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Forord

Statens helsetilsyn og fylkesmennene
gjennomforte i 2009-2012 ei storre
satsing pa tilsyn med tenester til eldre.
Satsinga blei forste gongen omtalt i
St.prp. nr. 1 (2008-2009). Det blei
understreka at satsinga ville omfatte
bade kommunale tenester og spesialist-
helsetenester, og at ulike tilsynsmetodar
skulle takast i bruk. I perioden 2010—
2012 fekk fylkesmennene og Statens
helsetilsyn ei arleg ekstralayving pé fire
millionar kroner som medverka til &
styrkje tilsynet med tenestetilbodet til
eldre ytterlegare.

Tidsplanen for satsinga omfatta opp-
havleg eitt &r med tilsyn i kommunane,
eitt ar med tilsyn i spesialisthelsetenesta
og eitt ar med tilsyn med samhandlinga
mellom ulike niva og akterar i helse- og
omsorgstenestene. [ tillegg kom eit ar
med tilrettelegging av kommunetilsynet.
12011 fann Statens helsetilsyn at
arbeidet med samhandlingsreforma var
kommen for kort til at det var tenleg
med eit landsomfattande tilsyn allereie
12012. Det siste aret av satsinga blei
arbeidet derfor retta inn mot a avslutte
tilsyn som var gjennomforte i 2010—
2011, summere opp og spreie funn fra
desse tilsyna, fore vidare tiltak som er
stotta av tilskotsmidla, og lokale tilsyn
etter risikovurdering og prioritering i
fylkesmannsembeta.

Denne sluttrapporten gir ei samla over-
sikt over alle aktivitetane som har vore
gjennomforte innanfor denne satsinga.
Likevel blir dette berre nokre kikhol inn
i eit mangfald av aktivitetar. Satsinga
har utleyst eit stort engasjement fra
fylkesmennene bade i planlegginga og
gjennomforinga.

Rapporten er bygd opp som ei samling
med artiklar. Artiklane gjer greie for
funn og erfaringar frd kontrollaktivitetar
og skildrar dei arbeidsformene og til-
na&rmingsmatane som tilsynsorganet
har brukt i satsinga. Artikkelsamlinga
ber vere interessant bade for Helse-

og omsorgsdepartementet, Helse-
direktoratet, fylkesmennene, andre til-
synsorgan og leiarar i helse- og
omsorgstenesta. Statens helsetilsyn
haper artiklane kan stimulere til sam-
talar og diskusjonar hos tenesteleveran-
derar om kva som skal til for & byggje
robuste tenestetilbod til skrepelege
eldre. Vi haper at rapporten ogsa kan
medverke til ein opplyst og nyansert
debatt om tilsyn som bidrag til for-
betringsarbeid i helse- og omsorgs-
tenesta. For Statens helsetilsyn og
fylkesmennene har satsinga gitt
erfaringar som utfordrar til vidare
utvikling av tilsynsarbeidet.
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Statens helsetilsyn har p4 www.helsetilsynet.no ein egen meny med materiale
fré satsinga, sja under Tilsyn / Tilsyn med tjenester til eldre.

Den nye lova om kommunale helse- og omsorgstenester tok til & gjelde
1.1.2012. Fra dette tidspunktet er enkelte tenester som tidlegare blei kate-
goriserte som «sosialtenester», komne inn under omgrepet «omsorgstenester».
«Helsetilsynet 1 fylket» fall bort som organisatorisk nemning for tilsyns-
verksemda fylkesmannen har pa helse- og omsorgsomradet. For a gjere det
enkelt nyttar vi dei nye nemningane i denne rapporten.
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ARTIKKEL 1

Satsinga pa tilsyn med tenester til eldre -
fra risikoinformasjon til plan til resultat

I denne artikkelen summerer Statens
helsetilsyn opp det som har skjedd i
den firedrige satsinga pa tilsyn med
tenester til eldre — fra arbeid med
risikoinformert kunnskapsgrunnlag
til prosjektplan og gjennomforing.

I &ra 2009-2012 gjennomforte Statens

helsetilsyn og fylkesmennene ei eiga

satsing pa tilsyn med tenester til eldre

menneske med samansette behov.

Med satsinga enskte tilsynsorganet

4 gjere krava frd tilsynsorgana
tydelege pa dei aktuelle teneste-
omrada

* & kontrollere at verksemdene folgjer
lovkrava

+ 4 avdekkje og folgje opp svikt og
uenskte tilheve i tenestene

Val av tema bade i kommunale tenester
og 1 spesialisthelsetenesta var basert pa
ein brei gjennomgang av kunnskap fra
tidlegare tilsyn og nyare norsk forsking.
Vi enskte a rette merksemda mot
forhold ved tenestene som peikte seg ut
som sarleg sarbare med tanke pa svikt
og kritiske feil som kan ha alvorlege
konsekvensar for skrapelege eldre.

Kjernen i tilsyn er lovlegkontroll. Det
inneber a kontrollere at verksemder og
eigarane deira folgjer krava som er fast-
sette 1 lov- og regelverk, og a reagere
dersom krava ikkje er oppfylte. Lovleg-
kontroll foreset at det er stilt tydelege

krav til tenestene. Formidling og dialog
er sentralt i alle delar av tilsynsarbeidet:
i varsel om tilsyn og anna ferebuing,
ved gjennomfering av sjelve lovleg-
kontrollen og i avslutning av tilsyna nar
avvika er retta. Tilsynsorganet skal
medverke til & motivere verksemdene
til & sikre at dei folgjer regelverket 1
notid og framtid. Det krev ikkje berre at
ein bruker lovene korrekt, men ogsa at
ein har gode kommunikasjonsevner.

Utover lovlegkontrollen har satsinga
vore eit formidlingsprosjekt der leiarar
og tilsette i tenestene har vore mal-
grupper. Eit sentralt mal har vore &
ikkje berre na dei verksemdene som
har hatt tilsyn, men ogsa likearta verk-
semder 1 same eller andre kommunar og
helseforetak som ikkje har hatt tilsyn.
Parallelt har satsinga vore eit bidrag til
a utvikle metoderegisteret til tilsyns-
organet vidare — til dette hoyrer ogsa
formidlingsformer.

Kunnskapsgrunnlag og
risikoinformasjon

Satsinga pa tilsyn med tenester til eldre
tok utgangspunkt i eit kunnskapsgrunn-
lag som viste kjend, hog forekomst av
svikt i tenester til eldre.

Gjennom det forste tidret av 2000-talet
avdekte tilsyn med tenestene som
kommunane ytte til dei eldre, gong pa
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gong urovekkjande mange lovbrot.

Sviktande styring og manglande merk-

semd fra leiarar for & ferebyggje

uenskte hendingar og kritiske feil var

ein gjengangar. | fleire tilfelle blei det

ogsé avdekt at opprettinga av paviste

lovbrot ikkje alltid forte til varig endring

og meir forsvarleg drift pa lengre sikt.

Vi peikte pa desse omrada for svikt i

prosjektskildringa for satsinga:

» mangelfullt omfang av tenester

« for lita vekt pa brukarmedverknad
og individuell tilrettelegging

* mangelfull ansvarsplassering,
kommunikasjon og koordinering

 uforsvarleg dokumentasjon og
journalfering

+ mangelfull kompetanse og opplaering

+ utilstrekkelege styringssystem

* kvalitetsforskrifta og anna regelverk
var ikkje godt nok kjende og folgde

Svikt i overgangar mellom tenester og
niva var ogsa kjend fra fleire tilsyn.
Mangelfull samhandling mellom
tenester rammar sa&rleg menneske som
er avhengige av fleire ulike tenester.
Samhandlinga mellom heimesjukepleia
og fastlegen til pasienten er ofte eit
svakt punkt.

I spesialisthelsetenesta var det gjen-
nomfort relativt fa planlagde tilsyn som
var avgrensa til & gjelde tenester til
eldre med samansette behov. Nokre
landsomfattande tilsyn hadde derimot
vore retta mot tenesteomrade 1 spesialist-
helsetenesta der det er mange eldre
pasientar. Dette gjaldt blant anna tilsyn
med pasientbehandlinga i akuttmottaka
12007.

For & supplere kunnskapsgrunnlaget til
tilsynsorganet gav Statens helsetilsyn i
oppdrag til Diakonhjemmets Hogskole
a sekje fram og samanfatte kunnskapen
om svikt i tenester til skrapelege eldre.
Samanfatninga byggjer pa nyare norsk
forsking og gjer greie for sérbare
situasjonar og sviktande forhold béade i
kommunale tenester og i1 spesialist-
helsetenesta. Ho skildrar ogsé utford-
ringar knytte til samhandlinga mellom
dei to nivaa.!

1 LW Sgrbye, EW Grue, E Vetvik, 2009
Kunnskap om svikt i tienester til skrgpelige eldre
(sja vedlegg 3, avsnitt 1). www.helsetilsynet.no/
upload/Publikasjoner/andrepublikasjoner/
kunnskap_svikt_jenester_skroepeligeeldre2009.pdf

Som ein del av forebuingane til lands-
omfattande tilsyn 1 2011 med spesialist-
tenester til eldre gjennomforte Statens
helsetilsyn ogsa ei risikovurdering der
eit fagpanel peikte ut dei viktigaste
risikoomrada innanfor dette teneste-
feltet.2

Aktivitetar og resultat

Betydeleg tilsynsvolum

Satsinga pé tilsyn med tenester til eldre
var breitt og ambisiest. Ho omfatta
heile tenestekjeda med bade kommunale
tenester og spesialisthelsetenester, og
eit breitt spekter av tilsynstema og
tilsynsmetodar var tekne i bruk. Med
ulike tilneermingsmatar undersokte
fylkesmennene fleire av dei kommunale
helse- og omsorgstenestene: identifi-
sering, utgreiing og oppfelging av
heimebuande eldre med demenssjuk-
dom, legemiddelhandtering og
legemiddelbehandling, forebygging og
behandling av underernering, rehabili-
tering 1 sjukeheim og behandling av
soknader om avlasting for parerande.
Fylkesmennene kunne setje saman ei
«tilsynspakke» med utgangspunkt i
leveransekrav og rettleiarar utarbeidde
av Statens helsetilsyn.

12010 og 2011 blei det gjennomfort
meir enn 500 tilsyn i om lag 70 prosent
av kommunane og bydelane i landet.
To tredelar av tilsyna avdekte lovbrot.

Mange fylkesmannsembete har pa eige
initiativ valt & fere vidare tilsyn med
tenester til eldre etter 2011. 1 2012 og
2013 er det gjort over 100 tilsyn etter
opplegget fra satsinga. Ogsa her er det
god spreiing i val av tilsynstema og
tilsynsmetode.

12011 blei sokjelyset sett pa spesialist-
helsetenesta. Det var valt ut to tema:
behandling av eldre med hjerneslag og
behandling av skrepelege eldre med
hoftebrot.

Det blei gjennomfoert 29 tilsyn med
korleis spesialisthelsetenesta behandla

2 Identifisering av risikoomrader innen spesialist-
helsetjenestetilbudet til eldre - oppsummerings-
rapport. Statens helsetilsyn, Internserien 15/2010
(sja vedlegg 3, avsnitt 1). www.helsetilsynet.no/
upload/Publikasjoner/internserien/risiko_
spesialisthelse_eldre_internserien_15_2010.pdf
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eldre med hjerneslag. Tilsyna blei
gjennomforte 1 alle fire helseregionane,

i 17 helseferetak og eitt privat sjukehus.

Tilsyn med tilbodet som spesialisthel-
setenesta har til skrepelege eldre med
hoftebrot, blei gjennomfert i alle fire
helseregionane og i 14 helseforetak. Til
saman blei det gjort 23 tilsyn, 19 av dei
blei gjennomfoerte som stikkprovetilsyn.
Fylkesmennene i helseregion vest nytta
systemrevisjon som metode i fire slike
tilsyn, her var ogséa temaet noko utvida.

Draghjelp fra ekstra tilskotsmidlar

I satsingsperioden fekk Statens helse-
tilsyn fire millionar kroner arleg frd
Helse- og omsorgsdepartementet for
a styrkje tilsynsarbeidet hos fylkes-
mennene. 16 av 18 fylkesmenn gjen-
nomfort ulike prosjekt. Prosjekta kan
delast i tre kategoriar.

Metodeutproving. Tre av fylkesmen-

nene har prevd ut alternative metodar

for 4 samle inn fakta og informasjon fra

verksemdene:

* utpreving av ulike online-verktoy i
gjennomfering av tilsyn

* brukarar og pérerande som infor-
mantar i tilsyn retta mot brukar-
medverknad

Kartleggingar. To av fylkesmennene
har gjennomfort kartleggingsunder-
sokingar for a skaffe oversiktskunnskap
om delar av tenestetilbodet til skrope-
lege eldre. Formélet har vore & fa kunn-
skap om korleis kommunar og foretak
arbeider for 4 sikre at tenestebrukarar
far det teneste- og behandlingstilbodet
dei har behov for og rett til. Kunn-
skapen har vore nytta som grunnlag for
risikovurderingar, for & velje tema for
tilsyn lokalt og for & velje verksemder
som det kan vere aktuelt & gjennomfore
tilsyn 1.

Formidlings- og spreiingsaktivitetar.
13 av fylkesmennene har provd ut
ulike aktivitetar for & stimulere til
dialog om tilsyn og til bruk av resultat
og erfaringar fr4 tilsyn i forbetrings-
arbeid i helse- og omsorgstenesta. Mal-
gruppa for aktivitetane har vore kom-
munar og feretak som har hatt tilsyn,
men ogsd verksemder som yter lik-
nande tenester og ikkje har hatt tilsyn.

Erfaringane frd desse prosjekta blir
gjorde greie for og drofta naerare i
artikkel 4.

Statens helsetilsyn har ogsé gjennom-

fort to eksterne prosjektoppdrag:

* Online eigenkontroll av ern&rings-
arbeid — eit tilbod til kommunane
(sja artikkel 4)

* «Verkar tilsyn? Deskriptiv under-
soking av kommunalt endringsarbeid
etter tilsyn med tenester til eldre»
(sja artikkel 5)

Eit viktig bidrag til a utvikle
tilsynsarbeidet vidare

Satsinga har stimulert tilsynsarbeidet
bade i Statens helsetilsyn og hos fylkes-
mennene. Statens helsetilsyn er nogd
med at satsinga langt pa veg har vore
gjennomfort som planlagt. Metode-
utpreving og ulike former for formid-
lingsaktivitetar har gitt eit godt
erfaringsgrunnlag for a kunne utvikle
arbeidet 1 tilsynet vidare, ogsa pé andre
tenesteomrade. Statens helsetilsyn og
fylkesmennene er opptekne av & skape
meirverdi av tilsynsarbeidet. Eitt verke-
middel er tilsynsrapportane. Dei gir
leiarar og tilsette i den enkelte verk-
semda grunnlag for & reflektere over og
samtale om kva omrade i tenestetilbodet
som sviktar, og om korleis tenesteytinga
kan forbetrast. Tilsynsrapportane kan
ogsa vere effektive inspirasjonskjelder
for kommunar og helseforetak som
ikkje sjolve har vore utsette for tilsyn.
Formidling og spreiing av tilsynsfunn
har vore eit sentralt innslag i satsinga
pa tilsyn med tenester til eldre. Dette
blir naerare omtalt i artikkel 4.
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ARTIKKEL 2

Trygge nok tenester til skropelege eldre?
Funn fra planlagde tilsyn 2010-2012

Tilsyn er risikoinformerte.
Tilsynsorganet leitar der det er mest
sannsynleg at det finst svikt som far
alvorlege konsekvensar for seerleg
sarbare brukargrupper. Funn fra
risikoinformerte tilsyn er ikkje
nedvendigvis representative for til-
standen i alle kommunane og helse-
foretaka i landet — men dei teiknar eit
bilete av feil og risiko som vi ma ta
alvorleg.

I denne artikkelen summerer Statens
helsetilsyn opp dei viktigaste funna
som fylkesmennene gjorde gjennom
den firearige satsinga pa tilsyn med
tenester til eldre. Tilsyna som er
samanfatta her, blei gjennomferte i
perioden 2010-2012. Det blei pavist ei
lang rekkje lovbrot. Fylkesmennene
avslutta ferst tilsyna nér dei var
rimeleg sikre pa at lovbrota var
retta opp. Men den typen manglar
og svikt som blei avdekt, er knytte

til vesentlege og sarbare delar av
tenesteutevinga og treng vedvarande
merksemd fra leiarar og tilsette i
kommunar og helseferetak.

Kommunale tenester til
skrgpelege eldre

120102011 blei det gjennomfort tilsyn
i over 500 verksemder i helse- og
omsorgstenestene til kommunane. Det
blei pavist lovbrot 1 om lag to tredelar
av dei.

Tilsynet omfatta fleire kommunale
tenesteomrade og tiltak som har mykje
a seie for skropelege eldre med
omfattande hjelpebehov:

* identifisering, utgreiing og opp-
folging av heimebuande eldre med
demenssjukdom

* legemiddelhandtering og legemiddel-
behandling

 forebygging og behandling av under-
erngring

* rehabilitering i sjukeheim

* behandling av seknader om avlasting
for parerande

Béade heimetenester, det vil seie heime-
sjukepleie og praktisk hjelp (heimehjelp
m.m.), sjukeheimar, fastlegar og kom-
munale einingar som behandlar sek-
nader om tenester, blei utsette for tilsyn.
Samarbeidet mellom ulike instansar,
som til demes mellom heimetenesta og
fastlegar, blei ogsd undersokt.
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Ikkje gode nok tenester til heime-
buande tenestebrukarar med
demenssjukdom

Demens rammar svaert mange menneske.
Over 70 000 personar har demenssjuk-
dom i Noreg. Minst halvparten bur
truleg i eigen heim. Forekomsten av
sjukdommen stig med aukande alder.
Pasientar med demenssjukdom har
ikkje alltid innsikt i utviklinga av sin
eigen sjukdom, og dei kan heller ikkje
alltid gi tydeleg uttrykk for kva dei
treng hjelp og bistand til. Dette er
tenestebrukarar som kan ha serlege
behov for tilrettelagde og heilskaplege
tenester over tid. Kontinuitet 1 teneste-
ytinga og samarbeid mellom ulike
aktorar i1 helsetenesta er som oftast
avgjerande for at tenestetilbodet skal
vere fagleg forsvarleg.

Tilsynet undersekte om kommunen
hadde pa plass tiltak og aktivitetar som
sikra at personar med demenssjukdom
blei fanga opp, utgreidde og folgde
opp, inkludert korleis samarbeid med
fastlegen blei teke hand om. Malgruppa
var heimebuande eldre som fekk helse-
og omsorgstenester frd kommunen.

Tilsynet blei utfort som systemrevisjon
1 til saman 65 kommunar. I 23 av desse
kommunane undersgkte fylkesmennene
ogsé kva slags utgreiingar 41 fastlegar
set i verk nar dei har mistanke om
demenssjukdom hos eldre pasientar, og
korleis dei folgjer opp den medisinske
behandlinga av desse pasientane.

Tilsynet avdekte at mange av kommu-
nane ikkje hadde innarbeidd tiltak for &
fange opp pasientar med demens, og
dei sergde heller ikkje for tilvising til
lege for 4 fa utgreidd sjukdom. Likeins
mangla kommunane rutinar for a kunne
oppdage endringar i behova til pasient-
ane. Den interne informasjonsutveks-
linga mellom helsearbeidarane i heime-
tenesta var mangelfull. Oppgéave-
fordelinga og samarbeidsforma mellom
fastlegar og heimesjukepleie var heller
ikkje alltid avklart. Tilsynet viste at det
var darleg kontinuitet i tenestetilbodet i
mange av kommunane. Det var eksempel
pa at somme pasientar med demens-
sjukdom hadde hatt opptil 26 ulike
tenesteytarar pa éin manad.

Fleire av kommunane mangla kompe-
tanseplanar, og internopplaringa var
mange stader tilfeldig og mangelfull.
Utan tilstrekkeleg kompetanse er det
fare for at demenssjukdom hos teneste-
brukarar ikkje blir oppdaga, at endrin-
gar 1 behova ikkje blir fanga opp, og at
den daglege tenesteytinga ikkje har god
nok kvalitet. Nar medarbeidarane heller
ikkje har felles forstding for korleis
arbeidsoppgavene skal loysast, blir det
opp til den enkelte tilsette korleis det
blir gjort. Saman med manglande
informasjonsflyt og manglande konti-
nuitet 1 tenestetilbodet kan dette gi ein
tilfeldig og lite konsistent praksis og
auke faren for svikt i tenestutovinga
hos den enkelte pasienten. Dette kan
fore til at personar ikkje blir utgreidde
for demenssjukdom og heller ikkje far
den medisinske behandlinga og hjelpa
dei treng. For personar med dements,
som ofte manglar innsikt i sin eigen
sjukdom og ikkje kan gi uttrykk for
eigne behov, kan dette fa alvorlege
konsekvensar. Stadig skiftande personell
som kjem til ulike tider og meter den
enkelte pé ulike métar, kan medverke
til auka forvirring og ha ein negativ
innverknad pa sjukdomsutviklinga hos
den enkelte.

Helsetilsynet forventar at kommunen
har pa plass tiltak og ordningar som

tek hand om dei serskilde behova som
personar med demens har. Leiinga ma
til demes vurdere organisatoriske tiltak
som kan avgrense talet pd personar som
gir hjelp til demente. God rapporterings-
og dokumentasjonspraksis skal sikre at
medarbeidarane heile tida veit kva hjelp
den enkelte pasienten skal ha, og kva
andre kollegaer har observert, planlagt
og gjort.

Tilsynet forte til at fleire lovbrot blei
retta opp. Men det ma ikkje bli ei sove-
pute. Leiinga ma ta tak i og planleggje,
organisere og styre tenestene aktivt,
systematisk og kontinuerleg for a fore-
byggje uenskte hendingar og feil i
tenesteutevinga overfor ei pasient-
gruppe som i sterre grad enn mange
andre grupper treng & mote observant
og kompetent helsepersonell.
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Ikkje trygg nok legemiddelhandtering
og legemiddelbehandling

Kroniske sjukdommar og andre plager
gjer at mange eldre bruker fleire lege-
middel. Ifelgje data frd Reseptregisteret
far halvparten av alle over 70 ar resept
pa minst fem ulike legemiddel arleg,

og kvar femte fir resept pa meir enn ti
legemiddel. Risikoen for biverknader
og andre legemiddelproblem aukar nar
mange legemiddel blir brukte samtidig.
Aldersforandringar gjer i seg sjolv
pasienten meir sdrbar for uheldige
verknader av legemidla. A 3 teke
medisinane riktig kan vere ei utfordring,
og mange heimebuande eldre treng
hjelp frd heimesjukepleia til & handtere
legemidla.

12010 og 2011 blei det gjennomfort
tilsyn med legemiddelhandteringa og
legemiddelbehandlinga i kommunane.
I 19 kommunar blei dette undersokt
gjennom systemrevisjon, i 164 kom-
munar ved sékalla sjglvmeldingstilsyn
(eigenkontroll). I tillegg blei det gjort
tilsyn med legemiddelbehandlinga til
15 fastlegar. Funna fra 2010 og 2011
var samanfallande.

Deome pa funn:

* Det var uklart kven som hadde leiar-
ansvar for handteringa av legemiddel.
Leiarar som hadde dette ansvaret,
hadde ikkje nedvendig legemiddel-
kompetanse og hadde heller ikkje
utnemnt fagleg radgivar.

+ Ikkje alt personell som deltok i
handteringa av legemiddel, hadde
nedvendige faglege kvalifikasjonar.
Leiinga vurderte heller ikkje konkret
kompetansen til den enkelte medar-
beidaren, og gjennomferte ikkje
opplaringsplanar som kravet var.
Vikarar og ufaglerte mangla opp-
leering.

* Fylkesmennene fann mangelfull
journalfering blant anna av diagnosar,
aktuelle legemiddel og samhandling
med fastlegen.

* Fylkesmennene fann mangelfulle
prosedyrar og rutineskildringar som
ikkje var oppdaterte etter gjeldande
forskrift. Prosedyrane blei heller
ikkje gétt gjennom regelmessig for &
sja om det var behov for justeringar.

+ Kommunen hadde ikkje skaffa seg
oversikt over risikoen for svikt 1
handteringa av legemiddel.

* Opplaring 1 8 melde frd om uenskte
hendingar og feil 1 legemiddelhand-
tering og legemiddelbehandling var
mangelfull, og avviksmeldingar blei
lite brukte i forbetringsarbeid.

Legemiddelhandtering og legemiddel-
behandling er velkjende risikoomrade.
Pasientane er som oftast ikkje i stand til
a seie fra sjolve nar legemiddel ikkje
blir gitt riktig. Personellet som hjelper
med legemiddelhandteringa, m4 kunne
observere problem som oppstar, og
rapportere vidare slik at heimesjuke-
pleia kan folgje opp og om nedvendig
sorgje for legetilsyn. Tilstrekkeleg
fagleg kompetanse og neyaktig arbeid
i alle ledd av legemiddelhandteringa
er avgjerande for at behandlinga med
legemiddel skal vere trygg.

For lite kunnskap om ernserings-
problem hos eldre

Studiar har vist at mange pleietrengande
eldre, bade i1 sjukeheimane og i heime-
tenesta, er underernarte eller star i fare
for & utvikle underernering. Under-
ernzring kan gi redusert motstand mot
infeksjonar, forverre den fysiske og
mentale funksjonen, redusere livs-
kvaliteten og auke dedelegheita. I juni
2009 gav Helsedirektoratet ut Nasjonale
faglige retningslinjer for forebygging
og behandling av underernaring
(IS-1580). Retningslinjene gir uttrykk
for kva som blir rekna for god praksis
pa omradet, og omfattar bade primeer-
og spesialisthelsetenesta. Formélet
med tilsynet var & undersekje om kom-
munane tok hand om ferebygging og
behandling av underernaring hos eldre
som fekk helse- og omsorgstenester.
Fylkesmennene bestemte sjolve om dei
ville gjennomfore tilsynet i sjukeheim-
ane eller 1 heimetenesta.

Tilsynet blei pa dei to ara gjennomfort

i 37 kommunar og bydelar. Eit hovud-
funn i eit fleirtal av tilsyna var at
tenestene mangla ein innarbeidd og
kjend praksis for & kartleggje og vurdere
erngringssituasjonen hos nye teneste-
brukarar. Mangelfull opplaering og
kompetanse om ernzring gjekk ogsa
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att. Dei nasjonale faglege retnings-
linjene frd Helsedirektoratet 1 2009 var
lite kjende.

Det daglege arbeidet med & forebyggje
og behandle underernaring hos eldre
tenestebrukarar var ofte mangelfullt.
Det var ikkje gjort greie for eller
avklart korleis ein vidare skulle ta tak
i det arbeidet med ernaringsproblem.
Kommunane hadde heller ikkje tiltak
pa plass for & kunne vurdere om hjelpa
som blei gitt, var formalstenleg og
tilstrekkeleg.

Statens helsetilsyn meiner det er fare
for at eldre med erneringsproblem
ikkje blir fanga opp av tenesteapparatet
1 kommunen, og at dei dermed ikkje far
den hjelpa dei treng til & dekkje dei
grunnleggjande behova sine for mat og
drikke.

For lite tverrfagleg arbeid i
rehabiliteringa ved sjukeheimane
Malretta tverrfagleg rehabilitering har
vist seg & forbetre evna til eigenomsorg
og sosial deltaking ogsa hos pasientar
som har redusert funksjonsevne pa
grunn av alder, og sjelv om vedkom-
mande har andre sjukdommar i tillegg.

Kommunane skal yte nedvendig helse-
hjelp til innbyggjarane sine, til dette
hoyrer ogsé rehabilitering. Pasientar i
sjukeheim med behov for rehabilitering
har rett til 4 fa tilbodet, uavhengig av
kor lenge det varer, og kva formalet
med opphaldet er. Sjukeheimen ma
sargje for & fange opp og vurdere
behovet og sikre at det blir tverrfagleg
gjennomfort.

12010 og 2011 blei det gjennomfort
tilsyn i 21 kommunar. Det blei under-
sokt om kommunen hadde nedvendige
rehabiliteringstiltak til eldre som budde
mellombels eller permanent pa sjuke-
heimen. I begge ara blei det avdekt at
det tverrfaglege samarbeidet om
rehabilitering av eldre bebuarar pa
sjukeheim ikkje fungerte godt nok.

Dome pé funn:

* Kommunane hadde ikkje gode nok
rutinar som sikra at tverrfagleg
samarbeid fungerte i praksis.

* Fleire kommunar hadde ikkje tiltak
som sikra at behovet som bebuarane
hadde for rehabilitering, blei kartlagt,
at det blei utarbeidd ein rehabilite-
ringsplan, og at planen blei gjennom-
fort, evaluert og justert.

* I sjukeheimane der rehabiliterings-
behovet blei fanga opp og tiltak blei
sette ut i livet, var evalueringa av
rehabiliteringstiltaka ofte eit svakt
punkt.

» Kompetanse og opplering var ikkje
hogt nok prioritert.

* Samarbeidet med fysioterapeut og
lege var lagt for darleg til rette.

Det blei gjennomfert tilsyn med
rehabilitering 1 relativt fa kommunar.
Statens helsetilsyn er likevel uroleg
for at dei lovbrota som blei avdekte,
speglar situasjonen i sjukeheimane i
mange fleire av kommunane i landet.

Mangelfull saksbehandling ved
sgknader om avlasting

Péargrande som har omsorg for skrepe-
lege eldre som bur i eigen heim, har
krav pa avlasting dersom dei har behov
for det. 1 2010-2011 gjekk fylkes-
mennene gjennom saksbehandlinga av
soknader om avlasting i 141 kommunar.
I dei aller fleste av desse kommunane
oppfylte ikkje saksbehandlinga krava i
lova. Omsorgsbyrda til parerande,
situasjonen deira og behovet for
avlasting blei ikkje kartlagt og vurdert.
Utgreiingane var mangelfulle og skjema-
tiske, og dette forte til at vedtaka
verken var godt grunngitte eller riktig
heimla. Fleire vedtak inneheldt stan-
dardformuleringar med lik grunngiving
som 1 liten grad reflekterte dei individu-
elle behova til brukarane og deira
parerande. Mange feil i lovtilvisingar
og samanblanding av korttidsopphald
og avlasting tyder pa at det er for darleg
kjennskap til regelverket.

Mangelfull saksbehandling er eit retts-
tryggleiksproblem. Det kan fore til at
omsorgsmottakarane og deira parerande
ikkje fir vurdert tenestebehova sine
etter krava i lovgivinga, og at dei ikkje
far det tenestetilbodet dei har krav pa.
Det er alvorleg slik Helsetilsynet
vurderer det.
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Kommunale tenester til eldre: samla
vurdering

Innanfor alle tilsynstema blei det gjort
funn som viser at mange kommunar
hadde ein betydeleg veg & g nar det
gjeld a sergje for tydeleg ansvars- og
oppgavefordeling, nok personell med
rett kompetanse til & utfere oppgavene,
nedvendige foringar for korleis opp-
gavene skal gjennomforast, tilstrekke-
leg opplaring og gode system for doku-
mentasjon, hgve til & melde fra nér
noko gér gale, og hjelp til a forebyggje
at feil gjentek seg. Systematisk styring
og leiing er nedvendig for 4 sikre at
skrapelege eldre med behov for medi-
sinsk behandling og omsorg fir den
hjelpa dei har krav pa.

Leiinga i kommunen har ansvaret for a
planleggje, organisere og styre teneste-
ytinga. Tilsynet viste at leiinga ikkje
alltid tok dette ansvaret fullt ut. I fleire
kommunar blei det ikkje gjort noka
risikovurdering av tenestomradet, og
dei hova ein har for & lere av uonskte
hendingar og eigne feil, ble ikkje nytta
systematisk 1 forbetringsarbeid.

Behandling av eldre med
hoftebrot i spesialisthelsetenesta

Hoftebrot — eit stort helseproblem for
eldre

Arleg far om lag 9000 personar i Noreg
hoftebrot. Dei fleste er over 80 ar.
Mange av pasientane i denne alders-
gruppa har helseproblem frd for. Ved
hoftebrot er dei serleg utsette for alvor-
lege konsekvensar i form av tapt funk-
sjonsevne, redusert livslengd, storre
behov for hjelp og sterre behov for
institusjonsomsorg.

For desse pasientane er det vist at fleire
forhold utover det kirurgiske inngrepet
er avgjerande for den totale helsetil-
standen deira og livskvaliteten vidare.
Formalet med tilsynet var & undersokje
nokre omrade der svikt kan fa alvorlege
folgjer for skrapelege eldre pasientar:
+ ventetid frd innlegging til operasjon
 oversikt over, vurdering av og
korrekt vidareformidling av lege-
middelbruken til pasienten
* identifisering av eventuell utvikling
av delir (akutt forvirring), utgreiing

av arsaksforhold, behandling og
vidareformidling av relevant infor-
masjon

+ kartlegging og oppfelging av
ern&ringsstatus

Det blei gjennomfort 23 tilsyn i 14
helseforetak. 19 av tilsyna blei gjen-
nomferte som stikkprevetilsyn, der inn-
haldet i pasientjournalane var einaste
kjelda for innhenting av fakta. Tilsyns-
organet i helseregionen Helse Vest
gjiennomforte dei fire tilsyna sine som
systemrevisjon.

Faorste steg i tilsynet — gjennomgang
av pasientjournalar

For det forste omradet, ventetid fra inn-
legging til operasjon, var det mogleg

a trekkje ein konklusjon om praksisen

1 helseforetaket var forsvarleg ut fra
journalnotata. Berre to av 23 sjukehus
hadde for lang ventetid fra innlegging
til operasjon. For dei tre andre omrada
blei det undersgkt om journalferinga
oppfylte aktuelle lovkrav. Det kunne
derimot ikkje konkluderast endeleg om
praksisen i helseforetaket var forsvarleg
pé bakgrunn av funn 1 journalane.

Ved 19 av 23 tilsyn blei det peikt pa
brot pa krav i journalforskrifta pa eitt
eller fleire omrade. Fylkesmennene
paviste storst svikt ved journalfoeringa
om avklaring og oppfelging av ernze-
ringstilstanden til pasientane. I om lag
halvparten av tilsyna blei det ogsé
avdekt manglar ved journalferinga av
legemiddelbruken til pasientane. Ved 9
av 23 tilsyn blei det pdpeikt mangelfull
journalfering om delirproblematikk.

Andre steg i tilsynet — korleis
helsefgretaka vurderer og forbetrar
eigen praksis

I helseforetak der det var pavist brot pa
journalforskrifta, bad fylkesmennene
helseforetaka om sjelve a underseokje
om mangelfull journalfering ogsa
innebar mangelfull praksis. Nermast
alle dei aktuelle helseforetaka fann at
praksisen deira ogsa var mangelfull, og
at det var behov for 4 gjere endringar.
Helseforetaka skulle ogsd sende inn
planar med tiltak for forbetringar. Det
skulle komme fram av planane korleis
leiinga skulle folgje med pa at tiltaka
blei sette i verk, og korleis leiinga
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skulle kontrollere at praksisen varte ved
over tid. Ingen tilsyn blei avslutta for
helseforetaket hadde sett i verk ned-
vendige tiltak som sikra forsvarleg
behandling av den aktuelle pasient-
gruppa pa dei fire omréada.

Behandling av hoftebrot hos eldre i
spesialisthelsetenesta — samla
vurdering

Eit positivt funn var at dei undersokte
helseforetaka med fa unntak opererte
pasientane innan forsvarleg tid. Funna
elles viste derimot at dei aller fleste
foretaka ikkje hadde sergd for at
skrapelege, eldre pasientar med hofte-
brot fekk god nok behandling pa
omrade som krev fagleg kompetanse
utover ortopedisk kirurgi. Storst svikt
var knytt til kartlegging og oppfelging
av ern@ringsstatusen til pasienten.
Helsetilsynet meiner det er urovekkjande
at helseforetaka ikkje i storre grad hadde
sorgd for at den nasjonale faglege ret-
ningslinja for dette omréddet var folgd.

Funn fra journalgjennomgang og analy-
sar som helseforetaka sjolve hadde
gjort, viste at dei ikkje hadde tilstrekke-
leg merksemd pé den totale helse-
tilstanden hos skrepelege eldre med
hoftebrot. Det er naturleg & sperje om
denne manglande merksemda ogsa
gjeld i andre delar av verksemda til
helseforetaka.

Behandling av eldre med
hjerneslag i spesialisthelsetenesta

I Noreg blir 15 000 menneske ramma
av hjerneslag érleg. 65 prosent av
pasientane er over 75 dr. Hjerneslag er
den tredje hyppigaste dedsérsaka og
den vanlegaste arsaka til funksjonshem-
ming hos eldre.

Eit landsomfattande tilsyn i 2011
undersokte om eldre pasientar med
hjerneslag var sikra forsvarleg behand-
ling. Tilsynet blei gjennomfort som
systemrevisjon. Ved 9 av 29 tilsyn blei
det pavist brot pa lovkrav.

De fogrste 24 timane — ein kritisk fase
for observasjon, vurdering og
medisinsk behandling

Pasientar med hjerneslag ma greiast ut
og behandlast raskt, same nar pa degnet
dei kjem til sjukehuset. Systematisk
tverrfagleg arbeid er nedvendig i alle
fasar av behandlinga. I akuttfasen er det
serleg viktig a4 observere og behandle
basale kroppsfunksjonar for a prove a
halde ved lag likevekta i kroppen og

pa den maten avgrense omfanget av
hjerneskaden. Kort tid etter innlegginga
ma ein undersegkje nevrologiske utfall
for a kartleggje medvitstilstanden til
pasienten, den motoriske funksjonen
og talen. Det er viktig 4 fa ei rask av-
klaring av omfanget av skaden, og av
om slaget kjem av hjerneinfarkt eller
hjernebloding. Pasienten kan dessutan
ikkje fa mat eller drikke via munnen for
ogsa svelgfunksjonen er undersokt.

Utan tydeleg ansvarsplassering, til-
strekkeleg opplaering og kapasitet og
ordningar for samhandling mellom alle
som er involverte, er det ikkje rdd a ta
hand om pasientane pé ein forsvarleg
méte det forste dognet. I dei ni tilsyna
der det blei papeikt lovbrot, var det
manglar ved styring og praksis knytte
til observasjonar og vurderingar av
eldre slagpasientar dei forste 24 timane.
Det gjaldt ogsa i verksemder som tok
imot eldre slagpasientar i spesial-
einingar.

Tidleg mobilisering og rehabilitering —
viktig for vidare livskvalitet

Eit grunnleggjande prinsipp i slag-
behandling er at ein samtidig som ein
driv akutt observasjon, utgreiing og
behandling, ogsé ma setje i gang re-
habilitering med tidleg mobilisering og
anna funksjonstrening. Det er pavist ein
klar samanheng mellom tidleg mobili-
sering og overleving, og fleire kompli-
kasjonar er knytte til immobilitet etter
hjerneslag.

Mobilisering ber derfor skje sé fort
pasienten er medisinsk stabil, og som
hovudregel det forste degnet. Mobili-
sering handlar om at pasienten kjem
opp i sitjande, stdande eller gdande
stilling, alt etter funksjonsniva. Vidare
trening inkluderer daglege aktivitetar
som personleg stell, méltid og toalett-
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besok. Det tverrfaglege teamet mé ha ei
tydeleg ansvars- og oppgévefordeling
for tiltaka i rehabiliteringsprosessen.

Ved seks av dei ni tilsyna der det blei
pévist lovbrot, fann fylkesmannen
manglar ved styring og praksis nar det
gjaldt tidleg mobilisering. Mobilisering
blei ikkje gjennomfort i tilstrekkeleg
grad, serleg ikkje om kvelden eller i
helgar pa grunn av mangel pa kapasitet.
Personellet fekk i mange tilfelle for lite
oppleering i mobilisering.

Fgrebygging av komplikasjonar og av
nye hjerneslag

60-80 prosent av slagpasientane far
komplikasjonar i akuttfasen. Nokre av
desse komplikasjonane kan vere livs-
trugande, eller dei kan gjere det vanske-
legare for pasienten a oppna maksimal
funksjonell betring. Pasientar med hjer-
neslag har ogsa ein betydeleg risiko for
a fa eit nytt slag. Denne risikoen kan
reduserast vesentleg ved sekunderfore-

bygging.

Ved tilsynet blei det undersakt korleis
helseforetaket hadde sergd for & fore-
byggje trykksdr og komplikasjonar som
folgje av svelgjevanskar. Dette er
vanlege komplikasjonar hos eldre og
kan fa alvorlege folgjer. Det blei ogsa
undersokt om foretaket hadde sergd for
relevante utgreiingar, sett i verk ned-
vendige tiltak og formidla opplysningar
om dette til neste instans. Ved nokre
tilsyn blei det pavist at svelgjefunksjo-
nen ikkje systematisk blei undersokt
hos alle slagpasientar. Det kunne vere
uklart kven som hadde denne oppgéiva
og ikkje gitt opplering. Elles var det
ikkje manglar i denne delen av tilsynet.

Behandling av slag hos eldre i
spesialisthelsetenesta — samla
vurdering

Tilsynet gav grunn til & ga ut fra at be-
handlingstilbodet til eldre slagpasientar
dei fleste stader var forsvarleg, og at eit
sarbart felt som slagbehandling var blitt
teke tak 1 og gitt nedvendig prioritet i
mange helseforetak.

Samtidig avdekte tilsynet ein relativt
omfattande styringssvikt néar det gjaldt
slagbehandling i nokre helseforetak.
Det gir uakseptable forskjellar i

behandlingstilbodet til ei sarbar gruppe,
og kan fore til at nokre pasientar kjem
ut av sjukehusopphaldet med storre
funksjonssvikt enn dei ville ha hatt om
dei hadde fatt behandling pa eit anna
sjukehus.

Alle helsefaretak mé ha sikra kapasite-
ten for spesialisert slagbehandling i
tillegg til & sergje for eit fungerande
tverrfagleg behandlingsopplegg, slik at
alle eldre slagpasientar far eit godt nok
behandlingstilbod 1 sjukehusa i landet.

Tilsynsfunn som sjekkpunkt i
eigenkontroll

Tilsyn har fort til at eit betydeleg tal
lovbrot blei retta opp. Men for den
typen manglar og svikt som blei
papeikt, er det etter Helsetilsynets erfa-
ring ein risiko for tilbakefall. Det dreier
seg om heilt sentrale og alltid sarbare
delar av tenesteutovinga, og om leiing
og styring som treng kontinuerleg
merksemd i alle kommunane og helse-
foretaka i landet. Statens helsetilsyn
oppfordrar derfor leiarar pa alle niva
om 4 bruke tilsynsrapportar for & gi
systematisk gjennom og reflektere over
om deira eigen praksis er i tradd med
krava i lova.
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ARTIKKEL 3

Kva er godt tilsyn? Utpreving av ulike

tilsynsformer

I denne artikkelen presenterer vi
ulike metodar som fylkesmennene
har provd ut under satsinga pa tilsyn
med tenester til eldre i 2009-2012.
Vi gjer greie for grunnleggjande
metodiske prinsipp for gjennom-
feringa av tilsyn, og gir gjennom
erfaringar med sjelvmeldingstilsyn,
stikkprovetilsyn, umelde tilsyn og
tilsyn med fastlegeverksemder.

Vi droeftar ogsa kort behovet for a4
utvikle planlagde tilsyn vidare og
for kompetanseutvikling hos fylkes-
mennene og Statens helsetilsyn.

Grunnleggjande prinsipp for tilsyn

Som tilsynsorgan har fylkesmennene og
Statens helsetilsyn som oppgave & fore
kontroll med at pasientar og teneste-
brukarar far forsvarleg og omsorgsfull
hjelp nar dei treng det. Dersom tilsynet
skal fungere etter formalet, ma pasientar
og brukarar, parerande, tenesteytarar,
politikarar og befolkninga elles kunne
stole pa vurderingane og konklusjonane
til fylkesmennene og Helsetilsynet.

Grunnlaget for planlagt tilsyn blir lagt
gjennom grundig forarbeid, som blant
anna omfattar vurdering av risiko-
informasjon om eit gitt tilsynstema og
konkretisering av krav i lov og forskrift.
Tilsynsorganet ma hente inn tilstrekke-
leg, relevant og paliteleg informasjon,

slik at faktagrunnlaget, vurderingane og
konklusjonane blir konsistente og kan
etterprovast. Nér tilsynet er gjennomfort
og rapporten send til kommunen eller
helseforetaket, ma verksemda jobbe
planmessig for 4 rette opp eventuelle
lovbrot. Det er kommunen og helse-
foretaket som har ansvar for & finne ut
av kva tiltak og leysingar som vil
fungere best hos dei sjolve, men tilsyns-
organet har gjerne dialog med verk-
semda undervegs.

I planlagde tilsyn nyttar Helsetilsynet i

hovudsak tre ulike informasjonskjelder

for 4 undersegkje om helse- og omsorgs-
tenesta, sosialtenesta og barneverns-
enesta folgjer krava i lova:

* intervju med medarbeidarar, leiarar
og andre som kan ha relevant infor-
masjon om tenestene

+ systematisk gransking av styrings- og
resultatdokument fra verksemdene

+ synfaring i lokala til verksemda

Dei tre kjeldene kan brukast kvar for
seg eller kombinerast pa ulike matar.
Malet med informasjonsinnhentinga er
a {4 eit mest mogleg riktig og sant bilete
av tilhgva. Det foreset at innhentinga
skjer pé ein systematisk mate, slik at

vi kan vurdere alle relevante og ned-
vendige opplysningar.

Kommunikasjonen om tilsynet med
verksemda har mykje & seie for gjen-
nomferinga og eventuelt etterarbeidet i
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verksemda. Tilsynsorganet skal mate
leiarar og tilsette med respekt og leggje
til rette for ein tydeleg og trygg dialog.

Fram til 2010 blei planlagde tilsyn 1
hovudsak gjennomferte som system-
revisjonar. Det gjaldt ogsa tilsyn med
tenester til eldre. Systemrevisjon
inneber at fylkesmennene underseokjer
om kommunen har systematiske ord-
ningar som sikrar at tenestebrukarane
far trygge og gode tenester i samsvar
med krava 1 lova. Sentralt 1 underse-
kinga er om leiinga i kommunen sikrar
at medarbeidarane har felles forstaing
av kva som er forsvarleg praksis, og om
dei far nedvendig opplaring og rettlei-
ing. Fylkesmennene ser ogsa etter om
leiinga jobbar systematisk for & fore-
byggje uenskte hendingar og kritiske
feil i tenestytinga og tek leerdom av dei
feila som skjer. Dette er nedfelt i for-
skrift om internkontroll i helse- og om-
sorgstenesta. Tilsyn er ogsa draghjelp
til tenestene 1 arbeidet deira for & innfti
dei krava som lovgivar har stilt pa
vegner av pasientar og tenestebrukarar.

Den kommunale delen av satsinga pa
tilsyn med tenester til eldre blei gjen-
nomfort i 2010-2012. Her la Statens
helsetilsyn til rette for at fylkesmen-
nene kunne velje mellom ulike kombi-
nasjonar av tema og undersekings-
metodar i ndr dei gjennomforte tilsyn.
«Metodemenyen» bestod av system-
revisjonar, stikkprovetilsyn, sjolv-
meldingstilsyn (eigenkontroll), tilsyn
med fastlegar og umelde tilsyn. Ei
oversikt over dei tilsyna som fylkes-
mennene gjorde 1 2010 og 2011, viser
stor variasjon 1 val av tema og under-
sokingsmetodar (sja vedlegg 1).

Landsomfattande tilsyn 2011 med
spesialisthelsetenester til skrapelege
eldre hadde ogsé to temaomrade med to
metodiske tilneermingsmatar: system-
revisjon og stikkprevetilsyn.

Ulike undersgkingsmetodar — ulike
styrkar og avgrensingar

Hausten 2012 henta Statens helsetilsyn
inn kunnskap om dei erfaringane fylkes-
mennene hadde med a bruke ulike til-
narmingar til tilsyn. Formalet var 4 fa

eit underlagsmateriale til & drofte
behova for & utvikle planlagde tilsyn
vidare og for a utvikle kompetansen
hos fylkesmennene og Statens helse-
tilsyn. Det blei gjennomfort 20 telefon-
intervju med revisjonsleiarar fra atte
fylkesmenn.

Resultata blei drefta med tilsynsleiarar
hos alle fylkesmennene. Nedanfor gir
vi ei samanfatning av erfaringar, tilba-
kemeldingar og synspunkt som er
komne fram i1 denne prosessen.

Stikkprgvetilsyn

I tilsyn med saksbehandlinga i kom-
munane ved utgreiing og tildeling av
avlasting og 1 tilsyn med behandlinga
av skrepelege eldre med hoftebrot i
spesialisthelsetenesta blei undersekinga
gjennomfort som stikkprever ved
dokumentgransking. Fylkesmennene
samla inn informasjon og fakta fra
resultatdokumenta i verksemda (vedtak,
journalar m.m.) og analyserte desse
etter eit sett vurderingskriterium som
var definerte pa forehand i rettleiings-
materiellet fr4 Statens helsetilsyn.

Stikkpravetilsyn i kommunane

I kommunane granska fylkesmennene
saker som gjaldt avlastingstiltak eller
korttidsopphald. Fylkesmennene gjekk
grundig gjennom og vurderte all rele-
vant dokumentasjon, som seknader,
saksutgreiingar (inkludert IPLOS), brev
og vedtak i den enkelte saka. Saks-
utvalet omfatta vedtak der avlastings-
tiltak var innvilga, delvis innvilga eller
avslatt, og skulle vere representativt
for praksisen i kommunane da tilsynet
blei gjennomfort. Tilbakemeldinga til
kommunane om resultatet blei gitt i
brev. Nar tilsynet var gjennomfort,
matte kommunane gjere greie for kva
dei konkret ville gjere for a rette opp
praksis, slik at dei folgjer krava til
lovleg og forsvarleg saksbehandling.

Erfaringane til fylkesmennene

Mange trekte fram at store mengder av
dokument kunne gjere det utfordrande
a halde oversikt over fakta i gjennom-
gangen. Andre revisjonsleiarar erfarte
at sma kommunar hadde hatt eit av-
grensa tal saker til behandling. I nokre
tilfelle kunne det derfor vere usikkert
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om faktagrunnlaget var godt nok for &
kunne bedomme. For nokre kunne det
vere tidkrevjande d skrive gode og
passeleg detaljerte tilbakemeldingar
til kommunane. Fylkesmennene sakna
ei sjekkliste som kunne hjelpe dei til &
halde oversikt over faktagrunnlaget, og
fungere som ein mal for tilbakemel-
dinga til kommunane.

I fylke med lange reiseavstandar og
mange sma kommunar vurderte fylkes-
mennene likevel stikkprovetilsyn som
ein effektiv og tidssparande mate &
gjere tilsyn pa. Dei fekk gjort tilsyn i
fleire kommunar nér dei ikkje matte
bruke tid pa reise.

Tilbakemeldingar og reaksjonar frda
kommunane

Kommunane var svert positive til dette
tilsynet. Tilsynet var lite ressurskrev-
jande for verksemdene, og tilsynste-
maet var avgrensa. Det at fylkesmen-
nene gav konkrete tilbakemeldingar,
gjorde det enkelt for verksemdene a
rette opp lovbrota etter tilsynet.

Noko a gjere igjen?

Dei fleste revisjonsleiarane meinte at
dette tilsynet hadde vore eit veleigna
verkemiddel for & betre saksbehand-
linga i kommunen. Nar temaet er til-
strekkeleg avgrensa og konkret, og
normeringa er tydeleg, kan dette vere
ei effektiv tilsynsform slik fleire av
informantane vurderer det. Andre
meiner at stikkprevetilsyn er best eigna
som ei avgrensa underseking for &
sjekke ut om kommunane har retta
lovbrot etter tilsyn ved systemrevisjon.

Stikkpravetilsyn i spesialist-
helsetenesta

I spesialisthelsetenesta var pasient-
journalane kjelda til fakta.

Undersgkinga var retta mot korleis
helseforetaka behandla skrapelege eldre
pasientar med hoftebrot. I kvart helse-
foretak skulle tilsynslaget g gjennom
40 journalar fra ein bestemt tidsperiode,
som gjerne inkluderte jule-, paske- eller
sommarferien. Journalane skulle vere s
nye som mogleg slik at dei reflekterte
praksisen da tilsynet blei gjort. Tilsyns-
laga vurderte fortlopande om det var
behov for avklarande samtalar med

legar eller sjukepleiarar som behandla
hoftebrotspasientar, og som kjende
rutinane ved sjukehuset godt. Resultatet
av tilsynet blei formidla i ein eigen
rapport. Som neste ledd i tilsynet skulle
helseforetaket analysere kvifor dei
hadde brot pa journalforskrifta, og om
det ogsa innebar manglar i pasient-
behandlinga. Helseforetaket skulle
gjere greie for kva tiltak som skulle
setjast i verk for & sergje for forsvarleg
praksis pa aktuelle omrade.

Erfaringane til fylkesmennene

Fleire revisjonsleiarar gav uttrykk for
at den sterste utfordringa var & samle
tilstrekkeleg faktagrunnlag. 1 tillegg

til journalgransking var det heilt nod-
vendig & ha tett kommunikasjon med
verksemda for & kunne stille avklarande
sporsmal. 4 involvere avdelingsleiinga,
serleg 1 sluttmetet, blei sett pa som ein
klar fordel for & sikre forankring og
oppfoelging etter tilsynet.

I etterkontrollen av tilsynet kunne det
vere utfordrande & fa verksemda til &
gjere ein sjelvstendig og grundig nok
analyse av om svikt i journalferinga
ogsa vitna om mangelfull behandling
av skrepelege eldre.

Sjekklister og rapportmal fra Statens
helsetilsyn var til god hjelp. Likevel
erfarte fleire at forarbeidet og fore-
buingane for tilsynet blei meir ressurs-
krevjande enn dei hadde venta. I tillegg
var det heilt nodvendig d ha inngdande
kunnskap om det enkelte foretaket pd
forehand.

Tilbakemeldingar og reaksjonar fra
sjukehusa

Mange verksemder hadde sett pa stikk-
provekontrollen som eit svert lererikt
og relevant tilsyn, mens andre hadde
erfart at klinikarane i utgangspunktet
var skeptiske til verdien av det dei
oppfatta som eit «journaltilsyn».

Noko d gjere igjen?

Nokre av fylkesmennene var av ulike
grunnar usikre pa om dette tilsynet
hadde vore «bryet verdt», og om det
forte til dei nedvendige forbetringane

i tenestene. Det hadde kravd meir
forarbeid enn venta, og det blei kanskje
for mykje «papirtilsyn». Andre igjen
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var positive og meinte at tilsynet gav
gode have for dialog om behovet for &
endre praksis i helseforetaka.

Umelde tilsyn

Ved umeldt tilsyn blir ikkje verksemda
varsla pa ferehand — alternativt varslar
tilsynsorganet eit par timar for dei
kjem. Tilsynet blir gjennomfert som
tilsyn pé staden og er ei stikkprove eller
ei synfaring ute i verksemda. Personell
og leiarar har sine daglege gjeremadl &
ta hand om overfor tenestemottakarane
og derfor avgrensa tid til & snakke med
eller hjelpe tilsynsorganet pd andre
matar i samband med undersekinga.
Resultatdokumenta til verksemda og
observasjon av praksisen pa staden

er derfor dei primare informasjons-
kjeldene som tilsynslaget har tilgang til.

Nér undersekinga pa staden er avslutta,
treng tilsynslaget ein samtale med
verksemdsleiaren eller personell med
delegert operativt ansvar for & avklare
om tilsynslaget har fatt riktig informa-
sjon, oppklare misforstaingar eller fa
informasjon dei ikkje har fatt med seg.
Verksemda mé ogsa fa informasjon om
vidare saksgang. Tilsynslaget kan
gjerne vente med a ga gjennom, vurdere
og bedemme det innsamla materialet til
dei er tilbake pa kontoret. I oppfoelginga
av tilsynet skal verksemda som ved
tilsyn elles gjere greie for kva dei vil
gjere for & rette opp praksis og sikre at
praksis er forsvarleg i framtida.

Erfaringane til fylkesmennene

Dei ni fylkesmennene som gjennom-
forte umelde tilsyn, valde tema sjolve
ut fra ei lokal vurdering. Alle desse
tilsyna blei gjennomferte i kommunar.

Fylkesmennene fekk ulike utfordringar
a loyse og hadde varierte erfaringar.
Somme utfordringar var meir praktiske,
som til demes 4 velje verksemder inn-
anfor rimeleg geografisk avstand og
ikkje bruke urimeleg mykje tid til
reising. Dei métte ogsé tenkje gjennom
kvar det var sannsynleg 4 treffe perso-
nell og leiarar. Fleire erfarte at det var
krevjande & gjere nok godt forarbeid til
at det blei tydeleg for verksemda kva
tilsynsorganet skulle undersekje og
korleis.

Tilbakemeldingar og reaksjonar i
kommunane

I hovudsak fekk fylkesmennene
positive reaksjonar fra verksemdene

pa det umeldte tilsynet. Fleire erfarte at
tilsynet var eit kraftfullt verkemiddel
som utlgyste aktivitet og endring i ei
verksemd.

Noko a gjere igjen?

Fleire erfarte at eit umeldt tilsyn kan
vere eit nyttig verkemiddel dersom
tema og tenesteomrade er eigna og
regelverket tydeleg. Tilstrekkeleg
ferehandskunnskap om verksemda, til
demes fra anna tilsyn eller klagesaks-
behandling, er ogsd nedvendig for &
«treffe» godt og unnga at tilsynsbesoket
forstyrrar personell og leiarar uned-
vendig.

Sjelvmeldingstilsyn

Tilsyn med legemiddelhandteringa i
kommunen blei gjennomferte som
eigenkontroll i heimesjukepleie og
sjukeheimar. Verksemdsleiar skulle
svare pa eit sperjeskjema som var retta
inn mot a sjekke om verksemda folgde
reglane i legemiddelforskrifta. Skjemaet
inneheldt ogsa ein fasit for kva svar
som samsvarte med lovgivinga for
legemiddelhandtering. Svara blei retur-
nerte til fylkesmannen saman med ein
plan for kva kommunen skulle gjere for
a rette opp dei eventuelle manglane
som blei avdekte.

Erfaringane til fylkesmennene

I nokre tilfelle var fylkesmennene
usikre pd om opplysningane fra kom-
munane alltid var heilt palitelege. Dei
gav uansett eit godt utgangspunkt for
dialog med verksemdene.

For fylkesmennene var sjolve gjennom-
foringa lite tidkrevjande, men for somme
kravde oppfelginga ein del arbeid. Det
gjaldt serleg der fylkesmennene matte
undersgkje vidare for & sikre seg at
kommunane hadde svart i samsvar med
praksisen sin.

Tilbakemeldingar og reaksjonar i
kommunane

Tilbakemeldingane frd kommunane

om nytteverdi og leeringseffekt av sjolv-
meldingstilsynet var gjennomgaande
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sveart positive. Serleg sette dei stor pris
pa a fa verktay for eigenkontroll til
seinare bruk.

Noko a gjere igjen?

Somme av fylkesmennene meinte at
denne tilsynsforma har eit avgrensa
bruksomrade, og at tilsynet i 20102011
1ét seg gjennomfore fordi det var ned-
felt konkrete og lett malbare normer i
lovgivinga for handtering av lege-
middel. Somme av fylkesmennene var
usikre pd om det var lurt & sende med
fasiten, og erfarte ogsa at det kunne
vere behov for meir oppfolging etter
tilsynet.

Tilsyn med fastlegar

Statens helsetilsyn har lenge arbeidd
med 4 utvikle ein méte & gjennomfore
verksemdstilsyn med fastlegar pa.
Formalet med verksemdstilsyn er & fa
undersokt korleis fastlegeverksemda
blir styrt. I ein allmennpraksis har fast-
legen ei dobbeltrolle, som profesjons-
utevar og verksemdsleiar for seg sjalv.

Som del av satsinga i Statens helse-
tilsyn pé tilsyn med tenester til eldre
blei det utarbeidd to rettleiarar som
fylkesmennene kunne bruke til tilsyn
med fastlegar. Tilsynstema var:

» Korleis var utgreiinga til fastlegen
ved mistanke om demens og oppfol-
ginga av desse pasientane?

* Kva slags legemiddelbehandling gav
fastlegen til heimebuande eldre som
far kommunale pleie- og omsorgs-
tenester?

Tilsynet kunne kombinerast med det
same temaet i helse- og omsorgstenesta
1 kommunen. Slik kunne det vere
mogleg & sja ansvaret til kommunen

og fastlegen pa dei aktuelle omrada i
samanheng.

Rettleiarane fra Statens helsetilsyn gav
blant anna kriterium for korleis ein
skulle velje ut fastlegar, korleis ein
skulle velje ut og ga gjennom pasient-
journalar, og kva normer tilsynslaget
skulle leggje til grunn i vurderingane
sine. Fylkesmennene utarbeidde som i
tilsyn elles ein rapport til fastlegen,
med framstilling av faktagrunnlaget
og konklusjonar om eventuelle brot pa

regelverket. Fastlegen ma gjere greie
for kva tiltak som blei sette i verk for
a rette opp lovbrotet.

Erfaringane til fylkesmennene

Fire av fylkesmennene provde ut
opplegg for tilsyn med fastlegar i
satsingsperioden. Erfaringsgrunnlaget
er altsa avgrensa, og tilbakemeldingane
varierande.

Vanlegvis vel fylkesmennene tilsyns-
objekt med utgangspunkt i ei risiko-
vurdering. Det vil seie at tilsyn blir
gjennomforte i verksemder der det er
usikkert om verksemda driv forsvarleg.
Risikovurderingane er blant anna
baserte pa klagesaker, uromeldingar og
annan kunnskap som fylkesmennene
har om tenestetilbodet i kommunen.

I fastlegetilsynet har ingen av fylkes-
mennene valt tilsynsobjekt ut fra risiko,
og utvalet er gjort pa litt ulike matar som
ikkje alltid viste seg heilt tenlege. For
somme fylkesmenn resulterte dette i eit
noko tynt fakta- og vurderingsgrunnlag.
Det kunne ogsa vere vanskeleg 4 domme
kor alvorlege funna var, til demes nér
fastlegen forklarte kva som var vanleg
praksis utan & ha dette dokumentert i
journal. Desse og andre erfaringar fra
fastlegetilsyna ma systematiserast og
takast med i vurderinga ved tilsyn som
omfattar fastlegar i framtida.

Fylkesmennene er langt pa veg positive
til & fore tilsyn med fastlegar nar det er
relevant, men dei ser behovet for &
gjere undersgkingsopplegget betre.

Tilbakemeldingar og reaksjonar frda
fastlegane

Tilbakemeldingane fra fastlegane var
litt blanda, men i hovudsak positive.

Noko a gjere igjen?

Fastlegen er ein hjernestein i den kom-
munale helsetenesta. Det er svert viktig
at fastlegane gir pasientar og parerande
god og omsorgsfull hjelp. Det er behov
for meir innsats ndr det gjeld utvikling
og utpraving for a tilpasse tilsynsverk-
toyet til sertrekka ved fastlegetenesta.
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Erfaringar og perspektiv

Tilsyn er lovlegkontroll. Uavhengig av
tilnermingsmate skal tilsynsorganet
undersekje og vurdere om verksemder
blir drivne slik at befolkninga far teneste-
tilbod, behandling og oppfelging som
ndr opp til lovkrava. Tilsynsorganet ma
arbeide systematisk og etterretteleg slik
at resultata blir til a stole pa.

Hova til 4 ta i bruk eit sterre repertoar
av undersgkingsmetodar og verke-
middel ser ut til & ha stimulert tilsyns-
arbeidet hos mange av fylkesmennene.
Béde for fylkesmennene og Statens
helsetilsyn er det viktig & diskutere
korleis vi skal ta vare pa engasjementet
og gjere oss nytte av erfaringane ogsa
pa andre tilsynsomrade. Nedanfor
skisserer vi nokre tema som kan vere
aktuelle a arbeide vidare med for &
utvikle tilsynet med verksemder.

Kan vi styrkje leeringsutbyttet i
tenestene ved a bruke ulike metodar

i planlagde tilsyn?

Fylkesmennene har gjennom fleire ar
registrert at nar varsel om tilsyn blir sendt
ut, byrjar det & «skje noko» i verksem-
dene: Forbetringsarbeidet i verksemda
kjem i gang eller far ein ekstra dytt.

I satsinga pa tilsyn med tenester til eldre
har fylkesmennene erfart det same — og at
«noko skjer» uavhengig av tilnermings-
maten. Dei fleste verksemdene har vore
positive og formidla at dei har hatt stort
utbytte bade av sjolvmeldingstilsyn,
stikkpravetilsyn og umeldt tilsyn.

Fylkesmennene har framheva at tett
kontakt og dialog med verksemda er
nedvendig i alle tilsynsformene som er
brukte i satsinga. Det at det er mogleg
a kunne stille oppklarande spersmaél
undervegs, er avgjerande for & forsta
verksemda og for & sikre at faktagrunn-
laget blir godt nok. Dialogen med leiarar
og medarbeidarar har ogsd mykje 4 seie
for kva slags endringsprosessar som
blir initierte etter tilsyn — same kva
metode som er nytta (jf. artikkel 5).

Learingsutbyttet i verksemdene er
uloyseleg knytt til kor godt og tydeleg
tilsynsorganet far konkretisert lovverket
som ligg til grunn for tilsynet. Relevant

tema og god dialog ser ut til 4 stimulere
verksemder som har hatt tilsyn, til for-
betringsarbeid og lering (jf. artikkel 5).
I sjelvmeldingstilsyn og stikkprevetilsyn
har verksemdene vore svert positive til
verktoy for eigenkontroll. Statens helse-
tilsyn ser dette som ein positiv meirverdi
det er grunn til & jobbe vidare med i ut-
viklinga av metoden planlagt tilsyn.

Metodeutvikling og kompetanse-
utfordringar — kva skal til for a gjere
gode tilsyn?

Ei av dei sterste utfordringane ved
tilsyn er a sikre at undersekingsopp-
legget — til dette hoyrer normerings-
arbeidet i forkant — er relevant for
problemstillinga og grundig nok til at
faktagrunnlaget blir paliteleg og etter-
retteleg. Det inneber ogsa & byggje opp
tenlege undersekingsmodellar til ulike
problemstillingar og situasjonar. Spers-
mal som tilsynsorganet ma diskutere i
planlegginga av eit tilsyn, er til demes:
Nér kan stikkprever ha nytteverdi som
ein sjolvstendig tilsynsaktivitet? Nar
kan det vere aktuelt & gjere stikkpraver
for & sjekke om verksemder har endra
praksis etter ein systemrevisjon? Nar
hever det & bruke umeldt tilsyn? Og
nar er det heilt uaktuelt & bruke umeldt
tilsyn? Tilsvarande spersmal kan
stillast om eigenkontroll som eit verke-
middel for tilsynsorganet.

Statens helsetilsyn har i satsinga pa
tilsyn med tenester til eldre lagt til rette
for a bruke enklare og meir avgrensa
metodiske opplegg enn systemrevisjonar.
Mange har nok meint at systemrevisjon
er ein sveart ressurskrevjande metode.
Gjennom utprevinga i 2010-2011 har
fylkesmennene erfart at tilsyn er tid-
krevjande same kva tiln@rmingsmate
ein nyttar. Slik Statens helsetilsyn ser
det, speglar det sjolve serdraget ved
tilsynsarbeidet. Somme gonger kan
temaet for eit tilsyn tilseie at ein vel eit
enklare undersgkingsopplegg, men det
kan fore til at oppfelgingsarbeidet blir
meir krevjande.

Statens helsetilsyn ser fram til vidare
dialog med fylkesmennene om bruken
av metodar og utviklinga av kompe-
tanse med sikte pa gjennomfore treff-
sikre og effektive tilsyn framover.
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ARTIKKEL 4

Ekstra tilskotsmidlar — ei vitamininnsproyting for

tilsynsarbeidet

I samband med den fireirige satsinga
pa tilsyn med tenester til eldre fekk
Statens helsetilsyn fire millionar
kroner arleg fra Helse- og omsorgs-
departementet for i styrkje tilsyns-
arbeidet hos fylkesmennene. 16 av 18
fylkesmenn har gjennom satsings-
perioden gjennomfort ulike prosjekt.
I tillegg har Statens helsetilsyn
gjennomfert to prosjekt.

Prosjekta kan — med eitt unntak — delast
inn i tre kategoriar:

Formidlings- og spreiingsaktivitet.
Heile seksten av fylkesmennene har
provd ut ulike aktivitetar for a stimulere
til dialog om tilsyn og til & utnytte
resultat og erfaringar fra tilsyn i for-
betringsarbeid lokalt. Malgrupper har
bade vore kommunar og helseforetak
som har hatt tilsyn, og tilsvarande
verksemder som ikkje har hatt tilsyn.
Erfaringane med nokre av desse
prosjekta blir drofta naerare i denne
artikkelen.

Metodeutproving. Alternative metodar

for 4 samle inn fakta og informasjon fra

verksemdene har vore provde ut av tre

fylkesmenn og av Statens helsetilsyn,

blant anna

* bruk av ulike online-verktoy 1 gjen-
nomfering av tilsyn

* involvering av brukarar og parerande
som informasjonskjelder i tilsyn

Kartlegging. To av fylkesmennene har
gjennomfort kartleggingsundersekingar
for & skaffe lokal oversiktskunnskap om
delar av tenestetilbodet til skrapelege
eldre. Formalet har vore & fa innblikk 1
korleis kommunar og feretak jobbar for
a sikre at tenestebrukarane far det
teneste- og behandlingstilbodet dei har
behov for og rett til. Kunnskapen har
vore brukt som grunnlag for risiko-
vurderingar og utveljing av tema for
tilsyn lokalt, og for utveljing av verk-
semder det kan vere aktuelt & gjennom-
fore tilsyn i.

I tillegg har Statens helsetilsyn fatt
gjennomfort ei uavhengig underseking
ved Agenda Kaupang om kva endrings-
og forbetringsprosessar «eldretilsyns-
satsinga» hadde sett i gang i kommu-
nane — sja artikkel 5.

For ein omtale av formidlings- og
spreiingsprosjekt som er gjennomforte
med tilskotsmidlar fra Helse- og
omsorgsdepartementet, men som ikkje
er omtalte 1 denne artikkelen, viser vi til
vedlegg 2.

Formidlings- og spreiingsaktivitet

Eit viktig spersmal for Statens helse-
tilsyn er korleis vi kan bidra til & skape
meirverdi av tilsyna som fylkesmennene
gjennomforer. Nér tilsynsorganet gjer
tilsyn pa ein sjukeheim og konkluderer
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med lovbrot, blir forholda vanlegvis
retta raskt. Men kva med dei andre
sjukeheimane i same kommunen som
ikkje har hatt tilsyn? Og kva med
sjukeheimane i nabokommunen? Same
utfordringa finn vi 1 helseforetaka.

Eksempel fra fire fylkesmenn
Hausten 2012 inviterte Statens helse-
tilsyn fire av embeta som hadde gjen-
nomfert formidlingsprosjekt, til ei
samling.

Dei fire prosjekta hadde nokre grunn-
leggjande likskapstrekk. Dei tok ut-
gangspunkt 1 konkrete tilsyn og hadde
som mal at kommunane og helseforetaka
skulle lere av eigne tilsynserfaringar og
av erfaringar andre hadde gjort med
tilsyn.

Fylkesmannen i Rogaland inviterte
med nabokommunane

Da Fylkesmannen 1 Rogaland hadde
avgjort kva kommunar som skulle ha
tilsyn (etter dette kalla tilsynskommunar),
blei nerliggjande kommunar inviterte
til & vere med pa delar av tilsynet
(deltakarkommunar). I forkant av sjelve
tilsynsbesoket, samla Fylkesmannen
den aktuelle tilsynskommunen og tre—
fem deltakarkommunar til eit mete for
aktuelle leiarar og medarbeidarar.
Fylkesmannen presenterte det tilsyns-
organet onskte 4 leggje vekt pa, og gjekk
gjennom krava til styring og intern-
kontroll. Deltakarkommunane blei
inviterte til 4 gjere ein intern gjennom-
gang av ei tilsvarande teneste i eigen
ommune. Etter tilsynsbesoket blei alle
kommunane samla til eit nytt mote, der
tilsynskommunen presenterte funn fra
tilsynet. Dei andre kommunane la fram
det dei hadde funne i sin eigen gjen-
nomgang.

Fylkesmannen i Hordaland inviterte til
erfaringskonferansar og kartla verknad
Etter at tilsyna for det aktuelle aret var
gjennomforte, blei administrative og
faglege leiarar frd kommunar i fylket og
representantar fra helseferetaka i regio-
nen inviterte til erfaringskonferansar.
Pa samlingane presenterte Fylkes-
mannen erfaringar og funn fra tilsyn i
bade eldreomsorga og pa andre teneste-
omrade. Funn som gjekk pa tvers av

tenesteomrada blei s@rleg trekte fram.
Dei som ikkje hadde hatt tilsyn, fekk
hove til & reflektere over tilstanden i
tenestene sine. Ei tid etter konferansane
sende Fylkesmannen ut sperjeskjema til
deltakarane for & fa undersegkt om, og
eventuelt korleis, tilsynserfaringane
som blei presenterte pa konferansane,
var brukte til & forbetre tenestene.

Toppleiar mgtte toppleiar i Nordland
Nordland er eit fylke med store av-
standar. Kommunane er fordelte pa sju
regionrad, der alle rfAdmenn og ord-
forarar i regionen matest regelmessig.
Fylkesmannen inviterte seg til kvart av
desse regionrdda. Fylkesmannen eller
assisterande fylkesmann tok sjelv del
pé alle meta der funn fré tilsyn med
kommunale tenester til eldre i dei siste
fem ara blei presenterte. Dei kommu-
nale leiarane kunne kommentere til-
synsfunn og tilsynserfaringar og komme
med innspel direkte til Fylkesmannen.
Korleis kommunane blir styrte og
leidde, er sentralt ved tilsyn, og Fylkes-
mannen i Nordland enskte & tydeleg-
gjere det ansvaret toppleiinga har for &
forankre nedvendig forbetringsarbeid,
leggje foringar for kvalitet og sporje
etter sarbare omrade i tenestene.

Leeringsdialog rundt tilsyn hos
Fylkesmannen i Vestfold

Vestfold er eit lite fylke med korte
reiseavstandar. Fylkesmannen inviterer
leiinga i alle kommunane og helse-
foretaka i fylket til to drlege meote der
tilsynsarbeidet har ein sentral plass pa
dagsordenen. I eit meote tidleg pa aret
presenterer Fylkesmannen tema for
tilsynet dette dret, ein plan for kva
tilsyn som kjem til 4 bli sette i verk,
kvar dei blir gjennomforte, og kva
tilsynsmetodar det er aktuelt & bruke.
Kommunane og helseforetaket far hove
til & gi tilbakemeldingar. Krav til
styring og leiing av tenestene er ogsa
tema pa dette meotet. Det andre meatet er
pa slutten av aret, og der blir resultata
fra gjennomforte tilsyn presenterte.

Etter at tilsyna er gjennomferte og
endelege rapportar ligg fere, inviterer
Fylkesmannen dei kommunane som
har hatt tilsyn innanfor same tema, til
dialogmete. Fylkesmannen legg vekt pa
at kommunane skal ha ein meteplass
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der dei kan utveksle erfaringar og laere
av kvarandre. Dialogmeta blir lagde
opp slik at kommunane sjolve er aktive
bidragsytarar. Personane som tek del
pd desse mota, er nert knytte til sjolve
tenesteutovinga.

Erfaringar og refleksjonar fra
samlinga hausten 2012

Dei fire fylkesmannsembeta hadde
noko ulik tilneerming til formidling av
tilsynsfunn og -erfaringar for 4 auke
meirverdien av tilsyn. Prosjektmed-
arbeidarane som tok del i erfarings-
seminaret hausten 2012, var einige om
at variasjon 1 tilnerming var eit pluss,
og at dei métte sja tiltaka i samanheng
med det dei onskte & oppna.

Kommunikasjon om tilsyn kan vere
utfordrande

Korleis kommuniserer tilsynsorganet
med omverda? Inviterer vi til dialog?
Dette blei ein sentral diskusjon da
prosjektarbeidarane mettest.

Fylkesmannen har mynde til & avgjere
om verksemder gir tenester 1 trdd med
regelverket. Formidlinga av kva tilsyns-
organet gjer, kvifor vi gjer det, og kva
vi ventar av kommunar og helseforetak,
ma vere tydeleg og forstieleg. Det bor
gjennom heile tilsynsprosessen leggjast
vekt pa formidling som fremjar laering
og forbetringsarbeid, ikkje berre der det
blir pavist lovbrot. Tilsynsorganet ma
kombinere autoritet med respekt og ved
a lytte. Tilbakemeldingar fr kommu-
nane tyder pa at ei kommunikasjons-
form som tek utgangspunkt i dialog,
fremjar meir openheit og byggjer tillit
mellom fylkesmannen og kommunane.

Faktisk meirverdi og varig forbetring?
Fylkesmannen ser vanlegvis berre pa
problemstillingar knytte til den verk-
semda der tilsynet blir gjennomfort,

og til leiinga 1 kommunen og helsefore-
taket. Funn frd tilsyn blir presenterte i
sluttmete 1 verksemda og 1 ein skriftleg
rapport. Tilsynet blir ikkje avslutta for
kommunen eller helseforetaket har retta
lovbrot i den verksemda der tilsynet har
vore.

Tilsynsrapporten er offentleg og tilgjen-
geleg for alle. Likevel er det ikkje utan
vidare enkelt & bruke rapportane som
grunnlag for forbetringsarbeid i andre
verksemder og kommunar. Ei under-
soking gjennomfort av Agenda Kaupang
viste at tilsynet med kommunale tenes-
ter til eldre hadde ringverknader i andre
delar av tenestene i rundt halvparten av
kommunane (sja artikkel 5). Men om
formidlingstiltaka som dei fire fylkes-
mennene provde ut i 2011-2012, forte
til forbetringar ogsa 1 verksemdene og
kommunane som ikkje fekk tilsyn, veit
vi ikkje noko sikkert om.

Vi har likevel merkt oss at alle invol-
verte meinte at tiltaka var nyttige.
Prosjekta har styrkt trua pé at det er
klokt & leggje til rette for auka bruk av
funn og erfaringar fra tilsyn. Méten
dette blir gjort pa, ber tilpassast lokale
tilhove, kva embetet onskjer & presen-
tere, og kven ein enskjer a na. Fleire
fylkesmenn har erfart at det er utford-
rande 4 formidle internkontrollkrava til
god styring og leiing pa ein forstaeleg
og inspirerande mate. Tilsynsorganet
ventar ikkje at rfidmenn og helsefore-
taksdirektorar skal ha kunnskap om alle
detaljar i tenesteytinga, men at dei er
medvitne om det ansvaret dei har som
padrivarar for kvalitetsarbeid, og at dei
aktivt sper etter status pa sentrale omréde.

A arrangere samlingar slik det er gjort
greie for 1 dei fire eksempla, krev
innsats i form av bade tid og pengar.
Slik Statens helsetilsyn vurderer det,
vil sterre openheit og tettare dialog om
tilsyn styrkje legitimiteten til fylkes-
mennene og gjere det mogleg & bidra
konstruktivt i forbetringsarbeidet pa
fleire omrade.

Metodeutpraving i planlagt tilsyn

Av fem metodeutprevingsprosjekt var
fire retta mot utpreving av online-
verktoy 1 planlagt tilsyn. Det femte
dreidde seg om involvering av brukarar
og parerande i tilsyn med brukar-
medverknad.
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Online-verktgy 1: «Sjelvmeldings-
tilsyn» med legemiddelhandtering
Med midlar fra Statens helsetilsyn
utvikla Fylkesmannen i Finnmark
sporjeskjemaet for «sjelvmeldingstilsyn
med legemiddelhandtering 1 kommu-
nane» (sja artikkel 2 og artikkel 3) til
elektroniske verktoy. Malet var &
utvikle ein metode for & samle inn og
samanstille data pa ein enklare mate, og
for & spreie tilsynserfaringar og & kunne
bruke dei pedagogisk. Sperjeskjemaet
blei ogsa laga med tanke pa gjenbruk.
Skjemaet blir fylt ut online. Etter at det
er sendt inn, far respondenten med ein
gong tilbakemelding pd kva punkt som
ikkje er 1 samsvar med krav i regel-
verket, og som derfor ma rettast. Plan
for & rette kvart av dei punkta der

krava ikkje er innfridde, er med i eit
forbetringsskjema som blir sendt til
databasen. Tilsynsorganet vurderer om
planane for retting er tilstrekkelege, og
undersegkjer om leiinga i kommunen
stiller seg bak tiltaka. Leiinga skal
kontrollere at tiltaka blir gjennomferte.

Erfaringar og refleksjonar
Sjelvmeldingstilsyn er ein framgangs-
mate som gjer det mogleg a4 nd mange
verksemder. I fylke med lange avstandar
kan dette vere serleg tidssparande.
Fylkesmannen erfarte at elektronisk
gjennomforing gjekk raskare og var
enklare enn vanleg post. Tilbakemelding
med ein gong til respondenten bidrog
til at praktisk forbetringsarbeid 1 verk-
semda fekk naring der og da. Fylkes-
mannen erfarte at respondentane har sett
pris pa online-versjonen av tilsynet, og at
potensialet til & bidra til forbetring er bra.

Det elektroniske sperjeskjemaet er til-
gjengeleg for alle fylkesmannsembeta,
og nokre embete har brukt det. Verk-
semder som har hatt tilsyn, har gitt
gode tilbakemeldingar. Fleire fylkes-
mannsembete har etterlyst elektroniske
sperjeskjema for andre tilsynsomrade.

Statens helsetilsyn ser positivt pa
utprevinga av ei online-utgdve av
sjelvmeldingstilsyn. Samtidig er det
vurderinga vér at denne tilsynsforma
ikkje er like eigna for alle tilsynstema.
Tilsyn gjennom eigenkontroll har truleg
dei same veikskapane og risikomo-
menta uavhengig av om tilsynet blir

gjennomfort elektronisk eller per brev.
Statens helsetilsyn vil vurdere & bruke

online-sperjeskjema i tilfelle der sjolv-
melding kan vere aktuell tilsynsform.

Online-verktoy 2: Innhenting av AMK-
data om ventetid ved hoftebrot

I samband med det landsomfattande
tilsynet med behandlinga i spesialist-
helsetenesta av eldre med hoftebrot
brukte tilsynslaget for Helse Nord-
omréadet eit online-verktoy for a syste-
matisere data om ventetid frd pasienten
kjem til sjukehuset, og fram til opera-
sjon (preoperativ ventetid). Fylkes-
mannen i Finnmark ville kople desse
opplysningane med data frd AMK-
journalar for dei same pasientane.
Formalet var & undersekje om det &
flytte pasientar mellom sjukehus forte
til forlengd preoperativ tid for skrepe-
lege eldre med hoftebrot. Kirkenes
sjukehus har ikkje ortopedivakt utover
ordinzr arbeidstid, og pasientane mé
da fraktast til andre sjukehus. Planen
var at funn frd pilotprosjektet skulle
formidlast til Helse Nord RHF, og at
Fylkesmannen ville vurdere om det var
behov for vidare tilsynsoppfelging.

Erfaringar og refleksjonar

Det viste seg a vere teknisk umogleg &
kople saman dataa automatisk. Arbeidet
maétte gjerast manuelt, og undersekinga
tok meir tid og kravde storre ressursar
enn planlagt. Avgrensinga for kva
pasientar som skulle inkluderast i
undersgkinga, forte til at det blei eit

for spinkelt grunnlag til & trekkje
konklusjonar.

Online-verktoy 3: Eigenkontroll av
forebyggjande ernaeringsarbeid

I kommunar som hadde tilsyn pa
ernaringsomradet, var mangelfull
kartlegging og forebygging av under-
ernring hos eldre eit gjennomgaande
funn. I etterkant av tilsyna fekk Statens
helsetilsyn utvikla eit nettbasert eigen-
kontrollverktoy som kommunane kan
bruke for & kvalitetssikre sitt eige
arbeid. Spersmala som det skal svarast
p4, er utarbeidde med bakgrunn i dei
krava styresmaktene stiller til det
arbeidet kommunane gjer pé erneerings-
omrédet. I eigenkontrollverktayet blir
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det gitt rettleiing om og tilbakemelding
pa kor sannsynleg det er at helse- og
omsorgsarbeidet i kommunen har god
praksis pa det aktuelle omrddet. Statens
helsetilsyn kan ikkje spore kva kommu-
nar som bruker tilbodet. Verktoyet ligg
pa www.helsetilsynet.no, og mange av
fylkesmennene har lenkjer pa nett-
sidene sine.

Erfaringar og refleksjonar

Verktoyet for eigenkontroll pa ernarings-
omrddet blei lagt ut pa Internett 1 oktober
2012. Fram til medio januar 2014 hadde
om lag 1660 personar besgkt nettsida.
Rundt 450 av desse fylte ut skjemaet
heilt eller delvis. Talet pa personar som
fullforte utfyllinga, var ca. 115. Av
desse fylte omtrent 50 ut kontroll-
verktoyet for heimetenesta og ca. 65
skjemaet for institusjonar.

Det er fa som har gitt tilbakemeldingar
1 kommentarfeltet i skjemaet. Talet pa
fullferte skjema er i trad med forvent-
ningane vare. Tilgjengelege data om
nettrafikken fortel oss likevel lite om
kor godt eigenkontrollverktoyet funge-
rer som bidrag til praktisk endrings-
arbeid og lovoppfylling. Dersom
Statens helsetilsyn skal utvikle eigen-
kontrollverktoy pd andre omréde, er
det onskjeleg med meir informasjon
om korleis verktoyet blir brukt av mal-
gruppa, og klare haldepunkt for at eit
slikt kontrollverktey har ein effekt.

Online-verktoy 4: Innhenting av
informasjon om samhandling ved
hjerneslag

Fylkesmannen 1 Troms har utvikla og
provd ut online-sperjeskjema og doku-
mentgransking som metode i eit eigen-
initiert tilsyn. Tilsynstemaet var «om
helsetjenesten sikrer faglig forsvarlige
tjenester til eldre med akutt hjerneslag,
med fokus pa overganger/samhand-
ling». Opplegget blei provd ut i to kom-
munar og 1 to sjukehus ved til saman
fire avdelingar. Mélet var & prove ut om
dette var ein arbeidsmate som pé ein
effektiv og ressurssparande méte ville
gi tilsynsorganet grunnlag for & kunne
vurdere konkret om styringskrava var
oppfylte. Fylkesmannen enskte ogsa &
prove ut om sperjeskjema kan erstatte
intervju i systemrevisjonar. Sperje-

skjemaundersekinga gjekk inn i
informasjonsinnhentinga saman med
gjennomgang av journalar og annan
resultatdokumentasjon og eventuelt ei
synfaring. Helsepersonell som jobba
med pasientar med hjerneslag i spesia-
listhelsetenesta og kommunehelsete-
nesta, svarte pa sperjeskjemaa. Spors-
mala var retta inn mot innsamling og
vurdering av om kommunehelsetenesta
og spesialisthelsetenesta hadde same
oppfatning av rutinar for samhandling i
overgangen mellom tenestenivia.

Erfaringar og refleksjonar

Det viste seg at det var svaert ressurs-
krevjande 4 utvikle online-sporje-
skjema. Fylkesmannen 1 Troms ser det
ikkje som aktuelt & gjere dette pad nytt
berre til eige bruk.

Informasjonen som blei samla inn fra
helsepersonell i verksemdene, gav
likevel Fylkesmannen god oversikt
over omrade eller aktivitetar der det er
fare for svikt og manglande oppfylling
av krava i helselovgivinga. Det bidrog
til treffsikre val av verksemder der det
var aktuelt & gjennomfoere tilsyn som
systemrevisjon etterpa.

Ei tredje erfaring var at det tok tid 4 fa
inn pasientjournalar og andre resultat-
dokument som Fylkesmannen spurde
etter. Tilbakemeldinga fra verksemdene
var at det var ressurskrevjande a skulle
velje ut og ta utskrift av alt som var
viktig 1 pasientjournalane.

I dette prosjektet erfarte Fylkesmannen
1 Troms at det var nedvendig & vere
serleg tydeleg i rolla som tilsynsorgan.
Verksemdene forstod ikkje utan vidare
at dei hadde plikt til & levere ut doku-
mentasjon som i tilsyn elles.

Tenestebrukarar og pargrande som
informasjonskjelder i tilsyn med
brukarmedverknad i heimetenestene
Fylkesmannen i Aust-Agder fekk til-
skotsmidlar til & preve ut informasjons-
innhenting frd brukarar og parerande i
eit eigeninitiert tilsyn med brukarmed-
verknad 1 heimetenesta. Fylkesmannen
onskte & bruke informasjon og erfaringar
fra tenestebrukarar og parerande som
ein del av faktagrunnlaget for & kunne

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

27
/RAPPORT FRAHELSETILSYNET/ 1/2014/



avgjere om verksemda driv lovleg.

Ein gjekk ut ifré at tenestebrukarar og
parerande har informasjon og erfaringar
som kan supplere og nyansere det til-
synsorganet far vite gjennom doku-
mentgjennomgang og intervju med
medarbeidarar og leiarar. Fire kom-
munar var omfatta av tilsynet.

Erfaringar og refleksjonar
Fylkesmannen hadde pa ferehand
utarbeidd ein intervjuguide med rele-
vante spersmal og ferebudd seg grundig
pa intervjusituasjonen. Intervjua blei
gjennomferte heime hos tenestebrukarar
som var valde ut av kommunen etter
kriterium som Fylkesmannen hadde
definert. Revisjonsteamet erfarte at det
dei hadde gjort med a forebu og tenkje
gjennom opplegget, bidrog til at inter-
vjua blei gjennomferte pa ein vellykka
maéte.

Fylkesmannen hadde som utgangspunkt
at det var nedvendig & snakke direkte
og konkret med tenestebrukarar og pa-
rerande om erfaringa deira med brukar-
medverknad. Hovuderfaringa fré pro-
sjektet var at informasjonen fra brukarar
og pérerande bidrog til eit meir solid
faktagrunnlag for & avgjere om verk-
semda folgde styringskrava. Teneste-
brukarar og parerande teikna i mange
tilfelle eit anna bilete av korleis tenesta
blei utevd, enn medarbeidarar og
leiarar i dei fire kommunane.

Erfaringane fra dette prosjektet er
nyttige 1 det arbeidet Statens helsetilsyn
skal gjere vidare med & involvere tenes-
tebrukarar og pdrerande 1 tilsyn.

Ein sluttrapport fra Fylkesmannen 1
Aust-Agder® gjer meir detaljert greie
for opplegget og erfaringane.

Kartleggingar

Fall-prosjekt i Midt-Noreg
Fylkesmennene i More og Romsdal,
Ser-Trendelag og Nord-Trendelag har
1 perioden 2010-2012 gjennomfort eit

3 Brukere som informanter i systemrevisjon - et
pilotprosjekt. Fylkesmannen i Aust-Agder, 2013
http://fylkesmannen.no/Aust-Agder/Helse-omsorg-
og-sosialtjenester/Omsorgstjenester/Brukere-som-
en-del-av-tilsynet/

prosjekt om fall blant eldre. Prosjektet
er giennomfort som ein retrospektiv,
deskriptiv kvalitetssikringsstudie med
innsamling av pasientdata fra avviks-
meldingar, sjukehusjournalane og
omsorgs- og pleiejournalane i kommu-
nane i perioden 2007-2010.

I 2010 kartla fylkesmennene fore-
komsten av og arsaka til fall i sjukehus,
kva som blei gjort etter fall, og konse-
kvensar av fall. Dei gjekk gjennom
meldingar etter lov om spesialisthelse-
tenester § 3-3 og andre interne meldin-
gar fra sjukehusa om fall, og utvikla
sperjeskjema for & undersgke konse-
kvensane.

12011 sluttforte dei innsamlinga av
avviksmeldingar og gjorde endelege
analysar av komplett datamateriale.
Vidare gjennomfoerte dei ein journal-
studie av eit utval pasientforlep.

Prosjektet blei fort vidare 1 2012. Fylkes-
mennene sdg da narare pa pasientane
som var inkluderte i journalstudien i
2011, og kartla pasientforlepet i primeer-
helsetenesta 1 perioden fra eitt ar for til
eitt ar etter forste registrerte fallhending
1 sjukehus 1 2009.

Dei tre delrapportane fra fallprosjektet
syner viktige omrade for forbetring av
praksisen i dag innanfor bade forste-
og andrelinjetenesta. Fylkesmannen i
Ser-Trendelag gjennomferer hausten
2013 tilsyn ved St. Olavs Hospital med
utgangspunkt i resultata. ¢

Terskelundersgkinga 2010 -
kartlegging av tildeling av
sjukeheimsplassar

Fylkesmannen i Oslo og Akershus fekk
12010 tilskotsmidlar for & gjennomfere
ei kartlegging av seknadsprosessen ved
tildeling av sjukeheimsplassar. Malet
var & avdekkje svikt og fare for svikt i
tildelingsprosessen. Fylkesmannen
enskte vidare & sja kva alternative
loysingar kommunar og bydelar vel
ndr det manglar sjukeheimsplass.
Senter for omsorgstenesteforsking ved

4  Samlerapport og delrapportar for fallprosjektet
2010-2012 finst pa http://www.fylkesmannen.no/
Sor-Trondelag/Helse-omsorg-og-sosialtjenester/
Helsetjenester/Fallskader-hos-pasienter-har-store-
konsekvenser/

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

28
/RAPPORT FRAHELSETILSYNET/ 1/2014/



Hogskolen 1 Gjovik hjelpte til med &
forme ut kartleggingsskjema, gé
gjennom data og skrive rapport.

Undersegkinga avdekte nokre tersklar

for 4 fa tildelt sjukeheimsplass:

 organisering av tildelingstenesta

+ avgjerdsmyndet og kompetansen til
saksbehandlarane

* knapt tilbod pa sjukeheimsplassar i
kommunen/bydelen i hove til talet
pa sekjarar

* tilgangen pa alternative omsorgste-
nester i kommunen/bydelen

Undersgkingsopplegg, resultat og
tilsynsvurderingar er det gjort meir
detaljert greie for i eit notat fra
Hogskolen i Gjovik. s

Variasjon i tilgang til
rehabiliteringstenester
Fylkesmannen i Oslo og Akershus fekk
12012 tilskotsmidlar til & skaffe seg
kunnskap om rehabiliteringstilbodet til
eldre pasientar over 80 ar, der kom-
munane og spesialisthelsetenesta
erkjende behovet for rehabilitering.

Det blei gjennomfort ei kartleggings-
underseoking av korleis rehabiliterings-
tenester til eldre i forste- og andrelinje-
tenesta 1 Oslo og Akershus var organi-
sert. 199 personar i 43 einingar (kom-
munar/bydelar/foretak) fekk tilsendt
sperjeskjemaet via e-post. 102 personar
fra 43 einingar svarte.

Resultata viste til dels store forskjellar i
rehabiliteringstenestene etter kva bydel
eller kommune pasientane hoyrer til.
Dette gjaldt bade korleis tenesta blei
utevd, og korleis ho var organisert.
Type tenester, innhald og omfang
varierte. Ogsa 1 spesialisthelsetenesta
kunne det sja ut som om enkelte
asientar kunne fa eit meir spesialisert
rehabiliteringstilbod etter akuttfasen,
avhengig av kva bydel vedkommande
budde i.

Tilskot med stor effekt

5 B Landmark, Tl Romgren. Sykehjem i Oslo og
Akershus. Terskel for sykehjemsplass i Oslo og
Akershus - slik tildelingstjenesten ser det.
Hggskolen i Gjgviks notatserie, 2011 nr. 2
http://brage.bibsys.no/hig/bitstream/URN:NBN:no-
bibsys_brage_17610/1/notat02_2011_elektronisk.pdf

Meir malretta formidling av funn og
erfaringar frd tilsyn er eit satsingsom-
rade for Statens helsetilsyn dei neraste
ara. Det arlege tilskotet pd fire millionar
kroner fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet loyste ut stor idérikdom hos
fylkesmennene. Tilskotsmidlane gjorde
det mogleg & gjennomfore formidlings-
og utprevingsaktivitetar det elles ikkje
ville ha vore ressursar til. Desse aktivi-
tetane har gitt verdifulle erfaringar som
fylkesmennene og Statens helsetilsyn
vil dra stor nytte av 1 dra framover.
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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 vir. 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 pd 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.
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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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VEDLEGG

Vedlegg 1: Oversikt over tilsyn og tema

Betydeleg tilsynsvolum

Heile tenestekjeda med bade kommu-
nale tenester og spesialisthelsetenester
var omfatta av satsinga, og eit breitt
spekter av tilsynstema og tilsynsmeto-
dar blei tekne i bruk. Under presenterer
vi omfanget i ein del talmateriale.

Tilsyn med kommunale tenester til
eldre

Gjennom 2010 og 2011 blei det gjen-
nomfoert over 500 tilsyn med kommu-
nale tenester til eldre. Om lag 70
prosent av kommunane i landet (by-
delane i Oslo og Bergen) blei omfatta.
Statens helsetilsyn la til rette for eit
breitt spekter av tema og metodar 1
satsinga. Fylkesmennene kunne setje
saman ei «tilsynspakke» med utgangs-
punkt i leveransekrav og rettleiarar
utarbeidde av Statens helsetilsyn.

Tabell 1:Tal pa tilsyn gjennomfgrte i 2010 og 2011 med kommunale helse- og
omsorgstenester til eldre, fordelte pa tilsynstema og tenesteomride/verksemd.

Samla
for2010
Tenesteomrade / 2010 2011 0g 2011
Tilsynstema verksemd Tal tilsyn | Tal tilsyn | Tal tilsyn
Identifisering, utgreiing | Heimesjukepleie/ 48 17 65
og oppfelging av eldre | heimeteneste
med demenssjukdom
Fastlegar 29 12 41
Legemiddelhandtering | Heimesjukepleie 12 7 19
(systemrevisjon)
Heimesjukepleie og/ 112 52 164
eller sjukeheimar
(sjolvmeldingstilsyn)
Legemiddelbehandling | Fastlegar 12 3 15
Forebygging og Heimesjukepleie/ 21 16 37
behandling av under- heimeteneste og/eller
ernering sjukeheimar
Rehabilitering Sjukeheimar 8 13 21
Behandling av Den aktuelle saks- 71 70 141
soknader om avlasting | behandlingseininga 1
kommunen
Umelde tilsyn Heimetenester/ 37 32 59
(ulike tema) sjukeheimar
Andre tema Ulike tenesteomréade 21 13 34
og verksemder

Tabell 1 viser ei oversikt over talet pa
tilsyn som blei gjennomforte i kommu-
nar/bydelar i 2010 og 2011 fordelte pa
tilsynstema og tenesteomrade. I nokre
kommunar blei det gjennomfort tilsyn

med fleire tema og tenesteomrade, for
eksempel med bade ernering og avlas-
ting. Andre stader blei det gjennomfort
tilsyn med same tema i fleire verksem-
der i kommunen. I andre kommunar
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igjen blei det fort tilsyn med to tema 1
same verksemda, for eksempel underer-
naring og legemiddelhandtering i
heimetenesta. Talet pd tilsyn i tabell 1
vil derfor ikkje tilsvare talet pd reelle
tilsyn, da eitt tilsyn vil kunne vere
registrert to gonger.

Av tabell 1 ser vi at alle temaa og
metodane blei brukte av fylkesmen-
nene, men i noko varierande grad. Dei
to tilsyna med sterst volum var tilsyn
med legemiddelhandtering med metoden
sjelvmelding og tilsyn med saksbe-
handling av seknader om avlasting, der
stikkprevemetoden blei nytta. Det blei
utfort hevesvis 164 og 141 slike tilsyn.
Begge desse metodane var lite brukte i
tilsynsarbeidet tidlegare, slik at mange
fylkesmenn nok gjerne ville prove dei
ut. Identifisering, utgreiing og oppfol-
ging av eldre med demenssjukdom var
det temaet som oftast blei undersokt
gjennom systemrevisjon, med i alt 65
tilsyn. I tillegg blei dette tilsynet ofte
kombinert med tilsyn hos fastlegar med
same tema, i alt 47 tilsyn. Tilsyn med
fastlegar var ogsa ei nyvinning i
samband med satsinga.

Mange fylkesmannsembete har pd eige
initiativ valt & fere vidare tilsyn med
tenester til eldre etter 2011. 12012 og
2013 er det gjort over 100 tilsyn etter
opplegget fra satsinga. Ogsa her er det

god spreiing 1 val av tilsynstema og
tilsynsmetode.

Andre tilsyn med eldre som
malgruppe

I same perioden som satsinga var 1
gang, blei det i tillegg gjort tilsyn med
andre tema der eldre var malgruppe,
utan at dette var ein direkte del av
satsinga. Det eine temaet var legemid-
delbehandling i sjukeheimar. I perioden
2008-2010 blei det gjennomfert 67
slike tilsyn. Rapport fra Helsetilsynet
7/2010: Sarbare pasienter — utrygg
tilrettelegging presenterer samla funn.
Det andre temaet var tvungen helse-
hjelp etter pasient- og brukarrettslova
kapittel 4A til pasientar i1 sjukeheimar.
Her blei det 12011 og 2012 gjort til
saman 103 tilsyn i alle fylke. Funna fra
desse tilsyna er presenterte i Rapport
fra Helsetilsynet 5/2013: 7vil om tvang.

Tilsyn med spesialisthelsetenester til
eldre

2011 var aret da satsinga sette sgkje-
lyset pa spesialisthelsetenesta. Det var
valt ut to tema det skulle forast tilsyn
med: behandling av eldre med hjerne-
slag og behandling av skrepelege eldre
med hoftebrot. Tilsyn med det forste
temaet blei gjennomfort som system-
revisjon, det andre temaet oftast som
stikkprovetilsyn.

Tabell 2. Talet pa tilsyn med tilbodet i spesialisthelsetenesta til eldre pasientar,

fordelte pa tema og metode.

Tal pa
Tilsynstema Tilsynsmetode tilsyn 2011
Behandling av eldre med hjerneslag Systemrevisjon 29
Behandling av skrepelege eldre med hoftebrot Stikkprove 19
Systemrevisjon 4%

*1 Helse Vest gjennomferte fylkesmennene tilsynet med behandlinga av skrepelege eldre pasientar med

hoftebrot som systemrevisjon

Det blei gjennomfert 29 tilsyn med
behandlinga i spesialisthelsetenesta av
eldre med hjerneslag. Tilsyna blei
gjennomforte 1 alle fire helseregionane,
1 17 helseforetak og eitt privat sjukehus.

Tilsyn med tilbodet i spesialisthelse-
tenesta til skropelege eldre med hofte-

brot blei gjennomfert i alle fire helse-
regionane og i 14 helseforetak. Til
saman blei det gjort 23 tilsyn; 19 av dei
blei gjennomfoerte som stikkprovetilsyn
slik det var lagt opp til. I Helse Vest
valde fylkesmennene & bruke system-
revisjon som metode i fire tilsyn, her
var ogsa temaet noko utvida.
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Vedlegg 2: Andre formidlings- og spreiings-
prosjekt finansierte med tilskotsmidlar 2010-2012

Frd 2010 til 2012 blei fylkesmennene
og Statens helsetilsyn tildelte ei arleg
ekstralgyving pa fire millionar kroner
til & styrkje tilsynet med tenestetilbodet
til eldre. Bruken av desse midlane er
breitt omtalt i artikkel 4. Vedlegg 2
gjer greie for formidlings- og spreiings-
prosjekt som blei finansierte med til-
skotsmidlar fra Helse- og omsorgs-
departementet, og som ikkje er omtalte
1 artikkel 4.

Buskerud, prosjektperiode 2010
Fylkesmannen gjennomforte fire
umelde tilsyn pé sjukeheimar knytte til
pasient- og brukarrettslova kapittel 4A
— helsehjelp til pasientar utan samtykke-
kompetanse som motset seg helsehjelp.
I etterkant arrangerte dei to fagdagar
for kommunane 1 fylket der resultata
blei presenterte og utfordringar knytte
til pasient- og brukarrettslova kapittel
4A blei utdjupa.

Vest-Agder, prosjektperiode 2010
Tilsynskonferanse for politisk leiing,
raddmenn og sektorsjefar med tilsyn som
leeringsarena i fokus. Funn fra tilsyn
med tenester til eldre blei presenterte
og brukte som eksempel. Vidare blei
det gjennomfort mete med kommunale
leiarar innanfor pleie- og omsorgs-
tenestene i fylket, med presentasjon

av og dialog om funn fra tilsyn med
tenester til eldre. Ogsa her var lering
gjennom tilsyn sentralt.

Troms, prosjektperiode 2010
Todagars samling for saksbehandlarar
og leiarar i pleie- og omsorgstenesta
om funn fré stikkprevetilsyn med den
kommunale saksbehandlinga av sgk-
nader om avlasting til eldre. Formalet
var formidling og lering av tilsynsfunn
for & betre kvaliteten pa saksbehand-
linga 1 kommunane.

Oslo og Akershus, prosjektperiode
2010-2011

Erfaringskonferanse i 2010 for helse-
leiarar i kommunar/bydelar. Resultat
og erfaringar fra tilsyn i 2008 og 2009
med helsehjelp til akutt sjuke pasientar
i sjukeheimar blei presenterte og drofta.
12011 var temaet for ein tilsvarande
konferanse resultat og erfaringar frd
tolv tilsyn med tenester til heimebuande
tenestebrukarar med demenssjukdom.

Telemark, prosjektperiode 2010-2012
Tverrfagleg laeringsnettverk for & spreie
funn fra tilsyn med legemiddelbehand-
ling og legemiddelhandtering i to sjuke-
heimar. Prosjektet blei gjennomfort i
samarbeid med Undervisnings-
sykehjemmet og GRUK (Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetenesta —
seksjon for kvalitetsutvikling). Felles
mal for prosjektet var & sikre at pasient-
ane far nedvendig og rett legemiddel-
behandling. Gjennom laringsnettverket
onskte ein a fa ein praksis som var meir
samanfallande med fagleg kunnskap og
styringskrav pa omrédet, gjere leiarar
dyktigare i & leie endring og forbetring
og a oppna tverrfagleg samarbeid
mellom profesjonar. For narare presen-
tasjon av prosjektet og funna viser vi til
rapport frd Kunnskapssenteret. s

Aust-Agder, prosjektperiode
2010-2012

Fylkesmannen arrangerte alle tre &ra
ein todagars erfaringskonferanse for
representantar frd kommunane. Tema
har vore «tilsyn for leering». Dei har
trekt fram tilsyn fra siste aret og
utfordra kommunane pa korleis dei har
opplevd tilsynet, og korleis dei har
arbeidd for 4 rette opp lovbrot.

8 E Udness, AVege, B Nyen.Tverrfaglig leerings-
nettverk, kvalitetsforbedring av legemiddel-
behandling i sykehjem i Porsgrunn og Skien. Notat
2012. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetenesta.
http://www.kunnskapssenteret.no/publikasjoner/
tverrfaglig-1%C3%A6ringsnettverk-kvalitetsforbedring-
av-legemiddelbehandling-i-sykehjem-i-porsgrunn-
og-skien
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Oppland, prosjektperiode 2011-2012
Dei blei bade i 2011 og 2012 arrangert
regionvise samlingar for & spreie og
leere av erfaringar og funn fr4 tilsyn
med tenester til eldre. Malgruppa var
leiarar pa ulike nivd i kommunane.
Formalet var erfaringsutveksling og
gjensidig dialog.

Gstfold, prosjektperiode 2012
Prosjektet «Hvordan lere av egne feil —
utvikling gjennom tilsynserfaringer»
blei gjennomfoert i samarbeid med
Utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester. Det blei halde ¢éi
dagsamling for sjukeheimar og éi for
heimetenester, med leiarar og andre
nekkelpersonar i tenestene som mal-
gruppe. Formalet var leering mellom
kommunar. Samlingane tok utgangs-
punkt i funn fra tilsyn med legemiddel-
behandling i sjukeheimar og med lege-
middelhandtering og oppfelging av
brukarar med demenssjukdom.

Finnmark, prosjektperiode 2012
Prosjekt i tre trinn: konferanse, tilsyn
og formidling av funn fr4 tilsyn.
Temaet var i utgangspunktet helsehjelp
til pasientar utan samtykkekompetanse
som motset seg helsehjelp (jf. pasient-
og brukarrettslova kapittel 4A). Under-
vegs i arbeidet fann Fylkesmannen det
formalstenleg & utvide prosjektet til
ogsa a4 omfatte kapittel 9 i helse- og
omsorgstenestelova om bruk av tvang
og makt overfor personar med psykisk
utviklingshemming. Dei var saerleg
opptekne av fellestrekka i begge lov-
reglane, som er a forebyggje og regu-
lere bruken av tvang og makt.
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Vedlegg 3: Publikasjonsliste fra tilsynssatsinga

1. Forarbeid for satsinga

Plan for tilsyn med tjenester til

eldre 2009-2012. Notat Helsetilsynet
11. februar 2009.
www.helsetilsynet.no/upload/
tilsyn/2009_eldreplanen.pdf (avlest
14. februar 2014)

Serbye LW, Grue EW, Vetvik E.
Kunnskap om svikt i tjenester til
skrapelige eldre. Oslo: Diakonhjemmet
hegskole, 2009.
www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/andrepublikasjoner/
kunnskap_svikt_jenester_skroepelige-
eldre2009.pdf (avlest 14. februar 2014)

Identifisering av risikoomrader innen
spesialisthelsetjenestetilbudet til eldre —
oppsummeringsrapport. Internserien
15/2010. Oslo: Statens helsetilsyn,
2010.

www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/internserien/risiko_
spesialisthelse_eldre_internserien_15_
2010.pdf (avlest 14. februar 2014)

2. Rapportar fra tilsyn

Krevende oppgaver med svak styring.
Samlerapport fra tilsyn i 2010 med
kommunenes sosial- og helsetjenester
til eldre. Rapport fra Helsetilsynet
5/2011. Oslo: Statens helsetilsyn, 2011.
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Rapport-fra-Helsetilsynet/Rapport-
Helsetilsynet-2011/Krevende-
oppgaver-med-svak-styring-
Samlerapport-tilsyn-2010/

avlest 14. februar 2014)

Oppsummering av landsomfattende
tilsyn i 2011 med spesialisthelsetjenesten:
behandling av eldre pasienter med
hjerneslag. Rapport fra Helsetilsynet
3/2012. Oslo: Statens helsetilsyn, 2012.
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Rapport-fra-Helsetilsynet/Rapport-
Helsetilsynet-2012/Oppsummering-
landsomfattende-tilsyn-2011-eldre-
pasienter-med-hjerneslag/ (avlest

14. februar 2014)

«Ikke bare ett helseproblem.... ».
Oppsummering av landsomfattende
tilsyn 1 2011-2012 med spesialist-
helsetjenesten: behandling av skrepe-
lige eldre med hoftebrudd. Rapport
fra Helsetilsynet 3/2013. Oslo: Statens
helsetilsyn, 2013.
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Rapport-fra-Helsetilsynet/Rapport-
Helsetilsynet-2013/Ikke-bare-ett-
helseproblem-Oppsummering-
landsomfattende-tilsyn-i-2011-2012-
eldre-pasienter-med-hoftebrudd-/
(avlest 14. februar 2014)

Enkeltrapportar fra tilsyn (2010-2011
1 kommunane, 2011 i spesialisthelse-
tenesta)
www.helsetilsynet.no/no/Tilsyn/
Tilsynsrapporter/

(avlest 14. februar 2014)

3. Artiklar fra Tilsynsmeldinga
Engedal K

Eldre og gamle som utredes og
behandles i spesialisthelsetjenesten.
Tilsynsmelding 2009.
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Tilsynsmelding/2009/

(avlest 14. februar 2014)

Kommunale tjenester til skropelige eldre
— trygge nok? Tilsynsmelding 2010.
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Tilsynsmelding/2010/

(avlest 14. februar 2014)

Naér svikt 1 helsetjenesten rammer

eldre og pleietrengende pasienter.
Tilsynsmelding 2010.
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Tilsynsmelding/2010/

(avlest 14. februar 2014)

Nér eldre féar hjerneslag — er behand-
linga god nok? Tilsynsmelding 2011.
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Tilsynsmelding/2011/

(avlest 14. februar 2014)
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Tvungen helsehjelp 1 sjukeheimar.
Tilsynsmelding 2011.
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Tilsynsmelding/2011/

(avlest 14. februar 2014)

Behandling av skrapelege eldre
pasientar med hoftebrot.
Tilsynsmelding 2011.
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Tilsynsmelding/2011/

(avlest 14. februar 2014)

Nér eldre far hjerneslag — er behandlinga
god nok? Tilsynsmelding 2011.
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Tilsynsmelding/2011/

(avlest 14. februar 2014)

4. Andre artiklar

Myhre KI, Gunbjerud AB, Munkeby
BH, Herfjord JK, Arianson H
Semi-quantitative risk analysis as a basis
for supervision of specialized health
services to frail elderly people. Safety
Science Monitor 2011; 15(3): 1-6.
ssmon.chb.kth.se/voll5/issue3/6_
Myhre.pdf (avlest 14. februar 2014)

Engehaugen K, Noodt M

Om kommunetopper som ikke vet nok
om eldretilbudet. Kommunal rapport
2012; 11: 17.
www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/artikler/2012/
kommunetopper_eldretilbudet_
engehaugen_noodt.pdf

(avlest 14. februar 2014)

Skjer W, Noodt M

Eldres erneringsbehov — et felles mal.
Sykepleien 2012; 100(12): 78-79.
www.sykepleien.no/Content/1021536/
PDF_1212.pdf (avlest 14. februar 2014)

5. Brev

Eldreomsorg og tilsyn. Brev frd Statens
helsetilsyn til Helse- og omsorgs-
departementet, 10. november 2010.
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Brev-hoeringsuttalelser/Brev-
hoeringsuttalelser-2010/Eldreomsorg-
og-tilsyn/ (avlest 14. februar 2014)

Tilstanden 1 den kommunale omsorgs-
tenesta. Brev frd Statens helsetilsyn til
Helse- og omsorgsdepartementet,

10. november 2010.
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Brev-hoeringsuttalelser/Brev-
hoeringsuttalelser-2010/Tilstanden-i-
den-kommunale-omsorgstenesta/
(avlest 14. februar 2014)

Tilsyn med kommunenes sosial- og
helsetjenester til eldre i 2011. Brev fra
Statens helsetilsyn til Helse- og om-
sorgsdepartementet, 19. mars 2012
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Brev-hoeringsuttalelser/Brev-
horingsuttalelser-2012/Tilsyn-med-
kommunenes-sosial--og-helsetjenester-
til-eldre-i-2011/

(avlest 14. februar 2014)

6. Rettleiarar for landsomfattande
tilsyn

Veiledning til Helsetilsynet 1 fylket
om tilsyn med legemiddelhandtering i
kommunen (sjglmeldingstilsynet).
Internserien 2/2010. Oslo: Statens
helsetilsyn, 2010.
www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/internserien/veiledning_
tilsynlegemiddelhandtering_
internserien2_2010.pdf

(avlest 14. februar 2014)

Veileder for tilsyn med kommunens
tiltak for & forebygge og behandle
underernaring hos eldre 1 sykehjem og
1 hjemmetjenesten. Internserien 3/2010.
Oslo: Statens helsetilsyn, 2010.
www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/internserien/underernaring_
sykehj_internserien3_2010.pdf (

avlest 14. februar 2014)

Veileder for tilsyn med avlastning til
eldre — stikkprovetilsyn med kom-
munens saksbehandling. Internserien
4/2010. Oslo: Statens helsetilsyn, 2010.
www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/internserien/avlastning_
eldre_stikkprove_internserien4_2010.pdf
(avlest 14. februar 2014)
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Veileder for tilsyn med fastlegens lege-
middelbehandling av eldre som mottar
helse- og omsorgstjenester. Internserien
5/2010. Oslo: Statens helsetilsyn, 2010.
www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/internserien/fastlege_
legemiddelbehandling_eldre_
internserien5_2010.pdf

(avlest 14. februar 2014)

Med vedlegg: Bakgrunnsstoff om
multidoseordningen.

Veileder for tilsyn med kommunale
hjemmesykepleietjenester til eldre som
har vedtak om hjelp til legemiddel-
handtering. Internserien 7/2010. Oslo:
Statens helsetilsyn, 2010.
www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/internserien/
legemiddelhaandtering_
hjemmesykepleie_internserien7_2010.pdf
(avlest 14. februar 2014)

Veileder for tilsyn med kommunens
rehabiliteringstilbud 1 sykehjem.
Internserien 9/2010. Oslo: Statens
helsetilsyn, 2010
www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/internserien/
rehabiliteringstilbud_sykehjem_
internserien9_2010.pdf

(avlest 14. februar 2014)

Veileder for tilsyn med fastlegers
utredning av demens og oppfelging av
pasienter med demens. Internserien
11/2010. Oslo: Statens helsetilsyn, 2010.
www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/internserien/fastleger__
demens_internserien11_2010.pdf
(avlest 14. februar 2014)

Veileder for tilsyn med kommunenes
tiltak for & identifisere, utrede og folge
opp hjemmeboende eldre med demens-
sykdom, herunder samarbeid med fast-
legene. Internserien 12/2010. Oslo:
Statens helsetilsyn, 2010.
www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/internserien/
hjemmeboende_eldre_demens_
internserien12_2010.pdf

(avlest 14. februar 2014)

Veileder for uanmeldt tilsyn. Inter-
nserien 16/2010. Oslo: Statens helse-
tilsyn, 2010.
www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/internserien/uanmeldt_
tilsyn_internserien16_2010.pdf
(avlest 14. februar 2014)

Veileder for landsomfattende tilsyn
med spesialisthelsetjenesten 2011.
Stikkprevetilsyn: Behandling av
skrepelige eldre pasienter med hofte-
brudd. Internserien 18/2010. Oslo:
Statens helsetilsyn, 2010
www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/internserien/veileder_
hoftebrudd_internserien18_2010.pdf
(avlest 14. februar 2014)

Veileder for landsomfattende tilsyn
med spesialisthelsetjenesten 2011.
Systemrevisjon: Behandling av eldre
pasienter med hjerneslag. Internserien
19/2010. Oslo: Statens helsetilsyn, 2010.
www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/internserien/veileder_
hjerneslag_internserien19_2010.pdf
(avlest 14. februar 2014)

7. Ekstern evaluering

«Vi far satt fokus, blir bevisstgjort og
ma skjerpe faget vart ekstra ... ».

En deskriptiv undersekelse av tilsyn
med kommunale helse- og omsorgs-
tjenester til eldre. Rapport fra
Helsetilsynet 6/2013. Oslo: Statens
helsetilsyn, 2013.
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/ (avlest 14. februar 2014)
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K/edlegg 3 (forts.) |
Publikasjonsliste fra tilsyns-
satsinga

8. Andre tilsyn i same periode med
liknande tema

Tvil om tvang. Oppsummering av

N landsomfattende tilsyn 1 2011 og 2012

Legemiddelbehandling i sjukeheimar

Veileder for tilsyn med legemiddel-
behandling i sykehjem. Internserien
3/2009. Oslo: Statens helsetilsyn, 2009.
www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/internserien/veileder_
tilsyn_legemidellbehandlsykehjem_
internserien3_2009.pdf

(avlest 14. februar 2014)

Funn ved tilsyn med legemiddel-
behandling i sykehjem. Brev fra Statens
helsetilsyn til Helse- og omsorgs-
departementet, 20. mars 2009.
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Brev-hoeringsuttalelser/Brev-
hoeringsuttalelser-2009/Funn-
legemiddelbehandling-sykehjem/
(avlest 14. februar 2014)

Séarbare pasienter — utrygg tilrette-
legging. Funn ved tilsyn med legemiddel-
behandling i sykehjem 2008-2010.
Rapport fra Helsetilsynet 7/2010. Oslo:
Statens helsetilsyn, 2010.
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Rapport-fra-Helsetilsynet/Rapport-
Helsetilsynet-2010/Funn-tilsyn-med-
legemiddelbehandling-syke-
hjem-2008-2010

(avlest 14. februar 2014)

Tvungen helsehjelp i sjukeheimar

Tvungen helsehjelp etter pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4A til
pasienter i sykehjem. Veileder for
landsomfattende tilsyn med kommunale
helsetjenester 2012. Internserien 3/2012.
Oslo: Statens helsetilsyn, 2012.
www.helsetilsynet.no/upload/
Publikasjoner/internserien/veileder_
tvang_sykehjem_internserien3_2012.pdf
(avlest 14. februar 2014)

med tvungen helsehjelp til pasienter i
sykehjem. Rapport fra Helsetilsynet
5/2013. Oslo: Statens helsetilsyn, 2013.
www.helsetilsynet.no/no/Publikasjoner/
Rapport-fra-Helsetilsynet/Rapport-
Helsetilsynet-2013/Tvil-om-tvang-
Oppsummering-av-landsomfattende-
tilsyn-i-2011-2012-med-tvungen-helse-
hjelp-pasienter-sykehjem/

(avlest 14. februar 2014)
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Coahkkaigeassu vuorrasiid dearvvasvuoda- ja
fuolahusbalvalusaid geahécovuoruheamis 2009-2012

Dearvvasvuodageahcu 1/2014 raportta coahkkaigeassu

Stdhta dearvvaSvuodageahccCu ja
fylkkamdnnit leat erenoamdzit vuoru-
han vuorrasiid balvalusaid geah¢u
2009-2012 digodagas. 2010:s ja 2011:s
¢adahuvvojedje badjel 500 geahcu 325
suohkanis. IeSgudetge lahkonanvugii-
guin darkkistedje fylkkamannit
ieSgudetge osiid suohkaniid
dearvvaSvuoda- ja fuolahusbalvalusain.
2011:s ¢adahuvvojedje birrasiid 45
geahcu dan div§Su harrdi maid vuorrdsat
ozzot vuoinnasgaldnanvigi ja doddjon
Coarbbealddvtti olis spesialistadearvvas
vuodabdlvalusas.

Fylkkamdénnit ja Stéhta
dearvvaSvuodageahccu 0Zzo seamma
digodagas njeallje milliuvnna ruvnno
jahkasas liigejuolludusa mii lei
veahkkin vel eambbo nannet vuoru-
heami — ja balvalusaid.

Vuoruheapmi lea bohciidahttdn stuora
anggirdeami fylkkamanniid gaskkas
sthke pldnema ja cadaheami défus. Dat
loahpparaporta adda bajilgovva buot
doaimmain mat leat cadahuvvon din
vuoruheami oktavuodas.

Raporta lea huksejuvvon
artihkalcoakkdldahkan. Artihkkalat
Cilgejit geahcu gavdnosiid ja vasdhusaid
ja valddahit ieSgudetlagan bargovugiid
ja lahkonanvugiid maid geah¢¢oorgéna
lea geavahan ddn vuoruheamis.
ArtihkalCoakkaldat berre leat
miellagiddevas sihke DearvvaSvuoda-
ja fuolahusdepartementii,
DearvvaSvuodadirektorahtii,
fylkkamdnniide, eard geah¢coorganaide,
ja dearvvasvuoda- ja fuolahusbalvalu-

said jodiheddjiide. Stdhta
dearvvaSvuodageahccu savva ahte arti-
hkkalat sdhttet movttiidahttit balvalus-
falliid sdgastallat ja digasStallat movt
sahttd hukset nanu balvalusfilaldagaid
vuorrasiidda geat eai leat nu dearvasat.
Mii savvat ahte raporta maiddai sahtta
leat mielde ovddideame cuvgehuvvon
ja viiddis digastallama geahcu birra,
dearvvaSvuoda- ja fuolahusbalvalusa
buoridanbarggu doarjjan. Stahta
dearvvasvuodagehccui ja fylkkaménni-
ide lea vuoruheapmi buktén véasdhusaid
mat héstalit ain eambbo ovddidit
geahcCobarggu.
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Summary of supervision of health and care services for

elderly people 2009-2012

Summary of Report of the Norwegian Board of Health Supervision 1/2014

In 2009-2012, the Norwegian Board of
Health Supervision and the Offices of
the County Governors gave priority to
supervision of health and care services
for elderly people. In 2010 and 2011,
supervision was carried out in a total
of 325 municipalities. Using different
approaches, the Offices of the County
Governors investigated various types
of municipal health and care services.
In 2011, supervision of services for
elderly people who had received treat-
ment in hospital for stroke or fracture
of the hip was carried out in 45 different
hospital departments.

During the same period, the Norwegian
Board of Health Supervision and the
Offices of the County Governors were
given NOK 4 million in extra funding
in order to try out new methods of
supervision and to spread information
to health care providers about the
results of supervision.

As a result, the Offices of the County
Governors have shown great enthusiasm
in planning and carrying out these
supervision activities. This final report
gives an overview of their different
activities.

The report is organized as a collection
of articles. The articles present the
findings and experience gained from
supervision, and describe different
methods and approaches used. The
articles should be of interest to the
Ministry of Health and Care Services,
the Norwegian Directorate of Health,
the Offices of the County Governors,

other supervision authorities and
managers of health and care services.
We hope that the articles can stimulate
debate among service providers about
what can be done to improve health
services for elderly people. We hope
that the report can also stimulate a well-
informed and balanced debate about
how supervision can help to improve
health and care services in general.
The Norwegian Board of Health
Supervision and the Offices of the
County Governors have gained
experience that challenges us to
continue to develop our supervision of
these services.
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Rapport fra Helsetilsynet

Utgjevingar 2013 Utgjevingar 2014
1/2013 Oppsummering av tilsyn med verksemder 1/2014 Oppsummering av satsinga pa tilsyn med
som er godkjende for & handtere humane celler og helse- og omsorgstenester til eldre 2009-2012

vev til assistert befruktning

2/2013 Glemmer kommunene barn og unge i mote
med ekonomisk vanskeligstilte familier? Kartlegging
og individuell vurdering av barns livssituasjon og
behov ved seknader om gkonomisk stenad.
Oppsummering av landsomfattende tilsyn 2012

3/2013 “Ikke bare ett helseproblem......... ”
Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2011—
2012 med spesialisthelsetjenesten: behandling av
skropelige eldre pasienter med hoftebrudd

4/2013 Spesialisthelsetjenestens handtering av
henvisninger og utredning av pasienter med tykk- og
endetarmskreft. Oppsummering av landsomfattende
tilsyn 1 2012

5/2013 Tvil om tvang. Oppsummering av lands-
omfattende tilsyn 1 2011 og 2012 med tvungen
helsehjelp til pasienter i sykehjem

6/2013 Vi far satt fokus, blir bevisstgjort og mé
skjerpe faget vart ekstra...” En deskriptiv under-
sokelse av tilsyn med kommunale helse- og
omsorgstjenester til eldre

7/2013 Oppsummering av tilsyn med handtering
av humant beinvev til bruk pa menneske

Alle utgivelsene 1 serien finnes 1 fulltekst pa
Helsetilsynets nettsted www.helsetilsynet.no.
Enkelte utgivelser finnes i tillegg 1 trykt utgave

som kan bestilles fra Statens helsetilsyn,

Postboks 8128 Dep, 0032 Oslo, tif. 21 52 99 00,

faks 21 52 99 99, e-post postmottak@helsetilsynet.no.

Tilsynsmeldinga

Tilsynsmeldinga er ein arleg publikasjon frd Statens helsetilsyn. Den blir nytta til & orientere omverda om
saker som er sentrale for sosiale tenester i Nav, barnevern-, helse- og omsorgstenestene og for offentleg debatt
om tenestene.

Tilsynsmeldingar frd og med 1997 finst i fulltekst pd www.helsetilsynet.no. Dei nyaste kan 6g tingast 1 trykt
utgive.



| serien Rapport fra Helsetilsynet vert det
formidla funn og erfaring fra klagebehandling
og tilsyn med sosiale tenester i Nav,
barnevern og helse- og omsorgstenestene.

Serien vert utgjeven av Statens helsetilsyn.
Alle utgjevingar i serien finst i fulltekst pa
www.helsetilsynet.no

HELSETILSYNET

tilsyn med barnevern, sosial- og helsetjenestene

OPPSUMMERING

Rapport fra Helsetilsynet 1/2014
Oppsummering av satsinga pa tilsyn med helse- og omsorgstenester til
eldre 2009-2012

Statens helsetilsyn og fylkesmennene hadde 1 2009-2012 ei sterre satsing pa tilsyn
med tenester til eldre. I 2010 og 2011 blei det gjort meir enn 500 tilsyn i 325
kommunar. Med ulike tilneermingsmatar undersokte fylkesmennene ulike delar av
dei kommunale helse- og omsorgstenestene. I 2011 blei det gjort om lag 45 tilsyn
med behandlinga av eldre med hjerneslag og hoftebrot i1 spesialisthelsetenesta.

Fylkesmennene og Statens helsetilsyn fekk i same periode ei arleg ekstraloyving
pa fire millionar kroner som medverka til ytterligare styrking av satsinga — og av
tenestene.

Satsinga har utleyst eit stort engasjement hos fylkesmennene bade i planlegging
og gjennomfering. Denne sluttrapporten gir ei samla oversikt over alle aktivitetane
som har vore gjennomforte innanfor denne satsinga.

Rapporten er bygd opp som ei samling med artiklar. Artiklane gjer greie for funn
og erfaringar fr4 tilsyn og skildrar ulike arbeidsformer og tilneermingsmatar som til-
synsorganet har brukt i satsinga. Artikkelsamlinga ber vere interessant bade for
Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet, fylkesmennene, andre tilsyns-
organ og leiarar i helse- og omsorgstenesta. Statens helsetilsyn haper artiklane kan
stimulere til samtalar og diskusjonar hos tenesteleveranderar om kva som skal til
for & byggje barekraftige tenestetilbod til skrepelege eldre. Vi hdper at rapporten
ogséd kan medverke til ein opplyst og nyansert debatt om tilsyn som bidrag til
forbetringsarbeid i helse- og omsorgstenesta. For Statens helsetilsyn og fylkes-
mennene har satsinga gitt erfaringar som utfordrar til vidare utvikling av tilsyns-
arbeidet.

ISBN: 978-82-90919-69-1 (elektronisk)
ISBN: 978-82-90919-70-7 (trykt)
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