Innst. S. nr. 99

(1999-2000)

Innstilling fra kontroll- og konstitusjonskomiteen om Riksrevisjonens undersgkelse av
klagesaksbehandlingen i Statens helsetilsyn og ved fylkeslegekontorene
Dokument nr. 3:3 (1999-2000)

Til Stortinget

1. Innledning

Statens helsetilsyn (Helsetilsynet) og fylkeslegene
behandler og avgjer klager fra pasienter og parerende
pa behandling i helsevesenet eller mot helsepersonells
atferd. Retten til & klage pa feil og mangler i helseve-
senet er ikke lovfestet, men folger indirekte av det til-
synsansvaret som Helsetilsynet har etter lov om statlig
tilsyn med helsetjenesten.

Alle klage- og tilsynssaker behandles forst av fylkes-
legen. Fylkeslegen har myndighet til & gi kritikk til hel-
sepersonell eller institusjoner. De alvorligste sakene
blir sendt til Helsetilsynet for behandling der. Helsetil-
synet har myndighet til & gi strengere reaksjoner som
tilrettevisning, advarsel, suspensjon og tilbaketrekning
av autorisasjon, godkjenning eller forskrivningsrett.
Béde fylkeslegen og Helsetilsynet bruker i noen grad
sakkyndige til & vurdere saksforholdet. I saker der Hel-
setilsynet vurderer & tilbakekalle en autorisasjon eller
godkjenning, sendes dessuten saken til et profesjons-
rad til uttalelse.

Formélet med Riksrevisjonens undersekelse har
veert & underseke om klagesaksbehandlingen i Helse-
tilsynet og ved fylkeslegekontorene har vert effektiv
og om den har ivaretatt rettssikkerheten til de invol-
verte.

2. Oppsummering av undersekelsen

Det har veert en sterk gkning i tallet pa klage- og til-
synssaker pa 1990-tallet. I mange saker har behand-
lingstiden veert svert lang. I tildelingsbrevet for 1997
forutsatte Sosial- og helsedepartementet (SHD) at fyl-
keslegenes saksbehandling i enkeltsaker ikke skulle ta
mer enn seks maneder. Gjennomsnittlig saksbehand-
lingstid skulle ikke overstige tre méneder for saker
som ble avgjort av fylkeslegen, og fire méneder for
saker som ble oversendt til Helsetilsynet for avgjerelse
der. Det samme éret ble det ikke satt tilsvarende mal

for saksbehandlingstiden i Helsetilsynet. Derimot for-
utsatte departementet at Helsetilsynet skulle ha ferre
enn 150 ikke avsluttede saker ved arets slutt.

Undersekelsen viser at det var 131 saker som ikke
var avsluttet i Helsetilsynet 31. desember 1997. Dette
er i trdd med det som var forutsatt i tildelingsbrevet fra
SHD til Helsetilsynet for 1997.

1 1997 hadde Helsetilsynet en gjennomsnittlig saks-
behandlingstid pa 11,4 méaneder. Skiller man mellom
de sakene som Helsetilsynet avsluttet i 1997, og de
sakene som ikke var avsluttet i mai 1998, viser det seg
at saksbehandlingstiden for de ikke avsluttede sakene i
gjennomsnitt var pa 13,9 maneder. For 1999 la depar-
tementet opp til en saksbehandlingstid pa seks méne-
der.

Undersgkelsen viser at ingen av de fem fylkeslege-
kontorene som undersgkelsen omfatter, nadde resultat-
maélet for 1997. Samtidig viser undersgkelsen stor vari-
asjon mellom de fem kontorene. De store forskjellene
kan skyldes flere faktorer. En faktor kan vare ulik opp-
fatning av hvor godt en sak skal vere utredet hos fyl-
keslegen for den oversendes til Helsetilsynet. En annen
faktor kan vere ulik organisering av saksbehandlingen
og forskjellig kvalitet pa arkivene.

Undersekelsen viser at saksbehandlingstiden i Hel-
setilsynet gkte vesentlig for saker som ble oversendst til
sakkyndig og profesjonsrad sammenliknet med saker
som ikke ble behandlet av noen av disse instansene.
Hovedforklaringen pd den ekte saksbehandlingstiden
er den interne saksbehandlingen i Helsetilsynet, og i
liten grad saksbehandlingen i de eksterne instansene.
Ved fylkeslegekontorene gkte ogsa saksbehandlingsti-
den i vesentlig grad for saker som ble oversendt til sak-
kyndig, og ogsd her var fylkeslegenes egen saksbe-
handling viktigste arsak. P4 bakgrunn av den lange
interne saksbehandlingen i slike typer saker i Helsetil-
synet og hos fylkeslegene, kan det stilles spersmal om
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utredningskapasiteten, kompetansen og organiserin-
gen i etaten er god nok.

Undersekelsen har avdekket forskjeller mellom de
fem fylkeslegekontorene blant annet nar det gjelder
produktivitet. Fylkeslegen i Oslo var mindre produktiv
enn Fylkeslegen i Akershus, som ogsé er et stort kon-
tor. Fylkeslegen i Aust-Agder var det minst produktive
kontoret. Akershus, Nord-Trendelag og Vestfold var
de mest produktive fylkeslegekontorene, men ogsa
disse synes & ha et effektiviseringspotensiale.

Undersgkelsen viser forsinkelser i alle faser av saks-
behandlingen ved de fem fylkeslegekontorene. I noen
tilfeller synes sakene & vere blitt liggende lenge for
saksbehandlingen kom i gang, i strid med prinsippet i
forvaltningsloven § 11 a og Helsetilsynets veileder for
klage- og tilsynssaker. Her skilte Fylkeslegen i Oslo
seg mest negativt ut.

Fylkeslegens avgjerelse i klagesaker regnes ikke
som enkeltvedtak, og forvaltningslovens regler om
klage og omgjering kommer derfor ikke til anvendelse.
Av rettssikkerhetshensyn er det likevel antatt at bade
klager og paklaget har anledning til & bringe fylkesle-
gens avgjorelse inn for Helsetilsynet. Sivilombuds-
mannen uttalte i forbindelse med en klagesak 1. okto-
ber 1996 at fylkeslegen ber gjore klager oppmerksom
pa adgangen til & paklage avgjerelsen til Helsetilsynet.
Undersekelsen viser ulik praksis blant fylkeslegene
med hensyn til & opplyse klager om adgangen til & fa
saken prevet av Helsetilsynet, pa tross av Sivilombuds-
mannens anmodning.

Riksrevisjonens undersgkelse indikerer at fylkesle-
genes skjonn varierer. Det var til dels stor variasjon
mellom fylkeslegene i andelen av saker som endte med
kritikk, og andelen saker som pé grunn av alvorlighets-
grad ble oversendt til Helsetilsynet. Andelen saker som
endte med kritikk, varierte fra 10 pst. til 35 pst. Fylkes-
legen i Oslo oversendte 14 pst. av sine saker til Helse-
tilsynet, mens de gvrige fire kontorene bare oversendte
3-6 pst. av klagesakene i 1997.

3. Sosial- og helsedepartementets kommentarer

Sosial- og helsedepartementet er av den oppfatning
at Riksrevisjonens undersekelse som gjelder 1997,
ikke gir et dekkende bilde av situasjonen i Helsetilsy-
net i dag. Ifalge departementet har saker som er kom-
met inn til Helsetilsynet siden 1998, en gjennomsnitt-
lig saksbehandlingstid pad ca. seks maneder, i
overensstemmelse med departementets resultatmal.

Det er serlig tre forhold i Riksrevisjonens undersg-
kelse som er sentrale. For det forste illustrerer underse-
kelsen at ressurssituasjonen ved fylkeslegekontoret i
Oslo ikke gjenspeiler de store oppgavene som dette
kontoret skal lose. Departementet vil i samarbeid med
Helsetilsynet vurdere ressursbehovet i forbindelse med
budsjettet for 2000 og se pad mulighetene for en omfor-
deling av ressursene til Helsetilsynet og fylkeslege-
kontorene.

For det andre viser undersekelsen at det er behov for
a bedre de administrative rutinene, spesielt pa fylkesle-
gekontorene. Departementet skal gjennomgé rutiner
og organisering med Helsetilsynet, serlig arkivene ved

fylkeslegekontorene, organisering av arbeidet, saksbe-
handlingsrutiner og prioritering av saker etter alvorlig-
hetsgrad.

For det tredje er det behov for & standardisere fylkes-
legenes skjonnsutevelse i klagesaker. Departementet
antar at en slik standardisering kan bidra til & redusere
antallet saker som oversendes til Helsetilsynet. Helse-
tilsynet har arbeidet for en mer ensartet praksis i klage-
saker ved fylkeslegekontorene og dette arbeidet skal
viderefores.

Departementet vil videre instruere etaten om & opp-
lyse om adgangen til & bringe fylkeslegens avgjorelse
inn for Helsetilsynet, slik Sivilombudsmannen gikk
inn for i 1996. Helsetilsynet har tatt dette opp med fyl-
keslegene, og at det er tatt inn i Helsetilsynets veileder
i klage- og tilsynssaker av 10. juni 1998.

Ny lov om helsepersonell vil ifelge departementet
bidra til at klagesaksbehandlingen blir bedre. Det skal
opprettes et nytt forvaltningsorgan, Statens helseperso-
nellnemnd, som skal behandle klager pa Helsetilsynets
vedtak rettet mot helsepersonell. For loven trer i kraft
skal departementet utarbeide forskrifter til loven og
drive opplysnings- og opplaringsvirksomhet overfor
helsepersonell, Helsetilsynet, fylkeslegene og andre.

4. Riksrevisjonens bemerkninger

Undersekelsen viser at svikt i den interne saksbe-
handlingen bade i Helsetilsynet og ved fylkeslegekon-
torene har medfort at mange saker er blitt vesentlig for-
sinket. Det er den interne saksbehandlingen i etaten
som bidrar mest til 4 eke saksbehandlingstiden. Etter
Riksrevisjonens vurdering reiser dette spersmél om
viktige sider av etatens arbeidsmetoder og det indike-
rer at det kan veare et betydelig effektiviseringspoten-
siale 1 hele etaten.

Det er positivt at den gjennomsnittlige saksbehand-
lingstiden for nye saker i Helsetilsynet er i samsvar
med departementets resultatmal.

Det konstateres at det er stor grad av enighet mellom
departementet og Riksrevisjonen om hva som er
hovedutfordringene hos Helsetilsynet og fylkeslegene
for & fa en effektiv og ensartet praksis i klagesaksbe-
handlingen. Riksrevisjonen har merket seg at departe-
mentet skal gjennomgé rutiner og organisering med
Helsetilsynet med sikte pa 4 bedre arkivsituasjonen
ved fylkeslegekontorene, effektivisere saksbehandlin-
gen og sikre riktig prioritering av saker etter alvorlig-
hetsgrad. Departementet vil ogsé instruere etaten om a
opplyse om adgangen til & bringe fylkeslegens avgjo-
relse inn for Helsetilsynet, slik Sivilombudsmannen
gikk inn for i 1996.

5. Sosial- og helsedepartementets svar

Saken har vert forelagt Sosial- og helsedepartemen-
tet som ikke hadde noen ytterligere merknader i saken.

6. Riksrevisjonens uttalelse
Riksrevisjonen tolker departementet slik at det er
enighet om behovet for en samlet gjennomgang av
saksbehandlingen av klagesaker hos Helsetilsynet og
fylkeslegene.
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7. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Inger Lise Huseoy, Laila Kaland,
lederen Jorgen Kosmo og Gunnar Skaug,
fra Fremskrittspartiet, Carl I. Hagen og
Vidar Kleppe, fra Kristelig Folkeparti,
Odd Holten og Kari @kland, fra Heyre,
Svein Ludvigsen, og fra Sosialistisk
Venstreparti, Kristin Halvorsen, konstaterer
at Riksrevisjonens undersekelse av klagebehandlingen
i Statens Helsetilsyn og ved fylkeskontorene for aret
1997 som undersegkelsen omfatter, jf. Dokument nr. 3:3
(1999-2000) viser at svikt i den interne saksbehandlin-
gen bade i Helsetilsynet og ved fylkeslegekontorene
har medfort at mange saker er vesentlig forsinket i og
med at det er avdekket forsinkelser i alle faser av saks-
behandlingen.

For og under saksbehandlingen samt etter at all
informasjon er samlet inn, men for konklusjonene ble
fattet 1 1997 hadde Helsetilsynet en gjennomsnittlig
saksbehandling pa 11,4 méneder. Skiller man derimot
ut de sakene som Helsetilsynet avsluttet i 1997 og de
sakene som ikke var avsluttet pd underseokelsestids-
punktet i mai 1998 viser det seg at saksbehandlingsti-
den pé de ikke avsluttede sakene i gjennomsnitt var pa
13,9 méneder. Komiteen viser til at Riksrevisjonen
reiser spersmél om rettssikkerheten til de involverte
ivaretas tilstrekkelig. Lang saksbehandlingstid i
enkeltsaker kan innebere en stor belastning for pasien-
ter, parerende og involverte helsepersonell. Komi-
teen er enig i disse synspunktene. Komiteen viser
til at ingen av de utvalgte 5 fylkeslegekontorene: Oslo,
Akershus, Vestfold, Aust-Agder og Nord-Trendelag
som undersgkelsen omfatter, nddde resultatmalet for
1997 og at saksbehandlingen i flere tilfeller kunne
strekke seg over flere ar.

Komiteen vil derfor understreke viktigheten av at
Sosial- og helsedepartementet folger opp de forhold
Riksrevisjonen papeker bl.a. ved at en tar en samlet
gjennomgang av saksbehandlingen av klagesaker bade
hos Helsetilsynet og hos fylkeslegene. Et slikt arbeid
kan etter komiteens mening gi en forbedret effekti-
vitet i hele etaten slik at man unngar store forskjeller i
skjennsutevelse og saksbehandlingstid som igjen er
med pé a undergrave rettssikkerheten bade pa klager
og pa helsepersonellet.

Komiteen viser for evrig til merknadene fra
Sosial- og helsedepartementet om ny lov om helseper-
sonell, og at en slik lov vil bidra til at klagebehandlin-
gen kan bli bedre.

Komiteen har videre merket seg at departementet
vil instruere etatene om & opplyse om adgangen til &
bringe fylkeslegenes avgjorelse inn for Helsetilsynet
slik Sivilombudsmannen allerede i 1996 péapekte.

Komiteen slutter seg for avrig til Riksrevisjonens
synspunkter i Dokument nr. 3:3 (1999-2000) og forut-
setter at Sosial- og helsedepartementet fortsetter arbei-
det med effektivisering vedrerende rutiner, opprust-
ning av arkivfunksjonen og en ensartet skjonns-
utevelse, og at en om nedvendig omdisponerer slik at
de mal som er satt, blir fulgt opp.

8. Komiteens tilrading

Komiteen viser til dokumentet og det som star
foran, og rar Stortinget til & gjore slikt

vedtak:

Dokument nr. 3:3 (1999-2000) - om undersgkelse av
klagesaksbehandlingen i Statens helsetilsyn og ved
fylkeslegekontorene - vedlegges protokollen.

Oslo, i kontroll- og konstitusjonskomiteen, den 27. januar 2000

Jorgen Kosmo
leder

Vidar Kleppe
ordferer

Svein Ludvigsen
sekretaer
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