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tatens Helstilsyn
har det faglige
overordnede
ansvaret for

tilsynet med

Anine Terland er vernepleier og Sverre
Nesheim er sosionom. Begge arbeider ved

sosiale tjenester. Statens helsetilsyn.
Myndighetene legger
storre vekt pa system-
revisjon enn for, og har
som mal at tilsynet
skal rettes mot
kommunenes eget
arbeid med styring og
sikring av tjenestene.
Erfaring fra tilsynet
med helsetjenester
skal brukes til a sikre
et godt tilsyn etter

sosialtjenesteloven.
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«Helsetilsynet har den
senere tid hostet goc
erfaringer med
vere
brukerorganisasjonene 1
k,fl.:..lf'ff.f-'f'{’m Isene av lands-
omfattende tilsyn. ..»
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representanter fra et

ylkesmennene har i mange ér gjen-

nomfort tilsyn med sosiale tjenes-

ter. For 1993, da sosialtjenesteloven

tradde i kraft, forte de tilsyn med

behandlingskollektiv for narkomane.
Ira 1993 fikk fylkesmennene ansvar for tilsyn
med institusjoner for rusmiddelmisbrukere og
boliger med heldogns omsorgstjenester (alders-
hjem, boliger for barn og unge under 18 ar, pri-
vat tolplemlng). Forskriften som regulerte slike
tilsyn var relativt lik den som gjaldt for behand-
lingskollektivene og forskrift som gjaldt barne-
verninstitusjonene. Minimum fire tilsyn skulle
gjennomfores pa hver institusjon pr. ar, og minst
halvparten skulle vaere uanmeldt, [ 1994 ble for-
skriften endret slik at minimumskravet om an-
tall tilsyn med boliger med heldogns omsorgs-
tjenester ble redusert til to, mens det for rusin-
stitusjonene ble opprettholdt krav om minimum
fire arlige tilsyn.

Det ble etter hvert klart at tilsynet ikke fanget
opp alle viktige omrader av tjenestene. At tilsy-
net kun omfattet rusinstitusjoner og boliger med
heldogns omsorgstjenester ble for snevert. Fra
2003 ble tilsynet endret
slik at fylkesmennene skul-
le fore tilsyn med storre de-
¢ ler av sosialtjenesteloven.
Samtidig ble Statens helse-
tilsyn gitt det overordnede
faglige ansvaret for tilsy-
Dette skjedde blant
annet for at tilsynet med
sosialtjenesten skulle har-
moniseres med tilsyn med
helsetjenesten. Det ble lagt
opp til systemrettet tilsyn
basert pa vurderinger av
risiko og sarbarhet knyttet
til tjenestene og tjeneste-
mottakerne. Mer enn tidli-
gere ble tilsynet rettet mot
kommunenes eget arbeid
med styring og sikring av tjenestene.

Endringen inneberer ogsa endringer i antall
tilsyn/besok og samtaler med brukere og even-
tuelt representanter for disse. Fylkesmannen
skal fortsatt fore tilsyn med at kommunene
(virksomheter) sikrer at tjenestene er i samsvar
med lovgivning. Tilsynet skal baseres pa vurde-
ring av hvor i tjenestene det er risiko for svikt
som innebzrer at tjenestemottakerne ikke far de
tjenestene de har krav pa.

Statens helsetilsyns overordnete rolle inneba-
rer samarbeid med fylkesmennene for & utvikle
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tilsynet slik at det gjennomfores sa likt som mu-
lig i hele landet.

Samfunnets krav til tilsynet
Helsetilsynet har lang erfaring fra tilsyn med hel-
setjenesten.

Utvikling av  tilsyn med sosialtjenesten
skal blant annet bygge pa disse erfaringene.
Tjenestemottakere og tjenesteytere vil ofte motta
eller gi bade sosial- og helsetjenester. Statens hel-
setilsyn har overordnet ansvar for tilsyn med sosi-
altjenesten, helsetjenesten og helsepersonell.

Tilsynsmyndighetene skal medvirke til at be-
folkningens behov for sosiale tjenester og helse-
tjenester ivaretas, at tjenestene drives pa en faglig
forsvarlig mate, at svikt i tjenesteytingen forebyg-
ges og at ressursene brukes pa en forsvarlig og ef-
fektiv mate.

De politisk gitte malene for tilsynet kan opp-
summeres slik:

* Se til at samfunnets krav etterleves og gripe
inn mot svikt.

* Ivareta rettssikkerhet for befolkningen i mote
med tjenestene gjennom tilsynsvirksomhet og
klagebehandling.

* Vere et viktig redskap for 4 sikre befolkningen
forsvarlige tjenester av tilstrekkelig omfang.

* Utfore tilsynet slik at det er et positivt bidrag
til tjenestenes eget arbeid med kvalitet.

* Uttore statens tilsyn med kommunene godt
samordnet og med respekt for det kommunale #
selvstyre,

* Utfore tilsynet likt i landet, dvs. at like tilfeller
skal behandles likt og at ulik behandling s}nl

veere saklig l}egrunmt

* Sikre ressurser til a utfore det , e‘
tilsynsoppdraget de politiske myn- :
dlghetene har gitt tilsynsmyndig-
hetene.

* Sikre at tilsynet har hoy fag-
lig integritet og solid kompetanse
innen sosial- og helsefag og jus,
for at offentligheten, myndigheter
og tjenestene skal vurdere tilsynet
som relevant og troverdig.

Brukerperspektiv i tilsyn
Endring i tilsynsmetode til sys-
temrevisjon innebwerer at opp-
merksomhet i storre grad rettes
mot kommunenes eget arbeid med
styring og sikring av tjenestene.
Systemrevisjon ble tatt i bruk som
tilsynsmetode av fylkeslegene i til-
syn med helsetjenesten pa midten
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av 1990-tallet. Tradisjonen her har vart mindre
brukerkontakt enn den fylkesmannen har hatt i
tilknytning til tilsyn med sosialtjenesten. Statens
helsetilsyn samarbeider na bade med Helsetilsynet
i fylkene og tylkesmennene om utvikling av tilsy-
net blant annet nar det gjelder a trekke inn bruker-
perspektiv og ha kontakt med brukere i forbindelse
med tilsyn.

Fylkesmennene mottar jevnlig henvendelser
fra brukere som vil fremfore klage, kritikk og
misneye i forhold til tjenestetilbudet de mottar.
Henvendelsene kan gi informasjon om kvalitet pa
tjenestene og risiko for svikt. F1]qynsmyndlghctcne
vurderer lopende disse og andre opplysninger som
grunnlag for valg av omrader for tilsyn og hvor
det skal fores tilsyn.

Fylkesmennenes kompetanse i a oppsoke brukere
i forbindelse med tilsyn skal opprettholdes og utvi-
kles. Samtaler med brukere eller representanter for
brukerne kan gjennomfores i forkant av tilsynene
eller som forberedelse til & velge omrader opp-
merksomhet rettes mot. I landsomfattende tilsyn
med bruk av tvang og makt overfor personer med
psykisk utviklingshemning i ér (2005) suppleres
systemrevisjon med aktiviteter fra stedlig tilsyn

som kontakt/mote med bruker, eventuelt repre-
sentanter for bruker.
lite utvalg brukere nar de gjennomforte tilsyn.
Utvalget var relativt tilfeldig og ikke alltid
ressekonflikter mellom brukere av
ulike tjenester innenfor samme
. erfaring med en enkelt-
hendelse kan vanskelig
Yy e P :
sjon pa at tjenesten ikke
opptyller myndighetskrav.
med 4 gi uttrykk for erfaringer
med tjenestene de far.
kilder som gir tilsynet informa-
sjon om tjenesteutforelse til den
ten. Blant annet er det ikke lov-
festet rett til & klage pa perso-
k]ag? pa grunn av mang‘len(le
oppfyllelse av rettigheter tilsva-
rettighetsloven. Deler av sosi-
altjenesten mangler lovfestet

Tidligere snakket ofte fylkesmennene med et
representativt. Det kunne vare inte-
virksomhet. En  brukers

brukes som dokumenta-

En del brukere vil ha problemer

I sosialtjenesten er det farre

enkelte bruker enn i helsetjenes-

nell og/eller virksomheter, eller

rende dem man finner pasient-

plikt til journalfering. Dette er

- -

forhold som blant annet kan tale for at informasjon
fra brukere i storre grad trekkes inn i forbindelse
med tilsyn med sosialtjenesten enn i tilsyn med
helsetjenesten.

[ kravet til internkontroll, som na gjelder bade
sosial- og helsetjenesten, ligger det forpliktelser
for virksomheten knyttet til & gjore bruk av erfa-
ringer fra pdsw.ent/t}enestemottakc:c og parerende
til forbedring av virksomheten. Virksomheten ma
kunne gjore rede for hvordan dette kravet ivare-
tas.

I en tid der bruker- «Ko7 iiie
medvirkning og -per- NOTMMmuUnent
spektiv. har stor opp-

merksomhet  arbeider
ogsa Helsetilsynet med
a utvikle metoder for a
innhente  informasjon
fra brukere og pasien-
ter, Speorsmalet er nar i
tilsynsprosessen slik in-
formasjon kan innhentes
og hvilke typer tema som
egner seg for medvirkning fra brukerne.

Hclaetlls)net har den senere tid hostet gode er-
faringer med & involvere representanter fra bru-
kerorganisasjonene i forberedelsene av landsom-
fattende tilsyn for a drefte pa hvilke omrader det
er risiko for svikt og mer konkret hvordan svikten
kommer til uttrykk i tjenestene, overfor bestemte
brukergrupper, konkrete tjenester/aktiviteter mv.
[ tillegg kan det vaere hensiktsmessig 4 ha samta-
ler med tjenestemottakere for a fa et mer detaljert
og konkret bilde av hvilke utfordringer virksomhe-
ten har med a oppfylle sine forpliktelser.

Slik informasjon kan vere nyttig som grunnlag
for & vurdere svikt i den aktuelle virksomhet og
hva som ma undersokes nermere i tilsynet.

Omradeovervaking
Tilsynsmyndighetene forventes a ha en generell
oversikt over tilstanden i sosial- og helsetjeneste-
ne. Omradeover \ékmg er tilsyn med et overordnet
perspektiv, og bestar i a innhente, systematisere og
tolke kunnskap om sosial- og helsetjenestene i et
tilsynsperspektiv. Slik kunnskap gir grunnlag for
4 vurdere behovsdekning og kvalitet og for 4 iden-
tifiserer omrader der det er risiko for svikt.
Helsetilsynet gjennomferer for tiden et prosjekt
for a utvikle slikt tilsyn, «omradeovervaknings-
prosjektet». Hovedmalsetning for prosjektet er @
utvikle og etablere kunnskapsgrunnlag for tilsyns-
myndighetenes vurderinger av tilstanden i sosial-
og helsetjenesten og prioritering av omrader for
tilsyn.

har 1 liten

grad innrettet sine sosiale
tjenester slik at de er til-
passet rusmisbrukere.»
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«Tilsynet forer hvert dar
til at helsepersonell fir
advarsel eller muister sin
autorisasjon.»
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Helsetilsynet har publisert flere rapporter
knyttet til kommunale pleie- og omsorgstjenes-
ter. Vi har oppsummert fylkesmennenes tilsyns-
erfaringer fra tilsyn med sosiale tjenester i 2003
og 2004 (rapport 6/2005) med tittel: «Praksis
knyttet til tvangsbruk overfor personer med

psykisk utviklingshemning etter sosialtjenes-

teloven kapittel 4A og kommunenes generelle
ivaretakelse av hjelpetiltak etter § 4-2, a-e»
Vi har ogsa oppsummert tilsynserfaringer fra kom-
munale helsetjenester i pleie- og omsorgstjenesten
i perioden 1998 — 2003 (rapport 9/2003). En tredje
rapport, «Pleie- og omsorgstjenesten i kommu-
nene: Tjenestemottakere, hjelpebehov og tilbud»,
er basert pa en nasjonal kartlegging Helsetilsynet
gjennomforte i 2003, og presenterer hovedfunn
fra kartleggingen. I oktober 2005 har vi publisert
rapporten «Pleie- og omsorgstjenester pa strekk»
basert pa ulike tilsynserfaringer i 2003 og 2004.
Rapportene er lagt ut pa Helsetilsynets nettside
www.helsetilsynet.no

Tilsyn med virksomheter

Kommunene har ansvar for at de sosiale tjeneste-
ne de gir er forsvarlige og riktige. Fylkesmannen
bruker vanligvis systemre-
visjon som metode nar det
fores tilsyn med kommuner
eller enkelte virksomheter.
Systemrevisjon  innebarer
en planlagt undersokelse for
4 fastsla om aktiviteter/tje-
nester og tilherende resul-
tater samsvarer med krav
fastsatt 1 lov eller forskrift.
Helsetilsynet har utarbeidet
en prosedyre for systemrevi-
sjoner som er en del av tilsynsmyndighetens kva-
litetssystem, og brukes nar Helsetilsynet i fylkene
og Fylkesmannen gjennomforer tilsyn som sys-
temrevisjon. Denne prosedyren er tilgjengelig pa
Helsetilsynets nettsted.

Under systemrevisjoner innhenter tilsynsmyn-
digheten opplysninger fra flere kilder for a beskri-
ve praksis og forhold i virksomheten. Kildene kan
vaere interne dokumenter om styring og resultater,
eksempelvis arsrapporter og organisasjonskart, in-
tervjuer med ledere og ansatte. Tilsynene omfatter
ogsa stikkprove eller befaring med observasjon av
praksis. Nér fylkesmennene har klarlagt hvordan
forhold/praksis ved den aktuelle virksomheten
er, vurderes observasjonene mot kravene loven
stiller og om disse oppfylles. Nar Helsetilsynet
i fylkene/Fylkesmannen avdekker regelbrudd
gjennom tilsyn med kommuner og virksomhe-

ter, beskrives dette som avvik fra aktuelt regel-
verk. Tilsynsmyndighetene ber om 4 fi en plan
for hvordan virksomheten vil utbedre forholdene
og folger opp inntil forholdene er brakt i orden.
Drives en virksomhet pa en mate som kan ha ska-
delige folger for tjenestemottakeren, kan tilsyns-
myndigheten gi palegg om a rette opp forholdet.
Nar tilsynsmyndigheten vil peke pa et forbedrings-
potensiale som ikke er brudd pa lov eller forskrift
gis det en merknad om dette i rapporten. Det er
opp til virksomheten eller kommunen om de vil en-
dre forhold der tilsynet har gitt en slik merknad.

Valg av tema for tilsyn
Betydelig arbeid legges ned i a velge tema og
forberede tilsynene. Ved landsomfattende tilsyn
giennomforer alle fylker samme tilsyn. Blant an-
net utarbeides felles veiledere som utdyper tilsyns-
myndighetens forstaelse av myndighetskravene og
gjennomgér fremgangsmaten for tilsynet. Flere
landsomfattende tilsyn gjennomfert som system-
revisjoner gjennomfores hvert ar.

Tilsynsressursene skal styres mot omrader av
stor betydning for:

* enkeltmenneskers rettssikkerhet

* omrader der sannsynlighet for svikt er stor

¢ der konsekvensene av svikt for brukere og pasi-

enter er alvorlige
o der brukere og pasienter ikke selv kan forven-
tes 4 ivareta egne interesser

Fylkesmennene, Helsetilsynet i fylkene, Helse-
og omsorgsdepartementet, Arbeids- og sosialde-
partementet, Sosial- og helsedirektoratet og avde-
lingene i Statens helsetilsyn blir hvert &r bedt om &
foresla tema for landsomfattende tilsyn.

Veileder for tilsynet

En arbeidsgruppe med representanter fra Statens
helsetilsyn og fylkesmennene utarbeider veileder
for tilsynet. I prosessen med a avklare tema for
tilsynet konsulteres ofte aktuelle brukerorganisa-
sjoner og eksterne fagpersoner/-miljoer. I veilede-
ren blir tema for tilsynet avgrenset og lovkrav blir
operasjonalisert. Operasjonalisering innebaerer at
kravene konkretiseres, slik at fylkesmennene kan
ha ensartet praksis nar de eventuelt papeker avvik.
Veilederen skal bidra til at tilsynet gjennomfores
likt i hele landet.

Etter hvert tilsyn utarbeides en rapport. Denne
inneholder en beskrivelse av tilsynet som er gjen-
nomfart og hvilke avvik og merknader som er gitt.
Alle tilsynsrapporter er offentlige dokumenter og
blir fortlepende lagt ut pa Helsetilsynets hjemme-
side. Etter at tilsynsrapporter fra alle tilsynene i
fylkene er utarbeidet oppsummerer Helsetilsynet
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disse i en egen rapport. Rapporten finnes pi
Helsetilsynets nettsider.

Landsomfattende

tilsyn med sosialtjenesten

I 2004 ble det rettet oppmerksomhet mot om kom-
munene sikrer at rusmiddelmisbrukere far tilgang
til tjenester regulert i sosialtjenesteloven kapittel 4.
Fylkesmennene gjennomforte tilsyn med 58 kom-
muner. Tilsynet viste at rusmisbrukere ikke alltid
tilbys de sosiale tjenester de har behov for og rett
til. Kommunene har i liten grad innrettet sine sosi-
ale tjenester slik at de er tilpasset rusmisbrukere, og
misbrukernes rettsikkerhet er ikke tilstrekkelig iva-
retatt ved tildeling av tjenester. Oppfolging av mis-
brukere som er under behandling er ogsa mangel-
full i mange kommuner. Oppsummeringsrapporten
(#/2005) finnes pa Helsetilsynets nettsider.
[ 2005 gjennomfores to landsomfattende tilsyn
med sosialtjenesten. Det ene er tilsyn med bade so-
sial- og helsetjenester i kommunene til voksne bru-
kere utenfor institusjon med sammensatte og lang-
varige behov. Dette er det forste landsomfattende
tilsynet hvor fylkesmennene og Helsetilsynet i fyl-
kene samarbeider om gjennomforing av tilsyn. Det
andre er rettet mot bruk av tvang og makt overfor
personer med psykisk utviklingshemning.

Hendelsesbasert tilsyn

Helsetilsynet har ogsa ansvar for tilsyn med helse-
personell. Hjemmelen for dette finnes i helseperso-
nelloven, og tilsynet forer hvert ar til at helseper-
sonell far advarsel eller mister sin autorisasjon.
Hendelsesbasert tilsyn kan ogsid omfatte ansatte
som arbeider med sosiale tjenester. I kommunenes
pleie- og omsorgstjenester gis ofte helsetjenester
og sosiale tjenester om hverandre til brukere med

omfattende tjenestebehov, og ofte vil helseperso-
nell, eksempelvis vernepleiere, gi bade sosiale tje-
nester og helsetjenester.

Helsepersonell er forpliktet til & gi faglig for-
svarlige tjenester.

Tilsyn med helsepersonell tar utgangspunkt i en
konkret vurdering av om en yrkesutever har brutt
plikten loven pilegger om faglig forsvarlighet.
Tilsyn gjennomfort pa denne maten kan resultere i
at personen blir fratatt autorisasjon.

Apent tilsyn skaper tillit

Helsetilsynet mener at det & vare apen om mang-
ler og feil er en forutsetning for a oke kvaliteten i
sosial- og helsetjenesten. Apent tilsyn er dessuten
helt avgjorende for at folk skal ha tillit til at tjenes-
tene er trygge. Utfordringen var er a sikre at an-
svaret blir plassert pa rett nivi og at tilsynet rettes
mot de mest sentrale tjenestene.

Det er Helsetilsynets ambisjon a bidra til at alle
sosial- og helsetjenester blir lerende virksomhe-
ter. Laerende virksomheter er virksomheter som
kan leere av bade egne og andres erfaringer og feil.
Hvert ar gjennomforers det 300 — 500 tilsyn med
sosial- og helsetjenestene. Som ledd i vart eget
kontinuerlige forbedringsarbeid skal vi arbeide for
at alle disse rapportene nar frem til alle landets
kommuner og inngir som grunnlag nar de skal
forbedre sine egne tjenester. Det 4 lese tilsynsrap-
porter fra andre virksomheter og organisasjoner er
en god anledning til & reflektere over egen orga-
nisasjon.

Litteratur:

Ot.prp. nr. 105 (2001-2002)
www.helsetilsynet.no
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