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Forord fra Statens helsetilsyn

I ordskifte om verksemda til Statens
helsetilsyn hoyrer vi ikkje sjeldan hevda
at helsepersonell, og da ikkje minst
legar, gér i stendig frykt for a {4 ei
atvaring eller ein annan administrativ
reaksjon fra Statens helsetilsyn. Men
kva veit legane eigentleg om omfanget
av slike reaksjonar?

Det som er viktig for Statens helsetilsyn
nar vi gjev atvaring eller ein annan
administrativ reaksjon, er 8 medverke
til at pasientane far trygg hjelp ved at
helsetenestene blir drivne pé ein for-
svarleg mate og slik at svikt ved teneste-
ytinga blir forebygd. Ansvaret for dette
har 1 forste rekkje dei som eig og driv
helsetenestene.

Godager og Grepperud har gjennomfort
ein studie av kva oppfattingar legar i
Noreg har om utbreiinga av administra-
tive reaksjonar. Dei har spurt referanse-
panelet til Legeforeningens forsknings-
institutt om deira bilete av utbreiinga av
administrative reaksjonar. Og dei har
fatt svar som viser at legane jamt over
har eit ganske godt bilete av bruken av
slike reaksjonar. Underseokinga viser at
berre ei lita gruppe har monalege
misoppfattingar.

For Statens helsetilsyn er det viktig & f
fram 1 lyset ulike sider ved verksemda
var. Den verksemda skal sjolvsagt ogsa
vere under jamleg debatt. Men debatten
ma byggje pa eit forsvarleg kunnskaps-
grunnlag. Arbeidet til Godager og
Grepperud viser at legar flest har det.

Oslo, november 2010

Geir Sverre Braut
assisterande direktor
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0 Sammendrag

Bakgrunn

Helsepersonell ilegges ulike administra-
tive reaksjoner av tilsynsmyndighetene.
Noen er av den oppfatning at disse
reaksjonene brukes for ofte, altsa at det
personlige ansvaret er for omfattende,
mens andre mener slike reaksjoner
anvendes i for liten grad. Denne under-
sokelsen kartlegger legenes egne opp-
fatninger om utbredelsen av slike
reaksjoner.

Materiale og metode

Spersmal om utbredelsen av reaksjoner
ble inkludert i et sporreskjema til
referansepanelet til Legeforeningens
forskningsinstitutt hesten 2008. Svar-
andelen var pa rundt 70 %. Legenes
oppfatninger om hyppigheten av slike
reaksjoner blir beskrevet, og vi under-
soker om det er systematiske forskjeller
1 oppfatninger mellom grupper av leger.

Resultater

I gjennomsnitt overvurderer legene
sannsynligheten for administrative
reaksjoner mens de undervurderer sann-
synligheten for at pliktbrudd blir
papekt, samtidig som et flertall av
legene undervurderer det sanne antallet
av administrative reaksjoner og papekte
pliktbrudd. Det er en viss variasjon
mellom legene nér det gjelder rappor-
terte verdier og det er systematiske for-
skjeller mellom grupper av leger.
Mannlige leger i privat praksis er den

gruppen som rapporterte de hoyeste
verdiene for utbredelsen av administra-
tive reaksjoner.

Fortolkning

Legene i denne studien ma sies 4 esti-
mere forekomsten av reaksjoner over-
raskende bra, noe som kan tilsi at de
som gruppe er relativt godt informert
om hvor vanlig bruken av tilsynsmyn-
dighetenes reaksjonsformer er.
Samtidig er det slik at en minoritet av
legene har betydelige misoppfatninger
ndr det gjelder utbredelsen av de samme
reaksjonene. Mer og bedre informasjon
til denne gruppen kan endre deres opp-
fatninger, men det er uvisst om slike
justeringer vil ha konsekvenser for
legenes kliniske praksis.
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1 Introduksjon

Tilsynsmyndighetenes hovedansvar er &
sarge for at helsetjenestene drives pa en
faglig forsvarlig mate. De har anledning
til & gripe inn overfor virksomheter og
personell som utgver sin virksomhet i
strid med lovgivningen. Virkemidler
som anvendes er administrative reak-
sjoner (advarsel, begrensning/tilbake-
kalling av autorisasjon, spesialistgod-
kjenning, og retten til & rekvirere lege-
midler) og papeking av pliktbrudd.
Disse virkemidlene er ment & fremme
pasientsikkerheten ved a: (i) redusere
gjentagelsesfaren (frata helsepersonell,
midlertidig eller permanent, retten til &
praktisere og rekvirere), (ii) informere
helsepersonell gjennom vedtaksbegrun-
nelsene og veiledninger om hva som er
faglig forsvarlig praksis (pedagogisk
effekt), og (iii) gjennom a forsterke
preventive effekter — at bestrebelsene
pa & unnga sanksjoner gir okt fokus pa &
uteve en faglig forsvarlig praksis
(avskrekkings-effekt”).

Straff og sanksjoner, eller sékalte
punitive virkemidler, anvendes i mange
samfunnssektorer, og er ment & motivere
individer og organisasjoner til & opptre 1
henhold til vedtatte lover, forskrifter og
regler. I litteraturen debatteres det om,
og i hvilken grad, slike virkemidler er
effektive. Slike problemstillinger er ogsa
diskutert av de som er opptatt av helse-
tjenester og pasientsikkerhet. Noen er
av den oppfatning at legenes personlige
ansvar er for svakt og har blitt redusert
over tid (1, 2). Andre gir utrykk for at
legene i for stor grad gjeres til synde-
bukker og at punitive virkemidler er
dysfunksjonelle da de kan fore til

praktisering av defensiv medisin samt
svekke helsepersonells insentiver til &
rapportere om avviksepisoder (3, 4, 5,
6, 7). Det sistnevnte synspunktet
bekrefter en tro pé at punitive virke-
midler pdvirker adferd men at slike
sanksjoner har adferdsmessige uheldige
virkninger.

I hvilken grad punitive virkemidler
pavirker adferd vil trolig avhenge av
forventet sanksjonsniva, noe som igjen
bestemmes av; (i) hvor sannsynlig det
er at det reageres ved regelbrudd, og,
(i1) reaksjonenes omfang (konsekvens).
Nar det gjelder helsemyndighetenes
virkemiddelbruk, sa er det grunn til & tro
at helsepersonell har kunnskap om de
reaksjonstypene som faktisk anvendes,
mens det nok er mer usikkerhet knyttet
til hvor utbredt bruken av dem egentlig
er. Oppfatninger om hyppighet kan
pavirkes av oppmerksomheten visse
hendelser far, 1 den forstand at mye og
vedvarende oppmerksomhet i seg selv
kan fore til at mange overvurderer sann-
synlighetene for at slike hendelser inn-
treffer. Forskning bekrefter eksistensen
av systematiske feil ndr det gjelder opp-
fatninger av hyppighet. Man overvurde-
rer gjennomgaende sannsynligheten for
at sjeldne og negative hendelser kan
ramme en (8). I en studie fra USA inter-
vjuet man mer enn 3000 personer, for &
beregne deres subjektive anslag pa
okningen 1 sannsynligheten for & bli
rammet av lungekreft ved rayking (9).
Man fant at; den gjennomsnittlige
sannsynligheten for 4 bli rammet av
lungekreft ble vurdert til & vaere langt
heyere enn den reelle sannsynligheten
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(4-8 ganger hayere), langt flere over-
vurderte sannsynligheten enn de som
undervurderte den, og reykere over-
vurderer denne sannsynligheten i
mindre grad enn ikke-roykere.

I denne studien ensker vi & kartlegge
hvorvidt leger har realistiske forvent-
ninger om sannsynligheten for & bli
sanksjonert av tilsynsmyndighetene.

Vi er spesielt interessert i legers oppfat-
ninger vedrerende bruk av sakalte
administrative reaksjoner. Vi forventer
en viss overapportering av slike sank-
sjoner fordi de oppfattes negativt av
helsepersonell, er relativt sjeldne, og
far en del oppmerksombhet blant annet i
media. Som en referansesituasjon har vi
ogsa kartlagt legenes sannsynlighets-
oppfatninger nar det gjelder sakalte
pdpekte pliktbrudd. Denne type av
reaksjoner oppfattes som mindre nega-
tive av helsepersonell, bruken er noe
vanligere, og de far mindre oppmerk-
somhet. Vi vil ogsé underseke hvorvidt
deres oppfatninger avhenger systematisk
av kjennetegn som kjonn, alder og
hvorvidt legen arbeider i privat praksis.
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2 Materiale

Et representativt utvalg av norske
yrkesaktive leger, det sdkalte referanse-
panelet, mottar annethvert ar sporre-
skjemaer som tar opp ulike helse-
politiske og arbeidsrelaterte temaer.
Referansepanelet er anonymt. I november
2008 fikk de 1399 medlemmene av
panelet et sparreskjema i posten og de
som ikke besvarte innen fastsatte frister
ble purret 2 ganger. 1069 av 1399
mulige respondenter svarte helt eller
delvis pa sperreskjemaet, noe som betyr
en svarprosent pa 76.4 %.

Det folger av spersmalene, slik de er
formulert (se ramme), at vi er ute etter
en vurdering av sannsynligheten for
legene som gruppe, og ikke en vur-
dering av respondentens egen sannsyn-
lighet. Vi har heller ikke oppgitt svar-
alternativer til de to forste spersmalene
og bedt respondentene besvare med
antall reaksjoner heller enn & oppgi
sannsynligheter. P4 denne maten lar vi
respondentene sté friere samtidig som
man unngar de kognitive problemene
som ofte oppstar ndr man ber respon-
denter rapportere sannsynligheter heller
enn frekvenser. For dataene ble analysert
fjernet vi de respondentene som hadde
unnlatt & svare pa noen av spersmalene.
For & unnga at resultatene preges av
noen fa ekstreme rapporteringer, valgte
vi & trunkere alle rapporteringer lavere
enn forste percentil og hayere enn nitti-
niende percentil. Dette gav et komplett
materiale for oppfatninger om admi-
nistrative reaksjoner og papekning av
pliktbruk for henholdsvis 953 og 947
leger. Spersmélet om hovedarsaker til

tilbakekalling av autorisasjon ble
besvart av 1026 leger.

Det sanne antallet leger som arlig
ilegges en administrativ reaksjon er 80
— basert pa gjennomsnittet for perioden
2006 til 2008 (10, 11, 12). Nér vi antar
ca 15.000 yrkesaktive leger skulle dette
bety en arlig sannsynlighet for denne
gruppen pa noe i overkant av en 2
prosent (0,53 %). Det sanne antallet
papekte pliktbrudd er funnet ved &
summere det gjennomsnittlige antallet
papekte pliktbrudd av Statens helse-
tilsyn for perioden 2006-2008 (23
stykker) med det gjennomsnittlige
antall papekte pliktbrudd av Helse-
tilsynet i fylkene i samme periode

(160 stykker). Dette gir et arlig totalt
gjennomsnitt pa 183 og en arlig sann-
synlighet lik 1,22 %. Alle tall hva angar
papekte pliktbrudd er oppgitt av
Helsetilsynet. Nar det gjelder de fire
oppgitte arsakene (rettslig grunn) for en
tilbakekalling av autorisasjon, sé er de
beregnede gjennomsnittsandelene for
hver arsakstype 1 perioden 2006-2008
som folger (10, 11, 12): Rusmisbruk
(48,5 %), Adferd (26,9 %), Faglig svikt
(5,4 %) og til sist Sykdom (3,5 %).
Disse fire representerer til sammen i
gjennomsnitt 85 % av de arsakene som

oppgis.
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Ramme 1: De tre spgrsmalene som genererte data til denne studien

Helsetilsynet har myndighet til a ilegge helsepersonell to hovedtyper av

reaksjoner:

(i) Papeking av pliktbrudd — dvs. en skriftlig bekreftelse pa at man har brutt de
regler og forskrifter man er pliktig til d folge

(i) Administrative reaksjoner — som omfatter bdade advarsler og begrensning/
tilbakekalling av autorisasjon/spesialistgodkjenning, samt retten til d
rekvirere legemidler.

Det er omlag 15.000 leger i Norge som arbeider innenfor spesialist- og

kommunehelsetjenesten.

1)  Hvor mange av disse 15.000 tror du arlig ilegges en administrativ
reaksjon?,

1l) For hvor mange av disse 15.000 tror du det arlig papekes pliktbrudd,

III) Hva tror du er de viktigste arsakene til tilbakekalling av autorisasjon?

Her ble respondentene bedt om a rangere de fire folgende oppgitte arsaks-
forhold:

Adferd (kriminelle handlinger og seksuelle overgrep), Faglig svikt,
Rusmisbruk og Sykdom.
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3 Beskrivende statistikk

I gjennomsnitt oppgav respondentene at
120,6 leger arlig ilegges en administrativ
reaksjon, noe som betyr en gjennom-
snittlig overvurdering av den reelle
sannsynligheten pd 50 % (den sanne er
80). Den hyppigst valgte verdi var 100
(23,6 av respondentene oppgav denne
verdien). Fordelingen er skjev med en
median pa 50, noe som betyr at et fler-
tall av respondentene undervurderte den
arlige hyppigheten av administrative
reaksjoner. 54,3 % av respondentene
oppgav verdier lavere enn 80. Det var
kun 24 respondenter (2,5 %) som
oppgav en frekvens svert ner eller lik

(mellom 70 og 90) det sanne antallet
administrative reaksjoner. Hvis vi ser
pa graden av feilvurderinger, sd kan
58,9 % av respondentene sies a ha
begatt en moderat feilvurdering
(definert som en feilmargin heyere enn
+/- 50 %, altsa verdier lavere enn 40
eller hoyere enn 120). Betydelige feil-
vurderinger, definert som oppgitte
verdier lik eller lavere enn 25 % av den
sanne verdi (20 eller mindre) eller 4
ganger storre enn den sanne verdi eller
hoyere (320 eller mer), ble begatt av
34,2 % av respondentene.

Tabell 1 Beskrivende statistikk. N=953 og 947.

Variabel Gjennomsnitt (median) | Minimum | Maksimum
Administrative reaksjoner

(N=953) 120,6 (50) 2 1500
Pépekning av pliktbrudd

(N=947) 143,5 (100) 2 1000
Alder 2008 47,5 (48) 24 77
Privatpraksis 30 % 0 1
Kvinne 36 % 0 1
Fodt for 1960 47 % 0 1
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Figur 1: Histogram administrative reaksjoner
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Figur 2: Histogram papekning av pliktbrudd
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Naér det gjelder antall papekte pliktbrudd,
oppgav respondentene i gjennomsnitt
143,5 arlige tilfeller, som betyr en gjen-
nomsnittlig undervurdering pa 22 %.
Ogsé her er fordelingen skjev med en
median lik 100, og 75,4 % av respon-
dentene undervurderte det sanne antallet
av denne reaksjonstypen. Moderate
feilvurderinger (mellom 92 og 275) ble
begatt av 61,8 % av respondentene,
mens betydelige feilvurderinger (lavere
enn 47, heyere enn 732) ble begétt av
34,0 % av respondentene. En Spearman’s
rho test gav en koeffisient lik 0,372
(p=0.000), noe som tilsier en positiv
korrelasjon mellom antall rapporterte
administrative reaksjoner og antall
rapporterte papekte pliktbrudd.

600

Med utgangspunkt i den enkelte respon-
dents rangering av de fire oppgitte
arsakene, s ble, for den enkelte respon-
dent, den hoyeste rangerte arsaken gitt
verdien 1, den nest hoyeste gitt verdien
2 osv. Deretter ble den gjennomsnittlige
skaren for hver av de fire drsakskate-
goriene beregnet, noe som gav: 1,64
(Rus), 2,33 (Adferd), 2,98 (Sykdom) og
2,99 (Faglig svikt). Disse verdiene
antyder at respondentene i gjennomsnitt
hadde en god forstaelse av den relative
betydningen av arsakene (rangering).
Videre sé rangerte 56,8 % av respon-
dentene Rus som den viktigste arsaken,
34,9 % rangerte Adferd som nummer
to, 33,4 % rangerte Faglig svikt som
nummer tre, og 38,3 % rangerte
Sykdom lavest.
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4 Resultater fra regresjonsanalyser

Tabell 2: Regresjonsanalyser: Estimerte effekter av observerbare variable pa respon-
dentenes rapporterte hyppighet av administrative reaksjoner og papekning av plikt-

brudd.
Administrative reaksjoner Papekning av pliktbrudd
Estimat | konfidensintervall | Estimat | konfidensintervall
Privatpraksis 0,34 0,16 0,52 0,17* -0,01 0,35
Kvinne -0,17* | -0,34 -0,00 -0,22* | -0,40 -0,05
Fodt for 1960 0,07 -0,10 0,24 -0,22* | -0,39 -0,04
Konstant 3,93 3,79 4,07 4,36 421 4,51
N 953 947

* Den estimerte koeffisient er statistisk signifikant pa 10 prosent nivé i en tosidig t-test.
** Den estimerte koeffisient er statistisk signifikant pa 5 prosent niva i en tosidig t-test.

EEE

I tabell 2 presenteres resultater fra
lineaere regresjonsanalyser. Den
avhengige variabel er det rapporterte
antall administrative reaksjoner og
antall papekninger av pliktbrudd. Vi har
log-transformert de avhengige variable.
De estimerte koeffisientene angir
dermed prosentvis endring i den
avhengige variabel ved en (marginal)
endring i tilherende forklaringsvariabel.
Vi ser i tabellen at privatpraktiserende
leger rapporterte et 34 prosent hoyere
anslag pa administrative reaksjoner og
et 17 % hoyere anslag pa antall papekte
pliktbrudd, sammenliknet med leger

Den estimerte koeffisient er statistisk signifikant pa 1 prosent niva i en tosidig t-test.

utenfor privat praksis. Kvinnelige leger
rapporterte et lavere anslag pa antallet
sanksjoner enn mannlige leger. For-
skjellen mellom kjennene utgjor 17
prosent for administrative reaksjoner og
22 prosent for padpekning av pliktbrudd.
Dette betyr for eksempel at mannlige
privatpraktiserende rapporterer et 51 %
heyere anslag enn hva kvinnelige syke-
husleger nar det gjelder administrative
reaksjoner. For papekning av pliktbrudd
pavirkes anslaget ogsa av alder, og de
eldste legene rapporterte et 22 prosent
lavere tall.
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5 Diskusjon

Respondentene var relativt godt orientert
om at Rus er den viktigste drsaken til
tilbakekalling av autorisasjon, mens
kunnskapen synes mindre nar det gjaldt
den relative betydningen av adferd,
sykdom og faglig svikt. Hvorvidt
legene 1 denne studien kan sies 4 over-
vurdere sannsynligheten for admini-
strative reaksjoner eller ei, avhenger

av hvilket tallmateriale man bruker.

I gjennomsnitt overvurderte legene som
gruppe den arlige sannsynligheten for
administrative reaksjoner (+ 50 %),
samtidig som et knapt flertall (54 %) av
legene undervurderte den samme sann-
synligheten. Det er betydelig variasjon i
legenes rapportering og mer enn 5 % av
dem rapporterte verdier hayere enn 400
som betyr en sannsynlighet 5 ganger
heyere enn den faktiske. Det er ogsa
betydelig variasjon mellom grupper,
nar vi kontrollerer for ulike bakgrunns-
faktorer, hvor mannlige fastleger er de
som 1 gjennomsnitt overvurderte sann-
synligheten mest, mens eldre mannlige
sykehusleger og kvinnelige fastleger
gjorde dette i minst grad. Nar det
gjelder papekning av pliktbrudd si
undervurderte legene i denne studien
forekomsten av denne reaksjonen
uavhengig av om man ser pa den
rapporterte gjennomsnittsverdien

(22 % lavere enn den samme verdi) eller
andelene (75,4 % underapporterer).

Vére resultater samsvarer med annen
litteratur, som finner systematiske
variasjoner ndr det gjelder oppfatning
av sannsynligheter i forbindelse med
sjeldne negative hendelser (8). Vi finner
en overvurdering av sannsynligheten

for administrative reaksjoner, malt ved
den gjennomsnittlige rapporterte
verdien, selv om den ikke kan betegnes
som dramatisk. Dette funnet var som
forventet bade tatt i betraktning av at
bruken av slike reaksjoner er relativt
sjeldne, oppfattes svaert belastende av
helsepersonell, og gis mye oppmerk-
somhet i media. Det var imidlertid
overraskende at et flertall av respon-
dentene samtidig underapporterte fore-
komsten av administrative reaksjoner,
et resultat som avviker fra konklusjoner
i litteraturen. Papekninger av pliktbrudd
er en reaksjonsform som anvendes
oftere, som i mindre grad oppleves som
belastende, og som ofres mindre opp-
merksomhet. For denne reaksjonen
finner vi en underapportering uavhengig
av om den maéles ved gjennomsnittlig
rapportert verdi eller ved andelene som
rapporterer. En annen mulig medvir-
kende arsak til den observerte under-
rapporteringen i1 forbindelse med
papekte pliktbrudd kan veaere at informa-
sjon om hyppigheten av denne type
reaksjon ikke er fullstendig beskrevet 1
Helsetilsynets drlige Tilsynsmelding.

Denne studien viser at legene i gjennom-
snitt har relativt realistiske oppfatninger
om tilsynsmyndighetenes bruk av reak-
sjoner. Samtidig er det ogsa en gruppe
av individer som har urealistiske opp-
fatninger om utbredelsen av de samme
reaksjonene, og mer informasjon fra
tilsynsmyndighetene kan derfor gi disse
et riktigere bilde av virkeligheten. Et
interessant spersmal blir da hvorvidt
eventuelle endrede oppfatninger far
adferdsmessige konsekvenser.
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Geir Godager ja Sverre Grepperud:

Leat go doaktariin realistalas addejumit
bearraigeahccoeisevalddiid

raniggastusgeavahemiide?

Dearvvasvuodageahcéu Raportta 6/2010 coahkkaigeassu

Dearvvasvuodabargit ozzot
ieSgudetlagan halddahuslas cuiggode-
miid bearrdigeahCCoeisevalddiin.
Muhtimiin lea dat oaidnu ahte eisevald-
dit cuiggodit menddo dadvj4, namalassii
oaivvildit sii ahte persovnnala$§ ovddas-
vastadus lea menddo stuoris, muhto
eardt fas oaivvildit ahte cuiggoduvvo
menddo harve. Dat iskkadeapmi ¢4jeha
doaktériid ieZaset oainnuid diekkér cu-
iggodemiid harréi.

GaZaldat cuiggodemiid birra lei mielde
gazaldatskovis Doaktariid dutkaninsti-
tuhta referansajovkui 2008 cavcca.
Vistadusoassi lei birrasiid 70 %.
Doaktariid oaidnu cuiggodemiide vald-
dahallojuvvo, ja mii iskat leat go
systeméhtala$ erohusat ieSgudet doak-
tarjoavkkuid gaskka.

Gaskameardlac¢at navdet doaktarat
stuordt véra oazzut hdlddahuslas cu-
iggodemiid, muhto fas unnit vara go
duohtavuodas lea, dasa ahte
geatnegasvuodaid rihkkun cuiggo-
duvvo, ja seammads eanetlohku doak-
tariin navda ahte leat unnit halddahusla$
cuiggodeamit ja Cujuhuvvon rihkkumat,
go mat duohtavuodas ledje. Leat dihto
erohusat doaktériid gaskka diedihuvvon
loguid défus ja doaktarjoavkkuid
gaskka leat systemdhtala§ erohusat.
Dievdo doaktérat privahta doaimmaha-
gain lea dat doaktarjoavku mii navddii
eanemus halddahusla$ cuiggodemiid
addojuvvot.

Sahttd daddjot ahte doaktarat dan iskka-
deamis imasStahtti bures mahtte
meroStallat cuiggodemiid logu, mii fas
mearkkaSa ahte doaktarat oalle bures
dihtet man ddbélas dat lea ahte
bearrdigeahccoeisevalddit cuiggodit.
Seammads lea doaktariid gaskkas unnit-
lohku geain leat stuora boasttuaddeju-
mit das man dabélaccat diekkar cuiggo-
deamit leat. Eambbo ja buoret diehtoju-
ohkin sin guovdu saht4sii rievdadit sin
oainnuid, muhto lea eahpesihkar livecii
go das vaikkuhus doaktariid klinalas

geavadii.
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Geir Godager and Sverre Grepperud:

Do doctors have realistic beliefs about the
supervision authorities’ use of administrative

reactions?

Short summary of Report from the Norwegian Board of Health Supervision 6/2010

Health care personnel can be given

different administrative reactions by the

supervision authorities. The different

types of administrative reaction are:

* warning

+ limiting, suspension or withdrawal of
authorization as health care personnel

* suspension or withdrawal of licence,
or the right to prescribe addictive
medication, or of certificate of
completion of specialist training.

The legislative basis for these reactions
is found in Chapter 11 of the Health
Personnel Act.

Some people believe that these are given
too often, in other words, that too much
emphasis is placed on personal responsi-
bility. Other people believe that they are
given too infrequently. In this study,
doctors’ beliefs about the level of use of
administrative reactions were investi-
gated.

Questions about the use of administrative
reactions were included in a question-
naire given to the reference panel of the
Norwegian Medical Association’s
research institute in the autumn of 2008.
The response rate was about 70 per cent.
We described doctors’ beliefs about the
level of use of administrative reactions,
and we investigated whether there are
systematic differences in the beliefs of
different groups of doctors.

In general, doctors overestimate the
probability for doctors to be given an
administrative reaction, and they under-
estimate the probability for breach of
duty being pointed out. At the same
time, a majority of the doctors under-
estimated the actual number of adminis-
trative reactions, and the number of
times breach of duty was pointed out.
There is some variation between doctors
with regard to their estimations, and
there are systematic differences between
groups of doctors. Male doctors in
private practice reported the highest
estimates for the use of administrative
reactions.

It must be said that the doctors in this
study estimated the number of adminis-
trative reactions surprisingly well. This
indicates that as a group they are rela-
tively well informed about how often
administrative reactions are given by the
supervision authorities. At the same
time, there are a few doctors who have
very unrealistic beliefs about how often
administrative reactions are given. More
and better information to this group may
cause a change in their beliefs, but is not
certain whether such changes would lead
to changes in their clinical practice.

GEIR GODAGER OG SVERRE GREPPERUD: HAR LEGER REALISTISKE OPPFATNINGER OM TILSYNSMYNDIGHETENES BRUK AV REAKSJONER?

/RAPPORT FRAHELSETILSYNET/ 6/2010/



Rapport fra Helsetilsynet

Utgivelser 2009

1/2009 Hans Petter Schjensby: Sundhedscollegiet
1809-1815. Det forste sentrale administrasjons- og
tilsynsorgan for helsevesenet i Norge

2/2009 Torleiv Robberstad: Helse- og omsorgs-
statistikk — eit verktey for omradeovervaking

3/2009 Oppsummering av en todrig undersokelse av
selvmordssaker i psykisk helsevern

4/2009 DPS: Landsdekkende tjenester, men
varierende kvalitet? Oppsummering av forste halvdel
av landsomfattende tilsyn 2008-09 med spesialist-
helsetjenester ved distriktspsykiatriske sentre

5/2009 Utsatte barn og unge — behov for bedre sam-
arbeid. Oppsummering av landsomfattende tilsyn i
2008 med kommunale helse-, sosial- og barnevern-
tjenester til utsatte barn

6/2009 ”Sikker som banken...” — sikrer helse-
foretakene trygge blodoverforinger? Oppsummering
av 14 tilsyn 1 2008 i henhold til blodforskriften

7/2009 Svein Zander Bratland og Sverre Lundevall
(red.): Leering av feil og klagesaker

8/2009 Ole Berg: Spesialisering og profesjonali-
sering. En beretning om den sivile norske helse-
forvaltnings utvikling fra 1809 til 2009.

Del 1: 1809-1983 — Den gamle helseforvaltning.

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, tIf. 21 52 99 00, faks 21 52 99 99,

e-post postmottak@helsetilsynet.no.

Tilsynsmeldinger

Utgivelser 2010

1/2010 Tannhelsetjenesten — med sarlig blikk pd
offentlige tannhelsetjenester til prioriterte grupper

2/2010 Det vil helst ga bra... Oppsummering av
landsomfattende tilsyn i 2009 med kommunale
sosial- og helsetjenester til barn i barne- og
avlastningsboliger

3/2010 Distriktspsykiatriske tenester — likeverdige
tilbod? Oppsummering av landsomfattande tilsyn
12008 og 2009 med spesialisthelsetenester ved
distriktspsykiatriske senter

4/2010 Risikobildet av norsk kreftbehandling
5/2010 Meldesentralen — arsrapport 2008-2009
6/2010 Geir Godager og Sverre Grepperud:

Har leger realistiske oppfatninger om tilsyns-
myndighetenes bruk av reaksjoner?

Tilsynsmelding er en arlig publikasjon fra Statens helsetilsyn. Den benyttes til & orientere omverdenen om
saker som er sentrale for barnevern og sosial- og helsetjenestene og for offentlig debatt om tjenestene.

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

trykt utgave.



| serien Rapport fra Helsetilsynet formidles
funn og erfaring fra klagebehandling og tilsyn
med barnevern og sosial- og helsetjenestene.

Serien utgis av Statens helsetilsyn.
Alle utgivelser i serien finnes i fulltekst pa
www.helsetilsynet.no

HELSETILSYNET

tilsyn med barnevern, sosial- og helsetjenestene

OPPSUMMERING

Rapport fra Helsetilsynet 6/2010

Geir Godager og Sverre Grepperud: Har leger realistiske oppfatninger
om tilsynsmyndighetenes bruk av reaksjoner?

Helsepersonell ilegges ulike administrative reaksjoner av tilsynsmyndighetene.
Noen er av den oppfatning at disse reaksjonene brukes for ofte, altsa at det
personlige ansvaret er for omfattende, mens andre mener slike reaksjoner anvendes
i for liten grad. Denne undersegkelsen kartlegger legenes egne oppfatninger om
utbredelsen av slike reaksjoner.

Spersmal om utbredelsen av reaksjoner ble inkludert i et sporreskjema til referanse
panelet til Legeforeningens forskningsinstitutt hesten 2008. Svarandelen var pa
rundt 70 %. Legenes oppfatninger om hyppigheten av slike reaksjoner blir
beskrevet, og vi undersgker om det er systematiske forskjeller i oppfatninger
mellom grupper av leger.

I gjennomsnitt overvurderer legene sannsynligheten for administrative reaksjoner
mens de undervurderer sannsynligheten for at pliktbrudd blir papekt, samtidig som
et flertall av legene undervurderer det sanne antallet av administrative reaksjoner
og papekte pliktbrudd. Det er en viss variasjon mellom legene nar det gjelder
rapporterte verdier og det er en systematiske forskjeller mellom grupper av leger.
Mannlige leger i privat praksis er den gruppen som rapporterte de hoyeste verdiene
for utbredelsen av administrative reaksjoner.

Legene i denne studien ma sies & estimere forekomsten av reaksjoner overraskende
bra, noe som kan tilsi at de som gruppe er relativt godt informert om hvor vanlig
bruken av tilsynsmyndighetenes reaksjonsformer er. Samtidig er det slik at en
minoritet av legene har betydelige misoppfatninger nar det gjelder utbredelsen av
de samme reaksjonene. Mer og bedre informasjon til denne gruppen kan endre
deres oppfatninger, men det er uvisst om slike justeringer vil ha konsekvenser for
legenes kliniske praksis.
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