Helseforetaks ansvar for forsvarlig organisering

De siste 10—20 é4r har det veert en bety-
delig ekspansjon av helselovgivningen.
Bakgrunnen har vert en ekende poli-
tisk interesse for at helsevesenet skal
vaere organisert og drevet i samsvar
med befolkningens interesser. I Tids-
skriftet nr.15-17/2002 publiseres i
denne spalten artikler om noen sent-
rale lovkrav til hvordan helseforetak
ma organiseres. I denne artikkelen om-
tales kravet til forsvarlig organisering.

Hva som er rettslig ansvar, er uklart for man-
ge innenfor helsevesenet. Et eksempel pa
dette sa man nylig i Dent-o-sept-saken, der
en sentral helsebyrakrat tidlig fastslo at hel-
sevesenet ikke hadde ansvar i saken. Det er
lite relevant & diskutere om helsevesenet har
ansvar eller ikke nér pasienter blir pafert
skade. Forste spersmal blir om skaden kun-
ne vert unngétt. Dernest blir spersmaélet
hvem som har ansvar for hva — hva som er
helsemyndighetenes, helseforetakenes og
produsentens ansvar. Rettslig ansvar folger i
hovedsak av helsetjenestens og helseperso-
nells plikt til & motvirke at pasienter skades.
Ansvar er ogsd knyttet til oppfyllelse av
andre forpliktelser som Stortinget palegger
gjennom lovgivning.

Ansvar pa ulike nivaer

Helseforetakene har forpliktelser knyttet til
de ulike roller og funksjoner foretaket har,
f.eks. arbeidsgiverrollen for alle ansatte (ar-
beidsmiljelovgivning), forvalterrollen ved
utevelse av offentlig myndighet (forvalt-
ningslovgivning) og rollen som tilbyder og
utever av helsetjenester (helselovgivnin-
gen). I denne artikkelen omtales krav som
stilles i1 helselovgivningen.

Statens helsetilsyn og fylkeslegene har
ansvar for & fore tilstrekkelig tilsyn med hel-
setjenesten for a kunne bidra til forsvarlighet
og til at andre lovbestemte krav oppfylles.
Deler av tilsynsfunksjonen for medisinsk ut-
styr er lagt til det nyopprettede Sosial- og
helsedirektoratet.

I helselovene som tradte i kraft 1. januar
2001 (lov om spesialisthelsetjeneste, lov om
helsepersonell mv.) understrekes virksom-
hetseiers ansvar for organisering, tilretteleg-
ging og opplering av ansatte i helsetjenes-
ten. Fra 1. januar 2002 er helseforetakene
eier av de tidligere fylkeskommunale syke-
hus. Med fa unntak star helseforetakene fritt
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til & tilpasse organisering og styringssyste-
mer pa grunnlag av hva som ansees som
hensiktsmessig og enskelig. Det gjelder og-
sa for hvilke krav helseforetaket vil stille til
ledelse, med noen unntak. Vi finner fa ek-
sempler pa at Stortinget ved lov vedtar krav
om bestemte ledelseskvalifikasjoner. Det
forutsettes at eier av en virksomhet skal defi-
nere slike krav ut fra virksomhetens art.

Forsvarlig organisering

Helseforetaket skal tilby forsvarlige tjenes-
ter og vaere forsvarlig organisert. Forsvarlig
organisering inneberer krav til ulike deler
av tjenesten. Det stilles krav til hvordan tje-
nestene er innrettet og organisert kvalitativt
og kvantitativt med personell og beslut-
ningsstrukturer, noe som binder virksomhe-
ten ved ansettelse og ansvarsplassering
(funksjon og oppgaver ut fra kvalifikasjo-
ner). Helseforetaket ma serge for nedvendig
opplering og tilsyn med personellet. Det mé
ogsa legges til rette for forsvarlig samhand-
ling mellom helsepersonell innenfor helse-
foretaket, og samhandling med helseperso-
nell og andre utenfor.

Forsvarlighetskravet innebarer ikke bare
krav til organisering av personell, men ogsa
krav til hvordan de fysiske omgivelsene er
innrettet og til ivaretakelse av hygienen. Det
vil blant annet si krav til rominndeling,
handvask, sengekapasitet og plassering. Vi-
dere omfattes krav til medisinsk utstyr,
annet utstyr og produkter, kontroll, tilsyn og
testing. Ledelsen i helseforetaket ma pése at
det pd ulike nivder utvikles instrukser og ru-
tiner knyttet til behandling og oppfelging,
samt internkontrollsystemer.

Plikten til forsvarlig organisering kom-
mer til uttrykk i flere bestemmelser: i spesia-
listhelsetjenesteloven §2-3, § 3-2 (informa-
sjons- og journalsystemer) og § 3-10 (opplee-
ring, etterutdanning og videreutdanning).
Helseforetakets forpliktelse til forsvarlighet
folger ogsd av annen lovgivning, serlig
sentral er helsepersonelloven § 16, som inne-
berer at forsvarlighetskravet for den enkelte
i §4 ogsd definerer helseforetakets ansvar.
Helseforetakets tilretteleggingsplikt inne-
baerer at den enkelte lege ma gis nedvendig
handlefrihet til & kunne overholde sine lov-
palagte plikter. Det gjelder krav til forsvar-
lighet og krav til behandling av pasientinfor-
masjon mv. Informasjonssystemene ma inn-
rettes slik at den enkelte kan overholde
taushetsplikt, opplysningsplikt og dokumen-

tasjonsplikt, for eksempel slik at ikke uved-
kommende helsearbeidere eller andre far til-
gang pd opplysninger om pasientene.
Helsepersonell skal pé sin side opptre for-
svarlig og ut fra faglige kvalifikasjoner. De
er 1 tillegg palagt & opplyse arbeidsgiveren/
ledelsen om ev. uforsvarlige forhold i virk-
somheten (1).
— Anne Kjersti Befring, Legeforeningen

anne.kjersti-befring@legeforeningen.no
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