialisthel-
setjenesten og den kommunale helse-
og omsorgstjenesten (54 1 2012). Vi ga
31 reaksjoner for brudd pé helse- og
omsorgslovgivningen. [ 12 av sakene
forela det brudd pa opplysningsplikten
til tilsynsmyndigheten. De fleste tilsyns-
sakene mot virksomheter avsluttes av
fylkesmennene. Tallet pd slike saker er
derfor relativt lavt i Statens helsetilsyn
sett 1 forhold til det totale antall avslut-
tede saker.

Uautorisert helsepersonell 1)

Saksbehandlingstid

Statens helsetilsyn behandlet 363 saker
12013, mot 30912012, noe som er en
okning pa 54 saker. Median saks-
behandlingstid var 6,4 méaneder, mot
5,5 maneder i1 2012.

12013 mottok Statens helsetilsyn 403
nye saker til behandling, mot 346 i
2012, noe som er en gkning pa 57
saker. Per 31. desember 2013 var 247
tilsynssaker til behandling i Statens
helsetilsyn, mot 207 aret for.
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Klage pa vedtak

Statens helsetilsyn oversendte 82 klager
pa vedtak til Statens helsepersonell-
nemnd (HPN) 1 2013, mot 74 1 2012.
Av de oversendte klagene var 62 klager
péd vedtak om administrativ reaksjon
(herav ni suspensjonsvedtak). Sytten
klager gjaldt avslag pd seknad om ny
autorisasjon/lisens, tre klager gjaldt
avslag pa seknad om ny rekvireringsrett
for legemidler i gruppe A og B.

HPN behandlet 78 klager pa vére
vedtak 1 2013. De stadfestet 70 vedtak,
ett ble opphevet, sju ble omgjort.

Behandling av sgknader om ny
autorisasjon og rekvireringsrett
Statens helsetilsyn ferdigbehandlet 98
soknader fra helsepersonell som tidli-
gere har mistet autorisasjonen. 23 helse-
personell fikk ny autorisasjon uten be-
grensninger og 12 fikk begrenset autori-
sasjon til & uteve virksomhet under be-
stemte vilkdr. Vi avslo henholdsvis 57
soknader om ny autorisasjon og seks
soknader om begrenset autorisasjon.

Statens helsetilsyn behandlet atte sok-
nader om rett til 4 rekvirere legemidler 1
gruppe A og B fra leger som tidligere
har mistet rekvireringsretten. Vi avslo
sju seknader og innvilget en.

Saker under behandling av politi/
patalemyndighet

Statens helsetilsyn begjerte patale i
seks saker 1 2013. Vi konkluderte i ni
saker med at det ikke var grunnlag for &
begjere patale mot helsepersonell eller
virksomhet. Vi anmeldte to helseperso-
nell til politiet pd bakgrunn av mistanke
om straffbart forhold.

4.5 Palegg og tvangsmulkt
Retten til 4 gi palegg er tillagt Statens
helsetilsyn.

Statens helsetilsyn ga i 2013 to pélegg
til virksomheter med hjemmel i spesia-
listhelsetjenesteloven § 7-1. Vi ga ett
palegg til virksomhet med hjemmel
helse- og omsorgstjenesteloven § 12-3
annet ledd, jf. helsetilsynsloven § 5.

Videre ga vi 12 palegg til ulike virks-
ombheter som ikke hadde overholdt opp-
lysningsplikten til tilsynsmyndigheten,
jf. spesialisthelsetjenesteloven § 6-2 og
helse- og omsorgstjenesteloven § 5-9.

I to av disse sakene sendte vi varsel om
tvangsmulkt.

Vi fattet vedtak om tvangsmulkt i to
saker, jf. spesialisthelsetjenesteloven
§ 7-2.

4.6 Klagesaker om manglende
oppfyllelse av rettigheter i helse-
og omsorgstjenesten

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

Fylkesmannen (for 2012 Helsetilsynet i
fylket for saker etter helselovgivningen)
er klageinstans nar en person ikke far
oppfylt rettighetene som er gitt i
pasient- og brukerrettighetsloven og
noen andre lover. Den som har ansvar
for tjenesten (kommunen osv.) skal ha
vurdert saken pa nytt, for klagen over-
sendes til fylkesmannen som klage-
instans. Fylkesmannen kan prove alle
sider av saken. Avgjerelsen fra fylkes-
mannen er endelig.

Kommunehelsetjenesteloven og sosial-
tienesteloven ble opphevet ved inngan-
gen til 2012, og rettighetsbestemmel-
sene 1 disse lovene ble overfort til pasi-
entrettighetsloven, som endret navn til
pasient- og brukerrettighetsloven.
Innholdet i rettighetene forble stort sett
uendret.

Innen helse- og omsorgtjenestene blir
det klaget mest pa manglende refusjon
for reiseutgifter til og fra behandling i
spesialisthelsetjenesten (pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-6). Disse
klagene har hatt en sterk vekst fra 249
klager 1 20009 til nesten det dobbelte
(407) 12010 og ytterligere en dobling
til 1005 klager 1 2011. For 2012 var det
en liten nedgang til 980 saker, men i
2013 okte antallet igjen, til 1137. Antall
syketransportklager er ikke jevnt fordelt
1 landet. Ogsa 1 2013 behandlet Nord-
land flest (145 saker). Faerrest var det i
Ser-Trendelag (9).
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Tabell 4.9: Klagesaker om manglende oppfyllelse av rettigheter innen helse og omsorg-antall vurderinger i saker
avsluttet av fylkesmennene fordelt pa lovbestemmelser sakene er vurdert etter (2009-2013)

Antall vurderinger 2013
Herav helt/
delvis
Antall | medhold for
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012" | wvurd. klager
Klager pé vedtak om tjenester etter sosialtjenesteloven, opphevet
fra og med 2012 882 | 1041 | 1104 | 1181
Rett til ngdvendig helsehjelp fra kommunen etter kommune-
helsetjenesteloven og pasientrettighetslioven § 2-1 farste ledd,
opphevet fra og med 2012 214 240 225 245
Pasient- og brukerrettighetsloven (pasrl.) § 2-1a. Rett til ngd-
vendig hjelp fra kommunen, ny fra og med 2012:
- gyeblikkelig hjelp 3
- helsetjenester i hjemmet 60 83 37
- plass i sykehjem 114 144 34
- plass i annen institusjon 75 44 11
- praktisk bistand og oppleering 127 153 73
- stgttekontakt 169 174 71
- brukerstyrt personlig assistanse 157 167 51
- omsorgslgnn 329 314 115
- avlastningstiltak 192 204 77
- kommunal helse- og omsorgshjelp for gvrig 59 83 35
Pasrl. § 2-1b. Rett til ngdvendig helsehjelp fra spesialisthelse-
tjenesten 198 179 227 188 233 260 21
Pasrl. 8 2-2. Rett til vurdering 10 10 19 10 5 8 3
Pasrl. § 2-3. Rett til fornyet vurdering 8 7 4 3 3 2
Pasrl. & 2-4. Rett til valg av sykehus m.m. 16 12 22 11 10 5 4
Pasrl. § 2-5. Rett til individuell plan 15 9 15 8 1 8 5
Pasrl. 8 2-6. Rett til syketransport 303 249 407 | 1020 978 | 1137 135
Pasrl. kapittel 3. Rett til medvirkning og informasjon 48 59 76 51 43 48 14
Pasrl. kapittel 4. Samtykke og rett til & nekte helsehjelp 7 6 3 3 1
Pasrl. kapittel 5. Rett innsyn/retting/sletting i journal 61 53 70 48 53 44 14
Forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgs-
tienester? 160 | 194 56
Tannhelsetjenesteloven § 2-1. Rett til ngdvendig tannhelsehjelp 3 4 2 1 2
Andre lovparagrafer som gir rettigheter pa helse- og omsorgs-
omrédet 3 7 8 7 57 51 8
Sum vurderingsgrunnlag 1765 | 1869 | 2187 | 2777 | 2842 | 3126 764
Antall saker vurderingene er fordelt pa 1664 | 1761 | 2031 | 2674 | 2673 | 2983 723

1 Sma avvik fra tidligere publiserte tall skyldes at feil og mangler rettes fortlepende etter hvert som de oppdages.

2 Forskrift om egenandeler for kommunale helse- og omsorgstjenester ble hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven 1. januar 2012.
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Kravet 1 embetsoppdraget er at minst
halvparten av syketransportklagene skal
vaere behandlet innen tre maneder. For
landet som helhet ble kravet nddd med
god margin i det 80 prosent av sakene
ble behandlet innen denne fristen.

I Telemark, Aust-Agder, Rogaland,
Hordaland og Nord-Trendelag ble
samtlige syketransportklager behandlet
innen tre méaneder. Kravet ble ikke nadd
av fylkesmennene i Hedmark (36 pro-
sent innen tre maneder) og Finnmark
(46 prosent).

For de avrige rettighetsklagene innen
helse- og omsorgstjenestene er kravet at
minst 90 % av sakene skal vare be-
handlet innen tre maneder. Klager som
gjelder rett til nedvendig helsehjelp skal
ha spesiell oppmerksomhet. I 2013 ble
81 prosent av disse behandlet innen tre
maneder. Det er ikke innenfor kravet,
men kravet ble nddd av fylkesmennene
i Hedmark (100 %), Oppland (100 %),
Vestfold (90 %), Hordaland (96 %),
Sogn og Fjordane (100 %), Sor-
Trendelag (97 %) og Nord-Trendelag
(95 %).

For de gjenvarende rettighetsklagene
innen helse/omsorg (etter at syketran-
sport- og nedvendig helsehjelpklagene
er skilt ut) skal ogsa 90 prosent behand-
les innen tre maneder. Resultatet ble
kun 66 prosent. Folgende embeter
nadde kravet: Hedmark (90 %),
Buskerud og Vestfold (begge med

94 %), Hordaland (90 %) og Sogn og
Fjordane (96 %).

Etter syketransportklagene dominerer
klager pa omsorgstjenester, dvs. tjenes-
ter som tidligere var regulert i sosialtje-
nesteloven. 314 gjaldt omsorgslenn,
204 avlastning, 174 stettekontakt,

167 brukerstyrt personlig assistanse og
153 praktisk bistand og opplaering.

Det er tidvis stor medieoppmerksomhet
om mangel pa sykehjemsplasser. Antall
klager til fylkesmennene med dette som
tema er imidlertid lavt, kun 144, selv
om det har okt noe fra 114 1 2012.

12013 fattet fylkesmennene 3126
vedtak i rettighetsklager etter helse- og
omsorgslovgivningen, hvorav det i 764
(24 %) ble gitt helt eller delvis medhold

1 klagen. Dette er samme andel som 1
2012.

47 Rettighetsklager behandlet
i Statens helsetilsyn

Det er ikke klageadgang pé vedtak
fattet av Fylkesmannen. Statens helse-
tilsyn kan imidlertid som overordnet
forvaltningsorgan vurdere saken.
Statens helsetilsyn har behandlet sju
saker om & overprove Fylkesmannens
avgjorelser i1 klagesaker som gjaldt rett
til helse- og omsorgstjenester. I fem av
sakene stadfestet Statens helsetilsyn
vedtaket. I en sak omgjorde Statens hel-
setilsyn Fylkesmannens vedtak. Vi opp-
hevet et avvisningsvedtak som ble sendt
tilbake til Fylkesmannen for realitetsbe-
handling.

4.8
tvang

Rettssikkerhet ved bruk av

Kontroll av bruk av tvang og makt
overfor personer med psykisk
utviklingshemning

Fylkesmannen plikter & fore tilsyn,
herunder stedlig tilsyn etter helse- og
omsorgstjenestelovens § 12-3, der det
anvendes tvang og makt overfor perso-
ner med psykisk utviklingshemning.
Statens helsetilsyn har det overordnede
ansvaret for tilsynet.

I tabell 4.10 folger en oversikt over data
fylkesmennene registrerer pé dette tje-
nesteomradet 1 NESTOR, og gjennom
serskilt rapportering til Statens helse-
tilsyn.

Registreringen av meldte beslutninger
om skadeavvergende tiltak i nedssitua-
sjoner varierer mye mellom fylkesmen-
nene. Det skyldes at de fleste kun regis-
trerer beslutninger om tvangsbruk forut
for regulering 1 vedtak eller tvang som
ikke inngér 1 vedtak, mens enkelte ogsd
registrerer meldt tvangsbruk der vedtak
har utlept (bade skadeavvergende tiltak
og tiltak for & dekke tjenestemottake-
rens grunnleggende behov) eller tiltak
for & dekke grunnleggende behov som
enna ikke er regulert i vedtak.

STATENS HELSETILSYN
/ ARSRAPPORT 2013/



Tabell 4.10: Beslutninger og vedtak om tvang og makt overfor personer med psykisk utviklingshemning 2013,
helse- og omsorgstjenesteloven kap. 9

Melding om
skadeavvergende
tiltak i
ngdsituasjoner Fylkesmannens overprgving av vedtak . Ar_]taII
innvilgede
Antall Antall sgknader om

Antall | personer personer Andel dispen-

meldte beslut- Antall Antall Antall vedtakene vedtak sasjoner fra Antall

beslut- | ningene vedtak vedtak godkjente gjaldt behandlet | utdannings- | stedlige
Fylkesmanneni ninger gjaldt | overprevd | godkjent | tvangstiltak | 31.12.2013 | innen3md krav tilsyn
@stfold 483 68 16 16 21 15 75 % 14 2
Oslo og
Akershus 1813 275 214 208 301 191 7% 181 32
Hedmark 571 39 101 101 148 93 97 % 97 14
Oppland 330 43 67 60 87 56 92 % 51 26
Buskerud 195 58 91 88 138 81 91 % 62 15
Vestfold 332 38 51 47 66 4 82 % 44 12
Telemark 191 49 37 36 49 32 76 % 28 4
Aust-Agder 97 26 14 14 21 10 93 % 5 5
Vest-Agder 104 36 59 59 93 52 75 % 23 8
Rogaland 7757 158 143 140 236 129 87 % 127 10
Hordaland 426 100 219 211 247 169 95 % 154 24
Sogn og Fjordane 928 3 11 11 16 11 73 % 7
Mare og Romsdal 5808 72 67 64 101 47 25% o4 8
Sgr-Trandelag 1787 60 64 63 76 56 95 % " 14
Nord-Trgndelag 207 25 31 28 40 28 94 % 20 10
Nordland 173 26 73 71 109 50 92 % 63 9
Troms 216 14 38 38 b4 37 61 % 30 6
Finnmark 2705 11 4 4 4 4 75 % 2 3
SUM 24123 1103 1300 1259 1807 1102 83 % 973 206

Fylkesmannen ma godkjenne vedtak
om planlagte skadeavvergende tiltak i
gjentatte nadssituasjoner og tiltak for &
dekke tjenestemottakernes grunnleg-
gende behov for mat og drikke, pakled-
ning, hvile, sevn, hygiene og personlig
trygghet, herunder opplarings- og tre-
ningstiltak, for de kan settes i verk.
12013 ble det registrert 1807 tiltak
inndelt 1 syv tiltakskategorier (inngri-
pende varslingssystem som skadeavver-
gende tiltak (5 %), mekaniske tvangstil-
tak som skadeavvergende tiltak (4 %),
andre planlagte skadeavvergende tiltak
(27 %), inngripende varslingssystem for
a dekke grunnleggende behov (18 %),
mekaniske tvangsmiddel for & dekke
grunnleggende behov (6 %), opplee-

rings- og treningstiltak (1 %) og andre
tiltak for & dekke grunnleggende behov
(29 %). Samlet var det 3973 enkelttiltak
som var regulert i de 1259 godkjente
vedtakene. Gjennom registreringen i
NESTOR finnes na tilgjengelig kunn-
skap om hvilke tvangstiltak som er mest
anvendt.

41 vedtak ble ikke godkjent. Av disse
ble 31 sendt tilbake til kommunen for
ny behandling mens 10 ikke ble god-
kjent fordi de var ulovlige. 118 av ved-
takene som ble godkjent, ble godkjent
etter endring av fylkesmannen. Ved ut-
gangen av aret var det 1102 personer
som hadde vedtak om tvangstiltak, av
disse var 40 % kvinner og 60 % menn.
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Tabell 4.11: Beslutninger og vedtak om tvang og makt overfor personer med psykisk
utviklingshemning 2006-2013, helse- og omsorgstjenesteloven kap. 9

Melding om
skadeavvergende tiltak
i ngdssituasjoner Fylkesmannens overprgving av vedtak | . Ar_ltall
innvilgede
Antall Antall sgknader om
Antall personer personer dispensa-
meldte beslut- Antall Antallikke | vedtakene sjoner fra Antall
beslut- ningene vedtak | godkjente gjaldt utdannings- | stedlige
ninger gjaldt godkjent vedtak 31.12.2013 krav tilsyn
2006 27 439 1095 898 32 bh4 486 244
2007 31533 1148 1300 50 679 602 246
2008 33805 1152 1369 52 696 601 274
2009' 20 313 1089 886 16 788 872 246
2010 19 569 1076 902 36 835 773 229
2011 24158 1059 983 48 935 829 222
2012 20791 1086 992 37 906 739 173
2013 241723 1103 1259 4 1102 973 206

1 Fra 2009 er skillet mellom vedtak og tiltak gjort tydeligere. Ett vedtak kan omfatte flere tiltak. Det kan forklare reduk-

sjonen i antall vedtak fra 2008 til 2009.

12013 innvilget fylkesmennene dispen-
sasjon fra utdanningskrav 1 973 av de
godkjente vedtakene. Av registreringen
fremgar det ikke hvor mange personer
som gis dispensasjon eller i hvilke situ-
asjoner personer uten tilstrekkelig kom-
petanse blir benyttet.

Det har veert fa klager pa bruk av tvang
i alle &r som lovreglene har vert gjel-
dende. I Tilsynsmeldingen for 2013
fremgar at det ble registrert 17 klager
pa fylkesmennenes overpraving av
vedtak, som er svaert hoyt antall. Det
viser seg at dette skyldes feilregistrerin-
ger i NESTOR. Det reelle antallet
klager pd overprovde vedtak er seks.

Fylkesmennene gjennomforte 206 sted-
lige tilsyn 1 2013, mot 173 12012.

Klager pa tvang overfor pasienter
uten samtykkekompetanse som
motsetter seg helsehjelp

Kapittel 4A 1 pasient- og brukerrettig-
hetsloven gjelder helsehjelp til pasienter
uten samtykkekompetanse som motset-
ter seg helsehjelpen. Helsetjenesten skal
treffe vedtak om bruk av tvang. Kopi av
vedtaket skal sendes fylkesmannen.
12013 fikk fylkesmennene 3126 ved-
takskopier, se tabell 4.12.

Fylkesmennene gjennomgér alle ved-
takene og har myndighet til 4 overprove
(endre eller oppheve) vedtakene.
Dersom det ikke er klagd pa et vedtak
om helsehjelp etter kapittel 4A og hel-
sehjelpen varer, skal fylkesmannen av
eget tiltak vurdere om det fortsatt er
behov for helsehjelpen nér det har gétt
tre maneder fra vedtaket ble truffet.
Varigheten av et vedtak om tvungen
helsehjelp er maksimalt ett ar. Nar ved-
taket loper ut, ma virksomheten vurdere
situasjonen pa nytt og eventuelt fatte
nytt vedtak.

Antall mottatte vedtak har okt ved-
varende de siste fem arene. Antagelig er
dette mer et uttrykk for at helsetjenesten
bruker lang tid pa & innarbeide rutiner
for & fatte vedtak, enn at omfanget av
tvang har okt.

12012 ble registreringsordningen for
4A-vedtak lagt om, slik at man fra nd
av ogsa far informasjon om hva slags
tvangstiltak vedtakene inneholder.

Ett vedtak om tvang kan inneholde mer
enn ett tiltak. De 3126 mottatte ved-
takene 1 2013 inneholdt til sammen
4428 tiltak. Det tilsvarer 1,4 tiltak per
vedtak. Det er det samme forholdstallet
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Tabell 4.12: Tvang overfor pasienter uten samtykkekompetanse som setter seg imot

helsehjelp 2009-2013 "

2009 2010 2011 2012 2013
Antall vedtak mottatt hos Fylkesmannen 1687 2075 2 367 2715 3126
Antall vedtak tatt til etterretning 578 1001 1188 2083 2710
Antall opphevede vedtak 125 157 212 278 190
Antall endrede vedtak 2 27 24 70 77
Antall vedtak som varer mer enn 3 maneder 1050 1254 1493 1560 1 886
Antall klager 7 18 14 16 25
1 Tabellen gjelder antall kopier av vedtak i helsetjenesten som er mottatt hos Fylkesmannen.
Tabell 4.13: Tiltak i innkomne vedtak i 2012 og 2013
Antall
2012 2013
Innleggelse i institusjon 237 316
Tilbakeholdelse i institusjon 771 881
Bevegelseshindrende tiltak 742 811
Bruk av reseptbelagte legemidler 606 676
Tannbehandling 344 358
Inngrep i/pé kroppen ekskl. tannbehandling 331 363
Varslingssystemer 187 269
Annet 586 754
Sum tiltak 3804 4428
Antall vedtak som tiltakene fordeler seg pa 2739 3126

somi2012. Tabell 4.13 viser fordelin-
gen12012 og 2013:

Tilbakeholdelse i institusjon forekom
oftest (881 ganger i 2013). Sterst relativ
okning er det for varslingssystemer med
44 prosent, dernest innleggelse i institu-
sjon som gkte med 33 prosent.
Kategorien ”Annet” er sa stor at tiltaks-
kategoriseringen ber forbedres.
Kategoriseringen er knyttet opp mot
Helsedirektoratets vedtaksmal. Det for-
ventes at denne malen blir forbedret i
forlengelsen av Helsedirektoratets pa-
gaende evaluering av pasient- og bru-
kerrettighetslovens kapittel 4A.

12013 var det 25 klager fra parerende
og andre pa vedtakene om tvang i hel-
setjenestene. Det er en gkning fra tidli-
gere dr, men antallet klager fortsatt
mindre enn én prosent av vedtakene.

Statens helsetilsyn behandlet i 2013 to
klager pa fylkesmennenes vedtak etter
pasient- og brukerrettighetsloven kapit-
tel 4A. Begge vedtakene ble opphevet
og sendt tilbake til fylkesmannen for ny
behandling.

4.9 Omradeovervakning

Gjennomgang av tilsyns- og
klagesaker fra kommunene om og fra
eldre

I tildelingsbrev fra HOD for 2012 fikk
Statens helsetilsyn i oppdrag, i samar-
beid med noen fylkesmannsembeter, &
samle og oppsummere tilsyns- og
klagesaker som omhandler kommunale
tjenester til eldre. Det ble 1 2012 gjen-
nomfort en pilot ved gjennomgang av
saker ved ett embete, og i 2013 innhen-
tet ytterligere saker fra 15 embeter.
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30 saker er gjennomgétt og vurdert 1 et
bruker- og parerendeperspektiv pa tje-
nesteytingen. Arbeidet vil bli presentert
1 en rapport i2014.

Gjennomgang av rapporter for
stedlig tilsyn med psykisk
utviklingshemmede

Rapportene for 2012 er gjennomgatt og
oppsummert internt i 2013.

Oppsummering av kunnskap om
helsepersonells opplysningsplikt til
barnevernet

Statens helsetilsyn har i 2013 samlet og
oppsummert tilsynserfaringer og kunn-
skap fra statistikk, forskning og utred-
ning for & belyse helsepersonells etter-
levelse av opplysningsplikten til barne-
vernet. Arbeidet ble presentert i
Rapport fra Helsetilsynet 2/2014.
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5) Andre aktiviteter

5.1 Internasjonal virksomhet
Statens helsetilsyn har deltatt ved de
halvarlige fagmetene i European
Partnership for Supervisory
Organizations in Health Services and
Social Care (EPSO), i Briissel i april og
1 Kebenhavn i september 2013. Statens
helsetilsyn har hgsten 2013 deltatt i en
arbeidsgruppe i EPSO som har i
oppdrag a foreta en likemannsevalue-
ring av tilsynsfunksjonen i den danske
Sundhedsstyrelsen. Likeledes har
Statens helsetilsyn ved arsskiftet
2013/14 deltatt i et EPSO-prosjekt
knyttet til kursvirksomhet for til-
synsmyndigheten i Kosovo. Disse pro-
sjektene blir avsluttet henholdsvis i
mars og oktober 2014. EPSO er et nett-
verk av europeiske nasjonale/statlige
tilsynsorganer innenfor helse- og sosial-
sektoren. Statens helsetilsyn har hatt en
aktiv profil i dette arbeidet siden oppret-
telsen 1 1997. For perioden 2011-2014
innehar Statens helsetilsyn (ved tidli-
gere assisterende direktor Geir Sverre
Braut) vervet som valgt leder av EPSO.

Statens helsetilsyn deltok i planlegging
og gjennomfering av Nordisk konfe-
ranse for tilsyn med barnevern, helse-
og sosialtjenester arrangert av den
danske Sundhedsstyrelsen og
Ankestyrelsen 1 Kebenhavn 19. og 20.
september med over 300 deltakere,
hvorav ca. 100 fra Norge. Mange av
disse bidro med foredrag i plenum og
parallellsesjoner, og de norske innsla-
gene vekket gjennomgaende stor inter-
esse blant de nordiske delegater.
Konferansen er dokumentert pa egen

hjemmeside http://www.ecsg.biz/confe-
rences/nordisk-tilsynskonference-2013/.
Neste nordiske konferanse arrangeres
av finske Valvira i Helsinki i 2015.

Statens helsetilsyn har ogsa deltatt pa
meter for ansvarlige myndigheter for
kvalitet og sikkerhet knyttet til humane
celler og vev iregi av EU.

5.2 Utvikling av tilsyn med
folkehelse

Fylkesmannen forer tilsyn med lovlig-
heten av kommunens og fylkeskommu-
nens oppfyllelse av plikter palagt i eller
i medhold av folkehelseloven. Statens
helsetilsyn har det overordnede faglige
tilsyn med loven og skal uteve myndig-
het i samsvar med det som er bestemt 1
lov og forskrift. Nar det gjelder miljo-
rettet helsevern, avgjer fylkesmannen
klager over vedtak fattet av kommunen
og Statens helsetilsyn har det overord-
nede ansvaret for klagesaksbehandlin-
gen pa dette omradet.

Skolering av ansatte i embetene og i
Statens helsetilsyn har fortsatt i 2013.
Som forberedelse til det landsomfat-
tende tilsynet med kommunenes folke-
helsearbeid med oppstart hgsten 2014
har Statens helsetilsyn i samarbeid med
embetene 1 2013 utarbeidet en veileder
for pilottilsyn med kommunenes folke-
helsearbeid. Pilottilsynene ble gjennom-
fort hosten 2013 1 tre fylker i til
sammen ni kommuner. Erfaringene vil
bli brukt i utarbeidelsen av den endelige
veilederen i 2014.
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5.3 Fremme endring etter tilsyn

Styrking av satsingen pa tilsyn med
tjenester til eldre - tilskudd til
utviklingsprosjekter hos
Fylkesmannen

Som avslutning pa Helsetilsynets fire-
arige satsing pa tilsyn med tjenester til
eldre har Helsetilsynet har i 2013 laget
en samlet oppsummering av funn og er-
faringer fra de ulike tilsynsaktivitetene
som har vert gjennomfort 1 satsings-
perioden utgitt som Rapport fra
Helsetilsynet 1/2014. Oppsummeringen
omfatter ogsé erfaringer med metodeut-
proving og med andre utviklingsrettede
aktiviteter som er gjennomfort med
ekstra tilskuddsmidler fra Helse- og
omsorgsdepartementet.

Brukerundersgkelse-hva skjedde
etter tilsyn med kommunale tjenester
til eldre?

Som ledd i Statens helsetilsyns 4-drige
satsing pa tilsyn med tjenester til eldre,
var 325 kommuner omfattet av tilsyn
med tjenester til eldre 1 2010 og 2011.

Vi gnsket 4 4 kunnskap om hva som
skjedde etter tilsynssatsingen, og ga
Agenda Kaupang i oppdrag & gjere en
deskriptiv undersgkelse i kommunene
hesten 2012.

Rapporten ble publisert som Rapport
fra Helsetilsynet 6/2013.

5.4 Samfunnssikkerhets- og
beredskapsarbeid

Statens helsetilsyn fikk hesten 2013 1
oppdrag fra HOD & gjennomfere tilsyn
med samfunnssikkerhets- og bered-
skapsarbeidet i Justis- og beredskaps-
departementet, Direktoratet for sam-
funnssikkerhet og beredskap,
Politidirektoratet og utvalgte politi-
distrikt. Oppdraget ble gjennomfort

i samarbeid med personell fra
Helsedirektoratet og DSB.
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6. Oppgaver av styringsmessig og administrativ

karakter

6.1 Strategiplan 2010-2012 og
ny strategiplan 2013-2015

Den sist gjeldende strategiplanen for
Statens helsetilsyn omfattet perioden
2010-2012. Status for arbeidet etter
denne ble grundig beskrevet i arsrap-
porten for 2011 (kap. 6.1). Vér erfaring
er at disse planene er viktige virkemid-
ler for & gjennomfore gradvise for-
andringer pa virksomheten innenfor de
rammer som lovgivningen og budsjett-
vedtakene til enhver tid setter for oss.
Arbeidet med ny strategiplan for 2013—
2015 ble startet hasten 2012. Planen vil
bli ferdigstilt i lopet av 2014.

6.2 Risikostyring og
internkontroll

Reglement for ekonomistyring 1 staten
stiller 1 §4 krav til risikostyring i statlige
virksomheter. Helse- og omsorgsdepar-
tementet har ogsa tatt dette opp i etats-
styringsmater med Statens helsetilsyn
og i tildelingsbrevet de siste drene. P
denne bakgrunn er det i forbindelse
med Helsetilsynets felles virksomhets-
plan utarbeidet risiko- og sarbarhetsvur-
deringer knyttet til maloppnaelse og
gjiennomfering av virksomhetsplanen.
Disse vurderingene foreligger skriftlig
som vedlegg til planen.

Valg av tilsynstemaer til landsomfat-
tende tilsyn gjennom en prioriterings-
prosess som er forankret i vart styrings-
system, baseres pa risikovurderinger.
Det er ogsa stilt krav til at fylkesmen-

nene skal basere sine egeninitierte tilsyn
pa vurderinger av risiko og sérbarhet.

I budsjettinnspill og etatsstyringsmeoter
har Statens helsetilsyn de siste drene
framhevet at vare overordnede risiko-
vurderinger i stor grad er knyttet til fyl-
kesmennenes rammebetingelser. Vi har
serlig tatt opp at forholdet mellom
oppgaver og ressurser etter hvert har ut-
viklet seg slik at sentrale oppgaver ma
prioriteres ned. Fagmiljeene ute i fyl-
kesmannsembetene er sma og sarbare,
og vi arbeider derfor aktivt med
hvordan vi best kan innrette var virk-
somhet slik at vi reelt understotter det
arbeidet fylkesmennene gjor. Vart
hovedfokus har derfor vaert opplaerings-
aktiviteter, dialog og tilbakemeldinger.

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

Statens helsetilsyn har na fast rutine
med tertialrapportering hvor det fokuse-
res pa budsjett, regnskap, virksomhets-
plan og produksjonsdata. Dette inne-
barer at ledelsen har en gjennomgang
av den samlede virksomheten hvor
risiko, behov for ressursallokering etc.
vurderes tertialvis.

Omorganisering

Statens helsetilsyn har i 2013 gjennom-
fort en omstillingsprosess som har re-
sultert i at ledelsen er styrket slik at den
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nd bestér av direktor, en juridisk direk-
tor, en assisterende direkteor med ansvar
for helsefeltet og en assisterende direk-
ter med ansvar for barneverns- og
sosialtjenestefeltene. Prosessen har ogsa
medfort at antallet avdelinger er okt fra
tre til fem samtidig som organiseringen
er basert pa at avdelingene er organisert
etter tjenesteomrader mot tidligere etter
tilsynsvirkemidler.

Omstillingsprosessen har vart gjen-
nomfort med stor grad av medvirkning
fra alle deler av virksomheten gjennom
en bredt sammensatt partsammensatt
gruppe. Det har vert en omfattende
prosess som har pavirket planlagte akti-
viteter og resultatoppnaelsen til en viss
grad noe som ogsa har gitt seg utslag i
et budsjettmessig mindreforbruk.

Rapportering pa sikkerhetstilstanden
i forvaltningen

Statens helsetilsyn har etablert en egen
sikkerhetspolicy som omfatter IKT sik-
kerhet, bygningsmessig sikkerhet, do-
kumentsikkerhet og spersmal knyttet til
ansattes ansvar i forhold til taushetsplikt
og misligheter. Rapportering nér det
gjelder pkt. 3.2 intern beredskap og sik-
kerhet, vil ssmmen med momenter
knyttet til var sikkerhetspolicy veare
blant de momenter som vil bli omtalt
narmere i et eget brev til Helse- og om-
sorgsdepartementet forste tertial 2014
som ledd 1 rapportering pé fellesforin-
ger 1 tildelingsbrevet om vurdering av
sikkerhetstilstanden i forvaltningen. Var
tilbakemelding pa dette punktet i tilde-
lingsbrevet vil vare unntatt offentlighet
og tas derfor ikke inn i Arsrapporten
som skal vere offentlig.

Aktiviteter mot fylkesmennene

I februar og mai 2013 gjennomfoerte
Statens helsetilsyn todagers samling for
til ssmmen seks embeter om hendelses-
basert tilsyn innen helse- og omsorgs-
sektoren.

I april og november gjennomforte
Statens helsetilsyn todagers kurs for til
sammen 11 embeter med tema samtaler
med barn i barnevernsinstitusjoner.
@vrige embeter far tilbud om kurs i
2014.

I juni gjennomforte Statens helsetilsyn
en todagers samling for fylkesmennene
som ledd i arbeidet med & forberede det
landsomfattende tilsynet i 2014 med
kommunenes folkehelsearbeid.

Statens helsetilsyn arrangerte i oktober

2 fagdager for fylkesmennene med flere
aktuelle tema for tilsyn med barnevern-
tjenestene.

I november gjennomfoerte Statens helse-
tilsyn en 2-dagers fagsamling for fyl-
kesmennene med like aktuelle tema
knyttet til planlagt tilsyn og klagesaks-
behandling i forbindelse med sosiale
tjenester i Nav.

I Statens helsetilsyns trearige satsing pa
kompetansestyrking for et styrket tilsyn
med spesialisthelsetjenesten, ble det i
2013 arrangert to seminarer av to dager
for medarbeidere hos fylkesmennene og
Helsetilsynet. Temaene for samlingene
har veert hhv. IKT i helsesektoren, og
ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet i
spesialisthelsetjenesten.

Styring og oppfelging av planlagt
tilsyn

Statens helsetilsyn har i 2013 viderefort
arbeidet med a folge opp fylkesmen-
nene for 4 sikre at det planlagte tilsynet
gjennomfores med god kvalitet og i for-
ventet omfang.

Fylkesmennene hadde krav om & over-
sende tilsynsplan innen 20. januar og
rapport om fremdrift per 31. mai. Det
ble gitt individuelle tilbakemeldinger pa
tilsynsplanene for 2013 i brevene som
ogsa inneholdt en gjennomgang av fyl-
kesmennenes resultatoppnéelse ut fra
krav i embetsoppdraget for 2012.
Brevene omfattet bade hendelsesbaserte
tilsyn, planlagte tilsyn og klagesaker
innen barnevern, sosial og helse/
omsorg, samt oppgaver etter pasient- og
brukerrettighetsloven. kap. 4A og helse-
og omsorgstjenesteloven kap. 9.

Det er gjennomfert to grunnkurs i revi-
sjonsmetodikk og ett revisjonsleder-
kurs, og avholdt forum for revisjons-
ledere. I tillegg er det gjennomfert opp-
startsamlinger og oppsummerings-/eva-
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lueringssamlinger for de ulike landsom-
fattende tilsynene.

Statens helsetilsyn har gjennom system-
revisjonsgruppen fulgt opp enkeltembe-
ter direkte ved & gjennomga tilsynsrap-
porter og veilede i1 arbeidet med system-
revisjoner. Mélet er a bidra til at det
gjennomfores gode tilsyn i trdd med var
myndighetsrolle, var tilsynspolicy og
vare styrende dokumenter for gjennom-
foring av systemrevisjoner.

NESTOR

Statens helsetilsyn og fylkesmennene
benytter NESTOR (Nettbasert system
for tilsyns- og rettighetssaker) ved
styring og registrering av saker innen
barnevern, sosial, helse og omsorg.
12013 ble NESTOR utvidet med rettig-
hetsklager og tilsynssaker som gjelder
barnevern, og tilsynssaker som gjelder
sosiale tjenester i Nav, slik at alle hen-
delsesbaserte tilsynssaker og rettighets-
klager innen barnevern, sosial, helse og
omsorg né registreres i NESTOR. |
2013 er ogsa rapporter, sakslister og
sok utviklet for & hente ut kunnskap fra
registreringen. En stor del av arbeidet
for NESTOR-teamet (2-3 arsverk) gér
med til & serve ca. 500 brukere og
levere data til fylkesmennene, direkto-
rater, departementer, forskningsmiljoer
og andre.

Miljoledelse

Statens helsetilsyn har 1 2013 arbeidet
med eksisterende miljeatiltak. Bruken av
videokonferansesystemet er stabil men
vi mener at det fortsatt er mer & hente
pé dette omrddet. Vi vil 1 2014 se pa en
utvidelse av denne tjenesten. I forbin-
delse med utskifting av inventar jobber
vi lepende med & fa gjenbrukt dette.

Miljekriteriet har vaert tatt inn 1 forbin-
delse med tilbudskonkurranser ved
storre anskaffelser av varer og tjenester.

Statens helsetilsyn arbeider lopende
med forbedring av vére returordninger.
Dette er pa omradene papir, lyssror og
tonere. Alt elektrisk utstyr leveres som
spesialavfall. Kontorbygget er utstyrt
med system for styring av lys, tempera-
tur og ventilasjon.

6.3 Ivaretakelse av likestilling
og kjennsperspektiv

Nedenfor folger Statens helsetilsyns
likestillingsomtale per 31. desember
2013. Likestillingsarbeidet i Statens
helsetilsyn er nedfelt i lonns- og perso-
nalpolitikken, og det er et mal a arbeide
for likestilling mellom kjennene. Det
utarbeides arlige statistikker som bl.a.
viser lennsutviklingen for kvinner og
menn, og hvordan ulike personalpoli-
tiske virkemidler fordeler seg pa kjon-
nene. Statistikken gjennomgas i arlige
moter mellom tjenestemannsorganisa-
sjonene og arbeidsgiver som grunnlag
for & drefte lonns- og personalpolitiske
utfordringer og tiltak.

Kjgnnsfordeling totalt og pa ulike
stillingsniva

I Statens helsetilsyn er det pr. 31.
desember 2013 118 ansatte (inkl. direk-
tar). 75 ansatte er kvinner og 43 menn,
som gir en kvinneandel pa 63,5 %
(2012: 65 %).

Tabell 6.1 viser fordelingen av kvinner
og menn pa de ulike stillingsniva i
perioden 2011-2013. Tabellen er
eksklusive direktor.
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Tabell 6.1 Kjgnnsfordeling pa stillingsnivaer

2013 2013 2012 201

St.kode Stillingstittel Totalt K M K M K M
1061 Ass. direktar 2 1 0 1 0 1
1060 Avdelingsdirektgr 7 3 4 1 3 1 3

Underdirektar/
1059 fagsjef 11 8 3 10 4 8 4
1072 Arkivleder1) 0 0 0 0 1 0 1
1364 Seniorradgiver 65 43 22 42 21 44 19
1434 Radgiver 16 9 7 11 5 12 6
1113 Prosjektleder 1 0 1 0 0 1 0
1067 Farstekonsulent 8 6 2 6 2 7 2

Konsulent/farste-
1064/1065 | sekreteer 6 4 2 3 1 3 2
1363 Seniorkonsulent 1 1 0 1 0 1 0

Totalt 117 75 42 74 38 77 38

1 Stillingen som arkivleder ble avviklet pr. 30.9.2013

Oversikten viser at det er 61 % kvinner
1 stillingsgruppen ledere (definert som
avdelingsdirektor, underdirektor og
fagsjef i gjeldende Hovedavtale m/til-
pasningsavtale). Dette er en liten
okning fra 2012, og ligger godt over ho-
vedavtalens mal om 40 % kvinner i le-
derstillinger innenfor definert lederstil-

lingsgruppe.

Ledergruppen i Statens helsetilsyn om-
fatter direktor, assisterende direkter
(1061) og avdelingsdirektor (1060), og
kvinneandelen i denne gruppen er 40 %
(2012: 20 %). I forbindelse med skifte
av direktor 1 Statens helsetilsyn 1 2012
ble det i 2013 gjennomfert en omorga-
nisering 1 Statens helsetilsyn.
Ledergruppen ble utvidet fra 5 til 9 per-
soner (direkteren ikke medregnet), og
det ble lyst ut flere lederstillinger. Det
ble rekruttert flere kvinner til disse stil-
lingene, og dette har fort til at kvinne-
andelen i den gverste ledergruppen er
fordoblet (fra 20 % til 40 %) fra 2012
(direktoren ikke medregnet).

Oversikt over lenn fordelt pa kjgnn og
stillingsniva

Totalt i Statens helsetilsyn
Gjennomsnittlig arslenn i Statens helse-
tilsyn er per 31. desember 2013 kr 617
128. Lonn til direkteoren fastsettes av

Helse- og omsorgsdepartementet og er
ikke med i beregningen.

Gjennomsnittslennen er kr 602 488 for
kvinner og kr 643 271 for menn.
Forskjellen i gjennomsnittslonn mellom
kjennene er kr 40 783 i menns faver
(2012: 51 774). Forskjellen i gjennom-
snittslonn mellom kvinner og menn ble
12012 pekt pa ikke primert & vaere et
uttrykk for lennsmessige skjevheter
mellom kvinner og menn, men et resul-
tat av kjennsmessige skjevheter i leder-
gruppen. Denne forskjellen er redusert i
2013, jf. at kvinneandelen i1 den gverste
ledergruppen har okt til 40 % 12013.

Ved 4 utelate stillingene assisterende
direktor og avdelingsdirekterer, som
bestar av fire kvinner og fem menn, er
gjennomsnittslennen for kvinner kr

584 161 og for menn kr 597 842.
Gjennomsnittslennen for kvinner og
menn er da ganske lik, og det er en for-
skjell pa kr 13 681 i menns faver (2012:
kr 14 151).

Tabellene 6.2 og 6.3 viser oversikt og
narmere beskrivelse av gjennomsnitt-
lige lennsforhold innenfor ulike stil-
lingsgrupper- og nivaer.

Mellomledersjiktet
I mellomledergruppen var det tilsatt 11
medarbeidere pr. 31. desember 2013,
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Tabell 6.2: Kjgnnsdelt oversikt over gjennomsnittlig arslgnn totalt og pa ulike

stillingsniva eks. gverste ledergruppe

2013 2012 20M
St.kode Stillingstittel K M K M K M
1059/0738 | Underdirektar/fagsjef 1) 776 275| 634101 | 734 141| 653951 | 680238 | 621101
1072 Arkivleder 0 0 0] 476501 0| 464100
1364 Seniorradgiver 619454 | 666 055| 615812| 651 048| 598287 | 620 885
1434 Radgiver 470145 | 482615| 475619 | 463 841| 457 492 | 441 984
1113 Prosjektleder 658 650 918 701 0
1067/1363 | Farste-/seniorkonsulent 421572 | 422200| 413300| 414000| 391325| 378601
1064/1065 | Konsulent/farstesekreteer | 354 951| 341652| 372068| 476501 | 366 834 | 323 500
Totalt 584 161 | 597482 | 581461 | 595612 | 557 977| 552 983
1 Enseksjonssjef inngér i kategorien underdirekter/fagsjef
Tabell 6.3: Kjgnnsdelt oversikt over giennomsnittlig drslgnn pa stillingsniva
ledergruppen
2013 2012 2011
St.kode Stillingstittel K M K M K M
1060 Avdelingsdirektar * 890467 | 964351 | 756 101 975450 | 736 301 932 567
1061 Ass. Direktar 1039800 | 1039800 1028 801 1001 801
Totalt 927800 | 979440 | 756101 975450 | 736301 | 949876

hhv. atte kvinner og tre menn.
Gjennomsnittslenn i denne gruppen er
kr 737 500.

Kvinner har en gjennomsnittslenn pa
kr 776 275 og menn kr 634 101.
Forskjellen 1 gjennomsnittslenn 1 denne
gruppen er kr 142 174 i kvinners faver
(2012: 115 680). Den viktigste drsaken
til dette er at flere kvinner enn menn
leder enheter og grupper med en bred
oppgaveportefolje, og har personalan-
svar for et storre antall medarbeidere.
Forskjellen har blitt forsterket i 2013
fordi to mannlige mellomledere med
relativt hoy lonn sluttet som mellom-
ledere i 2013 for & begynne i andre stil-
linger i virksomheten.

Seniorradgivere

Det var tilsatt 65 seniorradgivere per
31. desember 2013. Dette er den sterste
stillingsgruppen 1 organisasjonen, og
bestdr av 43 kvinner og 22 menn.
Gjennomsnittslenn i denne gruppen er
635 227. Kvinner har en gjennomsnitts-
lonn pé kr 619 454 og menn kr 666 055.
Forskjellen i gjennomsnittslenn er kr

46 601 i menns faver. Lennsforskjellen
mellom kvinner og menn i denne
gruppen har gkt siden 2011 og 2012, da
var forskjellen henholdsvis kr 22 598
og kr 35 236. Den viktigste arsaken er
at det 1 2013 ble tilsatt flere menn i stil-
linger som er hoyt avlennet. Det er her
viktig & understreke at i henhold til var
lennspolitikk er fastsetting av lenn pé
dette nivaet basert pa krav til kompe-
tanse, ansvar og bredde i arbeidsopp-
gaver, og ev. andre sarlige forhold som
det er tatt hensyn til ved lennsfastset-
telsen.

Radgivere

Det var tilsatt 16 radgivere i virksom-
heten per 31. desember 2013. De er
fordelt p& ni kvinner og sju menn.
Gjennomsnittslenn 1 denne gruppen er
kr 475 600. For kvinner er gjennom-
snittslennen kr 470 145 og for menn kr
482 615. Forskjellen 1 gjennomsnitts-
lonn for denne gruppen er kr 12 470 i
menns faver (2012: 11 780 i kvinners
faver) og har endret seg fra kvinners
faver til menns faver i 2013.
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Fagrstekonsulent/seniorkonsulent

Pa dette niva er det tilsatt totalt ni per-
soner, sju kvinner og to menn. [ denne
gruppen er gjennomsnittslennen lik for
begge kjonn, kr 421 572 for kvinner og
kr 422 200 for menn.

Konsulent/fgrstesekretser

Pa dette niva er det tilsatt tre kvinner og
to menn. Gjennomsnittslenn for denne
gruppen er kr 354 951. For kvinner er
gjennomsnittslennen kr 361 600 og for
menn kr 341 652.

Lonnsforhandlinger etter
Hovedtariffavtalen (HTA) pkt. 2.3.3 og
2.3.4

Det ble ikke gjennomfert 2.3.3-forhand-
linger 1 2013.

Det ble gjennomfort 2.3.4 -forhandlin-
ger for totalt seks medarbeidere i 2013.
Dette gjaldt tre kvinner og en mann pa
saksbehandlerniva, og to kvinner pa
mellomlederniva.

Statens helsetilsyn ser pd det navarende
tidspunkt ingen utviklingstrekk som
tilsier egne likestillingstiltak pa dette
omradet. Vi vil imidlertid felge med pé
utviklingen, og sette inn tiltak dersom
det skulle oppsté utilsiktede skjevheter
innenfor noen stillingsnivaer.

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

Utgangspunktet er at stillinger kunngje-
res som heltidsstillinger (100 %). I de
tilfeller deltidsstillinger er benyttet, har
dette primert vert pa bakgrunn av
sokeres/ansattes eget enske, og hvor ar-
beidsgiver har imgtekommet enskene
for & rekruttere og beholde kritisk kom-
petanse. Redusert arbeidstid er ogsa

imetekommet ndr arbeidstakere av hel-
semessige, sosiale eller andre vektige
velferdsgrunner har behov for det, jf.
arbeidsmiljeloven § 10-2 (4).

Vi ser pé det ndvarende tidspunkt ingen
utviklingstrekk som tilsier egne likestil-
lingstiltak knyttet til arbeidstid/ansettel-
sesform.

Kjgnnsdelt oversikt over
permisjonsuttak

Statens helsetilsyn har i sin personalpo-
litikk egne retningslinjer for etter- og
videreutdanning, samt regler for permi-
sjon og tjenestefri som gjelder alle
ansatte. Vi ser pa det ndvaerende tids-
punkt ingen utviklingstrekk som tilsier
egne likestillingstiltak pa dette omradet.

19 medarbeidere har innehatt ulike
typer permisjoner fra Statens helsetilsyn
12013.

Kjgnnsdelt oversikt over sykefraveer
og annet fraveer

Statens helsetilsyn hadde et gjennom-
snittlig sykefraver (inklusiv egenmeldt
fraveer) 1 2013 péd 4,3 %. Dette tallet
ligger noe over mélsetningen pa 4 %
sykefraver, og er en okning i syke-
fraveeret fra 2012, som da var 3,1 %.
[A-avtalens mal for sykefravearet ble
endret fra 4,5 % til 4 % da nye mal ble
satt ved inngdelse av ny samarbeidsav-
tale om inkluderende arbeidsliv i 2011.

Sykefravearet totalt har vert jevnt de
siste rene, og har et nivd som tilsier at
det ikke er nodvendig & iverksette spesi-
elle tiltak, selv om sykefraveret for
kvinner har gatt opp fra 3,7 % til 5,4 %
i perioden 2012 til 2013.

Tabell 6.4: Kjonnsdelt oversikt over arbeidstid

2013 2013 2012 2011

Totalt K M K M K M
Heltid (faste, engasjement, vikariater) ' 98 61 37 58 33 60 3
Deltid (faste, engasjement, vikariater) 20 14 6 16 6 16 8
Totalt 118 75 43 74 39 76 39
Herav engasjement / vikariat stilling 4 3 1 2 1 1 3

1 inklusiv direkter

STATENS HELSETILSYN
/ ARSRAPPORT 2013/



Tabell 6.5: Kjonnsdelt oversikt over ansattes uttak av permisjon

2013 2013 2012 2011
Totalt | K M K M K M
Foreldrepermisjon ved fgdsel/adopsjon
100% og 80%, AML § 12-4 5 4 1 5 1 2 1
Omsorgspermisjon uten lgnn jf.
Fellesbestemmelsene § 20 pkt 7 7 7 0 4 0 3 1
Gradert foreldrepenger 1 0 1 0 1 0 0
Permisjon ved overgang til annen statlig
stilling 2 1 1 0 2 2 2
Permisjon ved overgang til ikke-statlig stil-
ling 4 2 2 0 0 2 0
Utdanningspermisjon ved etter- og videre-
utdanning, med lgnn fra 1 md 0 0 0 0 1 0 2
Utdanningspermisjon ved etter- og videre-
utdanning, uten lgnn fra 1 md 1 0 0
Permisjon ved ektefellebeordring 1 0 0
Totalt 19 14 5 1" 5 9 6

Vi har lepende fokus pa oppfelgingen
av sykefraveer, bl.a. ved tertialrapporte-
ringer til ledermatet og i dialogen med
ledere om sykefravaersoppfelgingen.

Rapportering pa planlagte og
gjennomfarte tiltak

Denne redegjorelsen viser at Statens
helsetilsyn ikke har spesielle utfordrin-
ger nar det gjelder likestilling mellom
kjonnene. Det er derfor ikke igangsatt
aktivitetsplaner rettet spesielt mot like-
stillingsaspektet. Statens helsetilsyn vil
imidlertid ha lepende fokus pé likestil-
ling p4 omradene nevnt over, samt i de
arlige medarbeidersamtalene og i arbei-
det med kompetanseutvikling av
ansatte.

Tabell 6.6: Gjennomsnittlig sykefraveer

6.4 Avtale om inkluderende
arbeidsliv (IA-avtalen)

Statens helsetilsyn er en [A-bedrift, og
har utarbeidet folgende resultat- og ak-
tivitetsmal:

Delmal 1 - Sykefravcer

Mal for sykefravaersarbeidet: Gjennom
a legge stor vekt pa nervaersarbeid og
oppfelging av sykmeldte er malet at det
lave nivaet pa sykefraver for perioden
2008-2010 opprettholdes.

Resultatmal for sykefraversarbeidet:
Det gjennomsnittlige sykefraveret skal
ikke overstige 4 % inklusiv egenmeldt
fraver.

Resultat 2013: Sykefravaeret 1 2013 var
pa 4,3 %, se tabell 6.6. Sykefravaret

2013 2012 2011
Antall Antall Antall
Sykefravaer ansatte Sykefraveer ansatte Sykefraveer ansatte
Kvinner 54 % 75 3,7 % 74 49 % 77
Menn 2,3 % 43 1.5 % 39 1,6 % 39
Totalt 4,3% 118 3.1% 113 3.8% 116
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ligger over méilsettingen pa 4 %, men
arbeidsgiver ser ikke forhold ved syke-
fravaeret som tilsier ar det ber iverkset-
tes sarlige tiltak.

Delmal 2 - Personer med redusert funk-
sjonsevne

Aktivitetsmal a): Tilrettelegge for &
benytte og verne restarbeidsevnen til
ansatte som er delvis sykmeldt ved fol-
gende tiltak:

* Ved utarbeiding av oppfelgingspla-
ner skal fokus vare hvordan arbeidet
kan tilrettelegges for & komme raskt
tilbake i hel eller gradert stilling, og
folgende virkemidler benyttes:

— vektlegge god og tidlig oppfoel-
gingsplan ved tegn til ytterligere
redusert funksjonsevne

— gjennomfore jevnlige oppfolgings-
samtaler

— jobbe tett i samarbeid med be-
driftshelsetjenesten

— benytte mulighet for tilskudd fra
Nav

Aktivitetsmal b): Statens helsetilsyn vil
vurdere om vi har mulighet til & tilby
praksisplass pa foresporsel fra Nav for
personer som har behov for utpreving
av sin arbeids- og funksjonsevne i det
ordinere arbeidsliv, og pa hvilke
faglige omrader i virksomheten slik
praksisplass kan tilbys.

Resultat 2013: Statens helsetilsyn deltar
1 statens trainee-program for perioden

2013-2015. Programmet har som mal-
setning 4 fa flere funksjonshemmede
med hgyere utdanning inn 1 arbeidsli-
vet. Vi tilsatte en trainee i Statens helse-
tilsyn 1 juni 2013 med en varighet av to
ar.

Delmal 3 - Avgangsalder
Aktivitetsmal a): Ha et livsfaseperspek-
tiv som skal innga som en del av virks-
omhetens personalpolitikk og i det sys-
tematiske forebyggende arbeid.

Aktivitetsmal b): Stimulere eldre ar-
beidstakere til & forlenge yrkeskarrie-
ren.

Virkemidler:

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

+ Avtale om hjemmekontor/sporadisk
hjemmekontor kan vare et egnet vir-
kemiddel for & mate ansattes behov
for fleksibilitet i ulike livsfaser og si-
tuasjoner.

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

Tabell 6.7: Kjgnnsfordelt oversikt over personer med seniorfri

2013 2012 2011
Antall kvinner 10 11 13
Antall menn 7 6 2
Totalt 17 17 15

Tabell 6.8: Kjgnnsfordelt oversikt over avtaler om hjemmekontor / fiernarbeid

2013 2012 2011
55 arog 55 ar og 554ar og
Totalt eldre Totalt eldre Totalt eldre
Kvinner totalt 5 3 4 2 6 4
Menn totalt 9 7 6 5 9 6
Totalt 14 10 10 7 15 10
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6.5 Ansvar for leerlinger

Statens helsetilsyn ble godkjent som
oppleringsbedrift av Utdanningsetaten i
Oslo kommune 1 2012, og etablerte en
todrig lerlingordning innenfor kontor-
og administrasjonsfag fra hesten 2012.
Forste lerling startet 15. august 2012
og avslutter sin lerlingkontrakt i august
2014. Vi tar sikte pa a ta inn ny lerling
fra august 2014.

6.6 Brukerundersokelser

Som del av satsingen pa tilsyn med tje-
nester med eldre 2009-2012 gjennom-
forte Agenda Kaupang for Statens hel-
setilsyn hesten 2012 en undersokelse
der 220 kommuner svarte pa sporre-
skjema om hvilken innvirkning tilsynet
hadde hatt. 220 kommuner (68 %)
svarte. I Ifolge virksomhetene, enten
egen virksomhet hadde fatt pavist lov-
brudd eller ikke, virket tilsynet bevisst-
gjorende og gav impulser til forbedrings-
og endringsarbeid. Undersgkelsen ble
publisert som Rapport fra Helsetilsynet
6/2013: Vi far satt fokus, blir bevisst-
gjort og md skjerpe faget vart ekstra...”
En deskriptiv undersokelse av tilsyn
med kommunale helse- og omsorgstje-
nester til eldre.

6.7 Tilgjengeliggjering av
offentlige data for viderebruk

Det er startet en prosess internt med &
finne fram til informasjon som er produ-
sert og samlet inn 1 forbindelse med vér
tilsynsvirksomhet som kan vere aktuelt
i forbindelse med Retningslinjene ved
tilgjengeliggjoring av offentlige data. Vi

legger til grunn at aktuelle datasett vil
bli lagt ut i lapet av 2014.

6.8 Formidling og
informasjonsarbeid

Innsyn i dokumenter

Statens helsetilsyn har hatt en enorm
okning i antall innsynsbegjeringer. |
2013 behandlet Helsetilsynet 4 230 be-
gjeringer om innsyn.

Tabellen viser antall behandlede inn-
synsbegjaringer for enkeltdokumenter
samt sladdinger og avslag for de siste
fem érene. I tillegg til disse kommer ge-
nerelle og mer diffuse bestillinger, ofte
er disse veldig omfattende innsynsbe-
gjaeringer, som for eksempel alle vedtak
for en gitt periode.

Behandlede innsynsbegjaringer holdt
seg jevnt pa rundt 1000—-1200 bestil-
linger arlig frem til 2011. Statens helse-
tilsyn knyttet seg til Offentlig elektro-
nisk postjournal (OEP) i desember
2011. Etter desember 2011 har vi hatt
en kraftig ekning i antall bestillinger.

Tilsynsmelding

Tilsynsmeldingen er en arlig publika-
sjon fra Statens helsetilsyn. Den benyt-
tes til & orientere omverdenen om saker
som er sentrale for sosiale tjenester 1
Nav, barnevern-, helse- og omsorgstje-
nester og for offentlig debatt om tjenes-
tene. Meldingen skal speile Statens hel-
setilsyns aktivitet og virksomhet og gir
uttrykk for vart syn pé tjenestene i
landet. Slik er meldingen et viktig poli-
cydokument. Tilsynsmeldingen publise-

Tabell 6.9: Innsynsbegjeeringer i Statens helsetilsyn 2009-2013

. Antall behandlede Antall sladdede Antall avslétte
Ar innsynshegjeeringer dokumenter begjeeringer
2009 1178 483 63
2010 1198 482 154
2011 556 309 81
2012 3289 680 423
2013 4250 1081 571

STATENS HELSETILSYN
/ ARSRAPPORT 2013/



res ogsé 1 fulltekst pd www.helsetilsy-
net.no. Tilsynsmelding for 2013 ble
utgitt 5. mars 2014.

Rapport fra Helsetilsynet

Det var 1 2014 sju utgivelser i serien
Rapport fra Helsetilsynet, se liste i
vedlegg 1.

Artikler og kronikker

Liste over artikler og kronikker finnes 1
vedlegg 2. Disse er ogsa tilgjengelig i
fulltekst pd www.helsetilsynet.no.

Hgringsuttalelser

Vedlegg 3 til denne rapporten gir en
oversikt over vare heringsuttalelser i
2013.

Medieomtale

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

Karl Evang-seminar og —pris

Karl Evang-seminaret ble 1 2013 arran-
gert den 17. oktober pd Hagskolen i
Oslo og Akershus med temaet:
Stemmerett, kvinnemakt og folkehelse.
Se program, foredrag, presentasjoner og
omtale pd www.helsetilsynet.no

Karl Evang-prisen 2013 ble tildelt Ole
Mathis Hetta og Tayyab M. Choudri.

6.9 Intern skonomistyring,
rapportering mv

Statens helsetilsyn har rapportert til
Finansdepartementet og Helse- og om-
sorgsdepartementet i henhold til fast-
satte frister.

Helsetilsynet sendte innspill til satsings-
forslag til Prop. 1 S (2013-14) 15. no-
vember 2012, forslag til proposisjons-
tekst 7. mai og tallforslag innenfor
driftsrammen 15. mai 2013.

Statens helsetilsyn har avsluttet regn-
skapet for 2013 med en netto mindre-

Tabell 6.10: Budsjett og regnskap for kap. 721 og 3721 Statens helsetilsyn 2013

(i 1000 kr)
Mer-/
Tildelt mindre-
Kap/post budsjett | Endring | Budsjett' | Resultat | Awvik | utgift/inntekt
721-01, u-post 11-17 70527 318 62 556 57 923 4633 12 922
721-01, u-post 18 0 0 8595 7908 687 -7 908
721-01, u-post 21-29 21159 0 30 407 23520 -2 361
Sum utgiftskapittel 721-01 91 686 318 101 558 89351 | 12207 2653
721-21, u-post 11-17 12 390 0 9382 9691 -309 2699
721-21, u-post 18 0 0 1297 1365 -68 -1 365
721-21, u-post 21 0 0 199 1334 | -1135 -1334
Sum utgiftskapittel 721-21 12 390 0 10878 12390 | -1512 0
Sum utgiftskapittel 721 104 076 318 112436 | 101741 | 10695 2653
372102 464 479 -15 479
3721-04 2640 2639 1 2639
3721-16 425 488 -63 488
372118 1200 1162 38 1162
Sum inntektskapittel 3721 0 4729 4768 -39 4768
Netto merutgift 7421

1 Budsjettets inntekts - og utgiftsside ma sees i sammenheng. Budsjettet inneholder ogsa overferte midler.
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utgift 1 forhold til tildelt budsjett pa

ca 7,4 mill kroner pa kap. 721/3721.
Mindreutgiften skyldes i hovedarsak at
det har veert et lavere aktivitetsniva enn
planlagt som folge av at virksomheten
gjennomforte en omorganisering som
tradte 1 kraft 1. oktober 2013.

Leieinntektene under post 02 gjelder i
hovedsak fellesarealer i Calmeyers gt. 1
som Statens autorisasjonskontor for hel-

sepersonell (SAK) benytter Pa 04-
posten er det postert inntekter fra SAK
for bruk av fellestjenester (resepsjon,
trimrom, IT-drift, postombering mm.),
samt innbetaling fra Forsvarsdeparte-
mentet i forbindelse med tilsyn med
helsepersonell i utlandet. Disse inntek-
tene er refusjon av faktiske utgifter
postert under kapittel 721, og bidrar
ikke til reell styrking av budsjettet til
Statens helsetilsyn.

Tabell 6.11: Andre budsjettkapitler 2013 (i 1 000 kr)

Mer-/ mindre-
Kap/post Tildelt belgp Endring Budsjett Resultat utgift/inntekt
702-21 200 0 200 200 0
854-21 4400 0 4400 4400 0
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7. Tilsynserfaringer

Dette kapitlet er hentet fra Statens
helsetilsyns innspill til Prop 1 S (2013—
2014), som ble levert til Helse- og
omsorgsdepartementet 7. mai 2013.
Teksten om tilsynserfaringer gjort i
2012 framkom ikke i sin helhet i pro-
posisjonsteksten og for & gi et samlet
bilde av tilsynserfaringer, er den gjen-
tatt her. Erfaring fra tilsyn 1 2013 er
oppsummert 1 artikler i Tilsynsmelding
2013.

Spesialisthelsetjenester

12012 ble det gjort landsomfattende
tilsyn med foretakenes logistikk og
kommunikasjon rundt henvisninger og
utredning av kreft i tykk- og endetarm
fram til behandlingsstart. Det ble funnet
lovbrudd pé 17 av 28 steder, til sammen
24 lovbrudd. Tilsynet viste at flere
foretak ikke har héndtert henvisninger i
samsvar med regelverket. Foretak sikret
ikke at ansiennitetsdato og rettighetssta-
tus ble formidlet ved viderehenvisning,
og foretak sikret ikke at disse opplys-
ningene ble innhentet ved mottak av
henvisninger. Ved mottak av viderehen-
visninger gjennomforte ogsa flere
foretak nye rettighetsvurderinger for pa-
sienter som allerede var vurdert som
rettighetspasienter. Pasientens rettig-
hetsstatus ble ikke innhentet, og det ble
gitt nye juridiske frister for samme pasi-
entforlep/tilstand. Manglende sikring av
informasjon om ansiennitetsdato og ret-
tighetsstatus skjedde bade ved interne
henvisninger mellom avdelinger/
enheter i samme helseforetak og ved vi-
derehenvisninger mellom to foretak. Se
Rapport fra Helsetilsynet 4/2013.

Som del av den firedrige satsningen pa
tilsyn med tjenester til eldre (2009—
2012), utferte Statens helsetilsyn 1
2011-2012 et landsomfattende tilsyn
med behandling av skrepelige eldre pa-
sienter med hoftebrudd. Ved gjennom-
gang av journaler fra pasienter som var
operert for hoftebrudd ble det i 19 av 23
tilsyn funnet lovbrudd knyttet til man-
gelfull journalfering om kartlegging og
oppfelging av pasientens ernaringssta-
tus, legemiddelbruk og behandling av
delir (akutt forvirringstilstand). Etter
virksomhetens egen oppfelging av disse
funnene viste det seg at manglende
journalfering falt ssmmen med mangel-
full praksis ved tilnermet alle tilsynene.
Mange sykehus hadde ikke en bred nok
tilneerming til behandling av skropelige
eldre med hoftebrudd. Med f& unntak
ble pasientene operert i forsvarlig tid
etter innleggelse. Se Rapport fra
Helsetilsynet 3/2013.

Statens helsetilsyn avsluttet i 2012
forste tilsynsrunde med virksomheter
som héandterer celler og vev beregnet
for assistert befruktning. Ved atte av ti
virksomheter ble det papekt avvik. Fem
virksomheter hadde mangelfull merking
av det humane materialet og seks virk-
somheter manglet samlet sluttkontroll
av embryo for tilbakeforing. Statens
helsetilsyn tolker forskriftens krav pa
disse omrddene strengere enn det virk-
somhetene hadde gjort. Ved fire virk-
somheter ble det papekt mangler ved
bruk og kontroll av kritisk utstyr, og
ved én virksomhet ble det papekt at
lokalene ikke tilfredsstilte kravene 1 for-
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skriften. Tilsynene er oppsummert i
Rapport fra Helsetilsynet 1/2013.

Statens helsetilsyn gjennomforte i 2012
tilsyn med 16 virksomheter som hand-
terer humant beinmateriale til bruk pa
mennesker. Det ble avdekket avvik ved
14 av de 16 virksomhetene. Tilsynet
viste at virksomhetene ikke i tilstrekke-
lig grad hadde implementert forskrif-
tens krav for utvelgelse og testing av
donorer og til sporbarhet for produkter
og materialer som kommer i kontakt
med beinmaterialet. Ved utgangen av
2012 hadde de fleste virksomhetene
rettet opp de papekte forholdene.

12012 gjennomforte Statens helsetilsyn
tilsyn med Forsvarets styring med do-
kumentasjon av helsehjelp gitt til norsk
personell i utenlandsoperasjoner. Det
ble avdekket mangler ved tilretteleg-
gingen for at helseopplysninger kan
fores fortlopende i pasientjournal og for
a sikre at pasientdokumentasjonen er
fullstendig. Det ble videre avdekket
mangler ved tilrettelegging for sikker
oppbevaring og lagring av helseopp-
lysningene.

Statens helsetilsyn forer tilsyn med me-
disinsk og helsefaglig forskning og for-
valtningen av forskningsbiobanker ved
helseinstitusjoner, universiteter, hay-
skoler og andre forskningsinstitusjoner.
Vi har behandlet to tilsynssaker om me-
disinsk og helsefaglig forskning. I den
ene saken fant vi at samtykke ikke var
innhentet i trdd med lovens bestemmel-
ser. I den andre saken fant vi at prosjek-
tet var drevet 1 strid med flere bestem-
melser i loven og at virksomheten ikke
hadde rutiner for & pése at forsknings-
prosjekter ble gjennomfort i samsvar
med helseforskningsloven.

For & vurdere behovet for tilsynsaktivi-
tet, gjennomforte Statens helsetilsyn i
2012 en risikovurdering innen helse-
forskning. Et fagpanel vurderte at det
ikke var noen stor risiko for alvorlig
fysisk helseskade hos forskningsdelta-
kere. Fagpanelet vurderte svikt i styrin-
gen av hele forskningsprosessen som
viktigste risikoomrdde. I det hendelses-
baserte tilsynet i spesialisthelsetjenesten
er det stor variasjon i sakene. I 2012 be-
handlet vi flere saker om fodsler. Svikt i

fosterovervéking er et kjent risikoom-
rade innen fodselsomsorgen. En gjen-
nomgang av fadselssakene viser at jord-
medre og leger ofte mangler kunnskap
pa hvordan fosterovervaking skal
brukes og tolkes. Etter Statens helsetil-
syns vurdering er det viktig & iverksette
tiltak for & eke kompetansen om foster-
overvakning.

Helse- og omsorgstjenester i
kommunene

Helsetilsynet avsluttet 1 2012 et toarig
landsomfattende tilsyn med tvungen
helsehjelp til pasienter i sykehjem etter
pasientrettighetsloven kapittel 4A.
Tilsynet bererte 103 kommuner over
hele landet. Det ble undersekt om kom-
munene sikrer at sykehjemmene fanger
opp pasienter som motsetter seg helse-
hjelp og vurderer deres samtykkekom-
petanse, forseker med tillitskapende
tiltak for tvungen helsehjelp gjennom-
fores og foretar helsefaglige vurderin-
ger av om den aktuelle helsehjelpen kan
gjennomfores med tvang. Tilsynet av-
dekket utstrakt bruk av tvang i strid
med regelverket og viste at lovbestem-
melsene ikke er godt nok kjent og inn-
arbeidet 1 praksis. Se Rapport fra
Helsetilsynet 5/2013.

Det er store variasjoner i det hendelses-
baserte tilsynet i kommunehelsetjenes-
ten. De siste arene har Statens helsetil-
syn behandlet enkelte saker der det er
spersmal om helsepersonell har begétt
seksuelle overgrep mot eldre. [ 2012
avsluttet vi tre slike saker. Bevisfor-
selen er svart vanskelig, og politiet var
involvert i alle sakene. I to saker ble
helsepersonellets autorisasjon tilbake-
kalt, og 1 det siste tilfellet ble det ikke
funnet tilstrekkelig bevist at seksuelle
overgrep hadde funnet sted. Vi har fore-
tatt en gjennomgang av hva som finnes
av forskningsbasert kunnskap om sek-
suelle overgrep mot eldre. Dette er et
tema det er forsket svert lite pa, men
det materialet som finnes tyder p4 at
slike overgrep fér svert alvorlige
konsekvenser for de gamle, og at det
foreligger en betydelig overdedelighet.
Statens helsetilsyn vil folge temaet
videre.
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Folkehelse

Statens helsetilsyn har 1 2012 pibegynt
arbeid internt og i samarbeid med fyl-
kesmennene, Helsedirektoratet og
Helse- og omsorgsdepartementet for &
bygge kompetanse om tilsynsoppgaver
knyttet til ny folkehelselov.

Arbeidsdepartementet-
resultatomrade 2 Arbeid og velferd
Statens helsetilsyn undersekte i 2012
om kommuner sikrer at barns livssitua-
sjon og behov blir systematisk under-
sokt nar forsergere segker gkonomisk
stonad. Fylkesmennene undersgkte om
kommunen i Nav har pa plass relevant
og tilstrekkelig kompetanse og systema-
tiske styrings- og kontrollaktiviteter
som skal sikre individuell kartlegging
og vurdering. Tilsynene viste at det ble
tatt for dérlig hensyn til barnas situasjon
ved at kartleggingen av familiens behov
ofte var tilfeldig, usystematisk og man-
gelfull, og at vurderingen ofte var sja-
blongmessig og ikke individuelt be-
grunnet. Det ble avdekket svikt i kom-
munenes styring av tjenesten, serlig nér
det gjaldt kompetanse, kontrolltiltak og
manglende fokus pé feil og uenskede
hendelser. I 59 av 67 kommuner fant
fylkesmennene at kommunene ikke et-
terlever kravene i lovverket. Se Rapport
fra Helsetilsynet 2/2013.

Barne-, likestillings- og inkluderings-
departementet-programkategori
11.20 Tiltak for barn og unge

Statens helsetilsyn videreforte 1 2012
det landsomfattende tilsynet med kom-
munenes arbeid med undersokelser og
evaluering av hjelpetiltak til hjemme-
boende barn, og avdekket i likhet med
aret for omfattende lovbrudd.
Fylkesmennene papekte lovbrudd eller
forbedringsomrader i 47 av 55 kommu-
ner i 2012. Mange kommuner hadde
unnlatt & evaluere igangsatte tiltak, eller
det ble avdekket manglende dokumen-
tasjon av barnevernfaglige vurderinger i
sakene. Det var ogsé for tilfeldig om
barna ble snakket med eller ikke, til
tross for deres rett til medvirkning i
egen sak. Det ble i tillegg avdekket
enkeltsaker med alvorlig innhold som
ikke var behandlet i henhold til regel-
verket. Som et resultat av dette ble det
opprettet tilsynssaker i flere av embe-
tene.

STATENS HELSETILSYN
/ ARSRAPPORT 2013/



Vedlegg

1. Utgivelser i serien Rapport fra Helsetilsynet 2013

2. Artikler og kronikker skrevet av ansatte i Statens helsetilsyn publisert pa
nettstedet 2013

3. Statens helsetilsyns heringsuttalelser 2013

4. Arsregnskap 2013

STATENS HELSETILSYN
/ ARSRAPPORT 2013/



Vedlegg 1

Utgivelser i serien Rapport fra Helsetilsynet 2013

Oppsummering av tilsyn med virksomheter godkjent for handtering av humane
celler og vev til assistert befruktning
(Rapport fra Helsetilsynet 1/2013)

Glemmer kommunene barn og unge i mete med skonomisk vanskeligstilte fami-
lier? Kartlegging og individuell vurdering av barns livssituasjon og behov ved sok-
nader om gkonomisk stenad. Oppsummering av landsomfattende tilsyn 2012
(Rapport fra Helsetilsynet 2/2013)

“Ikke bare ett helseproblem......... ” Oppsummering av landsomfattende tilsyn i
2011-2012 med spesialisthelsetjenesten: behandling av skrepelige eldre pasienter
med hoftebrudd

(Rapport fra Helsetilsynet 3/2013)

Spesialisthelsetjenestens hidndtering av henvisninger og utredning av pasienter
med tykk- og endetarmskreft. Oppsummering av landsomfattende tilsyn 2012
(Rapport fra Helsetilsynet 4/2013)

Tvil om tvang. Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2011 og 2012 med
tvungen helsehjelp til pasienter i sykehjem
(Rapport fra Helsetilsynet 5/2013)

Vi far satt fokus, blir bevisstgjort og ma skjerpe faget vart ekstra...” En deskrip-
tiv undersegkelse av tilsyn med kommunale helse- og omsorgstjenester til eldre
(Rapport fra Helsetilsynet 6/2013)

Oppsummering av tilsyn med handtering av humant beinvev til bruk pd menneske
(Rapport fra Helsetilsynet 7/2013)

STATENS HELSETILSYN
/ ARSRAPPORT 2013/


http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport1_2013.pdf
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport1_2013.pdf
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport2_2013.pdf
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport2_2013.pdf
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport2_2013.pdf
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport4_2013.pdf
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport4_2013.pdf
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport4_2013.pdf
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport4_2013.pdf
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport4_2013.pdf
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport5_2013.pdf
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport5_2013.pdf
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport6_2013.pdf
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport6_2013.pdf
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2013/helsetilsynetrapport7_2013.pdf

Vedlegg 2

Artikler og kronikker skrevet av ansatte i Statens
helsetilsyn publisert pa nettstedet 2013

Aaraas 1J, Bratland SZ. Usikkerhet, uheldige hendelser og feil. I: Hunskar S (red.).
Allmennmedisin. Oslo: Gyldendal akademisk, 2013: 932-937.

Arntzen E. Bli med pa dugnad for individuell plan! [kronikk]. Glamdalen
25.8.2013.

Arntzen E. Den nye regjeringens helse- og sykehusplan: Sats pd de 8 ledelsesprin-
sippene (pdf). Ukeavisen ledelse 2013; 46: 40.

Amtzen E, Andresen JF. Se helheten i kreftbehandlingen [kronikk]. Aftenposten
(morgenutgaven) 16.6.2013.

Austveg B, Storeng K, Sundby J. Der abort er risikosport [kronikk] (pdf).
Klassekampen 27.12.2013.

Austveg B. Ugnskede graviditeter er fortsatt et stort kvinnehelseproblem [leder].
Tidsskr Nor Legeforen 2013; 133:2444.

Bjerke G, Braut GS. Experiences from Group Supervision within an Alternative
Path for qualifying University Teachers at a Doctoral Level (pdf). Work Based
Learning e-Journal International 2013; 3(1).

Bratland SZ, Hunskar S, Baerheim A. Mannlige kjonnsorganer. I: Hunskér S (red.).
Allmennmedisin. Oslo: Gyldendal akademisk, 2013: 733-754.

Bratland SZ, Myhr A. Rollebevissthet kontra «hvem vokter vokterne» [brev til re-
dakteren].
Tidsskr Nor Legeforen 2013; 133:1164.

Braut AL. I forbifarten, Jan Fredrik Andresen: Folkeskikk er tross alt gratis! [inter-
vju med Jan Fredrik Andresen]. Journalen 2013; 3: 16. Se ogsa En riktig av-
gjorelse [leder].

Braut GS, Nja O. Components of a tool to address learning from accident investi-
gation.
International Journal of Disaster Risk Reduction 2013; 6:40-49.

Fintland I, Braut GS. ”Du koga sann, ja, dar e forskjillige mada & koga pa, alle
koga ikkje likt nei”. Forvaltingsarbeid i grenseflata mot utviklings- og forskingsar-
beid. I: Bjerke G, Jarning H, Eikeland O. Ny praksis - ny kunnskap : om utvi-
klingsarbeid som sjanger. Oslo: ABM-media, 2013: §9-106.

Fintland I, Martin JM, Braut GS. Living in a box, or a genie in a bottle? Archives
as a backbone for corporate storytelling. Journal of Management and Strategy
2013; 4(3): 9-15.

Hannisdal E, Arianson H, Braut GS, Schlichting E, Vinnem JE. A risk analysis of
cancer care in Norway. The Top 16 Patient Safety Hazards. Joint Commission
Journal on Quality and Patient Safety 2013; 39(11): 511-516. [publisert med tilla-
telse fra Joint Commission Resources]
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Langberg H, MT Reger, Furulund OKH. Kvinne med hyperthyreose, hematuri og
positiv c-ANCA: Wegeners granulomatose? Indremedisineren 2013; 1: 20-23.

Lindee P, Baram M, Braut GS. Risk regulation and proceduralization: an assess-
ment of Norwegian and US risk regulation in offshore oil and gas industry.

Nygaard M, Thommessen E. Nar sykepleiere misbruker legemidler (pdf).
Sykepleien 2013: 101(12): 50-52.

Sommer M, Braut GS, Nja O. A model for learning in emergency response work.
Int. J. Emergency Management 2013; 9(2): 151-169.

Terland A. Ogsd vernepleiere mister autorisasjon (pdf). Www.fontene.no 11. sep-
tember 2013
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Vedlegg 3

Statens helsetilsyns hgringsuttalelseri 2013

Endringer i forskrift av 18. desember 2003 nr. 1659 om fosterhjem - tilsyn med
barn i1 fosterhjem heringsuttalelse

Heringsuttalelse av 13. desember 2013 til Barne-, likestillings- og inkluderingsde-
partementet

”Sammen om mestring” - veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for
voksne - haring
Horingsuttalelse av 30. oktober 2013 til Helsedirektoratet.

Forslag til pasientjournallov og ny helseregisterlov - hering
Horingsuttalelse av 29. oktober 2013 til Helse- og omsorgsdepartementet.

Forskriftsendring krav om lokalpolitisk behandling av kvalitetskrav i helse- og
omsorgstjenesten hering
Heringsuttalelse av 16. oktober 2013 til Helse- og omsorgsdepartementet.

Veileder for ”Forebygging, utredning og behandling av psykiske lidelser hos
eldre” horingssvar
Horingsuttalelse av 26. september 2013 til Helsedirektoratet.

Organisering og praksis i ambulante akutteam som del av akuttjenester ved dis-
triktspsykiatriske sentre horingsuttalelse
Horingsuttalelse av 17. september 2013 til Helsedirektoratet.

Vurdering av fordeler og ulemper ved norsk eventuell tilslutning til FNs barnekon-
vensjons tilleggsprotokoll om individuell klagerett en juridisk analyse hering
Heringsuttalelse av 16. september 2013 til Utenriksdepartementet.

Anvendelse av helselovgivningen for Svalbard og Jan Mayen heringsuttalelse
Horingsuttalelse av 27. august til Helse- og omsorgsdepartementet

Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven om rett til brukerstyrt personlig assis-
tanse heringssvar
Hearingsuttalelse av 26. juli til Helse- og omsorgsdepartementet.

Veiledere til forskrift om miljerettet helsevern i barnehager og skoler - hgringssvar
Horingsuttalelse av 28. mai 2013 til Helsedirektoratet.

Levekar og tiltak for mennesker med utviklingshemning hering
Horingsuttalelse av 7. mai 2013 til Barne-, likestillings- og inkluderingsdeparte-
mentet

Forslag til standard for triagering av pasienter i masseskadesituasjoner og dekom-
penserte ulykker heringsuttalelse
Horingsuttalelse av 12. april 2013 til Helsedirektoratet.

Forslag til nye krav til arsrapport og arsregnskap for statlige virksomheter
Horingsuttalelse av 2. april 2013 til Helse- og omsorgsdepartementet.

Forslag om styrking av pasienters, brukeres og parerendes stilling i tilsynssaker
Heringsuttalelse av 29. januar 2013 til Helse- og omsorgsdepartementet.
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Endringer i pasient og brukerrettighetsloven implementering av pasientrettighets-
direktivet
Hearingsuttalelse av 16. januar 2013 til Helse- og omsorgsdepartementet.

Endringer i helsepersonelloven epikriseutsending og utlevering av taushetsbelagte
opplysninger
Heringsuttalelse av 16. januar 2013 til Helse- og omsorgsdepartementet

Forslag til endringer i pasient- og brukerrettighetsloven
Horingsuttalelse av 3. januar 2013 til Helse- og omsorgsdepartementet.
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Arsregnskap
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Rapport fra Helsetilsynet

Utgivelser 2014

1/2014 Oppsummering av satsinga pd tilsyn med
helse- og omsorgstenester til eldre 2009-2012

2/2014 Helsepersonells opplysningsplikt til barne-
vernet. Oppsummering av kunnskap fra tilsyn mv.

3/2014 Svikt i samhandling, kommunikasjon og kom-
petanse i alvorlige hendelser ...... kunne det skjedd
hos oss? Eksempler og erfaringer 2010-2013 fra
Undersokelsesenhetens arbeid med varsler om
alvorlige hendelser i spesialisthelsetjenesten

(§ 3-3a i spesialisthelsetjenesteloven)

4/2014 Helsestasjonen — hjelp i rett tid?
Oppsummering av landsomfattende tilsyn med helse-
stasjoner 2013

Alle utgivelsene i 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,

tlf. 21 52 99 00, faks 21 52 99 99,

e-post postmottak@helsetilsynet.no.

Arsrapport fra Statens helsetilsyn er utarbeidet
til Helse- og omsorgsdepartementet og inngar ikke
i serien Rapport fra Helsetilsynet.

Helse- og sosialmeldinger

Fylkesmannen utgir arlig en publikasjon med stoff
om tjenestene i fylket, og tilsyn og klagebehandling.
Navnet er helse- og sosialmelding eller lignende, og
malgruppene er tjenestene og offentligheten i fylket,
og sentrale myndigheter. Meldingene finnes 1 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 sosiale tjenester i Nav,
barnevern-, helse- og omsorgstjenester og for offent-
lig debatt om tjenestene.

Tilsynsmeldinger fra og med 1997 finnes i fulltekst
pa www.helsetilsynet.no. De nyeste kan ogsa bestilles
1 trykt utgave.

STATENS HELSETILSYN
/ ARSRAPPORT 2013/
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HELSETILSYNET

tilsyn med barnevern, sosial- og helsetjenestene

OPPSUMMERING

Arsrapport 2013 fra Statens helsetilsyn

Statens helsetilsyn har lagt frem arsrapport for 2013 til Helse- og omsorgs-
departementet. Rapporten er tilsynets rapportering pd maloppnaelse og resultater
til departementet.

Aktiviteter og resultater er beskrevet for tjenesteomradene barnevern, sosiale
tjenester i Nav og helse- og omsorgstjenester.

Hendelsesbasert og planlagt tilsyn, rettighetsklager, rettssikkerhet under tvang og
omradeovervakning er omtalt under tjenesteomradene. Andre aktiviteter som bl.a.
internasjonalt samarbeid og utvikling av tilsyn med folkehelse, og oppgaver av
styringsmessig og administrativ karakter, folger som egne kapitler til slutt i rappor-
ten. Avslutningsvis presenteres tilsynserfaringer.

ISBN: 978-82-90919-77-6 (elektronisk)



	1	Innledning 
	1.1	Resultater for tilsyn og saksbehandlingstid i 2013 

	2	Barnevern 
	2.1	Planlagt tilsyn 
	2.2	Hendelsesbasert tilsyn 

	3.	Sosiale tjenester i Nav 
	3.1	Planlagt tilsyn, sosiale tjenester i Nav
	3.2	Hendelsesbasert tilsyn 
	3.3	Rettighetsklager behandlet av fylkesmennene, sosiale tjenester i Nav
	3.4	Rettighetsklager behandlet i Statens helsetilsyn, sosiale tjenester i Nav 
	3.5	Områdeovervåkning 

	4.	Helse- og omsorgstjenester 
	4.1	Planlagt tilsyn 
	4.2	Undersøkelsesenheten
	4.3	Hendelsesbasert tilsyn, Fylkesmannen 
	4.4	Hendelsesbasert tilsyn, tilsynssaker i Statens helsetilsyn 
	4.5	Pålegg og tvangsmulkt 
	4.6	Klagesaker om manglende oppfyllelse av rettigheter i helse- og omsorgstjenesten 
	4.7	Rettighetsklager behandlet i Statens helsetilsyn
	4.8	Rettssikkerhet ved bruk av tvang
	4.9	Områdeovervåkning

	5	Andre aktiviteter 
	5.1 	Internasjonal virksomhet
	5.2 	Utvikling av tilsyn med folkehelse
	5.3	Fremme endring etter tilsyn
	5.4	Samfunnssikkerhets- og beredskapsarbeid

	6.	Oppgaver av styringsmessig og administrativ karakter
	6.1	Strategiplan 2010–2012 og ny strategiplan 2013–2015 
	6.2	Risikostyring og internkontroll 
	6.3	Ivaretakelse av likestilling og kjønnsperspektiv 
	6.4	Avtale om inkluderende arbeidsliv (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 
	Figurregister
	Figur 4.1.	 Antall varsler per tertial, fra 3. tertial 2010 til 3. tertial 2013
	Figur 4.2	 Antall varsler 2010–2013 fordelt på HF 
	Figur 4.3.	Oppfølging av mottatte varsler 2010–2013
	Figur 4.4	Utviklingen i antall nye tilsynssaker helse/omsorg og median saksbehandlingstid hos fylkesmennene
	Figur 4.5	Tap av autorisasjon 2008–2013 fordelt på helsepersonellgrupper

	Tabellregister
	Tabell 1.1: Resultatmål for tilsyn og saksbehandlingstid i 2013.
	Tabell 2.1 Tilsynsbesøk på barneverninstitusjoner utført av fylkesmennene (2010–2013), herunder samtaler med barn i institusjonene
	Tabell 2.2: Tilsynssaker som gjelder barnevern behandlet av fylkesmennene – antall avsluttede saker 2010–2013, og utfallet av behandlingen i 20131 
	Tabell 2.3: Tilsynssaker som gjelder barnevern behandlet av fylkesmennene – antall vurderinger i 2013 fordelt på lovbestemmelser 
	Tabell 2.4: Antall avsluttede klagesaker rettet mot barneverntjenester (kommuner)  2010–2013, utfallet av behandlingen og saksbehandlingstid i 2013
	Tabell 2.5: Antall avsluttede klagesaker rettet mot barneverninstitusjoner 2010–2013, utfallet av behandlingen og saksbehandlingstid i 2013
	Tabell 2.6: Klagesaker barnevern behandlet av fylkesmennene–antall vurderinger i 2013 fordelt på lovbestemmelser og utfall 
	Tabell 3.1: Oversikt over fylkesmennenes systemrevisjoner etter lov om sosiale tjenester i Nav 2010–2013
	Tabell 3.2: Tilsynssaker etter lov om sosiale tjenester i Nav, antall avsluttede saker og utfallet av behandlingen 2013
	Tabell 3.3: Klagesaker avsluttet av fylkesmennene etter lov om sosiale tjenester i Nav 2010 – 2013
	Tabell 4.1: Oversikt over fylkesmennenes systemrevisjoner og tilsvarende  med kommunale helse- og omsorgstjenester 2012 og 2013
	Tabell 4.2: Tilsyn med spesialisthelsetjenester 2012-2013–oversikt over systemrevisjoner gjennomført av de enkelte fylkesmenn
	Tabell 4.3: Tilsynssaker behandlet av fylkesmennene–antall avsluttede saker og saksbehandlingstid 2009–2013
	Tabell 4.4: Rettslig grunn som tilsynssaker behandlet av fylkesmennene er vurdert mot 2009-2013
	Tabell 4.5: Antall tilsynssaker avsluttet av Statens helsetilsyn og antall reaksjoner 2008-2013
	Tabell 4.6: Reaksjoner fra Statens helsetilsyn mot helsepersonell fordelt på helsepersonellkategorier i 2013
	Tabell 4.7: Tilbakekalling av autorisasjon /lisens i 2011–2013–fordelt på helsepersonellgrupper og grunnlag 1 for tilbakekalling
	Tabell 4.8: Tilsynssaker behandlet i Statens helsetilsyn i 2009–2013–reaksjoner mot helsepersonell
	Tabell 4.9: Klagesaker om manglende oppfyllelse av rettigheter innen helse og omsorg–antall vurderinger i saker avsluttet av fylkesmennene fordelt på lovbestemmelser sakene er vurdert etter (2009-2013) 
	Tabell 4.10: Beslutninger og vedtak om tvang og makt overfor personer med psykisk utviklingshemning 2013, helse- og omsorgstjenesteloven kap. 9
	Tabell 4.11: Beslutninger og vedtak om tvang og makt overfor personer med psykisk utviklingshemning 
2006–2013, helse- og omsorgstjenesteloven kap. 9
	Tabell 4.12: Tvang overfor pasienter uten samtykkekompetanse som setter seg imot helsehjelp 2009–2013 1)
	Tabell 4.13: Tiltak i innkomne vedtak i 2012 og 2013
	Tabell 6.1 Kjønnsfordeling på stillingsnivåer
	Tabell 6.2: Kjønnsdelt oversikt over gjennomsnittlig årslønn totalt og på ulike stillingsnivå eks. øverste ledergruppe
	Tabell 6.3: Kjønnsdelt oversikt over gjennomsnittlig årslønn på stillingsnivå  ledergruppen
	Tabell 6.4: Kjønnsdelt oversikt over arbeidstid
	Tabell 6.5: Kjønnsdelt oversikt over ansattes uttak av permisjon 
	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 : Innsynsbegjæringer i Statens helsetilsyn 2009 - 2013
	Tabell 6.10: Budsjett og regnskap for kap. 721 og 3721 Statens helsetilsyn 2013 
(i 1 000 kr)
	Tabell 6.11: Andre budsjettkapitler 2013 (i 1 000 kr)


