Felles arbeid for kvalitet

— @nsket mitt er at Helsetilsynet
kan bidra til at vi far en felles,
enhetlig méate a arbeide med kva-
litet pa her i landet. Det vil kunne
prege tjenestene og gi et loft for
kvalitetsarbeidet, sier den nye
direkteren i Statens helsetilsyn,
Jan Fredrik Andresen.

Et annet godt grep Andresen gjerne
skulle sett gjennomfgrt, er & innfgre
kvalitetsfag i alle helse-, barnevern- og
sosialfaglige utdanninger.

Tilsynsmyndigheten skal fortsatt Igse
samfunnsoppdraget sitt, s noen
palassrevolusjon setter ikke den nye
direktgren i gang. — Det er viktig at vi
bidrar til & sikre trygge tjenester og
bidrar til kontinuerlig lering og
forbedring. Men skal vi klare & 1gse
samfunnsoppdraget, ma vi vere
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aktuelle, veere pa ballen og vere
tilgjengelige for brukerne vare. Dette
inneberer a ha et sprak som blir
forstatt, delta der samfunnet for gvrig
diskuterer viktige saker pa vart omrade
og vere synlig i media. Tilsynet vart
ma oppleves relevant av tjenestene for
a ha varig effekt og nytte, sier Andre-
sen.

Den stgrste utfordringen Andresen ser,
er & fa et godt tilsyn med den kom-
plekse spesialisthelsetjenesten og a
folge ngye med pa utfordringene som
den nye samhandlingsreformen gir
partene. Det kan bli krevende bade
kompetansemessig og kapasitetsmes-
sig nar kommunene som fglge av
reformen far gkt ansvar far helse- og
omsorgstjenester. En forsvarlig
gjennomfg@ring av reformen er avgjg-
rende for & sikre at befolkningen har
tillit til at samfunnet yter trygge
tjenester pa rett niva.

TILSYNSMELDINSG

Arbeidet med & utvikle et godt tilsyn
med barneverntjenestene i samarbeid
med fylkesmennene er en annen stor
oppgave, og vi har tatt fatt pa et nytt
og utfordrende tilsynsoppdrag som
gjelder folkehelsearbeid. Jeg er sa
heldig & ha blitt leder i en organisasjon
der oppgaver Igses tverrfaglig og pa
tvers av tjenesteomrader, og som har
den tillit & fa tillagt nye oppgaver.

For & bli bedre ma vi lere av feilene vi
gjor. — Her er det et potensial nar det
gjelder dpenhet om hvilke feil som
begas og ikke minst for & melde fra
om feil. Det ma veare trygghet nok til &
skape en dpenhetskultur rundt disse
tingene. Det vil bidra til tillit og
trygghet i befolkningen, og er like
viktig i barnevernet, i sosialtjenesten
og i helsetjenestene, papeker han.
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— Du er ikke redd tilliten blir svekket
av den massive omtalen i media som vi
ser?

- Apenhet er bra. Men hvordan feil og
svikt omtales avgjgr hvordan budska-
pet oppfattes. Vi gnsker ikke at feil
skal skje, men de skjer. Da mé det
veere bra & vise dem fram og fortelle
hva man gjgr for at samme feil ikke
skal skje igjen. Det er utfordrende a
snakke om feil, det kan vere en kilde
til utrygghet. En slik uttrygghet ma vi
prgve & minske uten at det fgrer til at
vi dekker over hva som faktisk skjer.

— Hvordan kan tjenestene bli bedre?

— Kvalitetsarbeidet ma vare ledelses-
forankret, det ma ikke bare overlates
til entusiastene. Og dersom utdannin-
gene legger mer vekt pa kvalitet, vil
det komme krav fra de ansatte om
godt kvalitetsarbeid og -system. Dette
vil bidra til en utvikling som vil tjene
brukerne av tjenestene. Men som
nasjon ma vi klare & gé rimelig i takt,
sa det ikke gar som med IKT-innf@rin-
ga i helsetjenesten hvor alle kjgpte
hvert sitt system og ikke kan kommu-
nisere med hverandre, sier Andresen.

— Hvorfor svikter det sd ofte som det
gjor?

— Det kan synes som om det svikter
mye. Men spgrreundersgkelser blant
dem som faktisk har brukt helsetjenes-
tene, viser at de fleste er forngyd med
tjenestene de har mottatt. Vi vet ikke
like mye om opplevelsene til motta-
kere av sosiale tjenester i Nav og
barneverntjenester. De som har
kommet uheldig ut, far mye oppmerk-
somhet. Og vi skal ta dem pa alvor og
leere av feilene som er begétt, men alt
er ikke svart, papeker Jan Fredrik
Andresen.

Pé spgrsmal om hvorfor det svikter
viser han til tidligere leder i Mental
Helse, Erling Jahn, som har uttalt at
“Det er jo de helt enkle tingene dere

ikke far til. Mental Helse er helt
entydig nar det gjelder hva dere
trenger av kompetanse. Det & invol-
vere pasientene i behandlingen, snakke
med de pargrende og samarbeide med
andre tjenesteytere.”, og legger til at
medvirkning og involvering er
avgjerende for tjenesteytingen ogsa
for barnevernets barn og for mottakere
av sosialhjelp, og derfor sentrale
temaer i alt tilsyn.

— Du har erfaring fra bade klinisk
virksomhet og tilsyn. Kan du forsta at
helsepersonell kan oppleve det
vanskelig d fa en tilsynssak mot seg?

—Ja, det kan jeg. Det er en utfordring
for oss a framsta slik at vi heller ikke
bidrar til ungdvendig engstelse hos
helsepersonell. Jeg har sett eksempler
pa at det kan skje. Bade & behandle
tilsynssaker og & gjennomfgre system-
revisjoner stiller store krav til oss om
a kommunisere godt og forstéelig. Vi
skal vere en samfunnsnyttig aktgr,
men vi er ikke selveste inkvisisjonen.
Resultatet av tilsynet ma vere
forstaelig for alle interesserte og
involverte, sier direktgren.

— Har du selv gjort feil ?

—Ja, det har jeg, men ikke fatale,
heldigvis. Det kjentes ugreit. Jeg ble
bade lei meg og fglte usikkerhet om
min kompetanse var sa god at jeg var
skikket til arbeidet.

— Du er medisiner. Hva kan du om
barnevern og sosiale tjenester i Nav,
som Helsetilsynet ogsa fprer tilsyn
med?

— Det kan jeg noe om. Som psykiater
er man avhengig av & kjenne til og
samarbeide med disse tjenestene. Et
kompetent barnevern er et viktig
virkemiddel for a sikre at utsatte barn
kan gis trygge oppvekstvilkér bade
relasjonelt og materielt. Darlige
oppvekstvilkar kan gi opphav til
uhelse og redusert livskvalitet.
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CURRICULUM VITAE
Jan Fredrik Andresen fedt 1960

Yrkeserfaring:

— har de siste 12 drene
arbeidet som kliniker
(psykiatri) og leder ved
Diakonhjemmet Sykehus

— kommer fra stillingen som
avdelingssjef/avdelings-
overlege ved
Voksenpsykiatrisk avdeling.

— startet etter siviltjeneste
varen 1992 som spesiallege
i det daveerende
Helsedirektoratet

— senere hatt stillinger som
fagsjef og avdelingsdirekter i
Statens helsetilsyn.

— har ogsa erfaring som
stabsoffiser/militaerpsykiater
og radgivende overlege i Nav.

Utdannelse:

— utdannet lege i 1989 fra
Universitetet i Oslo.

—mastergrad i
helseadministrasjon i 2000
ved Senter for
helseadministrasjon,
Universitetet i Oslo

— spesialist i psykiatri i 2006
med terapeutisk fordypning i
kognitiv terapi

— godkjent psykoterapiveileder i
kognitiv terapi.

— revisjonsleder etter 1SO
10011 (International
Organization for
Standardization).

Sosiale tjenester som blant annet
bidrar til materiell trygghet, er helt
avgjgrende for 4 gi mennesker en
verdig tilvaerelse med muligheter for &
utnytte sitt potensial og ivareta egen
helse. At Helsetilsynet kan medvirke
til et sikkert barnevern og forsvarlige
sosiale tjenester, ser jeg pa med
stolthet og engasjement.
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