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Statens helsetilsyn viser til tidligere kontakt i saken, sist brev mottatt 6. jum 2007 fra
Helse Vest RHF med rapport for april 2007.

Saken gjelder manglende oppfyllelse av vért palegg av 9. mars 2005 til Helse Vest
regionale helseforetak (REF) om umiddelbart 4 treffe tiltak for 4 serge for at driften
blir forsvarlig ved psykiatriske akuttposter/korttidsavdelinger i Helse Bergen
helseforetak (HF).

Palegget ble gitt p& bakgrunn av vedvarende overbelegg og korridorpasienter ved
psykiatriske akuttpostcr lokalisert ved daveerende Sandviken sykehus og Helse Vest
RHPFs plikt til 4 sorge for at befolkningen i helseregionen tilbys forsvarlig
helsetjeneste, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a, jf. § 2-2.

Til tross for at Helse Vest RHF har iverksatt tiltak, og belegget er gitt ned siden
pilegget ble gitt, fremgr det av rapporteringene til tilsynsmyndigheten at det fortsatt
er korridorpasienter ved de psykiatriske akuttpostene/korttidsavdelingene og at dette
har vedvart sammenhcngende bade far og etter palegget ble gitt.

Statens helsetilsyn legger til grunn samme definisjon av korridorpasienter som Sosial-
og helsedirektoratet i Indikator nummer N-011 datert 20. januar 2005. Her defineres
begrepet *'korridorpasient” slik:

*Pasient som er plassert | seng pd korridor, bad, skyllerom, dagligstue m. m. Det
regnes 0gsd som korvidorpasienter ndr plassering pd korridor velges som losning pd
observasjons- eller kontaktbehov. Gjelder ikke “ekstra” pasienter pd ordincere
sengerom eller sengeplasser som er tatt ut av drift. Det betyr at aniall
korridorpasienter ikke beregnes ut fra overbelegg, eller som antall flere pasienter enn
antall ordinere sengeplasser,”

#1002/013

seknr. 09160/ _

Statens helsetlisyn Pb 8128 Dep, Tif: (+47) 21 52 89 00 Besaksadressa/Slres! address:
Norweglan Board of Health NO-0032 OSLO Faka: (+47) 21 52 89 99 Calmeyars gate 1
Norwsy E-post/e-mail:
postmolttak@helsetisynet.no Org. nir.: 874 761 294

Infernelt: www,helgellisynel.no



A1/08 2007 11:31 FAX 21528915 Stater& helsetilsyn #1003/013

21529915

Beregning av antall og andel av korridoxpasienter gjeres ved telling av pasienter som
k1. 07.00 er plassert som beskrevet foran.

1. Sakens bakgrunn slik det fremgér av sakens dokumenter
1.1. Situasjonen ved Sandviken sykehus HF 1999- 2005

Problemene ved Sandviken sykehus ble farste gang kjent for Statens helsetilsyn ved
Fylkeslegen i Hordalands tilsyn i 1999. Tilsynet viste at korttidsavdelingen ved
sykehuset hadde hatt et betydelig overbelegg over flere ér og at tvangsinnlagte
pasienter ble lagt pé korridor. Det ble ogsé lagt til grunn at ntilstrekkelig bemanning
farte til at pasientene ikke fikk tilstrekkelig observasjon, behandling og omsorg,

Hordaland fylkeskommune ble ved Statens helsetilsyns brev av 5. mars 2001 varslet
om at det ble vurdert 3 gi pdlegg om & rette pa forholdene. Fylkeskommunen satte i
gang tiltak som til en viss grad gjorde at forholdene bedret seg ved sykehuset. Statens
helsetilsyn fant det derfor riktig & avvente avgjerelsen om bruk av palegg. Ny frist for
& dokumentere forsvarlig drift ble satt til 1. mars 2002.

Som kjent ble den sentrale helseforvalining omorganisert den 1. januar 2002, Fra dette
tidspunkt overtok Helse Bergen HF ansvaret for helsetjenesten ved Sandviken
sykehns.

Helse Bergen HFs redegjerelse av 1. mars 2002 angéende forholdene ved
< korttidsavdelingen ved Sandviken sykehus viste at situagjonen for pasientene ved
avdelingen hadde forverret seg. Beleggsprosenten var igjen gatt opp.

Statens helsetilsyn gav pa denne bakgrunn palegg til Helse Bergen HF om & rette pa
forholdene ved korttidsavdelingen, jf. virt brev av 7. mai 2002. Pilegget ble gitt med
hjemmel i spesialisthelsetjenesteloven § 7-1.

Statens helsetilsyns begrunnelse for palegget var bl.a. at driften ved sykehuset
foregikk p4 en méte som kunne ha skadelige folger for pasientene, og at dette maétte
anses for & veere uforsvarlig. Det ble s@rlig lagt vekt pé at overbelegget igjen var sveert
hoyt, at tvangsinnlagte pasienter 14 1 korridorene og at overbelegget ikke var av

¢ forbighende karakter, men hadde vert hoyt i flere ar.

Helsetilsynet i Hordaland fulgte etter dette utviklingen ved sykehuset og mottok
rapporter fra Helse Bergen HF med oppdateringer om beleggsituasjon og effekten av
iverksatte tiltak ved sykehuset. I Helsetilsynet 1 Hordalands brev av 26, juli 2004 til
Statens helsetilsyn fremgikk det bl.a. at Helse Bergen HF hadde iverksatt flere
forbedringer og tiltak av organisatorisk, bygningsmessig og annen art. Tiltakene hadde
imidlertid ikke fort til ensket resultat. Nar overbelegget fortsait var uforsvarlig stort til
tross for flere tiltak og forbedringer fra Helse Bergen HFs side, kunne ikke Statens
helsetilsyn se bort 1 fra at overbelegget ogsd kunne skyldes forhold utcnfor Helse
Bergen HFs kontroll. Vimerket oss bl.a. at pasienttilfanget var doblet siden 1995, at
pasientflyten mellom sykehusavdelingene og DPSene og fra DPSene og ut i
kommunene syntes utilfredsstillende. Videre kunne vi ikke se bort 1 fra at det faktum
at Helse Bergen HF ikke har myndighet til & planlegge bruk av ressurser hos private
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institusjoner/spesialister, som Helse Vest RHF har avtale med, kunne ha en viss
betydning.

Dette, sett i sammenheng med at overbelegget ved Sandviken sykehus HF hadde vart 1
mange &r, var grunnlaget for at Statens helsetilsyn fant det riktig & bringe saken inn for
RHFet ved vért varsel om palegg av 29. september 2004 til Helse Vest RHF. Som
kjent er det Helse Vost RHF som har ansvar for 4 serge for at befolkningen i regionen
blir tilbudt spesialisthelsetjeneste og serge for at disse er forsvarlig, jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a jf. § 2-2.

I varselet ba vi bl.a. om Helse Vest RHFs redegjerelse for hvilke tiltak RHFet ville
sette i gang for 4 rette pa forholdene ved Sandviken sykehus. Dette ble ogsh drofiet i
mpte den 25. november 2004 mellom Statens helsetilsyn og Helse Vest RHEF.

Statens helsetilsyn fant imidlertid ikke Helse Vest RHFs redegjorelse av 1. desember
2004 tilfredsstillende med hensyn til hva RHFet ville foreta seg for & serge for at
helsetjenestens som tilbys ved de psykiatriske akuitpostene skulle bli forsvarlige. Vi
fant det ikke tilstrekkelig at Helse Vest RHF kun baserte sitt svar pi Helse Bergen
HFs handlingsplan. Vi stterlyste blant annet en redegjerelse fra Helse Vest RHF for
hvordan Helse Vest RHF vurderte de foreslatte tiltak i en regional sammenheng. Helse
Vest RHF hadde for eksempel ikke gitt en beskrivelse av hvordan Helse Vest RHF s
overbelegget i sammenheng med belegg ved andre sykehus i regionen og eventuelt
samarbeid om dette. Det fremgikk heller ikke om eller hvordan Helse Vest RHF sa pa
bruk av praktiserende psykiatere og psykologer i en samlet ressursutnyttelse. Endelig
fant vi at Helse Vest RFIFs mal om at det ikke skulle veere overbelegg ved
akuttavdelingene forst fra 2006 ikke var akseptabelt.

1.2, Pilegg til Helse Vest RHF og RHFets oppfolgning av palegget

P4 denne bakgrunn ble palegg gitt til Helse Vest RHF ved vart brev av 9. mars
2005.

1tillegg til palegget om umiddelbart & treffe tiltak for & serge for at drifien ved de
psykiatriske akuttpostene/korttidsavdelingene ved Helse Bergen HF ble forsvarlig ble
Helse Vest RHF bedt om & utarbeide en rapport til Statens helsetilsyn med
redegjarelse for bade strakstiltak og mer langsiktige tiltak som kunne bedre
sitnasjonen. Videre ble Helse Vest RHF anmodet om & oversende méncdlige rapporter
om beleggsituasjonen og kvartalsvise rapporter om fremdrift i de planlagte tiltak til
Helsetilsynet i Hordaland med Statens helsetilsyn som kopiinstans.

Nedenfor fglger en oversikt over korrespondanse/mpter med Helse Vest RHF fra
september 2005 til dags dato. Mottatt rapportering pd antall korridorpasienter 1
gjennomsnitt per degn ved de psykiatriske akuttavdelingene/korttidsavdelingene ved
Helse Bergen HF ex satt 1 parentes,

Varen 2005

Vi mottok rapport datert 30. mars 2005 fra Helse Vest RHF med beskrivelse av ulike
planlagte tiltak som skulle bedre situasjonen pa kort og lang sikt. Helsetilsynet i
Hordaland mottok ogsa manedlige rapporter fra Helse Vest RHF med opplysninger
om beleggssituasjonen. |
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September 2005

Den 9. september 2005 innkalte Statens helsetilsyn styret i Helse Vest RHF til et mote
hvor vi bl.a. ba styret utdype og konkretisere de iverksatie og planlagte tiltakene, samt
redegjore for effekten av de iverksatte tiltakene. Mptet ble avholdt den 30. september
2005. Statens helsetilsyn var ikke tilfreds med Helse Vest RHFs oppfelgning av saken.
Det ble sa@rlig reist spersmél ved om hvorfor det tok sé lang tid for Helse Vest RHF
iverksatte tiltak som kunne bedre situasjonen. Statens helsetilsyn understreket Helse
Vest RHFs “sgrge for” ansvar og kravet til forsvarlighst. Styret orienterte om hvilke
tiltak som var gjennomfart etter palegget ble gitt. Styret erkjente ogsa at Helse Vest
RHF ikke hadde fulgt opp saken pa en god nok méte med hensyn til riktig fokus i
saken, og at det ikke var handlet relevant og raskt nok. Det ble understreket at styret
né hadde gkt fokus i saken og at det skulle ryddes opp.

Rapporter for september-desember 2005 (4,4 /4,2 /4)

I de manedlige rapportene fra Helse Vest RHF for belegget i september, oktober,
november og desember 2005 fremgér det at antall korridorpasienter i gjennomsnitt per
dagn ved akuttpostene/korttidsavdelingene 1 Helse Bergen HF varierte mellom 4,4 og
4. ] rapporten for oktober fremgér ikke tall for korridorpasienter. I rapportene
redegjores det blant annet for at avtale er inngétt med kommunene og at dialogen med
Bergen kommune cr meget god. Videre fremgar det at ambulant team er under
oppbygging og at seknad om godkjenning av distrikispsykiatriske sentra er sendt. I
rapport datert 12. januar 2006 som gjelder belegget i desember 2005 uttales det at det
er behov for ytterligere tiltak og at den ambulante akuttenheten fortsatt er wnder
oppbygging. Det fremgar ogsh at 25 pasienter fra spesialisthelsetjenesten vil kunne
overfpres kommunen varen 2006.

Rapport for januar 2006 (6,7)

Rapport fra Helse Vest RHF datert 24. februar 2006 som gjelder belegg i januar 2006
viste en okning av korridorpasienter til 6,7 i gjennomsnitt per degn ved de psykiatriske
akuttpostene/korttidsavdelingene i Helse Bergen HF. I rapporten angis det bl.a. at den
ambulante akuttenheten er under oppbygging og at de private institusjonene er trukket
inn i samarbeidet. Videre at det gjenstér effekt av overflytting av pasienter til
kommunene. Det vises til at det planlegges utskrivning av 25 pasienter som er mnlagt
i Helse Bergen HF til Bergen kommune i 2006. Det angis ogsa at nye tiltak vurderes.

Av rapporten for januar 2006 fra Helse Bergen HF fremgér det at gkning av
korridorpasienter er knyttet til bruk av plasser innen akuttpsykiatri for iverksetting av
lov om sosiale tjenester § 6.2.

Rapport for mars 2006 (4)
Helse Vest RHFs redegjorelse av 17. april 2006 for mars méned er likelydende med
forrige rappott.

Helse Bergen HF viser til innholdet i ot brev av 4. april 2006 som Helse Bergen HF
har sendt til Helse Vest HF. Vi har ikke mottatt kopi av dette brevet.

Vi har imidlertid avisutklipp fra BT som gjengir brevet. Der gir det bl.a. frem at Helse
Bergen HF hevder at tvangsinnleggelsene etter sosialtjenesteloven § 6.2 har fort til
flere korridorpasienter og at det er mangel p4 behandlingsplasser i rusomsorgen.
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Mote mellom Helse Vest RHF og Statens helsetilsyn 15. mai 2006 '

Statens helsetilsyn innkalte ved brev av 21. april 2006 styret i Helse Vest RHF til mote
fordi rapportene viste at det fortsatt var overbelegg pa de psykiatriske
akuttpostene/korttidsavdelingene ved Helse Bergen HF og at alvorlige syke pasienter
métte ligge pé korridor.

I metet uttalte Helse Vest RHF blant annet at det nd var en gradvis reduksjon av
korridorpasienter tross en liten oppgang i begynnelsen av 2006. Videre at
hovedutfordringen var utskrivningsklare pasienter til kommunen, men at det pigikk et
godt samarbeid mellom Helse Bergen HF og Bergen kommune. Helse Vest RHF
uttalte videre at de iverksatte tiltakene nd hadde effeki og at det ikke ville vecre
korridorpasienter ved de psykiatriske akuttpostene/korttidsavdelingene ved Helse
Bergen HF lenger fia 1. oktober 2006.

P4 bakgrunn av opplysningene i motet fant Statens helsetilsyn & legge saken i bero til
vi fikk Helse Vest RHFs rapport for oktober 2006.

Rapporter for juni — september 2006(3,2/1,8/1,8/3,4))

I rapport datert 5. september 2006 som gjelder juni og juli 2006 angir Helse Vest RHF

at det har veert redusert aktivitet ved den allmennpsykiatriske posten pd Knappentunet
< pi grunn av ombyggingsarbeid.

I rapport for august 2006 (1,8) datert 29. september 2006 beskriver Helse Vest RHF de
ulike tiltak som er gjennomfort og det gis en beskrivelse av antall plasser som vil
opprettes i kommunen i 2006 og 2007.

I rapport for september 2006 (3,4) datert 16. oktober 2006 angir Helse Vest RHF at
pkningen i korridorpasienter ved akuttpostene/korttidsavdelingene ved Sandviken
sykehus i hovedsak skyldes at to plasser har vert stengt p& grumm av
ombyggingsarbeid og at det har vart en gkuing i antall innleggelser 1 septernber
mined.

Helse Bergen HF angir samme &rsak til gkningen i kormridoxpasienter.

Rapport for oktober 2006 (6,6)

Helse Vest RAF viser 1 rapporten for oktober, som er datext 20. noveraber 2006, til
fortige rapport og angir at ombyggingsarbeidene var ferdige 14. november 2006. Det
vises ogsh til at det samarbeides med kommunene om overforing av pasienter i Helse
Bergen HF og at det i 2006 cr overfort 18 pasienter til nye tiltak i Bergen kommune.
Videre at 9 pasienter er tatt inn i tidligere etablerte tiltak. Med unntak av 4 er alle
overfort.

Helse Bergen HF uttaler bl.a, at de fire pasientene fortsatt er “innskriven hjd oss
grunna medisinske tilhove . Det uttales ogsé bl.a. felgende:
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“Del faktum at vi kvar haust finn fleive innleggingar Imytt til denne type lidingar, er
ikkje ei fullgod forklaring pé denne situasjonen. Det er framleis noko 4 gjera pd det
overordna nivé knytt Hl den samla bruk av dei ressursar vi har til radvelde.

Vi har i dag god oversikt over dei pasientar som kan tene pd d fa et tilbod utanfor
institusjon. Arbeidet med 4 realisere denne type tiltak er i rute.”

Rapport for november 2006 (7,3)

Helse Vest RHF viser i rapport datert 17. desember 2006, som ble mottatt i Statens
helsetilsyn 28. desember 2006, til at ombyggingsarbeider ble ferdig 15. november

2006 og at det er mange utskrivningsklare pasjenter til kommunen. Videre at dette
arbeidet har hay prioritet. Det angis ogsé at utviklingen for desember er bedre.

Helse Bergen HF angir hovedérsaken til korridorpasientene til & vaere “knytt opp mot
dei strukturelle tilhpva vi tidlegare har meldt. " Det uttales ogsa falgende: “Vier og av
den oppfutning at dei endringar som Solli iverksette frd 01.11.06 har hatt innverknad
pé vér drifissituasjon i november. Vi er derfor glade for at Helse Vest RHF' i mail av
16.11.06 skriv...... Vi er uroa over dei effektar ei endring av Solli sykehus sin funksjon
kan ha pé var driftssituasjon...”

Rapport for desember 2006 og januar 2007(3,4/ 1,5)

Helse Vest RHF oversendte rapporter for desember 2006 og januar 2007 farst den 9.
februar 2007 etter at vi etterlyste rapportene i telefonsamtale mellom seniorradgiver
Tjaarke Hopen i Statens helsetilsyn og plansjef Hans K. Stensby i Helse Vest RHF.

I Helse Vest RHFs rapport datert 8. februar 2007 for desember 2006 og januar 2007
uttales det bl.a. at utviklingen i bruk av korridorsenger er pd vei ned og at det né “har
veert en jevn nedgang mot mélet om kun unntaksvis bruk av korridorsenger”. Det vises
ogsé til at folcus er Helse Bergen HFs samarbeid og samhandling med kommunene og
styrking av de distriktspsykiatriske sentrene. Det uttales ogsa at den
allmennpsykiatriske kapasiteten ma styrkes.

Februar 2007(3,35)

Statens helsetilsyn har per dags dato ikke mottatt rapport for februar 2007 fra Helse
Vest RHF. Statens helsetilsyn mottok imidlertid i nke 12 1 ar fra Helsetilsynet 1
Hordaland en oversikt over belegg og korridorpasienter ved de psykiatriske
akuttpostene/korttidsavdelingene i Helse Bergen HF for februar 2007. Denne viser at
det fortsatt var korridorpasienter i februar. Gjennomsnitt for korridorpasienter pr. dogn
var 3,35.

Helsetilsynet i Hordaland opprettet den 13. februar 2007 tilsynssak mot Bergen
kommune hvor de har bedt kommunen redegjore for hva den gjer for & ta imot
pasienter i psykiatriske dggnavdelinger som ikke Jenger har behov for opphold 1
spesialisthelsetjenesten.

Rapport for mars 2007(2,6)

Den 8. mai 2007 mottok vi Helse Vest RHFs rapport for mars 2007. I rapporten
fremgér det bl.a. at det er planlagt opprettet nye botiltak i Bergen kommune og at disse
er planlagt ferdigstilt i 2008/2009. I tillegg at det er laget et forslag til
samarbeidsavtale med Bergen kommune for to midlertidige tiltak bvor planen er at det
skal kunne skrives ut 19 utskrivningsklare pasienter i lopet av scplember 2007,
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Rapport for april 2007 (1,2)
Den 6. juni 2007 mottok vi Helse Vest RHFs rapport for april 2007. Hva gjelder tiltak
angis det samme som i rapporten for mars 2007.

Mai 2007(1,7)

Statens helsetilsyn har per dags dato ikke mottatt rapport fra Helse Vest RHF for mai
2007. Vi fikk imidlertid ved epost 8. juni 2007 fra Helsetilsynet i Hordaland oversendt
en oversikt for beleggssituasjonen i mai. Antall korridorpasienter ved psykiatriske
akuttposter og korttidsavdelinger i Helse Bergen HF var i mai 1,7 i gjennomsnitt per

degn.
2. Manglende etterfolgelse av palegg
2.1, Helse Vest RHFs “sorge for ansvar”

I henhold til spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a, jf. § 2-2 har Helse Vest RHF ansvar
for & sprge for at befolkningen i helseregionen blir tilbudt spesialisthelsetjeneste og at
helsetjenesten som tilbys eller ytes er forsvarlig.

“Sorge for ansvaret” stiller krav om at RHFet m4 utove en overordnet organisering og
styring slik at helsetjenesten som tilbys og ytes er forsvarlig. "Serge for ansvaret”
inmebzrer at foretaket mi ivareta helt grunnleggende styringsfunksjoner/elementer.
Disse styringsfunksjonene/elementene skal innrettes slik at man ivaretar kravet om at
helsetjenesten som tilbys eller ytes er forsvarlig. Etter var vurdering kan disse
styringsfunksjonenc/elementene deles inn i fire. Dette er som folger:

Ansvar for planlegging

For det forste inneberer RHFets “sgrge for ansvar” et ansvar for planlegging. RHFet
ma vurdere, analysere og planlegge hvordan befolkningen i helseregionen skal 2
tilstrekkelig og forsvarlig helsetjeneste. I dette ligger blant annet at RHFet kjenner
reglene som gjelder for helsetjenesten, har oversikt over behov og tilbud for
helsetjeneste, samt har oversikt over omrider med svikt eller fare for svikt. Ved
utarbeidelse av planer/tiltak s& som omorganiseringer/omrokkeringer med videre
innenfor et RHF m4 det foretas risiko- og sirbarhetsanalyser knyttet til iverksettelse av
tiltakene. Dct m3 ogsé planlegges hvordan eventuell fare for svikt og svikt ved
gjennomforingen av planer/tiltak skal handteres.

Ansvar for giennomforing av planer og liltak

For det andre inncberer “sgrge for ansvaret” at RHFct har ansvar for & gjennomfere
egne planer og tiltak som forutsatl og til fastsatt tid, slik at helsetjenesten som tilbys
og ytes er forsvarlig,

Ansvar for evaluering

For det tredje innebzrer “sorge for ansvaret” at RHFet evaluerer gjennomfaringen av
planene og tiltakene. RHFet ma evaluere om planene/tiltakene felges, effekten av
planenef/tiltakene og om gjennomferingen av planene/tiltakene har medfert at det har
oppstatt omrader med fare for svikt eller sviki som mé handteres for at forelaket skal
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kunne ha et forsvarlig tjenestetilbud. Dette innebzrer bl.a. at RHFet pa eget initiativ
maé innhente styringsinformasjon.

Ansvar for korrigering

For det fjerde er et helt grunnleggende element av “sorge for ansvaret™ at RHFet har
ansvar for 4 korrigere uforsvarlige forhold. Plikten til & reagere, korrigere og rette opp
uforsvarlige forhold utgjer ogsa kjernen av forsvarlighetskravet. Ansvaret innebzrer at
RHFet pa eget initiativ mé iverksette korrigerende tiltak dersom det i helseregionen
ikke tilbys eller ytes tilstrekkelige og forsvarlige helsetjenester. Videre innebzrer
ansvaret at RHFet ma sikre seg at de korrigerende tiltak har tilstrekkelig effekt slik at
de uforsvarlige forhold oppherer, og at ytterlipere korrigerende tiltak iverksettes
dersom tiltakene ikke gjennomferes som forutsatt eller ikke bar tilstrekkelig effekt.

2.2. Fortsatt vedvarende overbelegg og korridorpasienter

P4 bakgrunn av sakens dokumenter legger Statens helsetilsyn til grunn at det
gjennomgaende har veart stort overbelegg og korridorpasienter ved psykiatriske
akuttposter/korttidsavdelinger i Helse Bergen HF, ogsa etter at plepg ble gitt til Helse
Vest RHF den 9. mars 2005. Overbelegget og korridorpasienter har vert vedvarends i
samtlige méneder frem til dags dato. Selv om antall korridorpasienter har gétt noe ned
siden i 2005, viser rapporteringene at det i hele perioden etter at plcgg cr gitt
vedvarende har vert korridorpasienter. De mottatte oversikter over komridorpasienter
for november 2006 til april 2007 viser at det fortsatt vedvarende 1 hele perioden er
korridorpasienter ved de psykiatriske akuttpostene/korttidsavdelingene i Helse Bergen
HF,

2.3. Hva Helse Vest RHF har foretatt seg for @ oppfylle palegg av 9. mars 20057

Statens helsetilsyn legger til grunn at Helse Vest RHF i brev av 29. mars 2005 har
fremlagt planer for 4 redusere korridorpasienter. Vi legger ogsa til gnmn at det har
veert gjennomfort ulike tiltak. Statens helsetilsyn har imidlertid i flere meoter med
Helse Vest RHF maéttet presisere innholdet i “serge for ansvaret” og at dette ogsé
gjelder et ansvar for & pase at forsvarlige helsstjenester tilbys.

Det fremgar ikke av rapporteringen 1 hvor stor grad Helse Vest RHF har foretatt en
selvstendig evaluering av planene utover Helse Bergen HEs vurdering, bide i forhold
til om tiltakene gjennomferes og om tiltakene har effekt. Statens helsetilsyn kan heller
ikke se at Helse Vest RHF nd har vurdert eller iverksatt korrigerende tiltak for 4 serge
for at helsetjenesten som ytes ved psykiatriske akuttmottak i Helse Bergen HF
kommer i samsvar med kravet til forsvarlighet.

I de siste rapportene fremgér det ikke hvilke vurderinger Helse Vest RHF har med
hensyn til at det fortsatt i stor utstrekning er korridorpasienter ved akuttpsykiatriske
poster i Helse Bergen HF. At pasienter fortsatt er korridorpasienter i psykiatriske
akuttposter/korttidsavdelinger star etter var oppfatning i motstrid til Helse Vest RHFs
egne utsagn i mote med Statens helsetilsyn i mai 2006. Det vises til at styret i Helse
Vest RHF i matet uttalte at det ikke ville veere overbelegg og korridorpasienter ved
psykiatriske akuttposter i Helse Bergen HF fra 1. oktober 2006.
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Helse Vest RUF har i de siste rapportene oppgitt flere ulike &rsaker til overbelegget.
Det vises blant apnet til:
o ombygging
sesongsvingninger mht antall innleggelser
organisering og bruk av ressurser pé overordnet niva
Solli sykehus sin funksjon
pasienter etter sosialtjenesteloven
utskrivingsklare pasienter som skal til kommunen
kapasitet ved distriktspsykiatriske sentra

Etter véir vurdering synes det som om Helse Vest RHF ikke har tilfredsstillende planer
for 4 iverksette nodvendige korrigerende tiltak for & etterkomme palegget. Det vises til
at de beskrevne tiltakene si langt ikke har gitt den ndvendige effekt.

3. Sanksjon
3.1, Tvangsmullkt | henhold til spesialisthelsetjenesteloven § 7-2.

Det folger av spesialisthelsetjenesteloven § 7-2 at Statens helsetilsyn i pélegg kan
fastsette tvangsmulkt for manglende-oppfyllelse av palegg gitt i medhold av
spesialisthelsetjenesteloven. Spesialisthelsetjenesteloven § 7-2 lyder:

I pélegg etter loven her kan Statens helsetilsyn fastsette en lopende tvangsmulkt for
hver dag/uke/méned som gir etter utloper av den frist som er satt for oppfylling av
pllegget, inntil pélegget er oppfylt. Tvangsmulkt kan ogsd fastsettes som
engangsmulkt. Statens helsetilsyn kan frafalle palopt tvangsmulkt.

3.2. Innholdet i pilegget

Som nevnt ovenfor er palegget til Helse Vest RHF gitt i medhold av
spesialisthelsetjenesteloven § 7-1, jf. § 2-1a og § 2-2. Etter Statens helsetilsyns
vurdering bryter Helse Vest RHF sin plikt til & tilby og yte forsvarlig helsetjeneste. Vi
vil med dette presisere innholdet i palegget ytterligere.

Ingen korridorpasienter ved psykiatriske akutiposter/korttidsavdelinger
Statens helsetilsyn palegger Helse Vest RHF 4 serge for at helsetjenestene som tilbys
og ytes ved de akuttpsykiatriske postene ved Helse Bergen HF er forsvarlige.

I angjeldende sak innebzrer forsvarlige helsetjenester at driften ved psykiatriske
akuttposter/korttidsavdelinger planlegges og drives slik at det ikke er
korridorpasienter.

Korridorpasienter i psykiatriske akuttposter/korttidsavdelinger er ctter var vurdering i
strid med krav til forsvarlighet og skal ikke forekomme. I akuttpsykiatrien er dette
bade uforsvarlig og mé anses & ha skadelige [slger for pasientene. Det vises t1l det som
fremghr om dette i vért vedtak av 9. mars 2005 pé s 3. Med “unntaksvis bruk” siktes
det kun til situasjoner hvor bruken er begrunnet i nodrett. Statens helsetilsyn finner
grunm til 4 understreke at korridorpasienter i psykiatriske
akuttposter/korttidsavdelinger inneberer en uakseptabel risiko for skadelige folger for
den enkelte pasient og at en slik bruk cr ulovlig sclv om den er begrunnet med nedrett.
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Gjennomforing av "sorge for’ ansvaret

Statens helsetilsyn palegger Helse Vest RHF a ivareta sitt "sarge for ansvar” for
forsvarlige helsetjenester, slik at det ikke er korridorpasienter i psykiatriske
akuttposter/korttidsavdelinger, jf spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a og § 2-2, jf. § 7-
1. Dette innebzerer at Helse Vest RHF ma planlegge, giennomfare, evaluere og
korrigere sin virksombhet i trdd med de krav som stilles til RHFet.

I angjeldende sak innebarer dette bl.a. at Helse Vest RHF styrer slik at det ikke er
korridorpasienter i psykiatriske akuttposter/korttidsavdelinger. Dette innberer bl.a, at
Helse Vest RHF i sin planlegging og gjennomfering ma ta heyde for forhold i
regionen som kan pavirke belegget som for eksempel kjente sesongsvingninger,
ombygginger og at plasser i systemet opptas av utskrivningsklare pasienter som enda
ikke er overfort til kommunen.

Palegget innebeerer at Helse Vest RHF fortlopende mé sikre seg informasjon fra Helse
Bergen HF om at planene og tiltakene gjennomferes som forutsatt og til fastsatt tid, og
at RHFet fortlepende innhenter informasjon for evaluering av planene og tiltakenes
effekt. Det er videre viktig at Helse Vest RHF ogs4 sikrer at det har oppdatert
kunnskap om forholdene i helseregionen.

Pilegget inneberer videre at Helse Vest RHF fortlopende mé evaluere planene og
tiltakenes effekt i forhold til at det iklce skal veere korridorpasienter i psykiatriske
akuttpostet/korttidsavdelinger. Helse Vest RHF mé ogsé pa eget initiativ iverksette

< korrigerende tiltak dersom det likevel er korridorpasienter, slik at de uforsvarlige
forholdene oppherer,

Videre innebzrer pilegget at Helse Vest RHF mé planlegge hvordan RHFet skal
héndterc fare for svikt og eventuell svikt ved gjennomferingen av planene/tiltakene,
og at Helse Vest RHF sikrer seg umiddelbar informasjon om hver eneste innleggelse
av pasient i psykiatrisk akuttmottak/korttidsavdeling som innebzrer at det
forekommer korridorpasienter frem til det tidspunkt Helse Vest RHF med sikkerhet
kan fastsla at de uforsvarlige forhold er opphert.

Neaermere om hva som skal til for at pdlegget anses oppfylt

For at pilegget skal anses oppfylt ma Helse Vest RHF overfor Statens helsetilsyn
godtgjare at det ikke er korridorpasienter 1 psykiatriske akuttposter/korttidsavdelinger
i Helse Bergen HF, jf spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a og § 2-2, jf. § 7-1.

Helse Vest RHF m4 ogsa dokumentere at RHFet ivaretar sitt "serge for ansvar”. T den
forbindelse ma Helse Vest RHF godtgjore overfor Statens helsetilsyn hvordan RHFet
fortlgpende innhenter informasjon for evaluering av planene og tiltakenes effekt,
hvordan planene og tiltakenes effekt evalueres, hvordan fare for svikt og eventuell
svikt hdndteres og hvordan korrigerendc tiltak iverksettes. Endelig m4 RHFct
dokumentere at helseforetaket i praksis mottar umiddelbar informasjon om hver eneste
innleggelse av pasient i psykiatriske akuttposter/korttidsavdelinger som inneberer
korridorpasienter, og dokumentasjon pé hvordan denne informasjonen hindteres,
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3.3 Vurdering av om det skal gis tvangsmulkt

Som nevnt ovenfor har det vedvarende veert korridorpasienter pa psykiatriske
akuttposter ved Helse Bergen HF ogsé etter palegg ble gitt til Helse Vest RHF og etter
flere moter med Statens helsetilsyn hvor Helse Vest RHFs “'serge for ansvar” er blitt
presisert. Vi er pA denne bakgrunn av den oppfatning at Helse Vest RHF ikke har
etterkommet pilegget til tross for at det er gétt lang tid siden palegg ble gitt og at det
er gitt flere muligheter til & gjennomfore tiltak.

Helse Vest RHF har i tiden etter at palegg ble gitt ved flere anledninger beskrevet
tiltak som skulle avhjelpe sitnasjonen. Statens helsetilsyn konstaterer at de planlagte
tiltakene ikke har hatt den nedvendige effekt.

Dette, sett i forhold til at det regelmessig er korridorpasienter representerer et markant
avvik fra hva som anses forsvarlig. Sett i sammenheng med det skadepotensialet dette
kan ha for pasienter, ser ikke Statens helsetilsyn objektive argumenter for en annen
losning enn 4 fremtvinge Helse Vest RHF til & rette seg etter palegget ved bruk av
tvangsmulkt.

3.4. Tvangsmulktens storrelse og frist

Statens helsetilsyn har for beregningen av tvangsmulktens starrelse tatt utgangspunkt i
de innrapporterte tall for korridorpasienter.

Statens helsetilsyn har i medhold av spesialisthelsetjenesteloven bestemt at mulkten
fastsettes som en méanedlig lepende mulkt. Hensikten med tvangsmulkt er &
fremtvinge at Helse Vest RHF sorger for at pasienter ved
akuttpostene/korttidsavdelingene ved Helse Bergen HFE mottar forsvarlig belsehjelp.

Etter en skjennsmessig vurdering fastsettes tvangsmulkten til kroner 600 000 per
méined som gir etter utlgpet av den frist som er satt til oppfylling av pilegget inntil

palegg er oppfylt.

Tvangsmulkten begynner & lgpe dersom Helse Vest RHF ikke har etterkommet
pilegget innen 1. oktober 2007. Mulkten pa)aper per pabegynt maned.

3.5. Rapportering

Helse Vest RHF pélegges & oversende rapporter hver mined innen den 10. i
pifelgende méned til Statens helsetilsyn, med kopi til Helsetilsynet i Hordaland, med
redegjarelse av dokumentasjon av tall for belegg og korridorpasienter ved psykiatriske
akuttposter/korttidsavdelinger i Helse Bergen HF. Rapporteringen skal angi belegg og
korridorpasienter fra dag til dag pa de ulike akuttpsykiatriske
postene/korttidsavdelingene. Rapportene skal ogsé inneholde en beskrivelse av hvilke
tiltak Helse Vest RHF treffer for & sgrge for at driftcn blir forsvarlig. Det skal
beskrives hvordan tiltakene vil bli gjennomfurt, evaluert og en plan for eventuelle
korrigerende tiltak. Rapport for mai 2007 m4 vere oversendt Statens helsetilsyn innen
20. juni 2007.
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4. Oppsummering

Statens helsetilsyn varsler i henhold til forvaltningsloven § 16 forste ledd om slikt
vedtak:

I medhold av spesialisthelsetjenesteloven § 7-2, jf' § 7-1 pilegges Helse Vest RHF &
betale en tvangsmulkt pd kroner 600 000 pr. mdned inntil oppfyllelse av pilegg om &
sorge for at pasientene ved psykiatriske akuttposter/korttidsavdelinger ved Helse
Bergen HF gis forsvarlig helsetjeneste i medhold av ovennevnte pdlegg. Mulkten er
fastsatt skjonnsmessig med wtgangspunkt i besparelsen Helse Vest RHF kan antas & ha
ved ikke G etterkomme pilegget. Mulkten begynner d lope fra 1. oktober 2007 dersom
ikke ovennevnte pllegg etterkommes.

Helse Vest RHF gis med dette frist til & uttale seg til varselet innen 14. september

2007.
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