HELSETILSYNET

Riksadvokaten tilsyn med barnevern, sosial- og helsetjenestene

RAPPORT OM SAMARBEIDSRUTINER MELLOM
UTRYKNINGSGRUPPE I STATENS HELSETILSYN OG
POLITIET OG PATALEMYNDIGHETEN



1. INNLEDNING

1.1 Oppnevnelsen av arbeidsgruppen

Riksadvokaten nedsatte i samrdd med Statens helsetilsyn den 17. januar 2011 en arbeidsgruppe som skal
vurdere behovet for samarbeidsrutiner mellom politiet og Statens helsetilsyn for hendelser som meldes til
politiet og varsles til Statens helsetilsyn.

Bakgrunnen for oppnevnelsen av arbeidsgruppen er at Helse- og omsorgsdepartementet ga Statens
helsetilsyn i oppdrag & etablere en utrykningsgruppe som en preveordning i to ar fra 1. juni 2010. I
preveperioden skal Statens helsetilsyn raskt rykke ut ved aktuelle hendelser og bl.a. ta kontakt med
helsepersonell og pasient/parerende. I oppdragsbrevet fra departementet fremgar blant annet:

“Formalet med etableringen av utrykningsgruppen og varslingsplikten ved alvorlige hendelser, er &
bidra til en bedre og raskere vurdering av de alvorlige hendelsene ved at tilsynsmyndighetene raskt
kommer i dialog med de som er involvert og berert, raskt skaffer seg en oversikt over
hendelsesforlapet og sikrer innhenting av relevante saksopplysninger. Dette forutsetter at Statens
helsetilsyn mottar melding om alvorlige hendelser umiddelbart etter at de har skjedd.”

Arbeidsgruppen bemerker at flere av hendelsene hvor det er aktuelt & rykke ut for helsemyndighetene vil
ogsa bli meldt til politiet som unaturlig dedsfall etter helsepersonelloven § 36.

Praveordningen med utrykningsgruppen har grenseflater mot politiets etterforsking som ber utredes
nermere. Riksadvokaten fastsatte i ovennevnte brev at arbeidsgruppen skal ha representanter fra
Riksadvokatembetet, Statens helsetilsyn, Kripos og pétalemyndigheten 1 politiet.
Arbeidsgruppen er gitt slik sammensetning:

Forstestatsadvokat Terje Nybee, Riksadvokatembetet (leder)

Seniorrddgiver Mona Kaasa, Statens helsetilsyn

Seniorradgiver Camilla Svenningsen, Statens helsetilsyn

Politiadvokat Kari Kirkhorn, Oslo politidistrikt

Politioverbetjent Inga Wenaas, Kripos

1.2 Mandatet

1. Arbeidsgruppen skal vurdere behovet for retningslinjer for samhandlingen mellom politi og Statens
helsetilsyn i saker som bade meldes til politiet og varsles (etter preveordningen) til Helsetilsynet.

2. Dersom gruppen kommer til at det er behov for nye retningslinjer skal den utarbeide et forslag som i
alle fall ma omfatte:

. rutiner for utveksling av informasjon mellom Statens helsetilsyn og politiet/patalemyndigheten

. frist for anbefaling av etterforsking
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o eventuelle saksbehandlingsrutiner for & ivareta vernet mot selvinkriminering

. hvilken informasjon som ber gis til helsepersonell om Statens helsetilsyns rolle, jf.
helsepersonelloven § 67

o rutiner for informasjon til parerende
Gruppen skal vurdere om ogsa andre forhold ber reguleres i eventuelle nye retningslinjer.

3. Arbeidsgruppens rapport fremlegges for riksadvokaten og direktoren 1 Statens helsetilsyn innen 15.
juni 2011,

Mandatet er utformet i samrdd med ledelsen for Statens helsetilsyn.

Arbeidsgruppen bemerker at etter den startet sitt arbeid er det fremmet lovforslag om at varslingsplikten
skal gjores permanent med hjemmel 1 spesialisthelsetjenesteloven. Det er ventet at

lovforslaget behandles i Stortinget i lapet av juni d.&. Lovforslaget innebarer ikke vesentlige endringer

i forhold til det som er fastsatt den midlertidige ordning.

1.3 Grunnlagsmateriale
Brevet fra Helse — og omsorgsdepartementet vedlegges rapporten.
1.4 Arbeidsgruppens virksomhet

Arbeidsgruppen har hatt seks moter.

2 SAMMENDRAG

Det ble allerede i forste mete klart at arbeidsgruppen sa behovet for rutiner for samhandlingen mellom
Statens helsetilsyn og politiet, serlig fordi Helsetilsynet ved utrykningsgruppen far en mer aktiv rolle ved
sitt tilsyn enn Helsetilsynet tidligere har hatt. Hendelser pa saksfeltet kan vare medieeksponert og det er
ofte sterke folelser involvert. Saker med dedsfall eller alvorlig skade pa pasienter hvor behandlingen i
utgangspunktet ikke var péafallende med hensyn til risiko, vil regelmessig bli gjenstand for stor
oppmerksomhet bade fra pararende og media. Etterforsking pa saksfeltet kan ofte vaere svart komplisert
fordi politiet beveger seg inn pa et fagfelt og i et miljo som er relativt ukjent. Kripos har derfor fitt en
sentral rolle ved 4 bisté ved etterforsking pa fagfeltet, jf. riksadvokatens rundskriv nr. 5/2001.

Arbeidsgruppen har ved sitt arbeid hatt fokus pa at tilsyn og etterforsking har ulike formal.
Samtlige aktorer ma derfor vaere bevisst sin rolle.

Arbeidsgruppen presiserer derfor at etablering av utrykningsgruppen ikke inneberer at dagens “to-
sporede” system fravikes. Det vises blant annet til riksadvokatens rundskriv fra 2001 s. 7 hvor det fremgar
at politiet har eneansvar for etterforsking og pataleavgjorelse p4 samme méate som helsemyndigheten alene
er ansvarlig for mulige administrative reaksjoner i anledning saken. Dette er en viktig premiss for
arbeidsgruppens arbeid, og innebzrer at etablering av utrykningsgruppen ikke ma fore til at det blir
uklarhet vedrerende utrykningsgruppens rolle i forhold til politiets etterforsking.
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Arbeidsgruppen legger til grunn at det er viktig for utrykningsgruppen og dens legitimitet at den ikke
oppfattes som politiets forlengede arm. Utfordringen for arbeidsgruppen har vart a balansere de ulike
hensyn og finne retningslinjer som bade kan ivareta tilsynet og ta hensyn til politiets oppgaver ved
etterforsking pa saksfeltet.

Opprettelsen av utrykningsgruppen innebzrer at tilsynsmyndigheten far en mer aktiv rolle, i alle fall i en
tidlig fase, hvilket kan gi ulike utfordringer.

Arbeidsgruppen bemerker ellers at det nd er fremmet lovforslag om lovendring i straffeprosessloven § 224.
Det foreslas en tilfayelse i bestemmelsens fjerde ledd slik at den alminnelige ulykkesetterforsking uten
mistanke utvides til ogsé 4 gjelde ndr barn under 18 ar der plutselig og uventet. Det vises til Prop. 105 L
(2010-2011). Deler av de nedenfor foreslatte retningslinjene kan vere veiledende ogsa i relasjon til slik
etterforsking.

Endelig bemerkes at ordningen med dedsstedsundersekelse i regi av Folkehelseinstituttet og grensesnittet
til politiets etterforsking pa saksfeltet ikke er omfattet av arbeidsgruppens mandat.

2.1 Utrykningsgruppens arbeid sa langt

I perioden fra oppstart av preveordningen 1. juni 2010 og ut aret fikk utrykningsgruppen i alt 72 varsler,
hvorav 53 fra somatikken og 19 fra psykiatrien. Varslene fordelte seg slik:

42 fra Helse Ser Ost
13 fra Helse Vest

7 fra Helse Midt

10 fra Helse Nord

Seks av varslene har fort til utrykninger. To av utrykningene var til Helse Nord, og fire til Helse Ser Ost.
S4 langt har stedlig politi allerede mottatt melding etter helsepersonelloven § 36 eller veert varslet pd annen
mdte 1 de saker uttrykningsgruppa har rykket ut pa. Utrykningsgruppa har i de sakene ogsa varslet stedlig
politi om sin utrykning.

Samarbeid med politiet i utrykningssakene i 2010:

Ved ¢€n av utrykningene ble det fra Utrykningsgruppen tilrddet etterforsking, og ved en annen ble det ikke
tilrddet etterforsking. I de to ovennevnte samt ved en sak til, har politiet vaert inne og begjert rettslig
obduksjon.

I tre saker har politiet ikke vaert inne i det hele tatt. To av disse sakene antas & vare unaturlige dedsfall,
men det ser ut til at det ikke er meldt politiet.

I perioden 1. januar 2011 og frem til 1. juni 2011 mottok utrykningsgruppen 53 varsler, hvorav 30 fra
somatikken og 23 fra psykiatrien.

25 fra Helse Sor Qst
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10 fra Helse Vest
14 fra Helse Midt
4 fra Helse Nord

Av disse har seks fort til utrykninger.

Samarbeid med politiet i utrykningssakene i 2011

Ved én av utrykningene er det tilradet etterforsking, og en annen ble etterforsket av politiet ved eget tiltak.
En sak ble meldt fra helsetjenesten til politiet, men politiet iverksatte ikke etterforsking.
Fra proveordningen startet 1. juni 2010, har gruppen sdledes hatt tolv utrykninger.

Slik praksis er i dag vil det normalt gd minst fem dager for utrykningsgruppen faktisk rykker ut. Dette
inneberer at politiet i liten grad kan basere seg pa at gruppen foretar umiddelbar bevissikring verken 1
forhold til & innhente forklaringer eller sikre andre spor for eksempel fra medisinsk apparatur. Politiet ma
vere oppmerksom pa utrykningsgruppens responstid.

I de tilfeller hvor utrykningsgruppen rykker ut vil de normale saksbehandlingsrutiner i tilsynssaker bli
tilsidesatt. I utrykningssakene vil all saksbehandling foregé i Statens helsetilsyn (utrykningsgruppen). Dette
innebarer at det er utrykningsgruppen som vil veere rddgivende organ overfor politiet, gruppen vil komme
med tilrddning om etterforsking skal iverksettes eller ikke, og vil senere eventuelt begjaere patale pd vegne
av Statens helsetilsyn.

3 DEN RETTSLIGE SITUASJON I DAG
3.1 Riksadvokaten rundskriv nr. 5/2001 og Statens helsetilsyns rundskriv IK-2/2008

Rundskrivene gir uttrykk for dagens samarbeidsrutiner mellom Helsetilsynet i fylket (fylkeslegen)/Statens
helsetilsyn og politiet. I korthet gér disse ut pa at politiet etter en hendelse avventer tilrddning fra
Helsetilsynet 1 fylket om det skal iverksettes etterforsking eller ikke. Det er dog unntak for
etterforskingsskritt som ikke kan avvente tilrddning fra Helsetilsynet i fylket. Sistnevntes anbefaling om det
skal iverksettes etterforsking eller ikke skal foreligge tre uker etter at politiet har forelagt saksforholdet for
Helsetilsynet i fylket, jf. Riksadvokatens rundskriv 5/2001 pkt. 2. Etter gjennomfart etterforsking skal
Statens helsetilsyn ta stilling til om det skal begjeres patale, jf. helsepersonelloven § 67.

Helsetilsynet i fylkets tilrdding er rddgivende. Politiet kan pé eget initiativ iverksette etterforsking
uavhengig Helsetilsynet i fylkets rad. Politiet ma umiddelbart varsle Helsetilsynet i fylket om sin beslutning
ved oppstart av etterforsking.

Dagens praksis kan sdledes fore til at politiet kommer relativt sent i gang med etterforskingen, dersom
politiet inntar en avventende holdning i pavente av svar fra Helsetilsynet i fylket. Etterforskingen kan
sdledes bli skadelidende fordi verken forklaringer eller tekniske spor blir sikret. Politiets tilbakemeldinger
til arbeidsgruppen er at det tidvis oppleves at pasienten er stelt, apparatur ryddet bort eller brukt pa nytt
etter hendelser. Det hender ogsa at emballasje til for eksempel medikamenter eller blodpraver er kastet.
Alle disse tingene kan veere viktige bevis. Det bemerkes at Helsetilsynet har ikke tilsyn i forbindelse med
pastétt feil pA medisinsk utstyr. Dette er det Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) som
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eventuelt ma underseke. Alternativt kan selvsagt politiet ta beslag i eventuelt utstyr med hjemmel i
straffeprosessloven § 203.

Som nevnt over vil etterforsking pé fagfeltet ofte stille politiet overfor vanskelige problemstilinger og
vurderinger som ikke er i kjerneomradet for politiets erfaringstilfang.

Kripos har derfor fatt et serlig ansvar for 4 bista politiet, jf. riksadvokatens ovennevnte rundskriv. Politiet
opplever en svart varierende kultur ved helseforetakene i forhold til hvorvidt og hvordan man skal "fryse”
en situasjon/asted ved en alvorlig hendelse. Slik arbeidsgruppen vurderer dagens praksis er det ogsi store
ulikheter i politidistriktenes kompetanse pd omradet og i handteringen av disse sakene. Per i dag oppleves
det tilfeldig hvilke forhold som blir gjenstand for umiddelbar etterforsking med omgéende
astedsundersekelse. Dersom det skal iverksettes etterforsking er det i mange tilfeller viktig at politiet
rykker raskt ut til stedet. Arbeidsgruppen understreker at politiet ma ha en selvstendig og hurtig
undersekelse, og ikke ukritisk avvente utrykningsgruppens vurdering,.

Det er ogsa en utfordring at helseforetakene tolker helsepersonelloven § 36 forskjellig i forhold til hva som
anses som unaturlig dedsfall. Politiets erfaring er at det er stor forskjell pa den medisinskfaglige vurdering i
forhold til hva som skal meldes etter loven.

Det er ogsa forskjeller innad i helseforetakene. Dette innebarer etter arbeidsgruppens syn at i de tilfeller
hvor utrykningsgruppen har mottatt varsel som ogsa skulle veert varslet etter helsepersonelloven § 36, ma
helseforetaket sparres om politiet ogsa er varslet. Utrykningsgruppen vil ikke selv foreta slik varsling til
politiet, rett og slett fordi det ikke er selvstendig hjemmel for dette (plikten etter helsepersonelloven § 36
er rettet mot legen).

Praveordningen med utrykningsgruppen gjor at helsemyndighetene som nevnt kommer mye tidligere inn 1
saken, og kan sdledes gjerne vaere pa stedet for politiet. Arbeidsgruppen erfarer at politiet er positiv til
ordningen. Ordningen med direkte melding i e-post til Statens helsetilsyn kan etter arbeidsgruppens syn
fore til at det blir sterre fokus pa rutiner rundt varsling generelt. Politiet etterlyser normalt at rad om
etterforsking blir gitt s& raskt som mulig. Arbeidsgruppen presiserer likevel at politiet alltid har et
selvstendig ansvar for & iverksette etterforsking og opprettelsen av utrykningsgruppen innebaerer som
nevnt over at politiet ikke far noe mindre ansvar for selv & vurdere etterforsking, jf. riksadvokatens
rundskriv fra 2001.

Utrykningsgruppen kan séledes fa et bedre grunnlag for 4 vurdere om det skal iverksettes etterforsking nar
den selv, i en tidlig fase, far direkte kontakt med berert helsepersonell, parerende eller andre tilknyttet
helseforetaket. Dette vil etter arbeidsgruppens syn kunne medvirke til at dagens tidsfrist pa tre uker for &
anbefale etterforsking kan komme tidligere. Dersom politiet ikke allerede er varslet eller har igangsatt
etterforsking ma utrykningsgruppen lapende vurdere om det fremkommer opplysninger som tilser at
politiet kontaktes for & anbefale etterforsking.

At utrykningsgruppen snakker direkte med helsepersonell og samtidig har en radgivende funksjon i forhold
til om forholdet skal etterforskes kan reise flere sparsmal. Serlig kan det oppsta spersmél om vernet mot
selvinkriminering krenkes, jf. EMK artikkel 6 nr. 1. Etter helsepersonelloven § 30 har helsepersonell plikt
til & forklare seg for Helsetilsynet (utrykningsgruppen), en plikt man ikke har overfor politiet.
Helsepersonell vil raskt kunne stille spersmél om den informasjon de kommer med blir videreformidlet til
politiet. Dette spersmal ma utrykningsgruppen kunne gi et rettslig korrekt svar pa.

Utgangspunktet etter norsk rett er at det ikke gjaldt noe forbud mot at pliktmessig avgitt informasjon ble
benyttet som bevis i senere straffesak’. I dag er situasjonen en noe annen, serlig pa bakgrunn av flere

'Rt. 1994 5. 610 — Bolgepappkjennelsen
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sentrale avgjerelser fra EMD. Hoyesterett behandlet problemstillingen i 2007* hvor domstolen ut fra en
samlet vurdering fant at vernet mot selvinkriminering etter EMK artikkel 6 nr. 1 ikke var krenket ved at
forklaringer avgitt til kontroll- og undersekelsesorganer under forklaringsplikt ble brukt i etterfolgende

straffesak.

Det avgjerende er imidlertid hvordan forklaringen blir benyrter slik dette fremgar 1 note 24 i dommen fra
2007. Utgangspunktet for Hoyesteretts droftelse var EMDs dom i1 saken Saunders mot Storbritannia’ hvor
Saunders under lovpalagt forklaringsplikt hadde avgitt forklaringer til inspekterer fra det britiske handels-
og industridepartement. I den etterfolgende straffesak leste patalemyndigheten opp forklaringene, hvilket
Saunders protesterte mot. Formélet med opplesningen var & sa tvil om Saunders arlighet. EMD fant at
forklaringene var brukt pa en slik mate at kravet til rettferdig rettergang var krenket.

Problemstillingen er saledes relevant for utrykningsgruppens vurderinger av hvilket svar som skal gis til
helsepersonell. For det farste er det arbeidsgruppens syn at helsepersonell mé orienteres om at politiet etter
begjeering kan fa innsyn i forklaringen, men det mé ogsé opplyses om at det finnes begrensninger for
politiet og patalemyndighetens bruk av opplysningene. Som hovedregel ber det opplyses om at politiet vil
foreta egne avher dersom det er aktuelt med en senere straffesak. Helsepersonell ma ogsa orienteres om at
utrykningsgruppen eventuelt skal anbefale etterforsking og ikke Helsetilsynet i fylket. Dette blir séledes et
unntak fra gjeldende retningslinjer.

P& noen omrader kan utrykningsgruppens arbeid sammenliknes med Havarikommisjonens oppgaver. For
kommisjonens arbeid er det fastslatt at opplysninger undersokelsesmyndigheten mottar ikke skal kunne
brukes som bevis i senere straffesak. For trafikkulykker fremgar dette av vegtrafikkloven § 49.
Sanksjonsutvalget, NOU 2003:15 har foreslatt en ny bestemmelse i forvaltningsloven § 53 hvor det av
hensyn til vernet mot selvinkriminering fremgér at enhver kan nekte a svare pa spersmail eller utlevere
dokumenter nir dette vil kunne utsette vedkommende for administrativ sanksjon eller straff.* Verken
Havarikommisjonens praksis eller den foreslatte bestemmelse 1 ny forvaltningslov § 53 passer s godt med
Utrykningsgruppens funksjon og oppgaver. Utrykningsgruppen skal ogsa gi rdd om etterforsking. Slik
funksjon er ikke tillagt Havarikommisjonen, som heller ikke har noen tilsynsoppgaver. For
Havarikommisjonen er det sdledes lettere & holde et prinsipielt skille til politiet.

Politiet og patalemyndigheten p4 sin side ma vare oppmerksom pa at EMK art. 6 nr 1 setter skranker for
hvordan opplysningene kan brukes gjennom senere iretteforing, jf. ovennevnte droftelse.

3.2 Naermere om tidligere samarbeid mellom Statens helsetilsyn og politiet

Politiet og Statens helsetilsyn har forut for opprettelsen av utrykningsgruppen ved en anledning
samarbeidet tett under etterforskingen. Det gjaldt en sak ved Vestre Viken HF (Sykehuset Asker og
Barum) hvor det blant annet ble avdekket svikt i rutiner for at pasienter fikk angitt rettmessig frist for
helsehjelp, informasjon om behandling og svikt i rutiner for kontroll av ventelister og frister.
Arbeidsgruppen er ikke kjent med andre tilfeller med slikt tett samarbeid.

? Rt. 2007 s. 932

' EMD-1991-19187

4§53 (vern mot selvinkriminering) 1 sak om administrativ sanksjon eller mulig politianmeldelse har enhver rett til 4 nekte
4 svare pa spersmil eller utlever dokumenter eller gjenstander nér svaret eller utleveringen
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En bemerker likevel at det i alminnelighet er arbeidsgruppens erfaring at politiet svaert ofte har godt
samarbeid med Helsetilsynet i fylket. Dette gjelder sarlig meter initialt i etterforskingen, og hvor
Helsetilsynet har gitt anvisning pa hva etterforskingen serlig ber fokusere pa.

Ved ovennevnte sak hadde politiet bistand av Statens helsetilsyn som bisitter ved avher. Béde politiet og
Statens helsetilsyn har formidlet til arbeidsgruppen at dette fungerte meget godt. Politiet ble tilfort
fagkunnskap som var nyttig 1 avherssituasjonen.

Dersom slikt samarbeid vurderes i kommende saker er det arbeidsgruppens syn at det er
utrykningsgruppen som ma bistd ved politiets etterforsking og ikke omvent. Utrykningsgruppens funksjon
er & fremme pasientsikkerhet, og det ber som nevnt ikke vare slik at gruppen oppfattes som politiets
forlengede arm. Dersom utrykningsgruppen og politiet er pa stedet og det er iverksatt etterforsking er det
naturlig at politiets arbeid far forrang og at tilsynsarbeidet gjennom utrykningsgruppen trer noe i
bakgrunnen. Arbeidsgruppen legger til grunn at politiet i slike tilfeller vil kunne dra veksler pa
utrykningsgruppens fagkunnskap.

Man m4 likevel ikke komme i den situasjon at det blir konflikt mellom opplysningsplikten etter
helsepersonelloven § 30 og den rett man har (som mistenkt/siktet) til 4 nekte 4 avgi forklaring til politiet.

Den prosessuelle stilling er annerledes ved avher hos politiet enn ved samtaler med utrykningsgruppen.
Vitner kan for eksempel gis opplysning om at de etter omstendighetene ikke plikter & forklare seg eller
gjores kjent med andre fritaksregler (pétaleinstruksen § 8-10 fjerde og fente ledd). Dersom den avherte er
mistenkt skal vedkommende etter pataleinstruksen § 8-1 farte ledd gjores kjent med at han ikke plikter &
forklare seg.

Informasjonsinnhentingen vil p& denne méten skje i trdd med prosessuelle grunnprinsipper og dette er
serlig viktig dersom etterforskingen rettes inn mot enkeltpersoner som kan fa status som mistenkt eller
siktet. Det bor i slike tilfeller unngas at utrykningsgruppen fortsetter sin informasjonsinnhenting overfor
vedkommende, men overlate videre avher til politiet.

[ de tilfeller politiet har mottatt varsel etter helsepersonelloven § 36 ma politiet pa vanlig mate vurdere
behovet for umiddelbar bevissikring selv om politiet eventuelt er kjent med at utrykningsgruppen er pa
stedet. Utrykningsgruppen vil likevel allerede pd dette stadiet kunne ha en rddgivende funksjon overfor
politiet, slik at det endelige rdd om iverksettelse av etterforsking vil kunne komme tidligere enn dagens frist
pé tre uker. Utrykningsgruppen ma ogsa vurdere om det ut fra meldingen fra helseforetaket kan gis rdd om
etterforsking allerede for gruppen eventuelt rykker ut.

3.3 Narmere om hvilken informasjon som ber gis til helsepersonell om Statens helsetilsyns og
utrykningsgruppens rolle

Helsepersonellet mé informeres om at utrykningsgruppen har en todelt funksjon. Hovedformalet er 4 uteve
tilsyn og ivareta pasientsikkerhet. Utrykningsgruppen vil ogsé ha en radgivende funksjon overfor politiet
om det skal iverksettes etterforsking eller ikke. Dette ma helsepersonell ogsé informeres om.

Det falger av helsepersonelloven § 67 annet ledd at offentlig patale for overtredelse av loven eller
bestemmelser gitt i medhold av denne, finner sted etter begjering fra Statens helsetilsyn eller dersom
patalemyndigheten mener at det foreligger allmenne hensyn. I de sakene hvor utrykningsgruppen har
rykket ut er det denne som senere eventuelt skal fremsette begjaring om pétale. Grunnlaget for
vurderingen vil vere sakens dokumenter, det vil si all informasjon som bade politiet og utrykningsgruppen
har innhentet i saken. Helsepersonellet ma ogsa gis informasjon om dette.
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I tillegg til at Statens helsetilsyn kan begjere patale, har Statens helsetilsyn en ridgivende funksjon overfor
politiet, der politiet har behov for helsefaglig kompetanse.

I de tilfeller hvor utrykningsgruppen faktisk rykker ut, er det viktig at denne dobbeltrollen kommer klart
fram overfor helsepersonell. Informasjonen ma gis ved innledning til, eller ved oppstartmete for
utrykningen.

3.4 Naermere om rutiner for informasjon til parerende

I de sakene som forer til utrykning, har utrykningsgruppen utarbeidet et skriv som inneholder informasjon
om den nye varselordningen og prosessen frem til saken avsluttes. Skrivet vedlegges.

I alle saker som utrykningsgruppen rykker ut pa, far parerende et tilbud om en samtale med gruppen. I de
tilfeller der det ogsd er iverksatt etterforsking ma den informasjon som formidles til parerende vurderes i
samrad med politiet. Dersom de parerende onsker slik samtale, gjennomfares dette og gruppen noterer fra
samtalen. Formalet med samtalen er & opplyse saken best mulig. Den informasjon de parerende kommer
med vil bli tatt med i saksfremstillingen. Arbeidsgruppen har erfart at politiet har god erfaring med a
etablere en “parerendekontakt” som fortlepende kan falge opp de parerende og det antas at det samme
behovet vil vere til stede for utrykningsgruppens arbeid. Erfaringen s langt er at alle parerende har takket
ja til samtale.

Utrykningsgruppen vil ogsé ha ansvar for fortlapende kontakt med de parerende og det gis informasjon om
hvem 1 utrykningsgruppen som kan kontaktes.

Saksforholdet (de faktiske forhold) sendes ogsa til de parerende for eventuelle kommentarer, dog med de
begrensninger taushetsplikten og hensynet til etterforskingen setter.

Pérarende informeres om resultatet av tilsynssaken (utrykningssaken).

RAPPORT OM SAMARBEIDSRUTINER MELLOM UTRYKNINGSGRUPPE
I STATENS HELSETILSYN OG POLITIET OG PATALEMYNDIGHETEN
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Forslag iil samarbeidsrutiner mellom wirykningsgruppen og politiet og piialemyndigheten

I

A

Mar uirykningsgruppen motiar varsel fia helseforetak mé gruppen undersoke om dei er giit
varsel til politiet etier helsepersonelloven § 36 der dette skal gjeres. Dersom utrykningsgruppen
ryldkeer ut i de saker som ogsa er meldt til politiet eiter ovennevnie besiemmelse, eller saken er
kjent for politiet pa annen maie skal siedlig politi orienteres om virykning.

For en eventuell uirykning skal utrykningsgruppen ta stilling til om det anbefales etterforsking
ut fra de foreliggende opplysninger.

Dersom det ikke er anbetalt etterforsking, men det gjennom utrykningsgruppens arbeid
fremkommer nye opplysninger som tilsier at saken ber etterforskes skal gruppen umiddelbart
varsle stedlig politi.

Sa snart politiet mottar melding etter helsepersonelloven § 36 ma politiet seke 4 innhente rad
om etterforsking ved & kontakte helsetilsynet i fylket som i utrykningssaker skal henvise videre
til utrykningsgruppen.

Politiet ma foreta en selvstendig vurdering av om det mé foretas umiddelbar bevissikring ogsé i
de tilfeller der utrykningsgruppen rykker ut.

Helsepersonell som har samtale med utrykningsgruppen ma gjeres oppmerksom pa at det de
forklarer kan bli videreformidlet til politiet.

Helsepersonellet ma ogsa gjores oppmerksom pa utrykningsgruppens dobbeltrolle ved at den
ogsa gir tilrddning om etterforsking og senere eventuelt begjarer patale.

Dersom utrykningsgruppen og politiet er pa stedet samtidig og politiet ansker bistand fra
utrykningsgruppen skal informasjonsinnhenting skje i regi av politiet og saledes i trad med
straffeprosesslovens regler.

Politiet ma ikke benytte informasjon fra utrykningsgruppens samtaler med helsepersonell pa en
slik méte at vernet etter EMK art. 6 nr. 1 krenkes. I alminnelighet ma derfor politiet foreta egne
avhar og opplysninger gitt til utrykningsgruppen ma under senere hovedforhandling kun vaere
et supplement til politiets egen informasjonsinnhenting.

. Eventuelle pararende gis mulighet til samtale med utrykningsgruppen og gis skriv om

utrykningsgruppens oppgaver og rolle.

. Dersom det er iverksatt etterforsking ma eventuell oppfelging av parerende skje i samrad med

politiet.

Arbeidsgruppens synspunkter og forslag til samarbeidsrutiner er enstemmig.

Vedlegg

Oslo 10. juni 2011
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Opprettelse av utrykningsgruppe

Det vises til kontakt via mater, brev, notater og samtaler om a opprette en
utrykningsgruppe i Statens helsetilsyn.

Statens helsetilsyn far med dette i oppdrag & etablere en utrykningsgruppe for a
styrke den tilsynsmessige gjennomgangen nar det har skjedd alvorlige hendelser i
spesialisthelsetjenesten. Utrykningsgruppen skal etableres som en prgveordning
over to ar med oppstart 1. juni 2010. Samtidig innfgres en prgveordning i to ar med
varslingsplikt for spesialisthelsetjenesten til Statens helsetilsyn umiddelbart etter at
alvorlige hendelser har skjedd.

Formalet med etableringen av utrykningsgruppen og varsiingsplikten ved alvorlige
hendelser, er a bidra til en bedre og raskere vurdering av de alvorlige hendelsene
ved at tilsynsmyndighetene raskt kommer i dialog med de som er involvert og bergrt,
raskt skaffer seg en oversikt over hendelsesforlgpet og sikrer innhenting av relevante
saksopplysninger. Dette forutsetter at Statens helsetilsyn mottar melding om alvorlige
hendelser umiddelbart etter at de har skjedd.

De regionale helseforetakene ble i foretaksmgter tirsdag 4. mai palagt felgende:
Helse Nord-/Midt-/Vest-/Ser-@st RHF skal palegge underliggende helseforetak og
institusjoner de har avtale med a varsle Statens helsetilsyn umiddelbart nér alvorlige
hendelser har skjedd. Varslet skal gis fra den aktuelle helseinstitusjon til Statens
helsetilsyn. Palegget gjelder som en praveordning i to 4r med virkning fra 1. juni
2010.

Med alvorlige hendelser menes i denne sammenhengen dedsfall eller betydelig
skade pa pasient hvor utfallet er saerlig uventet i forhold til paregnelig risiko. |
vurderingen av om slike hendelser skal meldes til Statens helsetilsyn, er De regionale
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helseforetakene informert om at det skal legges vekt pa om hendelsen kan skyldes
feil, forsemmelser eller uhell pa system- og/eller individniva, om det er uklart hva som
har skjedd og om saken er kompleks med flere involverte helsepersonell.

Med umiddelbar varsling menes snarest og senest innen pafelgende dag. Varslingen
skal skje elektronisk. De regionale helseforetakene er informert om at neermere
retningslinjer for varsling vil bli gitt pa Statens helsetilsyn sine hjemmesider

(www . helsetilsynet.no )innen 21. mai 2010. Det forutsettes at Statens helsetilsyn i
retningslinjene gir veiledning om hvilket niva i helseinstitusjonen varselet skal sendes
fra.

Videre forutsettes det at Statens helsetilsyn utarbeider egnede rutiner for vurdering
av varslingene og kriterier for nar utrykningsgruppen skal rykke ut.

| revidert nasjonalbudsijett (jf. Prop. 125S (2009-2010) er det foreslatt a gke
bevilgningen til Statens helsetilsyn pa kap. 721 post 01 med 1,5 mill. kroner i 2010.

Helse- og omsorgsdepartementet forutsetter at det i det videre arbeidet for a etablere
utrykningsgruppen, er dialog mellom departementet og Statens helsetilsyn. Foruten
omtale av utrykningsgruppen i tilsynets arsrapport, forutsettes det at departementet
holdes jevnlig informert om utviklingen nar det gjelder antall saker mv. som
utrykningsgruppen handterer.

Med vennlig hilsen

Mari Trommald e.f.

ekspedisjonssjef
Maren Skaset
avdelingsdirektar
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Varsling til Statens helsetilsyn
om alvorlige hendelser i spesialist-
helsetjenesten.

1. Bakgrunn for ordningen
Heiseministeren har palagt helseforetakene og
andre virksomheter i spesialisthelsetjenesten’
a varsle Statens helsetilsyn umiddelbart, eller
senest neste dag, om alvorlige hendelser.
Statens helsetilsyn er palagt a etablere en
utrykningsgruppe. Ordningen tradte i kraft 1.
juni 2010.

2, Virksomheten skal varsle om
alvorlige hendelser
— Hva skal varsles?
Med alvorlige hendelser menes: dadsfall eller
betydelig skade pa pasient hvor utfallet er
seerlig uventet i forhold til paregnelig risiko. Nar
det vurderes om hendelsen skal varsles eller
ikke, skal det legges vekt pa om det er uklart
hva som har skjedd, om saken er kompleks
med flere involverte helsepersonell elier om
det foreligger indikasjon pa mulig svikt.

— Hvem skal varsle?

Den enkelte virksomhet ma bestemme hvem
som har ansvar for 3 varsle Statens helsetilsyn
ved alvorlige hendelser.

- Hvor skal det varsles?

Varselet skjer ved e-post til Statens helsetilsyn:
varsel@helsetilsynet.no. Det skal bare
opplyses om at det har skjedd en alvorlig
hendelse, hvilket helseforetak, avdeling og
kontaktperson, samt hvordan personen kan
nas (telefon/mobiltelefon).

3. Statens helsetilsyns oppgaver

~ Innhenting av informasjon

Statens helsetilsyn kontakter kontaktpersonen
sa snart som mulig, og senest farste virkedag.
Det innhentes opplyshinger om hendelsen og
eventuelt journal.

~ Vurdering av om det skal skje utrykning
Statens helsetilsyn vurderer hendelsen pa
bakgrunn av innhentede opplysninger. Det tas
kontakt med Helsetilsynet i fylket for & gjare en
best mulig vurdering. Statens helsetilsyn
beslutter om det skal gjennomfares utrykning.
De faerreste varslene forer til utrykning.

Dersom det skal giennomfares en utrykning,
etabieres et utrykningsteam.

' Virksomheter som har avtale med staten som
sykehuseier.

Dersom utrykning ikke skjer, far virksomheten
beskjed om dette og eventuelt at saken
oversendes til Helsetilsynet i fylket for
tilsynsmessig oppfelging.

- Kontakt med pasient/parerende
Virksomheten har et selvstendig ansvar for 8
felge opp pasient/pargrende pa en god mate.

Statens helsetilsyn tar kontakt med
pasient/pararende. De inviteres til 4 ha en
samtale med en eller flere i utrykningsteamet
dersom de gnsker det

4. Statens helsetilsyn og
virksomhetens ledelse forbereder
utrykningen

- Virksomheten v/direktaren og
kontaktpersonen/varsler informeres om at
det er besluttet 3 gjennomfare en
utrykning. Det avtales tidspunkt.

- Statens helsetilsyn informerer om hvem
utrykningsgruppen ensker a snakke med,
anmoder om at det stilles et egnet
materom til disposisjon og at journalen er
elektronisk tilgjengelig.

5. De involverte i hendelsen

- Det gjennomfares et orienteringsmgte med
ledelsen og de som var involvert i
hendelsen

~ Utrykningsteamet meater de involverte og
ansvarlige ledere enkeltvis. Det er
anledning til & ha med en person under
samtalen (kollega, tillitsvalgt, annen).

- Statens helsetilsyn skal kartlegge
hendelsesforlgpet.

~ Samtalene suppleres med at den enkeite
som intervjues leverer en skriftlig
redegjarelse.

- Statens helsetilsyn vil pa bakgrunn av
samtalene og det skriftlige materialet som
er fremlagt, utarbeide utkast til fremstilling
av saksforholdene. Virksomheten vil fa
dette til kommentar. De som er intervjuet
ma fa anledning til 4 uttale seg til dette.

6. Hva skjer i etterkant av
utrykningen?

Statens helsetilsyn vurderer om det foreligger
brudd pa reglene i helselovgivningen.
Virksomheten blir gjort kjent med vurderingen
og konklusjonen i saken. Virksomhetens
ledelse skal sarge for at de involverte
informeres.

Eventuelle sparsmal kan rettes til:
prosjektleder Heidi Merete Rudi, tif 21 52 99 63
eller seniorradgiver Karoline Olsen Eggen,

tif. 21 52 99 34.

Statens helsetilsyn, mai 2011





