
1 
 

STYRESAK 057/22 Administrerande direktør si orientering pkt. 1 
OVERSIKT OVER TILSYNSSAKER I HELSE VEST1: 
OVERSIKT OVER STATUS I TILSYNSSAKER SOM ER GJENNOMFØRTE, 
ELLER SOM IKKJE ER AVSLUTTA I PERIODEN. 

 

 

Nytt sidan førre rapportering: Eit nytt tilsyn sidan førre rapportering. Dette tilsynet er lukka.  

 

Helsetilsynet og Statsforvaltaren i Vestland har oppretta tilsynssak knytt til NORWAIT-studien. Desse rapportene er førebels ikkje 

klare. Regionalt redelighetsutvalg i Helse Vest RHF har tidlegare utarbeida eit fråsegn om denne saka. Ein orientering om status frå 

Helse Bergen og Helse Stavanger ligg også ved (Vedlegg 1).  

 

Tilsynssaker under arbeid:  
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Direktoratet for 

samfunnstryggleik 

og beredskap (DSB) 

Helse Fonna 

HF 

Oppfølgingstilsyn frå 
DSB etter tilsyn i 2018 
og 2019.  

Det vart avdekka to avvik ved tilsynet: 
1. Opplæring i sikker bruk av medisinsk utstyr er 

mangelfullt dokumentert. 
2. Mangelfullt vedlikehald på det medisinske utstyret. 

I brev frå DSB den 22.04.2022 aksepterer 
dei Helse Fonna sine tilbakemeldingar 
med plan for lukking av avvika, og 
avsluttar tilsynssaka. 

Statsforvaltaren i 

Vestland 

Helse Førde 

HF 

Statsforvaltaren 
gjennomførte tilsyn med 
Helse Førde HF, 
seksjon Habilitering for 
barn og unge den 14. og 
15.12.2021. Dei 
undersøkte om 
helseføretaket sørgjer 
for at barn og unge 
under 18 år som vert 
tilviste med spørsmål 
om utviklingshemming 

Statsforvaltaren peiker på følgjande: 
 
Helse Førde har ikkje sørgt for at seksjon Habilitering for 
barn og unge har tilgang på faglege ressursar og 
kompetanse som trengst i samband med utgreiing av 
utviklingshemming og tverrfagleg oppfølging av barna. 
 
Dette er brot på: Spesialisthelsetenestelova § 2-2, jf. 
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring §§ 6-9. 
 
Dette medfører forseinka utgreiing og diagnostisering av 
barn som vert tilviste med spørsmål om 

Helse Førde sende si tilbakemelding 31. 
mars, og fikk svar frå Statsforvaltaren i 
slutten av april:  
 
Statsforvaltaren ber om tilbakemelding pr 
1. september 2022 på status når det gjeld 
arbeid med kompetanseplan, og arbeid 
med samarbeidsavtale med Psykisk 
helsevern barn og unge, og Habilitering 
for vaksne. For å kunne evaluere om det i 
praksis vert endringar i utgreiingsforløpa 
for psykisk utviklingshemming, ber dei 

                                                                        
1 Rapporten omhandlar berre dei mest alvorlege sakene der avvika fører til direkte fare for liv og helse. Andre tilsyn (og avvik av ulik grad) er ikkje inkludert her.  

https://helse-bergen.no/seksjon/styret/Documents/2022-02-11/Styresak%2006-22%20Vedlegg%204.%20Uttale%20fr%C3%A5%20Regionalt%20redelighetsutvalg%20datert%2009.12.2022.pdf
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og om vurdering av bruk 
av tvang vert følgde opp 
i samsvar med aktuelle 
lovkrav slik at 
tenestemottakarane får 
trygge og gode tenester. 

utviklingshemming. Det har òg konsekvensar for 
tverrfagleg samarbeid og oppfølging av barna. 
 
Full tilsynsrapport ligg her.  

også om ein grundig gjennomgang av 
utgreiingsforløp som er starta i 2022. 
Statsforvaltaren ønskjer i tillegg kopi av 
kvartalsrapportane som går til 
føretaksleiinga i 2022. 

Arbeidstilsynet Helse 

Stavanger 

HF 

Tilsyn med prosjektering 
av universell utforming 
(UU) i følgjande 
områder;  
- Hovudinngang og 

publikumsareal 
bygg A  

- Kommunikasjonsvei
er til andre bygg frå 
bygg A 

- Garderobefasilitetar   
- Trapper 
- HC-toalett 

Følgjande avvik og observasjonar blei registrert og 
bes svart ut:  
 

1. Nordic sin overordna rutine for prosjektering av 
UU 

2. Ferdigutfylt og kvittert sjekkliste  
3. I situasjonen der Nordic har vurdert at 

medisinrom etter sin funksjon ikkje er egna, skal 
det føreligge dokumentasjon som beskriv kvifor 
og konsekvensane dette har for UU  

4. Resultat av berekningar av luminanskontrast for 
handløpar, HC toalett, søyler og andre relevante 
forhold  

5. Dokumentasjon på sikring av samanstøyt med 
glas og søyler  

6. Skilting til hovudinngang bygg A oppfattast å ha 
skjult merking når man kommer frå 
parkeringshus. Utgreiing må sendes inn.  

7. TEK17 stiller krav om minimum 10 % 
tilgjengelegheit for garderobe, toalett og dusj. 
Føretaket må dokumentere korleis dette er 
ivaretatt.   

8. Gjere greie for dobbeltdør- element som ikkje 
har kontrakt i veggfelt mellom dørene.  

 

Den 17.03.22 ga Stavanger kommune sin 
tilbakemelding på innsendt utgreiing av 
prosjekteringa: 
 
Stavanger Kommune etterspurde 
ytterlegare dokumentasjon som bekreftar 
at dei tekniske krava for universell 
utforming er teke hand om, med formål 
om å løyse inn krava før det nærmar seg 
søknad om midlertidig bruksløyve. 
Nordic vil svare ut dette i løpet av uke 21.  
 

https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsrapporter/vestland/2021/helse-foerde-hf-barne-og-ungdomsavdelinga-seksjon-habilitering-for-barn-og-unge-2021/
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Statsforvaltaren i 

Vestland  

Helse 

Bergen HF 

Tilsyn med Klinikk 
psykisk helsevern for 
barn og unge om 
oppstartsfasane i 
pasientforløpa har god 
framdrift, kontinuitet og 
kvalitet 

For poliklinikkane samla sett er følgjande 
forbetringspunkt identifisert: 
Sjekkpunkt 4: 
Om det er gjort ei tverrfagleg og systematisk utgreiing 
med konklusjon og registrering på alle aksar. 
Sjekkpunkt 5: 
Om prosessen med utgreiing og diagnostisering er styrt 
og planlagt slik at dette ikkje dreg ut i tid på grunn av 
mangelfull planlegging, kapasitet og kompetanse. 
Sjekkpunkt 6: 
Kartlegging av sjølvmordsproblematikk 
Sjekkpunkt 7: 
Kartlegging av rusproblematikk hos barn og unge frå 10-
12 års alder. 

Statsforvaltaren ønskjer at Helse Bergen 
sjølv skal avgjere korleis 
forbetringsarbeidet skal gjerast, t.d. kvar 
poliklinikk for seg eller ein samla 
forbetrings-prosess. Statsforvaltaren tilrår 
at ein finn måtar å måle og vise at tiltaka 
fører til ønskt endring og varer ved. Helse 
Bergen må gi ein tilbakemelding innan 
30.09.2022.  

Statens helsetilsyn Dei regionale 

helse-

føretaka 

Tilsyn med 
ambulanseflytenesta -   
Undersøking av om 
befolkninga i Nord-
Noreg får  
forsvarlege 
ambulanseflyteenester 

Helsetilsynet sin konklusjon: 
«Pasienter med behov for øyeblikkelig hjelp har fått 
forsinket transport til forsvarlig behandlingssted, og 
faktorer innenfor tjenestens kontroll har bidratt til 
forsinkelsene. De regionale helseforetakene har dermed 
ikke sørget for at pasienter i Nord-Norge med behov for 
øyeblikkelig hjelp tilbys forsvarlige og koordinerte 
ambulanseflytjenester.  
 
Tilsynet har videre avdekket at de regionale 
helseforetakene ikke har oppfylt sitt ansvar for 
tilrettelegging og styring av ambulanseflytjenestens 
aktiviteter. Svikten gjelder plikten til å planlegge, 
gjennomføre, evaluere og korrigere  
ambulanseflytjenesten. Det foreligger etter dette brudd 
på spesialisthelsetjenesteloven §§ 2-1 a, 2-1 e, 2-2, 3-1 
og 3-4 a, jf. helseforetaksloven § 2a, 
akuttmedisinforskriften §§ 1, 4 og 10 og forskrift om 
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og 
omsorgstjenesten §§ 6-9. 
  
De regionale helseforetakene har ansvar for at 
luftambulansetjenesten forvaltes som en nasjonal 

Helsetilsynet har hjulpet Helse Nord RHF, 
helseføretaka i Nord-Norge og LAT HF i 
deira arbeid med oppfølging av tilsynet 
gjennom skriftleg dialog og faste møter. 
Helsetilsynet har bedd om månadleg 
rapportering av status for alle 
akuttoppdrag og særleg for pasientar med 
tidskritiske tilstandar.  
 
I brev datert 12.05.22 (sjå vedlegg 2) 
skriver Helsetilsynet mellom anna: «Selv 
om Helse Nord RHF sammen med andre 
aktører har fått til forbedring på flere 
områder og har etablert et kvalitetsutvalg 
på tvers av foretakene, viser dataene 
samlet sett at det fra pasientenes ståsted 
fremdeles er risiko for forsinket transport 
som kan utfordre kravet til forsvarlig 
helsehjelp.» 
 
Helsetilsynet har bedd om eit nytt møte 
med Helse Nord RHF og Helse Midt RHF 
der dei ber om at Helse Nord RHF gjer 
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tjeneste og at ambulansetjenestene i nødvendig grad er 
samordnet nasjonalt. Lovbruddet omfatter derfor alle de 
regionale helseforetakene, selv om dette tilsynet 
spesifikt har undersøkt ambulanseflytjenestene som 
ytes i Nord Norge.» 
 
For meir informasjon om tilsynet, sjå tilsynsrapport og 
nyheitssak ifrå Helsetilsynet.   

greie for vidare framdrift i lukking av 
avvika.  

 

https://www.helsetilsynet.no/globalassets/opplastinger/tilsyn/ambulanseflytjenesten_tilsyn_2021.pdf
https://www.helsetilsynet.no/presse/nyhetsarkiv/2021/uforsvarlige-ambulanseflytjenester/

