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HORINGSSVAR - ALVORLIGE HENDELSER I HELSE- OG
OMSORGTIENESTEN: NOU 2015:11 MED APNE KORT

Det vises til direktoratets oversendelse av 18. januar, med frist for svar til mandag 1. februar.
Dette er en svaert kort frist for gjennomgang av et stgrre materiale.

Oslo politidistrikt har enkelte merknader. Innledningsvis vil vi bemerke at NOU' en gir en
meget god og oversiktlig gjennomgang av behandlingen av alvorlige hendelser i helse og
omsorgstjenesten og peker pa svakheter og forbedringsmuligheter som b3de er pakrevet og
ngdvendige.

Forslaget om ny helsetilsynslov tiltres herfra, men kommenteres ikke med unntak av forslaget
til § 10 (se pkt 7.8.2). Likeledes tiltres utvalgets anmodning om at terskelen for bruk av
administrative sanksjoner reduseres noe, jfr pk 7.7.5.2.

Oslo politidistrikts merknader knytter seg til hovedpunkt 7.8.
Merknader til pkt 7.8.1 Oversikt og oppsummering av utvalgets tilr&dninger

Vare kommentarer knytter seg kronologisk til de kulepunkter som er listet opp i
oppsummeringens side 263 og 264:

Kulepunkt 1:
OPD er enig med utvalget i at det ikke er behov for endringer i forhold til helsepersonellovens

§ 67 eller andre straffebud.

Ved forslaget om ny helsetilsynslov har utvalget foreslatt en ny sanksjonsform,
lovbruddsgebyr, i § 10. For &8 unnga dobbeltstraffproblematikken er det svaert viktig at
patalemyndigheten i politiet varsles om ileggelse av slik gebyr sa raskt som mulig.

Kulepunkt 2:
Det sier seg selv at Riksadvokatens rundskriv og retningslinjer n3 ma revideres for & fange opp

endringer i struktur, tilsynsorganisering og nye lovendringer.
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Kulepunkt 3:
Hvis Kripos skal fungere som en ressurs, ma de involveres i et stgrre antall saker, noe som

ogsa papekes fra utvalgets side. Per i dag har Kripos ikke oppnadd tilstrekkelig faglig
kompetanse innen helsepersonellsakene. Dette har sine naturlige arsaker, idet Kripos har et
langt mindre antall saker enn Oslo politidistrikt arlig. Kripos har heller ikke medarbeidere som
kun jobber med helsepersonellsaker. Det kan ikke sees behov for at det skal vaere behov for a
knytte til seg helsefaglig kompetanse hos Kripos.

Kripos har imidlertid oppnadd & vaere en viktig bidragsyter i forhold til & samle ulike aktgrer,
bade interne ressurspersoner i politiet og eksterne samarbeidspartnere, pa en felles arena. Her
har det allerede vaert arrangert to fagmgter innen helsesaker i 2015. Det antas at i den grad
det er behov for helsefaglig kompetanse blir den innhentet i enkeltsak, og der hvor det i
faglige samlinger/kompetansehevende fora er behov for slik kompetanse blir den ogsa tatt inn.

OPD stgtter derfor forslaget om at Kripos trekkes mer systematisk inn i helsesakene pa et
faglig, overordnet niva.

Kulepunkt 4:
Sakkyndige brukes der behovet oppstar under etterforskningen, erfaringsmessig der dgdsarsak

og/eller sykdomsforlgp/medisinering framstar som uklar og det gis ulike medisinske
vurderinger fra involverte. Det har vist seg at det i enkelte saker har veert vanskelig & fa tak i
spesiell kompetanse, selv ved henvendelse til den rettsmedisinske kommisjon. Bakgrunnen har
nok veert at fagmiljgene er sma, og avgivelse av sakkyndig uttalelse kan oppfattes som
vanskelig bl.a. av hensyn til kollegiale forhold.

Kulepunkt 5, 6 og 7.
Disse punktene henger sammen og kommenteres under ett.

Oslo politidistrikt sender alle anmeldte helsepersonellsaker til fylkesmannen for vurdering.
Dersom det allerede pd meldingstidspunktet er klart at dette ikke dreier seg om mulig straffbar
handling, avgjgres straffesaken uten ytterligere etterforskning, men melding sendes likevel til
fylkesmannen. Arlig mottar Oslo politidistrikt ca. 40 saker. I 2015 anbefalte fylkeslegen
etterforskning i fem av disse sakene. I tillegg igangsatte Oslo politidistrikt etterforskning i en
av de ovennevnte 40 sakene, uten at fylkeslegen pd forhadnd hadde tilr8det etterforskning.

Vi mener ut fra erfaring at det ikke er til skade for politiets etterforskning at vi for en stor del
avventer iverksetting av/avventer allerede igangsatt etterforskning inntil fylkeslegens
tilrddning foreligger.

Ved OPD er det fglgende rutiner for behandling av disse sakene:

Kriminalvakten er meldingsmottak, og rykker ut pa de alvorligste sakene hvor bdde taktiske og
tekniske spor om ngdvendig sikres. Initielt i sakene mener vi derfor at politiets behov for
bevissikring i tilstrekkelig grad er ivaretatt. Vi mener at det i dag foretas selvstendige
vurderinger om etterforskning skal iverksettes uavhengig av fylkesmannens tilr&dning om det.
Temaet er mer hvorvidt man fortsetter en etterforskning og fglger opp med pataleavgjgrelser
mot helsepersonell/foretak som er i strid med fylkesmannen/Helsetilsynets anbefaling. Faktum
er at det i realiteten ikke gjgres og bevismessig vil en slik sak veere usedvanlig krevende.

Kompetansen i politidistriktet vil langt pd vei ogsa veere avgjsrende for selvstendige
vurderinger i disse sakene. Etter opprettelsen av en spesialistfunksjon innen
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helsepersonellsakene ved OPD, har sakene blitt mye bedre ivaretatt. Samtidig er det blitt
opparbeidet en kunnskap som i stgrre grad enn tidligere gjgr oss rustet til 8 ta gode
vurderinger og beslutninger innenfor dette saksfeltet. Det er ogsa faste patalejurister knyttet
til sakene. Omfanget av arbeidsoppgavene innenfor helsepersonellsakene har imidlertid vokst
betraktelig. Det er ikke tvil om at kvalitetsmessig god behandling av helsesakene er sveert
ressurskrevende.

Utvalget foreslar en frlst for tilrddning om etterforskning til politiet pa fem virkedager.
Det forutsettes fra var side at denne fristen regnes fra det tidspunktet fylkesmannen mottar
saken fra politiet.

I nesten alle enkeltsakene innhenter politiet journaler fra flere ulike helseinnslag i initialfasen,
og erfaringsmessig tar det derfor 2-3 uker fra anmeldelsestidspunktet/meldingsmottak til
saken oversendes fylkesmannen.Hittil har praksisen veert at fylkesmannens treukersfrist for
tllradnlng om etterforskning ikke overholdes. Erfaringsmessig ved OPD tar det ofte to til tre
maneder fgr politiet mottar denne uttalelsen.

OPD er av den oppfatning at innfgring av en slik kort tilré’ldningsfrist pa fem dager ikke er
spesielt avgjgrende for hverken kvaliteten eller fremdriften pa den videre etterforsknlng Det
er mer avgjgrende for disse sakene at fylkesmannen gis tilstrekkelig tid til & inngi en kvalifisert
tilrddning som er tungtvelende og retningsgivende for polltlets videre arbeid enn at fristen
kuttes slik som foreslatt. Det er tilstrekkelig at dagens frist pa tre uker faktisk overholdes.

OPD er ikke enig i forslaget om at politiet bgr vurdere a innhente parfz’rendes syn pa
spgrsmalet om iverksettelse av etterforskning. Slik beslutning m& bero pa objektive
vurderlnger av det hendelsesforl;zip/faktum som foreligger for politiet og ikke bIandes sammen
med hva pargrende matte mene pa et slikt stadium av saken. Vi mener at det 0gsd ma veere
det riktige av hensyn til de pargrende.

Kulepunkt 8:
Orientering til pargrende om at saken forelegges tilsynsmyndigheten bgr kunne fremga av det

orienteringsbrev/underretningsregime som beskrives under pkt 7.7.4, saerlig side 245.
Informasjon om at en sak som er under etterforskning kan forelegges tilsynsmyndigheten bgr
kunne tas inn der som generell informasjon. Disse sakene er svaert ressurskrevende allerede i
dag og palegg av nye arbeidsoppgaver opp mot pargrende vil ikke kunne handteres etter
forutsetningen slik ressurssituasjonen er i dag. Allerede i dag ivaretas de pargrende gjennom
den kontakten som foreligger i forbindelse med etterforskningen, og i den grad det ansees
ngdvendig og sakens alvorlighetsgrad krever det, blir det begjzert oppnevnt bistandsadvokater.

Kulepunkt 9:
OPD ser nytten av at disse sakene, i alle fall for en periode, forelegges hgyere patalemyndlghet

til avgjgrelse. Det vil medvirke til mer ensartet praksis og kompetanseheving pa flere nivaer i
patalemyndigheten.

Kulepunkt 10:
Det legges til grunn at nytt/redigert rundskriv fra lesadvokaten og Helsetilsynet vil gi fgringer

om forsvarllg fremdrift i disse sakene selv om patalefristen pd seks mnd etter gammel
straffelov nd er borte.
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Merknader til pkt 7.8.3 (side 266)

Koding av sakene gjgres slik ved OPD: Nar melding mottas pa Kriminalvakten opprettes en
undersgkelsessak med kode 9702 (sykehusdgdsfall). N&r meldingen falges opp med beslutning
om rettslig obduksjon og/eller innhenting av journaler, ansees etterforskning som startet og
saken kodes om til kode 8523 — helsepersonelloven. Da er saken en K-sak.

Mistenkelige dgdsfall ut over disse sakene forblir undersgkelsessaker og beholder kode 9701.
Statistiske grunner og politiets mulighet for 8 holde oversikt over antall saker av denne tilsier
at kodene ikke endres. Mistenkelige dgdsfall omfatter en stor og uensartet gruppe saker, og
for @ skille ut helsesakene mé disse ikke ha samme kode. Der hvor sakene kodes om slik vi
gjer ved OPD, avhjelpes problemet med identifikasjon av sakene. Det foreslas derfor at var
praksis legges til grunn i det gvrige politinorge i den utstrekning det ikke praktiseres slik i dag.

Hvis hensynet bak forslaget er at disse sakene skal falle inn under Riksadvokatens

retningslinjer av 4 desember 2014, bgr heller retningslinjene endres til ogsd og omfatte saker
etter begge disse koder; 9702 og 8523.
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