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Regjeringen besluttet i mai 2015 at Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
(Helseklage) skulle opprettes. Klageorganet er sekretariat for fem nemnder: :
Pasientskadenemnda, Helsepersonellnemnda, Apotekklagenemnda, Klagenemnda ;
for behandling i utlandet og Preimplantasjonsdiagnostikknemnda. | tillegg er i
klagesakene fra Helfo og Helsedirektoratet overfart til det nye klageorganet.
Regjeringen besluttet samtidig at Helseklage skal etableres i Bergen i Igpet av 2
trearsperioden 2016-2018. | en kongelig resolusjon ble det bestemt at den 0
formelle overtakelsen av Helfo-sakene skulle utsettes til 1.1.2017.
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LEDERS BERETNING

ROSE-MARIE CHRISTIANSEN
Direktgr Helseklage

Leders beretning

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten (Helseklage) ble
etablert 1. januar 2016. Nd ser vi tilbake pd det som har
vaert Helseklages farste dr. Aret har veert preget av mange
ulike oppgaver, bade knyttet til omstilling og saksbehand-
ling. I lepet av dret har fusjonspartene blitt samlokalisert i
Oslo, samtidig som etableringen av virksomheten i Bergen
startet opp for fullt.

Omstillingen
Helseklage har kommet godt i gang med omstillingen i lgpet
av 2016. Vi er i rute i henhold til mal og planlagte aktiviteter.

For oss er det snakk om & bygge opp et helt nytt klage-
organ. Det er derfor en hgyt prioritert oppgave a overfgre
kompetanse fra Oslo til Bergen pa en god mate. | 2016 har
det blitt lagt ned betydelig innsats i a forberede opplaeringen
av nye medarbeidere i Bergen. Dette far naturligvis betyd-
ning for saksbehandlingskapasiteten. Helseklage har ogsa

gjennom aret forberedt seg pa a ta over fagansvaret for
Helfo-sakene fra 1.1.17.

Et midlertidig kontor var pa plass sentralt i Bergen 1. mai
2016, og de fagrste medarbeiderne - saksbehandlere pa
pasientskadeomradet - begynte i siste halvdel av mai.

| august arbeidet det seks-syv saksbehandlere og tre
advokater pa dette kontoret. Samtidig valgte to Oslo-
medarbeidere a flytte til Bergen. Sommeren 2016 ble det
bestemt at Helseklage skulle flytte inn i Krinkelkroken 1,
midt i Bergen sentrum.

Flyttevedtaket fgrte til at en del medarbeidere valgte a
slutte. Frem til varen 2016 sluttet til sammen 15 med-
arbeidere, utelukkende innenfor pasientskadeomradet.
Dette kombinert med en anstrengt budsjettsituasjon gjorde
det ikke uten videre enkelt 3 erstatte medarbeiderne som
sluttet. Konsekvensen ble at saksbehandlingstiden gikk
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1 LEDERS BERETNING

betydelig opp. | mai 2016 fikk Helseklage en tilleggsbe-
vilgning pa ti millioner kroner i forbindelse med revidert
nasjonalbudsjett (RNB), og dette bedret handlingsrommet
vesentlig. Om lag 30 medarbeidere hadde sitt arbeidssted i
Bergen ved arsskiftet 2016/2017. | Oslo hadde i underkant
av 1/3 av medarbeiderne sagt opp sine stillinger.

Hgsten 2015 og i hele 2016 har vi jobbet med a fa eta-
blert en minimumslgsning for saksbehandling og arkiv for
fusjonspartene i Helseklage. Allerede i januar 2016 var vi
i stand til 3 motta klagesaker elektronisk fra flere farste-
instanser. IKT-lgsningen er fremdeles under utvikling, og
det antas at dette arbeidet vil pagd i hele 2017.

Som nytt organ har det vaert ngdvendig a fa pa plass nye
felles administrative rutiner og systemer. Dette omfatter
blant annet felles lgnnspolitikk, personalreglement, nytt
budsjettsystem, medbestemmelsesapparat og tilsettings-
rad. Dessuten har vi fatt ny logo og nye internett- og
intranettsider.

Utfordringer med saksbehandlingstid

Den stgrste utfordringen i 2016 har vart utviklingen i
gjennomsnittlig saksbehandlingstid i pasientskadesakene.
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Forventet gjennomsnittlig saksbehandlingstid gkte i en
periode av aret til 22-23 maneder. Helseklage har i Igpet

av aret mistet flere erfarne saksbehandlere. Oppbyggingen
i Bergen krever betydelige ressurser til opplaring. De ti
millioner kronene som Helseklage fikk i ekstrabevilgning i
forbindelse med RNB i mai 2016, er tiltenkt gkt bemanning.

Tiltakene for a redusere saksbehandlingstiden:

¢ Intensivert rekruttering i Bergen

¢ Midlertidig ekstra saksbehandlingsressurser i Oslo
¢ @kt delegasjonsmyndighet fra nemnd til sekretariat
¢ Flere berammede nemndmgter

Pa de andre omradene i Helseklage har ikke lang saksbe-
handlingstid vaert en like stor utfordring. Det er planlagt en
viss dobbeltbemanning for helsepersonellsaker i 2017, for
a ta hgyde for ressurser til opplaering og som et tiltak for

a normalisere saksbehandlingstiden.

NNy NUNONIN

Rose-Marie Christiansen
Direktgr Helseklage



ORGANISASJONSKART

Direktar Rose-Marie Christiansen og helse- oglomsorgsminister Ben

ORGANISASJONSKART

Direkter
..................... Prosjekt
Saksbehandling 1 Saksbehandling 2 Saksbehandling 3 Saksbehandling4  Saksbehandling 5 Rettssak Organisasjon og
(psn) (psn) (shpn, pgd, klagenemnda) (helseoppgjer) (psn) utvikling

Service- og
dokumentsenter

HR og gkonomi

Fag og utvikling
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VI HAR GRUNN TIL A VAERE STOLTE
AV DEN SAMLEDE ARBEIDSINNSATSEN
| DENNE OVERGANGSFASEN.



NEMNDLEDER HAR ORDET

SISSEL ENDRESEN

Nemndleder Pasientskadenemnda

Nemndleder har ordet

Det er ikke til d stikke under en stol at etableringen av
Helseklage, og beslutningen om at den nye organisasjonen
skulle etableres i Bergen, kom som julaften pd kjerringa ogsd
for Pasientskadenemnda og det enkelte nemndsmedlem.
Det avhenger da av type kjerring hvordan jula blir...

Nemnda som sadan var ikke involvert i arbeidet med etable-
ring av en ny organisasjon. Tiden fra mai 2015, da beslut-
ningen ble tatt, og hele 2016, har imidlertid vaert preget av
prosessen. | og med flyttevedtaket, sgkte medarbeidere i
sekretariatet naturlig nok annet arbeid, med underbeman-
ning i sekretariatet som resultat. Planlagte nemndsmgter
har mattet utsettes. Det har skapt bekymring i nemnda,
sarlig med tanke pa ytterligere gkt saksbehandlingstid. Det
har heller ikke vaert til 3 unnga at nemnda har merket en
stigende uro i organisasjonen.

Styrken i organisasjonen som sadan, sarlig i sekretariatet,
men ogsa ved nemndstrukturen, ble satt pa prgve i dette
endringsarbeidet. Jeg vager a pasta at organisasjonen besto
preven.

Arbeidsformen for nemnda er a sikre et best mulig beslut-
ningsgrunnlag og a etablere en ensartet praksis i likeartete
saker. Forut for sammenslaing- og flyttevedtaket var det pa
gang en rekke prosjekter for fast nemnd knyttet til avkla-
ring av nemndspraksis. Jeg nevner arbeid med utmaling av
erstatning til skadete barn, foreldelsesspgrsmal, kreftsaker
og da srlig sparsmal knyttet til prognosetap. Samtidig var
det kommet et betydelig antall klager i vaksinesakene, hvor
det var pa gang et betydelig utredningsarbeid.

Usikkerheten som fglge av organisasjonsendringen kunne
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ha resultert i at dette arbeidet ble skadelidende. Det er
imidlertid et faktum at dette arbeidet i det alt vesentlige
er sluttfgrt. Dette er et resultat av en imponerende inn-
sats fra saksbehandlerstaben og fagavdelingen, i form av
problemnotat, utredninger mv, som har fatt sin behandling
i fast nemnd. Etter Hgyesterettsavgjgrelsen i vaksinesaken
hgsten 2015, har det skjedd ytterligere gjennomgang og
avklaring av praksis i fast nemnd i lgpet av 2016.

Det saksfeltet vi arbeider med er dynamisk. Ny medisinsk
viten far betydning for nemndspraksis, og nemnda har
behov for med jevne mellomrom & vurdere egen praksis
med et kritisk blikk pa oppleste og vedtatte sannheter. Nytt
tema under lupen er forstaelsen av infeksjonsbestemmelsen,
et arbeid som ble satt i gang hgsten 2016, blant annet
giennom drgftelser pa fagdagen i november. Dagen var
godt planlagt og gjennomfart - et ngdvendig faglig pafyll
for nemndsmedlemmene.

Hgsten 2015 kom det ogsa endringer i pasientskadeloven,
blant annet etableringen av tre-nemnd, som representerer
en endret sammensetning av nemnda for en stor gruppe
saker. Ved siden av arbeidet med utfordrende faglige pro-
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blemstillinger, innebar de organisasjonsmessige endringene
giennomfgring av dette tre-nemndsystemet. Det er lagt ned
et betydelig arbeid i den forbindelse. Det er nybrottsarbeid,
og de fgrste mgtene i med tre-nemnd kom i stand i lgpet av
varen 2016.

En stor gruppe nye saksbehandlere er i full virksomhet i
Bergen, og far rettledning av ansatte i Oslo. Det lover bra
for en ny organisasjon. Vi ma likevel ta inn over oss at det
tar tid a bygge faglig kompetanse slik den som preget
arbeidet i Oslo.

Vi har grunn til 3 vaere stolte av den samlede arbeidsinnsatsen
i denne overgangsfasen. Tross omstilling og usikkerhet om
egen fremtidig arbeidssituasjon, har fagstab og saksbe-
handlere jobbet malbevisst og med hgy faglig treffsikkerhet.

Det star det respekt av.

VI MA LIKEVEL TA INN OVER 0SS AT DET TAR
TID A BYGGE FAGLIG KOMPETANSE SLIK DEN
SOM PREGET ARBEIDET | OSLO.
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RUNE BARD HANSEN
Nemndleder Statens helsepersonellnemnd

Nemndleder har ordet

Ved opprettelsen av Helseklage 1. januar 2016 ble sekre-
tariatet til samtlige klagenemnder i helsetjenesten lagt til
et nytt nasjonalt klageorgan plassert i Bergen. Det er et
regionalpolitisk valg g flytte klagebehandlingen fra Oslo.

En omlokalisering vil alltid by pd utfordringer, og politikerne
md ha forutsatt og ha aksept for at mange medarbeidere
ikke vil flytte. Nye ansatte md derfor lres opp. Det kan
ikke komme som en overraskelse at saksbehandlingstiden i
alle nemndene for en periode blir betydelige lengre enn far.

Statens Helsepersonellnemnd behandler saker av stor betyd-
ning for den enkelte klager. Saerlig saker om tilbakekall av
autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning er inngri-
pende forvaltningsvedtak. Disse reaksjonene vil som regel

i praksis fare til et yrkesforbud. Det er derfor spesielt viktig
at slike saker behandles raskt. For meg er likevel kvaliteten
pa saksbehandlingen enda viktigere. Det fglger av helseper-
sonellovens formalsparagraf at loven skal bidra til sikkerhet
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for pasienter og kvalitet i helse- og omsorgstjenesten, samt
tillit til helsepersonell og tjenesten. Helsepersonell som er
uegnet ma av hensyn til pasientsikkerheten og allmennhe-
tens tillit lukes ut. Samtidig er et hovedhensyn bak etablerin-
gen av nemnda a styrke helsepersonellets rettssikkerhet i
mgte med tilsynsmyndigheten og bidra til mer betryggende
saksbehandling. Det er krevende a ivareta til dels kryssende
hensyn i en hektisk og langvarig omstillingsperiode.

Nemnda bergres i liten grad av omorganiseringen, og har
for tiden starre kapasitet enn det antall saker sekretariatet
har tilgjengelige ressurser til & gjgre klart til nemndbe-
handling. Flere av sekretariatets erfarne og dyktige jurister
har sluttet eller varslet om at de antagelig vil slutte, og de
har i tillegg brukt mye tid pa arbeidet med organisasjons-
endringen. For a forhindre at de mest inngripende sakene
blir for gamle, har nemnda bestemt at slike saker skal
Igftes ut av k@en og behandles fgr saker om mindre inn-
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EN H@Y OMGJORINGSPROSENT

| KLAGEINSTANSEN VILLE VART UROVEKKENDE
- NETTOPP MED TANKE PA
HELSEPERSONELLETS RETTSSIKKERHET.

gripende sanksjoner, eksempelvis ileggelse av advarsel.

Det har nylig blitt foreslatt at saker som ikke byr pa
«vesentlige tvilsspgrsmal» kan avgjgres pa delegasjon i
sekretariatet. Forslaget mgtte motstand i hgringsrunden.
Advokatforeningen legger til grunn at et klart flertall av
sakene ikke byr pa vesentlig tvil, og at et fatall av sakene vil
bli behandlet i nemnda med delegasjon til sekretariatet. Her
undervurderer Advokatforeningen vanskelighetsgraden av
nemndas arbeid. Etter mitt syn reiser et flertall av sakene
slik tvil at avgjarelse ved delegasjon er uaktuelt. Bruk av
delegasjon vil utvilsomt vaere et sjeldent unntak. Nemnda
har imidlertid fra tid til annen et starre antall saker som
reiser ganske like spgrsmal, sarlig vedregrende godkjenning
av utenlandsk utdanning i Norge. | slike tilfeller kan delega-
sjonsadgangen fa praktisk betydning. Det er gnskelig a fa
en utvidet delegasjonshjemmel, men noen stor effektivise-
ringsgevinst vil det neppe medfare.

Legeforeningen gar ogsa imot forslaget. De uttrykker frykt
for at nemndas lave omgjgringsprosent kan tyde pa for tett
samarbeid mellom Statens helsetilsyn og nemndas sekreta-
riat, slik at nemnda ikke fungerer som det korrektiv den var
ment a vaere. Jeg er oppmerksom pa denne problemstillingen,
og har stor forstaelse for Legeforeningens bekymring. Det

er viktig at helsepersonell har tillit til at nemnda gir dem en
objektiv helsefaglig og juridisk saksbehandling. | min tid som
nemndleder har jeg ikke sett tegn pa band mellom sekretaria-
tet og Helsetilsynet som kan underbygge bekymringen.

Man bgr vaere varsom med a trekke bastante slutninger pa
grunnlag av omgjgringsprosenten. Det er ikke helt sjeldent
at nemnda omgjar Helsetilsynets vedtak i de vanskeligste
og mest inngripende sakene. Samtidig er det betryggende
at dette ikke skjer ofte. De fleste saker blir endelig avgjort
i farsteinstansen, og en hgy omgjgringsprosent i klage-
instansen ville vaert urovekkende - nettopp med tanke pa
helsepersonellets rettssikkerhet.
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INTRODUKSJON AV VIRKSOMHETEN OG HOVEDTALL

HVA ER HELSEKLAGE?

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten (Helseklage) er en
statlig organisasjon underlagt Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og ble etablert 1. januar 2016.

Helseklage er en fusjon av sekretariatene til Pasientskadenemnda, Statens
helsepersonellnemnd, Klagenemnda for behandling i utlandet, Apotekklage-
nemnda og Preimplantasjonsdiagnostikknemnda (PGD-nemnda). Det er kun
sekretariatene som er slatt sammen; de enkelte nemndenes uavhengige
stilling opprettholdes. | tillegg behandler Helseklage noen klagesaksomrader
fra Helsedirektoratet. Fra 1. januar 2017 overtar Helseklage klagesakene som
tidligere ble behandlet av KAR (klage, anke og regelverk) i Helfo, Tgnsberg
fra Helfo.
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2 INTRODUKSJON AV VIRKSOMHETEN OG HOVEDTALL

Fusjonspartene hadde kontoret i Oslo og Tansberg. Oppbygging av kontoret i Bergen startet i 2016. Helseklage vil i en
overgangsperiode pa tre ar ha kontorer i Bergen og Oslo.

FAGOMRADER TEMA FOR KLAGESAKEN

Pasientskadenemnda Erstatningsrett, pasientskader

Helsepersonellnemnda Autorisasjon, lisens for helsepersonell mv.
Preimplantasjonsdiagnostikknemnda Seknader (ingen klageinstans)

Klagenemnda for behandling i utlandet Behandling i utlandet avgjort av de regionale helseforetakene
Apotekklagenemnda Apotekloven kap. 3-9 (svaert fa saker)

Farerkort (helserelatert), turnus helsepersonell, blaresept,

Klagesaker fra Helsedirektoratet helsereiser til utlandet (fra Ulleval universitetssykehus) mv.

Legemidler og utstyr, kontroll, utenlandssaker,

Klagesaker fra Helfo (fra 1.1.17) behandlingsrefusjon my

VERDIER

Bakgrunnen for kjerneverdiene er den rollen Helseklage livssituasjon. Bade handteringen av sakene under behand-
har som uavhengig offentlig klageorgan, uten gkonomiske ling samt utfallet av sakene er ofte av stor velferdsmessig
egeninteresser i sakenes utfall. Videre er de basert pa at betydning for de det gjelder. Dette stiller store krav til

mange av erstatningssgkerne og klagerne er i en vanskelig alle ansatte og Helseklage som organisasjon.

Respekt Objektivitet

HELSEKLAGES KJERNEVERDIER

Profesjonalitet
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2 INTRODUKSJON AV VIRKSOMHETEN OG HOVEDTALL

MAL OG STYRINGSPARAMETERE FOR 2016

Ifglge tildelingsbrevet for 2016 skal Helseklage blant annet rapportere pa fglgende:

Fusjon og organisasjonsutvikling

» Fremsta som en enhetlig organisasjon

» Tilrettelegge for at oppgavene fra Helfo inkluderes pa en god mate fra 1.1.17
e Ta ut synergieffekter av fusjonen

* Ha samlokalisert medarbeiderne i Oslo

* Ha etablert felles administrative rutiner og systemer

Krav til oppbygging i Bergen og nedtrapping i Oslo

e Bemanne Bergen-kontoret senest 15. august 2016
» Tilrettelegge for a nedlegge Oslo-kontoret senest 31. desember 2018

* Anvende personalpolitiske virkemidler i trad med den overordnede planen
for a beholde ngdvendig kompetanse

Krav til saksbehandlingen

» Opprettholde hgy kvalitet i saksbehandlingen
» Sgrge for rask og god saksbehandling

- For pasientskadeordningen skulle gjennomsnittlig saksbehandlingstid
sa vidt mulig ikke gke i forhold til nivaet for 2015

- For Statens helsepersonellnemnd, Klagenemnda for behandling i utlandet
og Preimplantasjonsdiagnostikknemnda skulle gjennomsnittlig
saksbehandlingstid opprettholdes pa samme niva somi 2015

- For klagesaker vedrgrende saker som tidligere Ia inn under Helsedirektoratet
skulle produktiviteten opprettholdes pa samme niva somi 2015
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HELSEKLAGE - SAMLET KOMPETANSE
TIL DET BESTE FOR BRUKERNE.



ORGANISASJONEN OG MENNESKENE

ORGANISAS|ONEN OG MENNESKENE

ANTALL ANSATTE VED ARETS START OG SLUTT ANTALL ARSVERK 1 2016
FORDELT PA OSLO/BERGEN
Pr.01.01.2016 Pr.31.12.2016
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@ : -
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2 INTRODUKSJON AV VIRKSOMHETEN OG HOVEDTALL

REKRUTTERING INKLUDERENDE ARBEIDSLIV
Vi registrerte god respons pa vare utlyste stillinger Helseklage er en IA-bedrift. |IA-avtalen er en
i Bergen. viderefgring av de tidligere avtalene i Helseklages
fusjonsparter.
I |A-avtalen >|
2016 2018

SYKEFRAVAR HMS | HELSEKLAGE

Langtidsfraveer Arlig vernerunde er gjennomfart i bade Oslo og Bergen.
Det samme gjelder brannvernrunde. Farstehjelpskurs
er giennomfgrt i Bergen. AKAN-utvalget har egen
representant i Bergen.

M

+

447%  4,09%
ol i i

2016 2015

SLUTTSAMTALER

Helseklage startet med avslutningsintervjuer i 2016. Alle som har sluttet
i lgpet av aret har vaert invitert til sluttsamtale med HR, og alle har takket
ja til tilbudet. Dette har gitt oss verdifull informasjon om hvorfor ansatte
velger a slutte. Noen av temaene i sluttsamtalen har veert av generell art,
mens andre har gatt konkret pa endringsprosessen i Helseklage.
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HOVEDTALL FOR HELSEKLAGE

HOVEDTALL FOR HELSEKLAGE

JKONOMI | HELSEKLAGE

Arsregnskapet til Helseklage fares i Agresso i henhold til statens standard kontoplan. Det vises for gvrig til prinsippnoter

for regnskapet.

Samlet tildeling over postene 1-99

Tilkjente saksomkostninger

Budsjettramme iht. tildelingsbrev kr 103887000 (i forbindelse med rettssakene)
Overfgrt fra 2015 kr 16 000 og gruppelivsforsikring utgjorde
Belastningsfullmakt Helfo ke -9117128  jtjllegg kr 1 660 149. De tilkjente
Revidert nasjonalbudsjett kr 10 000 000 saksomkostningene pa
Omgruppering til NPE ifm. IKT drift/utvikling kr ~ -9800000 kr 1 550 932,76 gikk tilbake
Lgnnsoppgjer, sentralt og lokalt kr 1662 000 til statskassen.

Netto inntekter privat helsesektor kr 0

Refusjoner fra Nav for sykefravar/permisjoner kr 4188851

BUDSJETTRAMME FOR 2016 kr 100836723

N@KKELTALL ARSREGNSKAP HELSEKLAGE

Helseklage har ingen virksomhet som gir omsetning. Som
tabellen pa neste side viser utgjgr lennsutgiftene storste-
delen av vart budsjett med 70,2 %.

Lgnnstallene for Helseklage inneholder refusjoner pa 4,189
mill. kroner. Husleie og kostnader knyttet til drift av eien-
dom utgjer 8,9 % av driftsutgiftene i 2016. @vrige drifts-
utgifter inklusiv husleie, vedlikehold av maskiner og utstyr,
mindre utstyrsanskaffelser, leie av maskiner og inventar,
kjgp av fremmende tjenester, reiser og diett og gvrige
driftsutgifter utgjer 27 % av driftsutgiftene.

De samlede lgnnsutgiftene i Helseklage utgjorde
kr 69 033 944 i 2016. Dette inkluderer Ignn til ansatte,

honorarer til nemnda, trygder og pensjoner (arbeidsgiver-
avgift) og andre sosiale utgifter. Etter refusjoner fra Nav
for sykefravaer/permisjoner 4 188 851 kroner utgjorde sum
utbetalinger til lann 64 845 093 kroner.

De samlede utgiftene til varer og tjenester utgjorde
kr 29 309 945. Av disse utgjorde finansutgifter 1 401
kroner og utbetaling til investeringer 2 784 929 kroner.

Forbruk totalt ble falgelig kr 98 343 889.

Justert for refusjoner fra Nav pa kr 4 188 851, utgjorde
de samlede (netto) driftsutgiftene 94 155 038 kroner.
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Kapittel 0723 2016
Antall arsverk 91,8
Samlet tildeling post 01 100836 723
Driftsutgifter 98 343 889
Utnyttelsesgrad 97.5%
Lgnnsdel driftsutgifter 70,2 %
Lgnnsutgifter per arsverk 752 004
Kapittel 0723 2016
Samlet tildeling post 21 19900 000
Driftsutgifter 14 963 350
Utnyttelsesgrad 752 %
Kapittel 0723 2016
Antall arsverk 91,8
Samlet tildeling post 01-21 120736723
Driftsutgifter 113307 239
Utnyttelsesgrad 93,8 %

Netto forbruk i 2016 utgjorde kroner
94 155 038, og det ble til sammen
avviklet 1694 saker pa alle omrader i
Helseklage. Dette gir en gjennomsnitts-
kostnad pr. avviklet sak pa

55 581 kroner.

q__‘t




PREIMPLANTASJONSDIAGNOSTIKK

HALVPARTEN AV ALLE PAR LYKKES MED
PREIMPLANTASJONSDIAGNOSTIKK

@yvind Bernatek, avdelingsdirektgr

Sekretariatet for Preimplantasjonsdiagnostikknemnda (PGD-nemnda) ble med virkning fra 1. januar 2016
en del av Helseklage. PGD-nemnda er i motsetning til de gvrige nemndene under Helseklage,
ikke et klageorgan, men en forsteinstans.

Nemnda behandler sgknader om tillatelse til genetisk
undersgkelse av befruktede egg fer innsetting i livmoren.
Slik tillatelse kan gis for a utelukke alvorlig arvelig sykdom.
Nemnda behandler ogsa sgknader om PGD i kombinasjon
med vevstyping, HLA-typing, med sikte pa at et kommende
barn kan bli stamcelledonor for et alvorlig sykt sgsken.

Hvem kan sgke?

Preimplantasjonsdiagnostikk kan bare tilbys par der det er
kjent at en eller begge er baerere av alvorlig monogen eller
kromosomal arvelig sykdom, og det er stor fare for at syk-
dommen kan overfgres til et kommende barn. De narmere
reglene om dette finnes i bioteknologilovens kapittel 2A, og
nemndas virksomhet er naermere regulert i egen forskrift.

Avgjgrelseri 2016

Av de 32 sgknader som nemnda behandlet i 2016 ble 25
innvilget, seks avslatt og én avvist. Nemnda og sekreta-
riatet har i 2016 innhentet informasjon om den videre
behandlingen av de som far innvilget PGD. Med mindre det
er fremsatt et spesielt gnske om det, tilbys de a gjennom-
fgre behandlingen enten ved Karolinska Universitetssjukhu-
set i Stockholm eller ved Universitair Ziekenhuis i Briissel.
To av de parene som fikk innvilget sgknader om PGD, hadde
ogsa sgkt om vevstyping. Begge disse sgknadene ble avslatt.

Sjanser for a lykkes med behandlingen

Av 179 innvilgede vedtak i perioden 2010 - 2015 ble 146
sendt til Karolinska Universitetssjukhuset, 21 til Universi-
tair Ziekenhuis, 2 til andre, mens 10 par ikke benyttet seg

av tillatelsen. Ved gjennomgang av informasjon mottatt
fra Karolinska Universitetssjukhuset fremkommer det at
nesten halvparten av alle par som har reist dit, har fatt ett
eller flere barn (tvillinger eller trillinger) etter ett eller flere
forsgk. De fleste av de som far barn, har gjennomgatt to til
tre forsgk, slik at hver behandling har noe i underkant av
20 % sjanse for a lykkes.

Noe under halvparten av de som fikk behandling ved
Karolinska Universitetssjukhuset, hadde translokasjoner
(forflytning av et kromosomsegment fra et kromosom til et
annet); balansert, resiprok eller Robertsonsk. De gvrige for-
delte seg over et bredt spekter av diagnoser. Ut fra tallene
som foreligger er det ikke mulig a si noe mer spesifikt om
muligheten for a lykkes ut i fra de forskjellige diagnosene.
Med unntak av translokasjonene er det blant de innvilgede
sgknadene for fa fra hver diagnose til at det er mulig a
slutte noe narmere statistisk av det mottatte materialet.

Generelt opplyser Karolinska Universitetssjukhuset at de
faktorer som saerlig virker inn pa sjansen for a fa barn etter
behandlingen, er kvinnens alder (sjansene synker med

okt alder og fremfor alt etter fylte farti), hvorledes egg-
stokkene responderer pa hormonbehandlingen, kvinnens
vekt (overvekt reduserer sjansen), om kvinnen rgyker (som
ogsa reduserer sjansene). Dette er de samme faktorene
som ogsa er avgjgrende for at man skal lykkes med vanlig
IVF-behandling. Det opplyses ogsa at muligheten til a finne
friske embryoer kan variere avhengig av diagnose, uten at
disse variasjonene er nermere beskrevet.
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NGKKELTALL SAKSBEHANDLING

NIKKELTALL

NYE OG AVVIKLEDE SAKER PA ALLE HELSEKLAGES OMRADER 2016

Pasientskadenemnda

Restanser ved utgangen av 2016 2941
Nye innkomne saker 1712
Avviklede saker 1075
Malkrav til saksavvikling 1360
Maloppnaelse -285
Statens helsepersonellnemnd

Restanser ved utgangen av 2016 163
Nye innkomne saker 191
Avviklede saker 181
Klagenemnda for behandling i utlandet

Nye innkomne saker 26
Avviklede saker 19
Preimplantasjonsdiagnostikknemnda

Nye innkomne saker 34
Avviklede saker 32
Farerkortsaker

Restanser ved utgangen av 2016 267
Nye innkomne saker 495
Avviklede saker 289
Andre saker (tidligere Helsedirektoratet)

Nye innkomne saker 39
Avviklede saker 98
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NYE OG BEHANDLEDE SAKER | PASIENTSKADENEMNDA AR

- Behandlede saker

Saksavviklingen i pasientskadesakene har gatt jevnt oppover frem til 2014 hvor det ble avviklet 2330
saker. Flyttevedtaket ble kjent i mai 2015. |1 2015 falt avviklingen til 1534, og vtterligere til 1076 saker i
2016. Det var ogsa nedgang i antall innkomne saker fra 2014 til 2015. Til tross for dette har antall saker
under arbeid vokst vesentlig de to siste arene, etter nedgangen fra 2013 til 2014.

NYE OG BEHANDLEDE SAKER | STATENS HELSEPERSONELLNEMND

300

—

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

100

Antall nye saker pa helsepersonellomradet har gatt ned siden slutten av 2014, og tendensen har fortsatt
ut 2016. Antall behandlede saker gikk ned tilsvarende.
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NGKKELTALL SAKSBEHANDLING

Medhold

Hos Pasientskadenemnda fikk pasienten medhold i 10 %
av de behandlede sakene. For utmalingssakene isolert

var medholdsprosenten 28, mens pasienten fikk medhold i
6 % av ansvarssakene. | Statens helsepersonellnemnd var
medholdsprosenten pa 6 i 2016. | sakene for Preimplanta-
sjonsdiagnostikknemnda ble 26 saker innvilget, 6 saker ble
avslatt og én sgknad ble avvist. | Klagenemnda for behand-
ling i utlandet ble 15 saker stadfestet, 3 ble omgjort og én
klage ble avvist. | tillegg ble to anmodninger om omgjgring
behandlet. Ingen av dem ble tatt til fglge.

Saksbehandlingstid
Historisk saksbehandlingstid (saksbehandlingstiden for de
sakene som ble avviklet i 2016)

e Pasientskadenemnda 17.5 maneder
e Statens helsepersonellnemnd 8,5 maneder
e Klagenemnda for behandling i utlandet 4,1 maneder
e Preimplantasjonsdiagnostikknemnda 2,8 maneder
e Behandlingsreiser til utlandet ca. 1-2 maneder
e Farerkortsaker ca. 7 maneder
e @vrige saker ca. 2 maneder

Saksbehandlingstid i pasientskadesaker
Pasientskadesakene utgjar den stgrste delen av Helse-
klages saksomrader, og har fatt mye medieoppmerksomhet
pga. lang saksbehandlingstid.

Det fremgikk av tildelingsbrevet for Pasientskadenemnda i
2015 at gjennomsnittlig saksbehandlingstid skulle reduseres
sammenliknet med 2014, og videre i tildelingsbrevet for
2016 at saksbehandlingstiden sa vidt mulig ikke skulle gke
i forhold til 2015. Under den pagaende omorganiseringen

i 2016 har vi ikke klart & innfri dette. Pa pasientskadeom-
radet har det kommet inn flere klagesaker enn det som har
blitt avviklet siste aret.

Etter en kraftig oppbemanning ved det nye kontoret i
Bergen har trenden nd snudd. Restansene var pa sitt hgyeste
ved utgangen av oktober 2016, med 2991 saker. | november
og desember gikk antallet ned. | 300 av disse sakene var
dessuten innstillingen til vedtak skrevet, og ventet pa a bli
behandlet i nemndmgte.

RESTANSER, PASIENTSKADESAKER VED ARETS SLUTT
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SAKSBEHANDLINGSTID, PASIENTSKADESAKER, | MANEDER, 2003-2016

Forventninger til utviklingen

Nar det gjelder inngangen av nye saker har det vist seg at
denne er styrt av mekanismer som er vanskelig a forutse.
Saksavviklingen i fgrsteinstansene vil kunne gi en viss
pekepinn pa grunnlaget for saker som kommer til Helse-
klage, men har bare i noen grad blitt gjenspeilet i den
faktiske saksinngangen. For eksempel fikk Pasientskade-
nemnda inn langt faerre klagesaker i 2015 enn i 2014.
Dette kunne verken forklares med den totale saksavviklingen
eller med medholdsandelen hos Norsk pasientskade-
erstatning.

For pasientskadesakene vil den videre oppbemanningen
bidra til en ytterligere nedbygging av restansene. Det er
en forventet gjennomsnittlig saksbehandlingstid pa rundt
12 maneder for saker som kommer inn i januar 2017. Norsk
pasientskadeerstatning fikk meldt 5 629 nye sakeri 2016
og har en prognose pa 6 000 nye saker i 2017, og 6500
nye saker i 2018. Erfaringsvis klages 1/3 av disse inn for
Pasientskadenemnda.
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2014

STEVNINGER

| 2016 mottok Staten ved Pasientskadenemnda
103 stevninger, som utgjgr 9,5 prosent av alle de
realitetsbehandlede sakene. De siste arene har
det vaert en jevn stigning av antall stevninger som
blir tatt ut mot PSN, men fra 2015 til 2016 falt
tallet med nesten halvparten, grunnet nedgangen
i antall fattede vedtak i 2016.

TEVNIN

Trukne
saker

27 % 45 % 35%

TRUKNE SAKER

Omtrent én tredjedel av alle rettssaker kommer
aldri til hovedforhandling, da pasientene trekker
sakene sine. PSN har de siste arene prioritert
ressurser tidlig i rettsprosessene. Vi opplever at
dette resulterer i bedre belyste saker, som gir et
bedre grunnlag for partene a vurdere sakene pa
nytt far hovedforhandling.
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AVSLUTTEDE SAKER

I 2016 ble det avsluttet 173 saker i rettssystemet.
Dette inkluderer trukne og forlikte saker, og retts-
kraftige dommer.

173

Under vil tallene visualiseres i prosent. Dette viser
andelen av saker som ble trukket, forlikt eller endte
med rettskraftig dom det aktuelle aret.

FORLIK

| all hovedsak skjer forlikene fgr hovedforhandling,
men i noen fa saker inngas det forlik etter at
hovedforhandlingene er pabegynt. Den viktigste
arsaken til forlikene er at det kommer fram
opplysninger som ikke har vaert kjent tidligere.
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RETTSSAKENE

DOMMER

70 dommer ble rettskraftige i 2016. Staten ble
frifunnet i 51 saker, tapte 13 og i seks saker ble
resultatet delvis frifinnelse / tap. Tallene viser nar
rettskraft ble kjent, ikke ngdvendigvis i hvilket ar
dommen ble avsagt.

AKTUELLE DOMMER | 2016

Agder lagmannsrett tok i dom av 1. mars 2016 stilling

til beviskravet i saker som gjelder forsinket diagnostikk.
Ankende part fikk svineinfluensa som utviklet seg til alvorlig
sepsis. Lungene ble gdelagt og pasienten fikk senere
transplantert lunger. Lagmannsretten fant at det var svikt
ved helsehjelpen, men at det ikke var arsakssammenheng
mellom svikt og skade.

Et av spegrsmadlene for lagmannsretten var om det kunne
legges til grunn et lavere beviskrav enn sannsynlighets-
overvekt i denne typen saker. Retten kom til at det gjelder
vanlig krav til sannsynlighetsovervekt ogsa i saker som
gjelder forsinket diagnostikk.

Saken reiste ogsa spgrsmal om unntaksbestemmelsen i
pasientskadeloven § 2 tredje ledd kan komme til anven-
delse i saker som gjelder forsinket diagnostikk eller behand-
ling. Etter rettens syn er ikke denne typen skader omfattet
av bestemmelsen. Retten viste til at en slik praksis ville
medfgre at pasienten fikk erstatning for forventede fglger
av selve grunnsykdommen. Erstatningssgker fikk derfor ikke
medhold i sitt krav om erstatning (LA-2014-177796).

ANKER

Det ble i 2016 avsagt 98 dommer i domstolene.
PSN ble frifunnet i 62 og tapte 29 saker, og i syv
saker ble resultatet delvis frifinnelse / tap. 13 av de
avsluttede sakene var fra lagmannsrettene og 85
fra tingrettene. | 2016 hadde vi ingen saker som ble
behandlet i Hayesterett.

Det ble anket 52 dommer i 2016, 16 av disse ble anket
av PSN mens pasienten anket 36. | enkelte saker
lgper fortsatt ankefristen per januar 2017.

Anket av PSN

30%

32%

5%

I november 2016 besluttet Hgyesterett (2016/2070HR)

at de vil prgve en pasientskadesak som handler om informa-
sjonssvikt, og i sa fall hvilken betydning en eventuell svikt
mest sannsynlig har hatt for videre hendelsesforlgp.

Pasienten var hos hjertespesialist og fikk korrekt diagnosti-
sert ufarlige muskelsmerter fra brystkassen (myalgi). Etter-
som spesialisten hadde gitt denne diagnosen, oppsgkte
ikke pasienten helsehjelp far ett dggn etter at symptomene
pa hjerteinfarkt inntraff to og en halv maned etter diagnos-
tiseringen av myalgien.

| dom av 1. september 2016 la Gulating lagmannsrett til
grunn at pasienten burde ha fatt informasjon om typiske
tegn pa hjerteinfarkt, og hva han skulle gjgre ved slike tegn
- selv om riktig diagnose var muskelsmerter fra brystkassen.

Saken skal opp for Hayesterett i 2017 og den reiser prinsi-

pielle spgrsmal om hvor langt helsepersonells informasjons-
plikt gar.
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VAKSINESAKENE
- UTFORDRINGER OG AVKLARINGER

Anita Bergh Ankarstrand, avdelingsdirektgr

Vaksiner tilbys med det formdl @ forhindre smittespredning, ved at faerre personer utvikler
smittsomme sykdommer, som i verste fall kan gi varige skader. Selv om det er strenge krav til hvordan
vaksiner utvikles kan vaksiner i sjeldne tilfeller fare til skader/sykdom hos den vaksinerte.
Personer som fdr skonomiske falger av skader/sykdom fordrsaket av vaksinasjon
har krav pé pasientskadeerstatning.

Pasientskadeordningen mottar fa krav om erstatning for
vaksineskade, sammenliknet med hvor mange vaksinasjoner
som gjennomfgres hvert ar i Norge. Personer som tror de
kan ha fatt en skade etter vaksinasjon kan sgke om erstat-
ning fra Norsk pasientskadeerstatning. Nar man ikke frem
med sitt krav hos dem, kan vedtaket paklages til Pasient-
skadenemnda.

Saerlig to typer vaksiner har utmerket seg ved at vi har
mottatt mange klagesaker. Den fgrste var Meningokokk-B-
vaksinen, som ble gitt mot smittsom hjernehinnebetennelse
i perioden 1988 til 1992. Den andre er Pandemrix-vaksinen,
som ble gitt mot svineinfluensa i 2009 og 2010.

Pasientskadenemnda har siden 2009 fattet 120 vedtak i
klagesaker pa Meningokokk-B-vaksinen. | de fleste sakene
er det anfgrt at vaksinen er arsaken til at pasientene har
utviklet CFS/ME (chronic fatigue syndrom / myalgisk
encefalopati). Mange av sakene ble vurdert som foreldet etter
20-arsfristen. Pasientskadenemnda har ikke gitt medhold i at
denne vaksinen kunne medfgre CFS/ME i disse sakene.

Pasientskadenemnda har mottatt i overkant av 250
klagesaker etter Pandemrix-vaksinen. Farste vedtak ble
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fattet i februar 2012. Totalt har fem sgkere sa langt fatt
medhold i at de har krav pa erstatning og i to andre saker
har erstatningen blitt gkt. Fra dret 2012 til 2016 er det
fattet 76 vedtak og ca. 170 saker venter pa behandling.
Dette er bade ansvarssaker og utmalingssaker. Arsaken til
erstatningskravene er mangfoldige, men sgvnsykdommen
narkolepsi og utmattelsessykdommen CFS/ME (chronic
fatigue syndrom / myalgisk encefalopati) utpeker seg som
to hovedarsaker til at det sgkes om erstatning.

Mange av klagesakene har fatt lengre ventetid enn gnskelig.
Det er to hovedgrunner til dette. For det farste var det
behov for en bred medisinsk utredning av om det kan vare
en sammenheng mellom Pandemrix-vaksinen og CFS/ME,
og i sa fall i hvilke tilfeller. For det andre ventet vi frem til
november 2015 pa en juridisk avklaring fra Hgyesterett.

I 2016 fikk vi de ngdvendige avklaringer pa begge disse to
omradene, og er na godt i gang med a ta unna kaen vi har

hatt liggende.
I

PASIENTSKADENEMNDA HAR SIDEN 2009
FATTET 120 VEDTAK | KLAGER PA
MENINGOKOKK-B-VAKSINEN.
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BEHANDLINGSREISER TIL UTLANDET

Pasienter med ulike revmatiske sykdommer, psoriasis,
postpoliosyndrom, samt noen luftveissykdommer har
mulighet til G seke om behandlingsreise til utlandet.
Behandlingene foregdr i Tyrkia, Montenegro og Spania.

Programmene er sgknadsbasert, og alle som mener
de oppfyller uttakskriteriene for en slik reise har
mulighet til & seke. Noen programmer har Igpende
uttak gjennom hele aret, mens andre programmer
har fastsatte frister med to uttak per ar. Behand-
lingsreisene skal vaere et supplement til behandling
i Norge. Sentrale elementer er medisinsk og fysi-
kalsk behandling i et stabilt, tart og varmt klima,
som har vist seg a gi god effekt for pasienter med
disse sykdommene.

Ordningen er underlagt Helse- og Omsorgsdeparte-
mentet, med Oslo universitetssykehus HF (seksjon
for behandlingsreiser) som forvaltningsansvarlig
og fersteinstans. Ordningen har en egen post pa
Statsbudsjettet. | 2016 ble det bevilget cirka 123
millioner kroner. Seksjon for behandlingsreiser

behandler cirka 6 000 sgknader i aret, og omtrent
halvparten far innvilget reise. De resterende blir
enten satt pa en venteliste eller far avslag fordi de
ikke oppfyller uttakskriteriene. Disse har mulighet
til 3 klage pa denne avgjgrelsen.

Helseklage overtok 01.01.16 ansvaret for klage-
behandling av sgknad om behandlingsreiser til
utlandet fra Helsedirektoratet. Hvert ar mottar
Helseklage mellom 50 og 70 saker til klagebehandling.

Helseklage vurderer om de forvaltningsmessige
vilkarene i vedtaket er oppfylt. Helseklage har ikke
mulighet til 8 overprgve de medisinske vurdering-
ene eller vurdere om pasienten er innplassert

pa riktig sted, dersom vedkommende er satt pa
venteliste. Imidlertid er det mange som takker nei
til behandlingsplassen de far tildelt, og dermed far
flere av dem som star pa venteliste likevel tilbud
om behandlingsreise.




FORERKORTSAKER | HELSEKLAGE

Generelt om klagebehandling av fgrerkortsaker
Personer som har et helseproblem som reduserer
kjgreevnen kan fa fgrerkortet inndratt. Dersom
problemet ikke gar vesentlig utover trafikksikker-
heten, kan Fylkesmannen gi dispensasjon fra
helsekravet.

Har man fatt avslag hos Fylkesmannen i en fgrer-
kortsak, kan vedtaket paklages. Etter at vedtaket
er paklaget vil Fylkesmannen gjennomga saken
pa nytt, og vurdere om det er grunnlag for a endre
vedtaket. Opprettholdes vedtaket, sender Fylkes-
mannen saken videre til Helseklage for behandling.

Helseklage overtok 1.1.16 ansvaret for klage-
behandling av disse sakene. Sakene ble tidligere
behandlet i Helsedirektoratet.

Det som skal vurderes er om Fylkesmannens
vedtak var korrekt etter lov og retningslinjer for
farerkort. Vurderingen foretas etter vegtrafikkloven,

farerkortforskriften, farerkortforskriftens retnings-
linjer IS-2070 med vedlegg mv.

Endring i fererkortskriften

Fra 1.10.16 ble farerkortforskriften endret med
nye helsekrav. Legene har na fatt et starre ansvar
for & vurdere hver enkelt person, og det blir
vanskeligere 3 fa dispensasjon fra helsekravene.
Bare unntaksvis skal Fylkesmannen gi slik dispen-
sasjon. Sgkers behov for fgrerrett skal ikke lenger
vaere en del av vurderingen til Fylkesmannen.

Seknader om dispensasjon som ble mottatt hos
Fylkesmannen far 1. oktober, blir behandlet etter

det gamle regelverket.

HELSEKLAGE OVERTOK 1.1.16
ANSVARET FOR KLAGEBEHANDLING
AV DISSE SAKENE.
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FLY T TE- OG OMSTILLINGSPROSJEKT

Innledning
Tildelingsbrevet fra Helse - og omsorgsdepartementet datert desember 2015 la rammer for prioriteringene for 2016:

«De overordnede prioriteringene for 2016 er a sikre gjennomfgring av fusjonen,
starte oppbygging i Bergen og holde saksbehandlingstiden sa lav som mulig
innenfor vedtatte gkonomiske rammer.»

Malet er en mer effektiv saksbehandling og gkt brukerorientering.




FLYTTE- OG OMSTILLINGSPROSJEKT

Omstillingsprosjektet
Helseklage organiserte de stgrste omstillingsoppgavene i prosjektform. Prosjektorganiseringen for
fgrste halvar 2016 sa slik ut:

Direktor
Rose-Marie Christiansen

Ledergruppen i Helseklage

Samarbeidsgruppen

Koordineringsgruppe
Prosjektleder

Kommunikasjon

Kompetanse- Koordinering

Rekruttering overfgring HELFO/Helseklage

——— = gjennomfaring (ansvar i prosjektet)

Prosjektet har hatt ansvar for arbeidet med kompetanseoverfgring, rekruttering og koordinering/deltagelse
i Helfos overfgringsprosjekt. Prosjektet hadde i tillegg et szerlig ansvar for a holde i helheten og sgrge for at
alle aktivitetene blir fulgt opp og koordinert.
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For a sikre koordinering, involvering og forutsigbarhet ble
det etablert en fast mgtestruktur. | tillegg var det utstrakt
samarbeid med linjelederne, og faste mgtepunkter med de
tillitsvalgte. Helseklage fikk bistand av en ekstern konsulent
i forbindelse med oppstarten av omstillingsprosjektet.

Prosjektformen ble benyttet i hele 2016. Etter en evalu-
ering av prosjektet ble det bestemt at prosjektformen blir
viderefarti 2017, da arbeidsmetoden ansees som en hen-
siktsmessig mate a lgse omstillingsoppgavene pa.

Bemanning og rekruttering

| tildelingsbrevet fra Helse- og omsorgsdepartementet star
det at Helseklage skal bemanne Bergenskontoret senest fra
15. august 2016.

Varen 2016 ble de ferste ansatte rekruttert til Helseklage
i Bergen. Planene for dette ble lagt fra hgsten 2015 og
fortlgpende utover i 2016 med egne bemanningsmgater
og -planer. Samtidig ble bemanningen i Oslo redusert pga.
oppsigelser av ansatte og permisjoner. Bruk av personal-
politiske virkemidler ble brukt som tiltak for a redusere
antall oppsigelseri Osloi 2016.

Helseklage har forsgkt a oppna maksimal dobbeltbeman-
ning i 2016 ut fra de gkonomiske rammebetingelsene,
av hensyn til 4 opprettholde drift og legge til rette for
kompetanseoverfgring fra Oslo til Bergen.

Lokaler
Lokaler i Bergen
Helseklage etablerte seg i Bergen 2. mai 2016 i midlertidige

lokaler (Radhusgaten 4), med plass til inntil 18 medarbeidere.

Nar det gjelder anskaffelse av varige lokaler har Helse-
klage samarbeidet med Statsbygg. Sommeren 2016 ble det
inngatt kontrakt om permanente lokaler i Krinkelkroken 1.
Hgsten 2016 flyttet Helseklage inni 7. etg. Utover i 2017
vil Helseklage leie stgrre arealer i bygget, og til slutt flytte
inn i de permanente lokalene i 4. og 5. etasje i 2017/2018,
som fgrst ma ombygges for a tilpasses Helseklages behov.
Det legges opp til apne kontorlandskap, supplert med mgte-
rom og stillesoner.

Medarbeiderne i Helfo-delen, som i 2016 har vaere under

ledelse av Helfo, var lokalisert i Helfos lokaler pa Nesttun,
far ogsa de flyttet inn i Krinkelkroken hgsten 2016.
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Lokaler i Oslo

Fusjonspartene ble samlokalisert i Oslo i 2016. Helseklage
holder na til i de tidligere lokalene til Pasientskadenemnda
i Mgllergata 24 i Oslo. Tidligere ansatte i Helsedirektoratet
flyttet inn i januar. Ansatte fra Helsepersonellnemnda,
Klagenemnda for behandling i utlandet og Preimplanta-
sjonsdiagnostikknemnda flyttet fra Granlandsleiret til
Mgllergata 24 i juni.

Onboarding og kompetanseoverfgring
Kompetanseoverfgring har siden 2015 vaert ett av hoved-
prosjektene i omstillingen. Hvordan kan vi best mobilisere
arbeidet med a overfare kompetanse i Helseklage, fra Oslo/
Tensberg til nyansatte i Bergen?

Forberedelser

Forberedelsene startet opp i Oslo og Tansberg mange
maneder fgr de fgrste ansatte i Bergen var rekruttert. Selv
om den nyfusjonerte organisasjonen hadde en god del erfa-
ring med opplaering av nye medarbeidere fra tidligere, opp-
sto det nye problemstillinger pga. omstillingen med fusjon
og flytting. Hvordan var praksisen for de ulike fusjonspar-
tene nar det gjaldt opplaering? Kunne vi pa svaert kort tid
skape en enhetlig tilnarming til opplaering, ut fra den nye
organisasjonen Helseklage, f.eks. en felles opplaeringsplan?
Hva trenger de fgrste ansatte av hjelpemidler for de ulike
fagomradene? Og hvordan lgser vi utfordringene knyttet til
geografisk avstand?



|

FLYTTE- OG OMSTILLINGSPROSJEKT

Organisering

Arbeidet ble organisert som et prosjekt med en strategi-
gruppe som ledet arbeidet. Deltagerne i gruppen represen-
terte de tidligere fusjonspartene. Her var deling av informa-
sjon vesentlig for a bli kjent med hverandre, og for a skape
en felles og omforent utvikling av opplaringsprogrammer.
Det har vaert jobbet bredt og godt med forberedelsene for
kompetanseoverfgring til Bergen. Nedfelling av kunnskap i
fagnotater pa alle omrader, var en del av dette arbeidet.

Opplaeringen

Oppbyggingen i Bergen skjer gjennom flere puljer med
nyansatte. Det er svaert viktig a rekruttere flere nyansatte
om gangen, der dette er mulig, f. eks. saksbehandlere og
advokater. Stgrre grupper gjgr det mulig a sette inn mer
ressurser i et felles opplaringsopplegg. Viktige ressurser i
opplaeringsrundene har vaert fagpersoner som har tilrette-
lagt for opplaringsplan, na&rmeste leder som har fulgt opp
de nye medarbeiderne og faddere som bistar i det daglige
arbeidet. | 2016 har alle disse personene hatt arbeidssted
i Oslo/Tgnsberg, mens de nyansatte jobber i Bergen. Med
to unntak: En saksbehandler har flyttet til Bergen og har
fungert som «stedlig fadder. | tillegg har en medarbeider

fra Service- og dokumentsenteret flyttet fra Oslo til Bergen.

“

-"“
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i ||'!

Utfordringer med avstanden

Utfordringer pga. avstanden har vart avhjulpet ved at
nyansatt, leder og fadder har blitt kjent ved a jobbe
sammen i starten. Det videre arbeidet har fungert godt.
Det helelektroniske saksbehandlingssystemet gjar at den
nyansatte kan sende sine arbeider gjennom systemet til
fadder, som ser pa dette og gir tilbakemelding. | tillegg har
Helseklage investert i videokonferanseutstyr, som brukes
mye til mgter.

Plan for onboarding og evaluering

Helseklage utarbeidet i 2016 en egen onboarding plan for
a ta imot nye ansatte. | forbindelse med utarbeidelsen har
Helseklage brukt teori om organisasjonsutvikling. Dette
arbeidet er i startfasen og videreutvikles underveis. Evalue-
ring underveis er en integrert del av planen. | oktober 2016
ble det gjennomfgrt evaluering av onboardingen for den
farste gruppen av nyansatte saksbehandlere pa pasient-
skadeomradet (ansatt i mai/juni 2016). Evalueringen
baserte seg pa intervjuer av de nyansatte, fadderne og
leder. Resultatene fra evalueringen viser at Helseklage er
pa riktig vei nar det gjelder opplaeringsopplegg, noe som
inspirerer de ansatte som jobber med kompetanseover-
faring. Helseklage vil fortsette a evaluere opplzeringen i
2017, som en del av et systematisk forbedringsarbeid av
onboarding av nyansatte.
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IKT

Helseklage har i samarbeid med Norsk pasientskade-
erstatning hatt et hgyt aktivitetsniva og utviklingsfokus
innenfor IKT i 2016.

Helseklage har:

e Fatt pa plass ny telefon- og sentralbordlgsning

¢ \Videreutviklet saksbehandlersystemet Isak, slik at
dette na inkluderer alle sakstyper i Helseklage

¢ Videreutviklet mgtemodulen i Isak, slik at alle
nemndene i 2017 kan gjennomfare fullelektroniske
nemndmgter

¢ Utviklet anonym vedtaksdatabase tilgjengelig for
allmennheten

e Utviklet ledelsesrapportering for pasientskade-
omradet, og startet opp utviklingen av
ledelsesrapportering for de andre omradene
i Helseklage

e Satt opp arbeidsplassene pa Bergenskontoret

e Fatt pa plass videokonferanselgsning

e Startet arbeidet med scanning av hele papirarkivet,
samt utvikling og overgang til e-arkiv

Overfaringsprosjektet fra Helfo til Helseklage

Fra flyttevedtaket kom har Helseklage hatt et tett samar-
beid med Helfo Klage anke og regelverk i Tgnsberg. Denne
delen av fusjonen ble utsatt ett ar slik at Helseklage
formelt overtok klagesakene og arbeidsgiveransvaret for de
nyansatte pa dette omradet fra 1.1.17. Helseklage har ikke
hatt ansvar for denne portefgljen i 2016.

Arbeidet med overfgringen av klagesakene ble organisert
som et prosjekt kalt «overfaringsprosjektet» og ble ledet av
Helfo. Det har vaert et tett samarbeid om hvordan Helfo pa
best mulig mate kunne overfgre kompetanse fra Tgnsberg
til Bergen, og hvordan begge organer praktisk matte forbe-
rede seg pa overfgring av oppgavene.

De fgrste ansatte begynte a jobbe i Bergen i begynnelsen av
mai 2016. Det meste av opplaeringen har foregatt i Helfos
lokaler i Tgnsberg (en uke i maneden). Medarbeiderne ble
ansatt uten stedlig ledelse i Bergen og ble i starten loka-
lisert i Helfos lokaler pa Nesttun, i pavente av tilgjengelig
kontorplass hos Helseklage. Leder for disse saksbehand-
lerne ble ansatt fra 1. oktober 2016.




FLYTTE- OG OMSTILLINGSPROSJEKT

EFFEKTIVISERINGSTILTAK

Det er en politisk malsetning at etableringen av Helseklage skal fare til gkt effektivisering av
helseforvaltningen. | den forbindelse er det viktig a se narmere pa gevinstene som en slik sammenslaing
farer til. Her er en oversikt over planlagte og iverksatte effektiviseringstiltak.

8

@kt digitalisering
¢ Helelektronisk saksbehandlersystem (for alle deler av Helseklage)
¢ Ankeskjema til Trygderetten

Ny hjemmeside og nytt og felles intranett
¢ |lgpet av 2016 kom den farste versjonen av ny hjemmeside og nytt intranett pa plass
¢ Planlagt 2017: Videreutvikle lgsninger

Felles arkivplan for Helseklage
¢ Stort prosjekt som ble starteti 2016 og som fortsetter uti 2017
¢ Alle arkiv blir helelektroniske

Effektivisere arbeid med kompetanseoverfgring

¢ Ansette flere saksbehandlere og advokater samtidig

¢ Kanalisere ressurser inn til fellesopplaering i grupper

¢ Onboarding-plan med evalueringer underveis (systematisk forbedringsarbeid)

Saksbehandling

* |gangsette ny rapportering som skal sikre ledelsesfokus pa saksproduksjon
¢ Nedbygge restanser - engasjement (saksbehandlere fra NPE)

¢ Gjennomfgre workshop om balansert ressursbruk

¢ Legge til rette for temaarbeid i grupper og i nemndmgte

Harmonisering av regelverk for organisering av nemndene
¢ Fungeringsperiode, antall medlemmer osv.

Helelektroniske nemndmgter med besparelser innen papirbruk og porto/frakt

Investering i videokonferanseutstyr som reduserer antall reiser mellom Oslo og Bergen vesentlig

Effektiviseringsgevinster som falger av fusjonen og omstillingen, ved at man far felles IKT
og felles drift, vil frigjgre midler som kan brukes til saksbehandling og kjerneoppgaver. Dette vil
komme brukerne til gode.
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Kompetanseoverfgring: fadderordningen

NYANSATTE:

1. Hvordan synes du det er a jobbe

i Helseklage?

2. Hvordan har det vart a ha en fadder som
har jobbet i Oslo?

Karina Nord Pedersen
Saksbehandler, ni maneder i Helseklage

1. Hver dag er full av nye utfordringer - i Bergen
er det mye som skal pa plass. Siden jeg bade er
verneombud og er med i sosialkomiteen, har jeg
vart med pa planlegging i forbindelse med dette,
noe som er veldig kjekt.

2. Min fadder har veert flink til 3 gi gode og kjappe
tilbakemeldinger. Det meste kan Igses gjennom
mail eller telefon, men det har selvfglgelig vart
veldig greit at fadderne har tatt turen til Bergen
innimellom.
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Erik Jespersen
Saksbehandler, ni maneder i Helseklage

1. Jegsynes det er kjekt! Det er veldig mye

interessant a laere i grenselandet mellom juss
og medisin. Det er ogsa spennende a fa vaere
med pa organisasjonens fgdsel i Bergen.

2. Det har fungert svaert bra. Fadderen min har

vaert dyktig og tilgjengelig, sa det har ikke
bydd pa problemer.

Marita Dolores Leiva Mellingen
Advokat, syv maneder i Helseklage

1. Jeg trives veldig godt i Helseklage, bade faglig

og sosialt. Det er masse energi og positivitet i
gangene, og jeg gleder meg til a ga pa jobb hver
dag. Det er utfordrende og kjekt a fa jobbe sa
masse med prosess og prosedyre, og samtidig ha
samfunnsoppdraget og Helseklages verdier med
seg i det daglige arbeidet.

2. Langdistanseforhold til fadder i Oslo har fungert

fint. Det er en trygghet i 4 vite at det alltid er
noen a spgrre og som har et ekstra ansvar for
deg nar du er ny.



KOMPETANSEOVERF@RING

FADDERE:

1. Hva har dine oppgaver vart i forbindelse

med kompetanseoverfgring?

2. Hvordan har det vaert a vaere fadder for
en som jobber i Bergen?

Kaire Karlsson
Saksbehandler, 7 ar i PSN/Helseklage

1. I forbindelse med kompetanseoverfgringen var
jeg fadder for én saksbehandler, og fortsetter na
snart som fadder til tre nye. Jeg var pa besgk i
Bergen for a gjare det lettere for den nyansatte
a tarre a «plage» fadderen sin. Deretter foregikk
veiledning og svar pa spgrsmal som oppsto fra
Oslo. Det fungerte veldig bra.

2. Bade jeg og den jeg var fadder for synes ikke det
var et problem at en var i Bergen og den andre
i Oslo.

Karine Sundt
Saksbehandler, 5 ar i PSN/Helseklage

1.

| forbindelse med kompetanseoverfaring har
jeg vaert fadder for nyansatte i Bergen. Jeg
gar gjennom alle innstillinger de skriver, samt
svarer pa spgrsmal de har i forbindelse med
saker og saksbehandling.

Jeg synes det har vaert interessant og laererikt
a veere fadder. Det fgles viktig og nyttig a bidra
til at Helseklage opprettholder god kvalitet pa
saksbehandlingen.

Havard Solberg
Advokat, 7 ar i PSN/Helseklage

Ved siden av a veere fadder for en av advokatene
i Bergen, har jeg bidratt med innfgringskurs og
vaert tilgjengelig for spgrsmal og diskusjoner ved
behov. | tillegg reiser advokatene over til Bergen
manedlig for a diskutere problemstillinger og
sgrge for god informasjonsflyt.

Veldig lite stress. Nesten irriterende hvor lite
avhengig den nye advokaten har vaert av meg ©
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OPPDATERING PA UTVALGTE
FAGOMRADER

PASIENTSKADENEMNDA

Foreldelse av Meningokokk-B-vaksinesakene

Det fglger av foreldelsesloven § 9 nr. 2 at et krav om
erstatning «foreldes likevel senest 20 ar etter at den
skadegjagrende handling eller annet ansvarsgrunnlag
opphgrte». Fristen avbrytes ved at kravet meldes til Norsk
pasientskadeerstatning. Dette fglger av pasientskadeloven
§ 5. Mange av erstatningskravene er meldt inn mer enn 20
ar etter vaksinasjonen i 1988/-92. Fra flere av erstatnings-
sgkerne er det vist til informasjon («klausul»), som ble gitt
deltakerne i vaksineforsgket om at «staten har bundet seg
til 4 gi full gkonomisk erstatning dersom det oppstar varig
skade». Det er anfgrt at dette ma bety at foreldelsesfristen
ikke skal gjelde i disse sakene.

Ved arsskiftet 2015/2016 ba Pasientskadenemnda om
Helse- og omsorgsdepartementets (HOD) vurdering av
anvendelsen av 20-arsfristen pa klagesaker etter Meningo-
kokk B-vaksineforsgket. Svaret fra HOD er at Pasientskade-
nemnda ikke har myndighet til a frafalle foreldelsesinn-
sigelser pa vegne av staten og at dette ogsa gir tilstrekkelig
veiledning for vurdering av spgrsmalet om foreldelse i
vaksinesaker. Pasientskadenemnda kan ikke la vaere a pabe-
rope foreldelse, nar den har inntradt i trad med reglene

i foreldelsesloven, og slik at informasjonen/«klausulen»
ikke unntar senere krav fra foreldelse.

Les mer om vaksinesaker pa s. 36.

Utmdling av erstatning til barn

| de to siste arene har det vart arbeidet mye med i hvilke
tilfeller andre enn pasienten har krav pa erstatning, sakalt
tredjepersonstap, og niva for gkte sosialmedisinske utgifter
(ogsa kalt utgifter til «pleie og omsorg»). Mye av arbeidet
har bestatt i a utvikle gode arbeidsmetoder i sakene for
innhenting av informasjon, gkt bruk av hjemmebesgk samt
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a utarbeide gode begrunnelser i vedtakene. Det har vaert
fokus pa a kartlegge hjelpetiltakene familiene mottar fra
stat og kommune. Dette er vesentlig, da erstatningen fra
pasientskadeordningen er en supplementserstatning, dvs.
et tillegg til de offentlige ytelsene.

HELSEPERSONELLNEMNDA

Seknad om ny autorisasjon etter tilbakekall

Statens helsepersonellnemnd har i 2016 behandlet 45
saker som gjelder tilbakekall av autorisasjon. Et vedtak
om tilbakekall er en inngripende reaksjon, som i utgangs-
punktet gjelder for alltid. Den som har fatt sin autorisa-
sjon tilbakekalt, kan imidlertid sgke om a fa den tilbake.
Statens helsepersonellnemnd behandlet i 2016 17 saker
som gjaldt avslag pa sgknad om ny autorisasjon, hvorav
to fikk medhold i sin klage. For & fa tilbake autorisasjonen
ma helsepersonell dokumentere at forholdene er endret.
Ved sgknad om ny autorisasjon etter et tilbakekall er det
helsepersonellet som har bevisbyrden. Det forhold at tiden
gar er ikke tilstrekkelig til 8 dokumentere at man er skikket
til & utgve sitt yrke forsvarlig. Kravene til dokumentasjon
for dette vil variere avhengig av hva som var bakgrunnen
for tilbakekallet. Ved rusmiddelmisbruk ma det fremlegges
negative analyseresultater fra rusmiddeltesting over tid og
dokumentasjon pa gjennomfgrt behandling. Ved grense-
overskridende atferd vil behandling og veiledning vaere
sentralt. | saker om uforsvarlig virksomhet ma helseperso-
nellet vise at vedkommende har hevet sin kompetanse pa
det aktuelle fagomradet.

STATENS HELSEPERSONELLNEMND HAR
| 2016 BEHANDLET 45 SAKER SOM GJELDER
TILBAKEKALL AV AUTORISASJON.
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APOTEKKLAGENEMNDA

Spknad om driftskonsesjon for apotek
Apotekklagenemnda behandlet i mai 2016 to saker som
gjaldt sgknad om driftskonsesjon for apotek. Nemnda
stadfestet Statens legemiddelverks avslag for begge
sgkerne. Etter apotekloven § 3-2 bokstav a er det et
utgangspunkt for rett til driftskonsesjon at sgkeren har
norsk eksamen Cand. pharm., master i farmasi eller uten-
landsk eksamen som anerkjennes som jevhgod med norsk
eksamen (utdanningskravet). De aktuelle sgkerne hadde
begge norsk autorisasjon som provisorfarmasgyt, gitt pa
bakgrunn av eldre utenlandsk utdanning, henholdsvis

fra land utenfor E@S og med tilleggsutdanning fra
EdS-land. Sgkerne hadde begge svensk autorisasjon som
«apotekare», og norsk autorisasjon var gitt pa grunnlag
av helsepersonellovens bestemmelse om avtale om

________________________________________________________________

gjensidig godkjenning av bestatt utenlandsk utdanning.

Nemnda slo fast at selv om sgkerne hadde norsk autorisasjon
som provisorfarmasgyt, erstattet ikke dette utdannings-
kravet i apotekloven. Det er saledes mulig a inneha auto-
risasjon som provisorfarmasgyt, uten at utdanningskravet

i apotekloven er oppfylt. Nemnda kom i begge sakene til at
sgkernes utdanning var av kortere varighet og hadde inn-
holdsmessige mangler sammenlignet med tilsvarende norsk
utdanning. Nemnda konkluderte med at sgkerne ikke hadde
utdanning som var jevngod med norsk utdanning. Nemnda
kom videre til at sgkernes utenlandske utdanninger ikke
oppfylte yrkeskvalifikasjonsdirektivet. Det kan avslutnings-
vis nevnes at Helse- og omsorgsdepartementet i haring
med forslag blant annet til endringer i helsepersonelloven
har foreslatt a fjerne utdanningskravet i apotekloven.

FAG- OG UTVIKLINGSSEKSJONEN

Fag- og utviklingsseksjonen (FUS) ble opprettet i forbindelse med fusjonen
Helseklage. Medarbeiderne i seksjonen kom fra Pasientskadenemndas tidligere
Fagseksjon. Fagarbeidet for de gvrige saksomradene i Helseklage ligger

i hovedsak i saksbehandleravdelingene.

FUS har i 2016 jobbet med & fa oversikt over alle saksomradene som ble
underlagt det nye organet Helseklage. | forbindelse med fusjonen og omstillingen
har FUS arbeidet for harmonisering av regelverk og arbeidsmetoder pa tvers

av de ulike omradene samt utarbeidet fellesdokumenter for saksbehandling

i Helseklage. | tillegg har FUS jobbet med kompetanseoverfgring til nye
medarbeidere i Bergen.

| 2016 har FUS hatt saerlige fagoppgaver nar det gjelder pasientskadedelen. FUS
har blant annet bidratt i arbeidet med avklaring av prinsipielle problemstillinger

i Pasientskadenemndas faste nemnd - med saerlig fokus pa vaksinesaker etter
dom i Hgyesterett 12.11.15 (Rt-2015-1246), og arrangert Nordisk konferanse for
pasientskadenemndene. Nordisk konferanse arrangeres annet hvert ar, og Norge,
Sverige, Danmark og Finland bytter pa a vaere vertsland.

Les mer om Nordisk konferanse pa neste side.
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NORDISK KONFERANSE

SAMARBEID PA TVERS AV LANDEGRENSENE

| 2016 arrangerte Helseklage «Nordisk konferanse», et mgtepunkt mellom
alle klageorganene fra Norden pd pasientskadeomrddet.

Tema for konferansen var likheter og forskjeller mellom land-
ene og ulike faglige tema, som landene hadde spilt inn pa
forhand. Konferansen avholdes annethvert ar og arrangeres
pa rundgang mellom landene.

Arets konferanse i Hayres Hus i Oslo var preget av interes-
sante erfaringsutvekslinger og gode diskusjoner.

Den forste delen av dagen var satt av til foredrag:

* Pasientskadeerstatning for vaksineskader (Norge)

e Kommunikation og sprogpolitik (Danmark)

e Defekt hoftprotes - vem bar ansvaret? (Finland)

» Forsakringsskyddet for estetiska behandlingar (Sverige)
e Omstilling i helseforvaltningen (Norge)

Andre del av dagen ble det jobbet med caser. Deltagerne var
pa forhand inndelt i grupper, og alle hadde forberedt seg pa
forhand. Alle landene spilte inn to problemstillinger til oppgave-
Igsningen. Casene handlet om vaksinespgrsmal, estetisk
kirurgi, defekte hofteproteser, erstatning i kreftsaker, bevis-
lemping og sprakpolitikk.

Deltakerne ga positive tilbakemeldinger etter konferansen.
Vi var enige om at vi ma bli flinkere til 4 dele kompetanse
ogsa i tiden mellom konferansene, for eksempel nar ett av
landene har gjennomfgrt forbedringstiltak som andre kan fa
nytte av a kjenne til. Det er stor verdi i a ha kontakt med og
Izere av fagmiljgene i nabolandene vare.
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.

RIKSREVISJONEN

| likhet med alle statlige virksomheter, revideres Helseklage
arlig av Riksrevisjonen.

Riksrevisjonen har vaert opptatt av og bedt om innsyn i
anskaffelser og leverandgravtaler, lgnnsgkninger og anset-
telsesavtaler, diverse bilag for utbetalinger og dokumen-
tasjon. Etter et oppsummeringsmgte med Riksrevisjonen
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STYRING OG KONTROLL

er konklusjonen at det sa langt ikke er avdekket avvik av
nevneverdig karakter.

"

ETTER ET OPPSUMMERINGSM@TE MED
RIKSREVISJONEN ER KONKLUSJONEN AT DET
SA LANGT IKKE ER AVDEKKET AVVIK AV
NEVNEVERDIG KARAKTER.




STYRING OG KONTROLL | VIRKSOMHETEN

AVVIKSHANDTERING

Internkontroll- og avvikshandteringssystemet oppdateres
jevnlig og tilpasses organisasjonen etter hvert som den
endres. Det arbeides fremdeles med en bevisstgjgring hos
alle ansatte om viktigheten av at ogsa avvik som ikke har
fatt konsekvenser skal registreres, slik at organisasjonen
som helhet kan lzere og eventuelle systematiske svakheter
kan avdekkes. Det har ikke vart rapportert om alvorlige
awvik i 2016.

Ved utviklingen av det helelektroniske saksbehandlings-
systemet, Isak, ble det lagt vekt pa innebygd personvern.
Dette er blitt viderefert nar systemet er blitt utvidet for
flere saksomrader.

EGNE RISIKOVURDERINGER

Helseklage har jobbet med risikovurderinger i 2016, szerlig
risikofaktorer knyttet til omstillingen. | farste halvar ble det
foretatt to grundige gjennomganger av risikofaktorer og
tiltak. Risikobildet ble deretter fulgt opp og justert i andre
halvar (en gang i maneden). Hensikten har vaert a handtere
risiko pa en proaktiv mate for a minimalisere sannsynligheten
for at den enkelte risikofaktor skal inntreffe, og for a sikre
at vi har tiltak som vil minimalisere konsekvensene om de
likevel skulle inntreffe.

Noen av de viktigste risikofaktorene i omstillingen har vaert
saksbehandlingstid og omdgmme.

HELSEKLAGE 2016 ARSRAPPORT 53



.'_,4..

I URDERING AV

) FREMTIDSUTSIKTER

Helseklages samfunnsoppdrag kan
oppsummeres slik:

opprettholde hgy kvalitet
i saksbehandlingen

sikre at Helseklage opererer og fremstar
som en enhetlig organisasjon

tilrettelegge for at Helfo-oppgavene
inkluderes pa en god mate fra 01.01.2017

ta ut synergigevinster av fusjonen

Det er gijennomfgrt mange tiltak for a sikre at verken
omstilling eller flytting gar ut over kvaliteten i saksbehand-
lingen. Dette arbeidet fortsetteri 2017 og 2018.

Kvalitet i saksbehandlingen

Det er sveert viktig a beholde kritisk kompetanse i Oslo i
2017 og 2018. Dette er en forutsetning for god opplaering
og kompetanseoverfaring til nyansatte i Bergen. Gjennom
flyttebudsjettet er det satt av midler til personalpolitiske
virkemidler. Det er ogsa lagt ned mye arbeid i opplaerings-
planer, planer for onboarding og fagnotater. Flere fag-
spesifikke prosjekter er dessuten gjennomfgrt. Dette vil
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i neste omgang effektivisere saksbehandlingen, da kompli-
serte rettsomrader ble avklart.

Enhetlig organisasjon

Det er svaert viktig at den nye organisasjonen utvikler en
felles retning og kultur for a fungere best mulig. Samlokali-
sering av fusjonspartene i Oslo hadde som formal a fa ulike
kulturer til 8 smelte sammen. Fra 2017 overtas Helfo-sakene
av Helseklage, og alle medarbeiderne i Helseklage, avd.
Bergen, er samlokalisert med resten av organisasjonen.
Arbeidet med harmonisering av rutiner, forskrifter, lover og
annet regelverk vil fortsette. Sentralisering av administra-



tive oppgaver har fart til at Helseklage i dag fremstar som
én organisasjon utad. Det er likevel en del som gjenstar far
harmoniseringen kan anses helt ferdigstilt.

Synergier av fusjonen

@kt digitalisering for alle fusjonspartene er ett av effekti-
viseringspunktene som fglger av fusjonen. Videre tas det
ut stordriftsfordeler ved at flere mindre enheter er samlet.
Helseklage har fokus pa a kunne ta ut flere synergigevinster
i arene som kommer.

VURDERING AV FREMTIDSUTSIKTER

.!
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Saksbehandlingstid

Den stgrste utfordringen i dag er saksbehandlingstiden i
pasientskadesakene, og her er en rekke tiltak iverksatt for
a fa den fremtidig forventede saksbehandlingstiden ned til
12 maneder innen utgangen av 2017.

@KT DIGITALISERING FOR ALLE
FUSJONSPARTENE ER ETT AV EFFEKTIVISERINGS-
PUNKTENE SOM FALGER AV FUSJONEN.
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6 ARSREGNSKAP

Ledelseskommentar arsregnskapet 2016

Helseklage ble opprettet i 2016 og er underlagt Helse- og
omsorgsdepartementet. Helseklage er et statlig forvalt-
ningsorgan som fgrer regnskap i henhold til kontantprin-
sippet, slik det fremgar av prinsippnoten til arsregnskapet.
Arsregnskapet utgjer del VI i arsrapporten til Helse- og
omsorgsdepartementet.

Arsregnskapet er avlagt i henhold til bestemmelser om
gkonomistyring i staten, rundskriv R-115 fra Finansdeparte-
mentet og krav fra Helse- og omsorgsdepartementet i
instruks om gkonomistyring. Regnskapet gir et dekkende
bilde av Helseklages disponible bevilgninger, regnskaps-
farte utgifter, inntekter, eiendeler og gjeld.

Vurderinger av vesentlige forhold

Helseklage fikk i 2016 totalt tildelt 100 836 723 kroner
til drift pa post 01. Det totale forbruket i 2016 var

98 343 889 kroner. Mindreforbruket pa 2 492 835 sgkes
overfgrt til 2017.

Helseklage fikk ogsa tildelt et flyttebudsjett pa 19,9 mill.
kroner over post 21. Denne tildelingen var knyttet til regje-
ringens beslutning om a fusjonere etater og flytte virksom-
heten til Bergen innen utgangen av 2018. Helseklage
brukte 14 963 350 kroner, noe som betyr at 4 936 650
kroner sgkes overfgrt til 2017.

Helseklages mindreforbruk i 2016 kan tilbakefgres til at

tilleggstildelingen pa 10 mill. kroner fgrst kom i RNB i mai
2016. Helseklage hadde ikke fgr dette tidspunkt mulighet
til @ starte opp den betydelige oppbemanningen i Bergen.

Rapporterte driftsutgifter belgp seg til 98 343 889 kroner,
94 155 038 kroner etter refusjoner. Utbetalinger til lgnn
og sosiale utgifter belgp seg til 69 033 944 kroner,

64 845 093 kroner etter refusjoner. Andre utbetalinger til
drift belgp seg til 29 309 945 kroner. Netto rapporterte
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investerings- og finansutgifter belgp seg til 1 629 kroner.
Innkreving av overfaringer til staten (tilkjente sakskostnader)
belgp seg til 1 550 933 kroner.

Helseklage hadde en merinntekt pa 4 188 851 kroner,

og dette belgpet er knyttet til refusjon av foreldrepenger
og sykepenger. Helseklage hadde en brutto inntekt pa

2 304 000 kroner relatert til kap. 3723, post 50 privat
sektor. Belgpet er lavere enn tidligere ar. Dette skyldes
lavere saksavvikling. Helseklage har fullmakt til @ disponere
merinntekter utover 2 466 000 kroner. Netto inntekter for
privat sektor ble falgelig O kroner.

Mellomvarende med statskassen utgjorde per 31.12.16
-6 669 815 kroner. Mellomvaerende bestar av skyldig
skattetrekk pa 6 701 194 kroner per 31.12.16. Foruten
rapportert mellomvaerende, har Helseklage en leverandgr-
gjeld pa 2 526 932 kroner, noe som ikke fremkommer som
utgift i arsregnskapet, jfr. opplysninger om avregning med
statskassen i note 8.

Tilleggsopplysninger

Riksrevisjonen er ekstern revisor og bekrefter arsregnskapet
for Helseklage. Arsregnskapet er ikke ferdig revidert per
dags dato, men revisjonsberetningen antas a foreligge i
lgpet av 2. kvartal 2017. Beretningen vil bli publisert pa
Helseklages nettsider sa snart den er klar.

Oslo, februar 2017

s\ ARRSRUNAN

Rose-Marie Christiansen
direktar



ARSREGNSKAP

Prinsippnote arsregnskapet

Arsregnskap for Helseklage er utarbeidet og avlagt etter
narmere retningslinjer fastsatt i bestemmelser om gkonomi-
styring i staten («bestemmelsene»), fastsatt 12. desember
2003 med endringer, senest 5. november 2015. Arsregn-
skapet er i henhold til krav i bestemmelsene punkt 3.4.1,
narmere bestemmelser i Finansdepartementets rundskriv
R-115 av november 2016 og instruks utarbeidet av Helse-
og omsorgsdepartementet.

Oppstillingen av bevilgningsrapporteringen omfatter kun
bevilgningsrapporten. Oppstillingen av artskontorapporten
har en gvre del som viser hva som er rapportert til stats-
regnskapet etter standard kontoplan for statlige virksom-
heter, og en nedre del som viser grupper av kontoer som
inngar i mellomvarende med statskassen.

Oppstillingen av bevilgningsrapporteringen og artskonto-
rapporteringen er utarbeidet med utgangspunkt i bestem-
melsene punkt 3.4.2 - de grunnleggende prinsippene for
arsregnskapet:

1. Fullstendighetsprinsippet: Regnskapet inneholder
alle rapporterte utgifter og inntekter for regnskapsaret.
2. Bruttoprinsippet: Utgifter og inntekter er fart
i regnskapet med brutto belgp.
3. Kontantprinsippet: Alle regnskapstall er tidfestet
til det tidspunkt inntekten eller utgiften er betalt.
4. Ettarsprinsippet: Regnskapet er ettdrig og falger
kalenderaret.

Oppstillingene av bevilgnings- og artskontorapportering er
utarbeidet etter de samme prinsippene, men gruppert etter
ulike kontoplaner. Prinsippene korresponderer med krav i
bestemmelsene punkt 3.5 til hvordan virksomhetene skal
rapportere til statsregnskapet. Sumlinjen «Netto rapportert
til bevilgningsregnskapet» er lik i begge oppstillingene.

Helseklage er tilknyttet statens konsernkontoordning i
Norges Bank i henhold til krav i bestemmelsene pkt. 3.7.1.
Helseklage er bruttobudsjettert virksomhet, som ikke til-
fares likviditet gjennom aret, men har en trekkrettighet pa
sin konsernkonto. Ved arets slutt nullstilles saldoen pa den
enkelte oppgjarskonto ved overgang til nytt ar.

Bevilgningsrapporteringen

Oppstillingen av bevilgningsrapporteringen omfatter en
gvre del med bevilgningsrapporteringen, og en nedre del
som viser beholdninger virksomheten star oppfert med i
kapitalregnskapet. Bevilgningsrapporteringen viser regn-
skapstall som Helseklage har rapportert til statsregnskapet.
Det stilles opp etter de kapitler og poster i bevilgnings-
regnskapet virksomheten har fullmakt til a disponere.
Kolonnen samlet tildeling viser hva Helseklage har fatt stilt
til disposisjon i tildelingsbrev for hver statskonto (kapittel/
post). Oppstillingen viser i tillegg alle finansielle eiendeler
og forpliktelser Helseklage star oppfgrt med i statens
kapitalregnskap.

Mottatte fullmakter til 3 belaste en annen virksomhets
kapittel/post (belastningsfullmakter) vises ikke i kolonnen
for samlet tildeling, men er omtalt i note B til bevilgnings-
oppstillingen. Utgiftene knyttet til mottatte belastnings-
fullmakter er bokfgrt og rapportert til statsregnskapet, og
vises i kolonnen for regnskap.

Avgitte belastningsfullmakter er inkludert i kolonnen

for samlet tildeling, men bokfgres og rapporteres ikke til
statsregnskapet fra virksomheten selv. Avgitte belastnings-
fullmakter bokfgres og rapporteres av virksomheten som
har mottatt belastningsfullmakten, og vises derfor ikke i
kolonnen for regnskap. De avgitte fullmaktene framkommer
i note B til bevilgningsoppstillingen.

Artskontorapporteringen

Oppstillingen av artskontorapporteringen har en gvre del
som viser hva som er rapportert til statsregnskapet etter
standard kontoplan for statlige virksomheter, og en nedre
del som viser eiendeler og gjeld som inngar i mellom-
vaerende med statskassen. Artskontorapporteringen viser
regnskapstall Helseklage har rapportert til statsregnskapet
etter standard kontoplan for statlige virksomheter. Helse-
klage har en trekkrettighet pa konsernkonto i Norges Bank.
Tildelingene er ikke inntektsfgrt, og derfor ikke vist som
inntekt i oppstillingen.

Note 8 til artskontorapporteringen viser forskjeller mellom

avregning med statskassen og mellomvarende med
statskassen.
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Oppstilling av bevilgningsrapportering 31.12.2016

Merutgift (-) og

Utgiftskapittel LEDIELE) Post Posttekst Samlet tildeling* Regnskap 2016 mindreutgift
0723 Driftsutgifter 01 105 765 000 94 155 038 11609 963
0723 Flyttebudsjett 21 19900 000 14 963 350 4936 650
1633 Nettoordning for 01 0 4169 745

mva i staten
Sum utgiftsfart 125 665 000 113288133

Merinntekt (-)

Inntektskapittel Kapittelnavn Posttekst Samlet tildeling* Regnskap 2016 og mindreinn-
tekt

3723 Overferinger fraNPE | 50 | Privat sektor 2 466 000 2 304 000 162 000

statlige fond
5309 Tilfeldige inntekter 29 | Tilkjente sakskostnader og 0 1660 149
innbet gruppelivsforsikring

5700 Folketrygden 72 | Arbeidsgiveravgift 0 8815259

Sum inntektsfart 2 466 000 12 779 408

Netto rapportert til bevilgningsregnskapet 100 508 725

Kapitalkontoer

60080101 Norges Bank KK / 8155374
innbetalinger
60080102 Norges Bank KK / -104 740717
utbetalinger
707011 Endring i mellom- -3923382
varende med
statskassen
Sum rapportert 0
Beholdninger rapportert til kapitalregnskapet (31.12)
31.12.16 31.12.2015 Endring
707011 Mellomvaerende -6 669815 -2746 432 -3923382
med statskassen

* Samlet tildeling skal ikke reduseres med eventuelle avgitte belastningsfullmakter. Se note B for naermere forklaring.
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NOTE A

Forklaring av samlet tildeling utgifter

Kapittel og post Overfort fra i fjor Arets tildelinger Samlet tildeling
072301 16 000 105 749 000 105 765 000
072321 0 19900 000 19900 000
372350 0 2 466 000 2 466 000

Forklaring til brukte fullmakter og beregning av mulig overfgrbart belgp til neste ar

Merut- Merinn- Omdispo-
Utgiftsfort gift(-)/ nering fra
. tekter/ ’ .
Merut- av andre mindreut- A post 01 til Sum Maks Mulig over-
Kapittel og . gift(-)/ iht. avgitte gift etter . 45 eller til  Innsparin- grunnlag ) forbart belgp
Stikkord . ; tekter(-) iht. overfgrbart
post mindre belast- avgitte ) post01/21 ger(-) for . beregnet av
. : merinn- . belgp .
utgift nings- belast- fra neste overfaring virksomheten
. tektsfull- 3 .
fullmakter(-) nings- ars bevilg-
makt "
fullmakter ning
072301 Kan 9117128 | 2492835 2492835 | 5288250 2492835
overfgres
072321 Kan 4936 650 0| 4936650 4936 650 | ubegrenset | 4936650
overfgres

*Maksimalt belgp som kan overfgres er 5% av arets bevilgning pa driftspostene 01-29, unntatt post 24 eller sum av de siste to ars bevilgning for
poster med stikkordet "kan overfares”.

*Se arlig rundskriv R-2 for mer detaljert informasjon om overfgring av ubrukte bevilgninger.

FORKLARING TIL BRUK AV BUDSJETTFULLMAKTER
Mottatte inntektsfullmakter til 3 overskride tilsvarende utgifter:

Fullmakt til a bruke standard refusjoner av lgnnsutgifter til 3 overskride utgifter

Helseklage har brukt lennsrefusjoner pa kapittel/post 0723/01 til 8 dekke inn merutgifter under kap/post 0723/01.

For 2016 er belgpet utelatt fra note B, men belgpet fremkommer under note 2. Driftsutgifter under bevilgningsrapportering
er netto etter fratrekk av refusjoner 4 188 851 kroner.

Fullmakt til 3 overskride driftsbevilgninger mot tilsvarende merinntekter

Helseklage har fullmakt til 3 bruke merinntekter utover 2 466 000 kroner pa kapittel/post 3723/50 til a dekke inn merutgifter
under kap/post 0723/01. For 2016 utgjgr brutto inntekter 2 304 000 kroner. Mindreinntekten pa 162 000 kroner under
bevilgningsrapportering har ingen annen effekt enn at netto disponibelt belgp er O kroner.

Fullmakt til 3 avgi belastningsfullmakter til Helfo

Helseklage har avgitt belastningsfullmakter til Helfo pa hhv. 7 000 000 kroner og 2 123 000 kroner, totalt 9 123 000 kroner
pa kap/post 0723/01. Helfo rapporterer et faktisk forbruk pa 9 117 128 kroner. Mindreforbruket pa 5 872 kroner har ingen
annen effekt enn at Helseklage disponerer tilsvarende mer pa kap/post 0723/01.
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Oppstilling av artskontorapporteringen 31.12.2016

Note 2016 2015
Driftsinntekter rapportert til bevilgningsregnskapet
Innbetalinger fra gebyrer 1 0 0
Innbetalinger fra tilskudd og overfaringer 1 0 0
Salgs- og leieinnbetalinger 1 2 304 000 0
Andre innbetalinger 1 0 0
Sum innbetalinger fra drift 2304 000 0

Driftsutgifter rapportert til bevilgningsregnskapet

Investerings- og finansinntekter rapportert til bevilgningsregnskapet

Innbetaling av finansinntekter

Utbetalinger til lgnn 2 72 155838 0
Andre utbetalinger til drift 3 32 780 985 0
Sum utbetalinger til drift 104 936 824 0
Netto rapporterte driftsutgifter 102 632 824 0

o

Sum investerings- og finansinntekter

Investerings- og finansutgifter rapportert til bevilgningsregnskapet

o

Innkrevingsvirksomhet og andre overfgringer til staten

Innbetaling av skatter, avgifter, gebyrer m.m.

Utbetaling til investeringer 5 4179936 0
Utbetaling til kjgp av aksjer 5,8B 0 0
Utbetaling av finansutgifter 4 1629 0
Sum investerings- og finansutgifter 4181564 0
Netto rapporterte investerings- og finansutgifter 4181 564 0

1550933

o

Sum innkrevingsvirksomhet og andre overferinger til staten
Tilskuddsforvaltning og andre overfgringer fra staten
Utbetalinger av tilskudd og stenader

1550933

o

o

Sum tilskuddsforvaltning og andre overferinger fra staten

Inntekter og utgifter rapportert pa felleskapitler *

o

Oversikt over mellomvaerende med statskassen **

Gruppelivsforsikring konto 1985 (ref. kap. 5309, inntekt) 109 217 0
Arbeidsgiveravgift konto 1986 (ref. kap. 5700, inntekt) 8815259 0
Nettofgringsordning for merverdiavgift konto 1987 (ref. kap. 1633, utgift) 4169 745 0
Netto rapporterte utgifter pd felleskapitler -4 754730 0
Netto rapportert til bevilgningsregnskapet 100508 725 0

Eiendeler og gjeld 2016 2015
Fordringer 0 0
Kasse 0 0
Bankkontoer med statlige midler utenfor Norges Bank 0 0
Skyldig skattetrekk og skyldig ansatte for kantinetrekk -6 701 194 0
Skyldige offentlige avgifter 0 0
Annen gjeld (skyldig lgnn) 31379 0
Sum mellomvarende med statskassen 8 -6 669 815 0

* Andre ev. inntekter/utgifter rapportert pa felleskapitler spesifiseres pa egne linjer ved behov.

** Spesifiser og legg til linjer ved behov.
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Innbetalinger fra drift
31.12.2016 | 31.12.2015
Innbetalinger fra gebyrer
Sum innbetalinger fra gebyrer 0 ‘ 0
Innbetalinger fra tilskudd og overfaringer
Sum innbetalinger fra tilskudd og overfgringer 0 ‘ 0
Salgs- og leieinnbetalinger
Overfgringer fra NPE statlige fond 2 304 000
Sum salgs- og leieinnbetalinger 2304 000 0
Andre innbetalinger
Sum andre innbetalinger 0
Sum innbetalinger fra drift 2304000
Utbetalinger til lgnn
31.12.2016 31.12.2015
Lenn 55268978 0
Arbeidsgiveravgift 8815 259 0
Pensjonsutgifter* 0 0
Sykepenger og andre refusjoner (-) -4 188851 0
Andre ytelser 12260453 0
Sum utbetalinger til lann 72 155838 0
* Denne linjen benyttes av virksomheter som innbetaler pensjonspremie til SPK.
Antall arsverk: 83
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NOTE 3
Andre utbetalinger til drift
31.12.2016 31.12.2015
Husleie 8792212 0
Vedlikehold egne bygg og anlegg 0 0
Vedlikehold og ombygging av leide lokaler 215273 0
Andre utgifter til drift av eiendom og lokaler 988 336 0
Reparasjon og vedlikehold av maskiner, utstyr mv. 79282 0
Mindre utstyrsanskaffelser 628 627 0
Leie av maskiner, inventar og lignende 1253201 0
Kjep av fremmede tjenester 13 068 345 0
Reiser og diett 2 660859 0
@vrige driftsutgifter 5094 849 0
Sum andre utbetalinger til drift 32 780 985 0
NOTE 4
Finansinntekter og finansutgifter
31.12.2016 31.12.2015
Innbetaling av finansinntekter
Renteinntekter 0 0
Valutagevinst 0 0
Annen finansinntekt 0 0
Sum innbetaling av finansinntekter 0 0
31.12.2016 31.12.2015
Utbetaling av finansutgifter
Renteutgifter 1629 0
Valutatap 0 0
Annen finansutgift 0 0
Sum utbetaling av finansutgifter 1629 0
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Utbetaling til investeringer og kj@p av aksjer
31.12.2016 31.12.2015
Utbetaling til investeringer
Immaterielle eiendeler og lignende 0 0
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 0 0
Beredskapsanskaffelser 0 0
Infrastruktureiendeler 0 0
Maskiner og transportmidler 0 0
Driftslgsere, inventar, verktay og lignende 4179936 0
Sum utbetaling til investeringer 4179936 0
31.12.2016 31.12.2015
Utbetaling til kjep av aksjer
Kapitalinnskudd 0 0
Obligasjoner 0 0
Investeringer i aksjer og andeler 0 0
Sum utbetaling til kjgp av aksjer 0 0
Innkrevingsvirksomhet og andre overfgringer til staten
31.12.2016 31.12.2015
Tilfeldige inntekter 1550933 0
Sum innkrevingsvirksomhet og andre overfgringer til staten 1550933 0
Tilskuddsforvaltning og andre overfgringer fra staten
31.12.2016 31.12.2015
Sum tilskuddsforvaltning og andre overfgringer fra staten 0 0
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6 ARSREGNSKAP

NOTE 8

Sammenheng mellom avregning med statskassen og mellomvarende med statskassen

Del A Forskjellen mellom avregning med statskassen og mellomvarende med statskassen

31.12.2016 31.12.2016
Spesifisering Spesifisering
avregxiggkr];zr; meﬁ\olr:lavpez?;;zr; gl
statskassen | med statskassen
Finansielle anleggsmidler
Investeringer i aksjer og andeler*
Obligasjoner
Sum 0 0 0
Omlgpsmidler
Kundefordringer 0 0 0
Andre fordringer 0 0 0
Bankinnskudd, kontanter og lignende 0 0 0
Sum 0 0 0
Langsiktig gjeld
Annen langsiktig gjeld 0 0
Sum
Kortsiktig gjeld
Leverandgrgjeld -2526 932 0 -2526932
Skyldig skattetrekk -6 701 194 -6 701 194 0
Skyldige offentlige avgifter 0 0 0
Annen kortsiktig gjeld 31379 31379 0
Sum -9 196 747 -6 669 815 -2526 932
Sum | 9196747 6669815  -2526932

* \lirksomheter som eier finansielle anleggsmidler i form av investeringer i aksjer og selskapsandeler fyller ut note 8 B.

Del B Spesifisering av investeringer i aksjer og selskapsandeler

Arets resultat i

Balansefart

Balansefgrt

Ervervs-dato Antall aksjer Eier-andel Stemme-andel egenkapital i . .
selskapet verdi i regnskap
selskapet
Aksjer
Selskap 1
Selskap 2
Selskap 3

Balansefgrt verdi 31.12.2016

* Investeringer i aksjer er bokfert til anskaffelseskost. Balansefgrt verdi er den samme i bade virksomhetens kontospesifikasjon og kapitalregnskapet.

66 ARSRAPPORT 2016

HELSEKLAGE






Helseklage

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

HELSEKLAGE
Mgllergata 24
0179 Oslo

Krinkelkroken 1,
5014 Bergen

helseklage.no

Gjerholm design, Foto: Adne Sinnes, HR_BorudFoto



	Innhold
	1  Leders beretning
	Nemndleder har ordet
	Nemndleder har ordet

	2 Introduksjon av virksomheten og hovedtall
	Hva er Helseklage?  
	Organisasjonen og menneskene
	Hovedtall for Helseklage 
	Halvparten av alle par lykkes med 
preimplantasjonsdiagnostikk 

	3 Årets aktiviteter og resultater
	Nøkkeltall
	Rettssaker
	Vaksinesakene – utfordringer og avklaringer 
	Behandlingsreiser til utlandet
	Førerkortsaker i Helseklage
	Flytte- og omstillingsprosjekt
	Oppdatering på utvalgte fagområder
	Samarbeid på tvers av landegrensene

	4  Styring og kontroll i virksomheten
	5  Vurdering av fremtidsutsikter
	6  Årsregnskap
	Ledelseskommentar årsregnskapet 2016
	Prinsippnote årsregnskapet





