Geir Sverre Braut

Kva skal til for at Statens helsetilsyn er nggd?

Samandrag

Helsetilsynet farer tilsyn med ytinga av helsetenester. Statleg tilsyn handlar kort sagt
om a vise korleis forholda er samanlikna med korleis dei bgr vere ut fra krava i lov-
givinga. Det mest sentrale kravet om tryggleik og kvalitet i helsetenesta finn vi i § 4

i helsepersonelloven. For & etterleve kravet ma ein ha god fagleg styring. Det er

malet med internkontrollen. Mykje av dei avvika som blir paviste ved tilsyn, kan farast
attende til svikt i den faglege styringa. Men same kva innhaldet i den faglege styringa er,
er det forst nar helsetenesta ogsa er i stand til 8 mate menneske pa ein verdig mate
at ein kan seie seg nggd.
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Statens helsetilsyn har gjennom lovgivinga som oppdrag 4 fere tilsyn med all
helseteneste og alt helsepersonell i Noreg (1). Det meste av det praktiske til-
synsarbeidet som helsepersonellet ser, blir utfert av Helsetilsynet i fylket. Hel-
setilsynet i fylket har personell tilsett hja Fylkesmannen, men i tilsynssaker er

desse underlagde fylkeslegen som regional tilsynsleiar og Statens helsetilsyn. versitetet i Stavanger. E-post:
Tilsynsansvaret omfattar bade primeaerhelseteneste og spesialisthelseteneste, gsb@helsetilsynet.no Nett-
offentleg sa vel som privat. side: www.helsetilsynet.no

Statleg tilsyn har ingen allmenngyldig definisjon, korkje nasjonalt eller inter-
nasjonalt. Her i landet gjorde Stortingsmelding nr. 17 (2002-2003) om statlege
tilsyn omgrepet noko meir presist ved 4 seie dette om statleg tilsyn (2):

Kjernen i tilsynsrollen er imidlertid den konkrete kontrollen av pliktsub-
jektenes etterlevelse av en norm som allerede er fastsatt ved lov, forskrift
eller enkeltvedtak, samt reaksjoner ved avvik.

Ved identifikasjon av avvik, vil tilsynet folge opp dette med nodven-
dig reaksjon, det veere seg veiledning, pdlegg om oppretting, stansing av
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virksomheten, boter eller andre tiltak for d sikre
at kravene overboldes.

Ordet tilsyn er ogsa vanskeleg a setje om til sprak
utanom dei skandinaviske. I engelsk ma ein til demes
variere mellom ord som «supervision», «audit»,
«inspection», «control» mv. for & fi fram det ein mei-
ner i ulike samanhengar. Tilsyn i den norske samanhen-
gen er ein del av det som ein gjerne kallar regulation
pa engelsk. Regulering handlar om 3 setje standardar,
samle inn data for 4 sj4 om standardane blir etterlevde,
og 4 folgje opp (manglande) etterleving (3). I Noreg
kan vi d& seie at Helse- og omsorgsdepartementet, Hel-
sedirektoratet og Statens helsetilsyn samla sett stir for
reguleringa av helsetenesta. Ikkje alle stader er sjolve
tilsynsfunksjonen sa tydeleg organisert som her i lan-
det. Men praksis nar det gjeld oppgavene og arbeidet
for tilsynet med helsetenester, har til demes mange
fellestrekk i dei nordiske landa, Nederland, Irland og
Storbritannia.

Struktur pa lovkrav som
gjeld tryggleik og kvalitet

Nar ein som ikkje-jurist skal lese lov- og forskriftstek-
star, kan det vere lurt 4 sjd etter nokre monster i teks-
ten som gir signal om kva slag regelverkskrav ein har
med 4 gjere. Ei hoveleg inndeling kan vere denne:

e Detaljkrav eller deterministiske krav. Dette er krav
som logisk sett er pa forma: «Dersom A, sa B». Til
demes er kravet om at nér ein gir helsehjelp, s skal
ein fore pasientjournalar av dette slaget. Det gir
ikkje rom for serleg skjonn eller tolking. Regelen
seier korleis det skal vere.

o Saksbehandlingskrav. Dette er krav som seier noko
om korleis saksbehandlinga skal vere. Til demes er
kravet om at spesialisthelsetenesta skal gi ei vurdering
av tilvisingar innan 30 vyrkedagar, av dette slaget.

* Krav om styring og system. Dette er krav som seier
noko om kven som har ansvar for noko, og korleis
dette ansvaret skal utevast. Desse krava har mange
likskapstrekk med dei to feregdande typane, men
ofte skil dei seg ut ved at dei gir foresegner om kva
ein skal ha kontroll over, meir enn korleis ein skal
gjere noko. Slik er til demes krava i internkontroll-
forskrifta, som vi skal kome til litt seinare.

o Funksjonelle eller risikobaserte krav. Dette er krav
som seier meir om kva ein skal oppnd, og kva stan-
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dard ein skal etterleve, enn & gi konkrete foringar pa
korleis ein skal ga fram. Slike krav blir ofte kalla retts-
lege standardar av juristane. Dette er rettsreglar som
ikkje i seg sjolve gir noka fast norm, men der norma er
gitt av forhold som ligg utanfor regelverksteksten, til
domes ut fra kva som er akseptabel yrkesuteving inn-
anfor eit fagfelt. Dette er viktige rettsreglar innanfor
mange fagfelt, ikkje minst i helsetenesta.

Fagleg forsvarleg og omsorgsfull verksemd

Det mest tungtvegande kravet om standard pa ytinga
av helsetenester er formulert i § 4 forste og andre ledd
i helsepersonelloven (4):

Helsepersonell skal utfore sitt arbeid i samsvar
med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgs-
full bjelp som kan forventes ut fra helsepersonel-
lets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situa-
sjonen for ovrig.

Helsepersonell skal innrette seg etter sine fag-
lige kvalifikasjoner, og skal innbente bistand eller
henvise pasienter videre der dette er nodvendig
og mulig. Dersom pasientens bebov tilsier det,
skal yrkesutovelsen skje ved samarbeid og sam-
handling med annet kvalifisert personell.

Denne korte teksten er stappfull av viktige utsegner.
For det forste skal ein merke seg at kravet handlar om
fagleg forsvarleg verksemd og omsorgsfull hjelp. Det
er altsd ikkje eit snevert, profesjonsorientert eller tek-
nisk prega omgrep det handlar om. Kravet om forsvar-
leg verksemd handlar om det faglege sa vel som det
omsorgsfulle.

For det andre seier lovteksten at kravet skal vur-
derast ut fra dei kvalifikasjonane som personellet har.
Dette tilseier at det er vesentleg a vite kvar ein hoyrer
heime profesjonelt. Forsvarleg verksemd oppstar ikkje
i eit tomrom. Det oppstar i den profesjonelle konteks-
ten. Ein noko annan mate & seie noko liknande pa finn
vi i den svenske hilso- och sjukvardslagen (5). Der er
det i 3a § og 18 § sagt at verksemda skal drivast «i
overenstimmelse med vetenskap och beprevad erfa-
renhet». Bdde vitskapleg kunnskap, tradisjon og kol-
lektive roynsler er med pa d vise kor den attraverdige
standarden skal liggje.

For det tredje kjem det fram at karakteren pd arbei-
det og den konkrete situasjonen ogsad ma vurderast nar
ein skal ta stilling til kravet om forsvarleg verksemd.



Vaskebehandling i ein akutt situasjon pa eit sjukehus
kan godt bli vurdert annleis enn tilsvarande behand-
ling pa ei lindrande eining pa ein sjukeheim. Like eins
vil forhold knytte til den spesielle situasjonen der og da
vere med pa & avgjere kva som er forsvarleg.

For det fjerde er det ikkje nok & sikre sitt eige bu.
Ein méa ogsé vere i stand til 4 sokje stotte og samarbeid
og 4 vise pasientar vidare ndr det er nodvendig ut fra ei
vurdering av behova til pasienten.

Som ein mellomkonklusjon her kan vi seie at ei
vurdering av kravet om forsvarleg verksemd ma ta
utgangspunkt i fornuftige faglege vurderingar som er
godt profesjonelt forankra (eng. «sound professional
practice») og ma koplast til den konkrete situasjonen
med omsorgsfull fornuft (eng. «reasonable man stan-
dard»).

Det er ei utfordring for leiaren 4 vise kor nivaet for
tenesteytinga skal vere. D4 ma ein sikre seg at ein ikkje
planlegg med yttergrensa for det forsvarlege som mal.
Ein ma planleggje for 4 oppné kjernen i det forsvar-
lege, kall det gjerne god praksis. Og sa er det opp til
den einskilde helsearbeidaren 4 sorgje for at dette kjem
den einskilde pasienten til gode.

Forsvarleg verksemd byggjer pa god fagleg styring

Alle sosial- og helsetenester i Noreg skal ha eit sty-
ringssystem (6). Hovudpoenget med internkontrollen
er 4 sikre at verksemda blir driven i samsvar med krava
i lovgivinga. Internkontrollsystemet er saleis eit system
for fagleg styring av verksemda. Etter § 4 i forskrifta
skal styringssystemet seie noko om dette:

Oppgaver og mal for verksemda og utviklingsarbeidet

Ansvars- og oppgavefordeling

Kva lovar og forskrifter som gjeld

Sikring av nedvendig kunnskap og dugleik, utnytting av
medarbeidarreynsler

Bruk av reynsler fra pasientar og parerande

Gje oversyn over omrade med fare for svikt

Viktige prosedyrar, irekna korrigering av avvik

Korleis leiinga systematisk gjennomgar internkontrollen

Nar Helsetilsynet gjennomferer planlagde tilsyn, legg
ein szrleg vekt pa at leiinga kan vise at dei styrer den
helsefaglege verksemda si pa ein systematisk mate. I
saker der ein undersokjer uenskte hendingar, vil ein
ogsa leggje vekt pa om leiinga har bygd opp system
som kan sikre eit godt innhald i tenesteytinga (7).

Raynsler fra tilsyn

Kvart 4r i mars gir Statens helsetilsyn ut ei tilsynsmel-
ding der ein presenterer hovudfunna frd tilsynet det
foregdande dret. Tekstane i tilsynsmeldinga byggjer pa
det arbeidet som Statens helsetilsyn, Helsetilsynet i fyl-
ket og Fylkesmannen har gjort innanfor sosial- og hel-
setenesta. Tekstane er s 4 seie samlande kortversjonar
av dei fleire hundretals rapportane frd systemrevisjo-
nar, underseking av hendingar mv. som tilsynsetaten
lagar kvart ar. Dei fleste tekstane gir eit oversyn over
kva ein har funne ved tilsyna, kva normer eller stan-
dardar desse funna er vurderte opp mot, og Helsetilsy-
nets vurdering av stoda.

Nar ein les tilsynsmeldingane for dra 2005-2008 i
samanheng, vil ein lett f3 inntrykk av ei rekkje forhold
som gér att nir det gjeld manglar ved den faglege sty-
ringa av bdde sosial- og helsetenester (8). Punktlista
nedanfor viser nokre hovudpoeng:

e Der ein har grenseflater mellom forvaltningsniva
eller tenestegreiner, ma ein rekne med problem. Om
ein ikkje har problem, er det stor sett nokon som
har vore pa plass med fornuftige styringsgrep. Det
tverrfaglege samspelet verkar tilfeldig og ofte per-
sonavhengig.

e Tenestene er ofte lite individualiserte. Det er ikkje
nok 4 ha prosedyrane pad plass. Praksisen ma vere
forsvarleg i mote med den einskilde tenestemotta-
karen.

e Den valfridomen som lovgivinga skisserer, er det
ikkje alltid & lett 4 fa auge pa.

e FEigne og andre sine roynsler blir i liten grad syste-
matisk brukte til & vurdere og utvikle tenesta. Det
er lite refleksjon rundt eigne avvik.

e Oppfelginga av dei tilsette kan bli betre.

® Risikovurdering og -handtering er mangelvare. Sik-
ringsbarrierane er utydelege.

o Sosial- og helsefaglege vurderingar blir i liten grad
lagde til grunn for dimensjonering av teneste og for
konkretisering og oppfelging av standardar i eiga
verksemd.

Serleg det siste punktet kan det vere verdt a
merke seg. Presentasjon og vurdering av fagleg yting
er sjeldan eller berre ganske knapt omtalt til demes
i drsmeldingar, som er viktige styringsdokument pa
overordna niva. Dette star i sterk kontrast til gko-
nomiske forhold som ofte er gitt utfyllande omtale.
I internasjonale samanhengar har ein observert det
same. Til demes i England har det nye tilsynsor-
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ganet, som blei oppretta 1. april 2009, teke fatt i
dette. Dei krev no at alle verksemdene syner korleis
dei arbeider med a utvikle og vedlikehalde tenes-
tene i samsvar med publiserte standardar. Nerare
om dette kan ein finne pa nettsida til Care Quality
Commission, www.cqc.org.uk.

Frilynte tankar om vegen vidare

Det lettvinte svaret pa spersmalet i overskrifta om
kva som skal til for & gjere Statens helsetilsyn nogd, er
sjolvsagt at ein driv verksemda si i samsvar med krava
i lovgivinga. Men om ein skal makte det, ma det gjerast
eit godt grunnarbeid. For & drive i samsvar med lovgje-
vinga ma ein sikre god fagleg styring. I ei helseteneste
som er kompleks, bidde organisatorisk og profesjonelt,
ma den faglege styringa sikre ein kultur for refleksjon
og auka vilje til leering (9). Dette ma gjerne skje pa
tvers av profesjonsgrensene, men slett ikkje pa kostnad
av dei. Godt tverrfagleg arbeid krev godt fagleg anker-
feste. Tidlegare helsedirektor Torbjern Mork uttalte
ein gong at tverrfagleg arbeid utan fagleg grunnlag blir
tverrskap. Den nedvendige faglege styringa krev ikkje
i forste rekkje meir ressursar, men derimot vilje til lei-
ing — bade til a leie og til 4 bli leidd.

Til slutt kan det vere grunn til 8 minne om ein etter
kvart aldrande tekst. Stortingsmelding nr. 26 (1999-
2000) om verdiar for den norske helsetenesta seier
mellom anna dette:

Det primeere mdlet for helsetenesta er styrking av
menneskeverdet. Den verknaden helsetenesta har
pd samfunnet, kjem i andre rekkje.

Motet mellom pasienten og tenesteytaren er
sjolve testen pd om helsetenesta er menneskeleg
og etisk forsvarleg. Det er beller ikkje mogeleg
a seie at helsetenesta er fagleg forsvarleg utan at
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det medmenneskelege grunnlaget er sikra. Det-
te motet skal vere det sentrale i helsetenesta. 1
den norske helsetenesta er det tusenvis slike mote
kvar dag. Det er difor viktig d sikre ein bruk av
verkemiddel som gjer at den einskilde pasienten
blir mott og «sett» av helsetenesta ut frd eit beil-
skapleg syn pd mennesket.

Kort sagt tyder det at om ein skal drive forsvarlege
tenester, md tenesteytaren ha interesse for tenestemot-
takaren si livshistorie, ikkje berre sjukehistoria (anam-
nesen). Forst nar det er tydeleg at det forsvarlege ogsé
tek omsyn til menneskeverdet ved a verne om integri-
teten, badde autonomien og det sdrbare i menneskelivet,
kan Statens helsetilsyn vere negd (10).
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