PRESISERING OG UTVIDELSE AV MANDAT: OPPFOLGNING AV
ALVORLIGE HENDELSER OG MISTANKE OM LOVBRUDD I HELSE- OG
OMSORGSTJENESTEN

1. Bakgrunn

Det vises til mandat 21. juni 2013 som gir utvalget i oppdrag & vurdere hvordan
samfunnet ber felge opp alvorlige hendelser og mistanke om lovbrudd i helse- og
omsorgstjenesten.

Bedre pasient- og brukersikkerhet er et sentralt mal for regjeringen.
Regjeringsplattformen slar bl.a. fast at det skal etableres en permanent uavhengig
undersekelseskommisjon for uenskede hendelser. Regjeringen ensker med dette a
presisere og a utvide mandatet til utvalget.

2. Mandat - innhold

Mandatet 21. juni 2013 er relativt generelt og vidt utformet. Punktene nedenfor kan
derfor dels anses som presiseringer og dels som utvidelse av det eksisterende
mandatet. Regjeringen er sarlig opptatt av at felgende utredes naermere:

2.1. Undersokelseskommisjon

I gjeldende mandat fremgar det ikke eksplisitt at utvalget skal vurdere om det kan veere
hensiktsmessig med en uavhengig undersekelseskommisjon, men problemstillingen
fremgar indirekte.

Regjeringsplattformen slar som nevnt fast at regjeringen vil etablere en uavhengig
undersokelseskommisjon for uenskede hendelser.

Det er derfor enskelig at utvalget i tillegg til & vurdere om en undersgkelseskommisjon
er hensiktsmessig, ogsa utreder og foreslar det juridiske og organisatoriske grunnlaget
for opprettelse av en slik kommisjon. Utredningen ber ogsa omfatte en beskrivelse av
undersekelseskommisjonens plass med hensyntaken til eksisterende instanser/akterer
som for eksempel Statens helsetilsyn, fylkesmennene, Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten, politi, helseforetak, kommuner, helsepersonell, pasienter, brukere og
parerende.

Formalet med undersokelseskommisjonen skal forst og fremst veere a4 underseke
alvorlige hendelser og ulykker hvor utredningen antas & ha betydning for forebyggelse
av ulykker i helsesektoren. Kommisjonen skal ikke ta stilling til sivilrettslig eller
strafferettslig skyld og ansvar. Kommisjonen avgjor selv omfanget av de undersokelser
som skal foretas, herunder vurdere undersekelsens forventede sikkerhetsmessige
verdi med hensyn til nedvendige ressurser.

2.2. Politiet og helsefaglig kompetanse
Ved noen hendelser i helse- og omsorgstjenesten skal politiet involveres. Dette gjelder
for eksempel ved unaturlig dedsfall. Unaturlig dedsfall kan vaere alt fra ded som inntrer

1



plutselig og uventet, men hvor ingen kan klandres for dette, til doed med kjent arsak
som selvmord, drap og ulykker, jf. helsepersonelloven § 36 og forskrift 21. desember
2000 nr. 1378 om leges melding til politiet om unaturlig dedsfall. Legen plikter alltid &
varsle politiet ved unaturlig dedsfall. P4 bakgrunn av varselet om unaturlig dedsfall ma
politiet vurdere om det er grunnlag for & iverksette etterforskning av hendelsen. Politiet
har i dag ikke selv helsefaglig kompetanse som kan gi rdd om etterforskning er
nedvendig. I praksis henvender derfor politiet seg til fylkesmannen for medisinskfaglig
rad i slike sporsmal.

Det er enskelig at utvalget vurderer om politiet ber ha egen eller uavhengig helsefaglig
kompetanse i saker hvor de etterforsker alvorlige hendelser eller mistanke om
lovbrudd i helse- og omsorgstjenesten.

2.3. Utvidelse av melde- og varslingsplikten til den kommunale helse- og
omsorgstjenesten?

Etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 plikter helseinstitusjoner straks & sende melding
til Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten om "betydelig personskade pa pasient
som folge av ytelse av helsetjeneste eller ved at en pasient skader en annen” og
“hendelser som kunne ha fort til betydelig personskade.”

Videre palegger spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 a helseforetak og virksomheter som
har avtale med helseforetak eller regionale helseforetak straks a varsle Statens
helsetilsyn om ”alvorlige hendelser”. Med alvorlig hendelse menes dedsfall eller
betydelig skade pa pasient hvor utfallet er uventet i forhold til paregnelig risiko.

Hovedformalet bak bestemmelsene er 4 bedre pasient- og brukersikkerheten.
Bestemmelsene gjelder imidlertid bare for spesialisthelsetjenesten og det finnes ingen
tilsvarende bestemmelser for den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Det er enskelig at utvalget utreder om melde- og varslingsplikten etter henholdsvis
spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 og § 3-3a ogsa ber omfatte den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

3. Justering av tidsplan

I mandat 21. juni 2013 fikk utvalget i oppgave a legge frem en NOU innen to ar etter
oppnevnelsen. Pa grunn av det merarbeid de ovennevnte presiseringer av mandatet vil
innebaere settes ny frist for fremlegging av en NOU til 1. september 2015.

Til orientering er blant annet folgende dokument relevant for denne delen av utvalgets
arbeid:
- Representantforslag 5 S (2011-2012)



