ARTIKKEL 5

Ja - tilsyn verkar!

I denne artikkelen presenterer og
droftar Statens helsetilsyn nokre
hovudfunn fra ei sporje- og intervju-
underseking i kommunar som hadde
tilsyn med tenester til eldre i 2010 og
2011. Undersokinga viste at tilsyn
skjerpar og utfordrar kommunalt
endringsarbeid. Heile 80 prosent av
kommunane meinte tilsynstemaa var
sveert viktige for verksemda deira.
Fleirtalet meinte at rapporten og
dialogen med fylkesmannen om funna
gav godt grunnlag for forbetrings-
arbeid. Det mest oppmuntrande
funnet var at 62 av 69 kommunar
som ikkje hadde fitt avdekt lovbrot,
likevel hadde sett i gang forbetrings-
tiltak som folgje av tilsynet.

12010 og 2011 blei det gjort meir enn
500 tilsyn med tenester til eldre i 325
av kommunane i landet. Med ulike til-
narmingsmatar undersokte fylkes-
mennene ulike delar av dei kommunale
helse- og omsorgstenestene.

Fylkesmennene avdekte lovbrot i om
lag to tredelar av tilsyna. ¢

Ved avslutninga av satsinga enskte
Statens helsetilsyn & fa vite meir om
kva prosessar og tiltak kommunane
sette 1 gang etter tilsynet, og kva for-
hold som eventuelt gjorde det vanskeleg
a bruke resultata fra tilsynet til & betre
tenestene. Vi enskte ogsd 4 fa synspunkt
fra kommunane pa korleis tilsyn kan
vere eit konstruktivt bidrag til a betre
kommunale helse- og omsorgstenester.
220 kommunar tok del i undersekinga,
som Agenda Kaupang AS gjennomforte
hausten 2012 pa oppdrag av Statens
helsetilsyn. Det svarer til 70 prosent av
dei 325 kommunane der det var gjen-
nomfort tilsyn. Undersekinga var todelt.
Forste del var ei online-sperjeskje-
maunderseking til verksemdsleiarar.

I tillegg bidrog leiarar og medarbeidarar
1 ti kommunar til & nyansere og utdjupe

6 Krevende oppgaver med svak styring. Rapport fra
Helsetilsynet 5/2011 (se vedlegg 3, avsnitt 2).
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/Rapport-fra-
Helsetilsynet/Rapport-Helsetilsynet-2011/Krevende-
oppgaver-med-svak-styring-Samlerapport-
tilsyn-2010/

Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2011
med spesialisthelsetjenesten: behandling av eldre
pasienter med hjerneslag. Rapport fra Helsetilsynet
3/2012 (sja vedlegg 3, avsnitt 2).
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/Rapport-fra-
Helsetilsynet/Rapport-Helsetilsynet-2012/
Oppsummering-landsomfattende-tilsyn-2011-eldre-
pasienter-med-hjerneslag/

«lkke bare ett helseproblem...... ». Rapport fra
Helsetilsynet 3/2013 (sja vedlegg 3, avsnitt 2).
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/Rapport-fra-
Helsetilsynet/Rapport-Helsetilsynet-2013/lIkke-bare-
ett-helseproblem-Oppsummering-landsomfattende-
tilsyn-i-2011-2012-eldre-pasienter-med-hoftebrudd-/
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resultata gjennom telefonintervju. Det
same gjorde ti revisjonsleiarar hos
fylkesmennene. Samla sett har vi resul-
tat som vi ser pa som pélitelege og som
eit godt grunnlag for a kunne utvikle
tilsynsarbeidet vidare.

Nedanfor presenterer og kommenterer
Statens helsetilsyn nokre smakebitar fra
resultata. Resultata og vurderingane til
Statens helsetilsyn er presenterte i
Rapport fra Helsetilsynet 6/2013 pa
nettstaden vr. 7

Relevante tilsynstema og god
dialog bidrog positivt

Undersegkingane til tilsynsorganet krev
at verksemdene ma skjerpe merksemda
pa visse omrade. Det er positivt, meinte
fleirtalet av kommunane. Snautt 90
prosent av verksemdene svarte at dia-
logen med fylkesmennene og rapporten
frd tilsynet gav eit godt grunnlag for
arbeidet i kommunen med 4 betre
tenestetilbodet. Verksemdene meiner
at tilsynet verka bevisstgjerande og gav
impulsar til forbetrings- og endrings-
arbeid. Gledeleg nok meinte verksemd-
ene det same anten tilsynet paviste
lovbrot eller ikkje.

Verksemdene sag pa tilsynstemaa som
relevante og aktuelle, og temaa bidrog
pa positive matar til & skjerpe merksemda
mot ulike delar av helse- og omsorgs-
tenestetilbodet til eldre. Ikkje uventa
blei endringsarbeidet etter tilsyn meir
omfattande i verksemder som maétte
rette opp ulovlege forhold for & sikre

at tenestebrukarane far forsvarlege og
trygge helse- og omsorgstenester.

Kven tok del og kva blei gjort i
endringsarbeidet i kommunane
etter tilsyn?

Verksemdsleiar og medarbeidarar har
vore dei sentrale akterane i endrings-
arbeidet etter tilsyn. I over halvparten
av kommunane blei det opplyst at

7  «Vifar satt fokus, blir bevisstgjort og ma skjerpe
faget vart ekstra ...». Rapport fra Helsetilsynet
6/2013 (sja vedlegg 3, avsnitt 7).
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/Rapport-
fra-Helsetilsynet/Rapport-Helsetilsynet-2013/Vi-far-
satt-fokus-blir-bevisstgjort-og-ma-skjerpe-faget-
vart-undersokelse-tilsyn-med-tjenester-til-eldre/

rddmannen hadde «overordna ansvary,
men ho eller han var i liten grad invol-
vert 1 arbeidet. Lita involvering fra
rddmennene blei ikkje sett pd som eit
problem eller ei hindring i desse
kommunane.

«Vi far satt fokus, blir bevisstgjort og
md skjerpe faget vdrt ekstra ...», sa

ein av informantane i undersekinga.
Forbetringsarbeid etter tilsyn krev
merksemd og tid, og det kan vere
krevjande 4 fa involvert medarbeidar-
ane 1 prosessen. Dette er forstaeleg i ein
sektor med ein stor del deltidstilsette
og mange medarbeidarar i turnus. Men
deltakinga til medarbeidarane i for-
betringsarbeidet er slik Helsetilsynet
vurderer det, heilt nedvendig for at
endringar skal fungere i praksis.

Den faglege kompetansen, vurderings-
evna og handlekrafta til medarbeidar-
ane er avgjerande for tenestekvaliteten.
Erfarne medarbeidarar som er ute 1
direkte brukarretta/pasientretta arbeid,
er dei som best kjenner til kva som kan
ga gale 1 det daglege omsorgsarbeidet.
Leiarane mé arbeide systematisk for &
f4 tak 1 denne kunnskapen. Jamleg
dialog med medarbeidarane pa ulike
moteplassar er eit enkelt tiltak som gir
leiinga nedvendig risikoinformasjon til
arbeidet med gode rutinar og fram-
gangsmatar.

Kva tiltak sette kommunane i gang
etter tilsynet?

For dei verksemdene som tok del i
undersekinga, var arbeid med rutinar
og prosedyrar det vanlegaste tiltaket

— anten det var peikt pa lovbrot eller
ikkje i tilsynet. Neerare tre firedelar
matte utarbeide nye praksisskildringar,
men halvparten av kommunane matte
ogsa gjere ein jobb for at rutinar og
prosedyrar dei allereie hadde, skulle
fungere 1 praksis.

Sjekklister, prosedyrar og rutinar har
ingen verdi dersom dei forst og fremst er
laga for a ta hand om formelle krav — dei
er ikkje til for 4 tilfredsstille tilsyns-
organet! Gode praksisskildringar som
blir folgde i1 det daglege arbeidet, bidreg
til & forebyggje uenskte hendingar.
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For meir enn halvparten av kommunane
blei det nadvendig & ga gjennom opp-
legget for avviksmelding og avviks-
handtering etter tilsynet. Medarbeidar-
ane ma kunne melde fr4 til leiinga ved
verksemda om feil og svikt i teneste-
utevinga. Dei ma vite kva dei skal
melde som avvik, og korleis dei skal
melde frd. Leiinga ma gé gjennom
meldingane og vurdere om det er behov
for & endre rutinar og praksis.

Merksemda som tilsynsorganet rettar
mot ulike prosedyrar og rutinar, blir

av mange oppfatta som eitt av fleire
drivande element i byrakratiseringa av
helse- og omsorgstenesta. Men fylkes-
mennene undersekjer ikkje forst og
fremst om verksemda har skriftlege
prosedyrar og rutinar. Det avgjerande
er om leiinga og medarbeidarane har
felles forstding av kva som er forsvarleg
praksis, og har utarbeidd dei praksis-
skildringane som dei meiner trengst.
Fylkesmennene ser etter om leiinga har
etablert styrings- og kontrolltiltak som
sikrar at kvar tenestebrukar far fagleg
forsvarleg behandling og omsorgsfull
hjelp nar dei treng det. Dei undersokjer
ogsd om leiinga jobbar systematisk

for & forebyggje uonskte hendingar og
kritiske feil.

Nyare forsking fra ulike samfunns-
sektorar har peikt pa at «prosedyrali-
sering» kan fa utilsikta konsekvensar,
og at for standardiserte handlingsmatar
kan verke mot formélet i tryggleiks-
arbeid. Dei kommunale helse- og
omsorgstenestene er avhengige av
medarbeidarar med fagleg basert hand-
lingskompetanse slik at dei ogsd kan
improvisere og layse uventa og akutte
problem nér dei oppstar. Kva oppgéver
og situasjonar det er nedvendig, onskje-
leg og mogleg lage prosedyrar for, er
derfor langt pa veg eit vurderings-
speorsmal som ma avgjerast konkret

og lokalt. Forskrift om internkontroll i
helse- og omsorgstenesta slar fast at
«internkontrollen skal tilpasses virksom-
hetens storrelse, egenart, aktiviteter og
risikoforhold og ha det omfang som er
nedvendig for a etterleve krav fastsatt 1
eller i medhold av sosial- og helselov-
givningen».

Kva skjedde i kommunar som ikkje
fekk pavist lovbrot?

Ifelgje Agenda Kaupang-rapporten
svarte 69 informantar (32 prosent) at
det ikkje blei avdekt lovbrot innanfor
omrada som tilsynet undersokte. Desse
informantane blei spurde om det likevel
blei sett 1 gang forbetringstiltak. Berre
sju informantar svarte at det ikkje blei
sett i verk forbetringstiltak.

At heile 62 av 69 kommunar som ikkje
fekk pavist lovbrot, blei inspirerte til &
arbeide med kvalitetsforbetring, er eit
sveert oppmuntrande funn. Det viser at
tilsyn kan fungere som inspirasjon og
oppmuntring til kvalitetsarbeid ogsa
hos verksemder som er «best i
klasseny.

Blei det skapt ringverknader av
tilsynet i andre delar av
tenestene?

Tilsynsorganet forventar at kommunar,
helseforetak og andre tenesteleveran-
dorar sjelve er opptekne av, og har
kontroll med, at krava i regelverket blir
folgde. Dei siste dra har Statens helse-
tilsyn og fylkesmennene jobba spesielt
for & stimulere kommunar og helse-
foretak til a bruke resultat og erfaringar
fra andre tilsyn systematisk i forbetrings-
arbeid (sja artikkel 4).

I sperjeskjemaundersekinga svarte ca.
halvparten av kommunane at nytta av
tiltaka hadde vore stor ikkje berre i
den verksemda som hadde hatt tilsyn,
men ogsd 1 andre delar av helse- og
omsorgstenesta. Det ser Statens helse-
tilsyn som svert positivt.

Respondentane blei ogsé spurde om
tiltaka etter tilsynet hadde hatt nytte-
verdi i andre delar av tenesteapparatet

1 kommunen — det vil seie utover helse-
og omsorgstenesta. Berre eit fatal
meinte at dette var tilfellet. Statens
helsetilsyn meiner at tilsyn gir mykje
kunnskap om svikt og risiko, kunnskap
som kan overferast til andre delar av
tenesteapparatet.

OPPSUMMERING AV SATSINGA PA TILSYN MED HELSE- OG OMSORGSTENESTER TIL ELDRE 2009-2012

32
/RAPPORT FRAHELSETILSYNET/ 1/2014/



Tilsynsresultat — relevante for
politikarar?

Under ein tredel av kommunane har svart
at rapportar frd tilsyn og forbetrings-
tiltak blei politisk behandla. Her ber
kommunestyre og politiske utval ta eit
aktivt ansvar. Tilsynsresultat viser om
tenesteproduksjonen i kommunane er

1 samsvar med lovkrav fastsette av
Stortinget. Kommunepolitikarane er
ansvarlege for det tenestetilbodet
befolkninga fér til kvar tid, og tek av-
gjerder om prioriteringar og tiltak med
stor innverknad pa helse og velferd 1
befolkninga. Det at dei politiske organa
kjenner til svikt og sarbarheit 1 teneste-
tilbodet er derfor sveaert viktig.

Statens helsetilsyn og fylkes-
mennene: Opplgftande, men
utfordrande tilbakemeldingar

Gjennom undersekinga enskte Statens
helsetilsyn ogsa a fa peikt ut moglege
forbetringsomrdde i tilsynsverksemda.

God dialog som kompetanse-
utfordring for tilsynsorganet

Vi har fatt konstatert at god dialog om
tilsynet og funna er sveart viktig for
forbetringsarbeidet i kommunane.

I nokre fa kommunar gav leiarar og
medarbeidarar opp at dei ikkje blei
motte med respekt, og at tilsynet ikkje
var prega av god kommunikasjon og
konstruktiv dialog. Det er tilbake-
meldingar Statens helsetilsyn tek svaert
alvorleg. At dei som skal gjennomfore
tilsyn, legg til rette for eit godt klima,
er avgjerande for at tilsynsfunna skal
bli palitelege og truverdige. Funna
stadfestar at kommunikasjonskompe-
tanse ber ha ein framstaande plass i
kompetansetiltaka internt i Statens
helsetilsyn og overfor fylkesmennene.

Fylkesmennene si rolle i etterarbeid
og avslutning av tilsyn

I kommentarane til sperjeundersgkinga
og telefonintervjua etterlyser fleire av
informantane tettare kontakt mellom
fylkesmannen og kommunen nar
arbeidet med & rette opp lovbrot tek til.
Fleire kommunar enskjer at fylkes-
mennene kan leggje betre til rette for

erfaringsdeling mellom kommunane 1
tilknyting til tilsynet.

Nokre av fylkesmennene har hatt ekstra
tilskotsmidlar i satsingsperioden og har
arrangert ulike konferansar, erfarings-
samlingar og arbeidsseminar (sja
artikkel 4). Erfaringsdeling om resultat
fré tilsyn og internkontroll har skapt
engasjement og refleksjon hos bade
leiarar og medarbeidarar i helse- og
omsorgstenestene. Statens helsetilsyn
har blinka ut formidling av tilsyns-
erfaringar som eit satsingsomrade dei
naraste ara. A realisere dette kjem til 4
krevje atskilleg ressursinnsats, bdde for
fylkesmennene og Statens helsetilsyn.

I kraft av det doble oppdraget sitt for
Statens helsetilsyn og Helsedirektoratet
har likevel fylkesmennene fleire arenaer
og heve til & bidra konstruktivt i for-
betringsarbeidet. Fylkesmennene skal
pa den eine sida gi rad og rettleiing til
helse- og omsorgstenestene pa oppdrag
frd direktorat, og pd den andre sida
opptre som tilsynsorgan og kontrollere
om tenestetilbodet blir gitt 1 trdd med
regelverket.

Kva er nedvendig for at tilsyn skal
verke?

Det kan alltid vere ein fare for at tilsyn
blir sett pa som einspora formalisme,
og at endringsarbeidet i etterkant berre
blir for syns skyld. Vi ser fa teikn til det
1 denne undersgkinga. Kommunane gir
uttrykk for at tilsyn var eit skjerpande,
men nyttig bidrag 1 arbeidet med & for-
betre og endre tenester til skropelege
eldre. Kommunane trekkjer fram to
omstende som var avgjerande for eit
positivt utfall av tilsynet med tenester
til eldre:

* For det forste var tilsynstemaa
relevante og vesentlege for verk-
semda deira.

* Dernest verka dialogen med og
kompetansen hos medarbeidarane
hos fylkesmennene motiverande og
stimulerte endringsarbeidet.

Statens helsetilsyn ser pd desse som
viktige element for at tilsyn skal kunne
bidra til reelle endringar. Vi ser det
ogsa som ein foresetnad at bade
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fylkesmennene og Statens helsetilsyn
har heog kompetanse innanfor bade
jussen og tenestefaga.

Alt 1 alt er resultata frd Agenda
Kaupangs underseking oppleftande.
Alt tyder pé at satsinga har gitt eit
betydeleg bidrag til & forbetre teneste-
tilbodet til eldre.
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