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Kva er (statleg) tilsyn ? HELSETILSVNET

= Utatretta aktivitetar for a sja til at krav stilt i eller i medhald
av lovgjevinga blir etterlevde

» Ulike typar lovkrav gir ulike utfordringar for tenesteytar,
som for tilsyn:
— Detaljkrav, styringskrav, saksbehandlingskrav
— Funksjonskrav (f.eks. hpl § 4, speshtl § 2-2)

» Tilsynets tekstar (“tilsynssjangeren’)
— Noko som er observert / empirisk fenomen
— Ei norm eller ein trend
— Med ei vurdering fra tilsynsfararen




Rapportering fra Helsetilsynet HELSETILSVRET

» Summativ
— Tilsynsmeldinga — erfaringane vare gjennom eit ar
— Arsrapporten — aktivitetane vare og ressursbruken i aret som gjekk
— Samlerapportar — tematiske oppsummeringar
— Brev o.l. — hgyringar, innspel i seerlege saker...

= Kasuistisk
— Revisjonsrapportar
— Vedtak og vurderingar i tilsynssaker
— Vedtak | klagesaker
— Granskingar




Tilsynsmelding 2005

GEAHCCODIERPAHUS 2005

HELSETILSYNET

"Tilsyn handlar om a vise
korleis forholda er 1 hgve til
korleis dei bagr vere”

Vesentlege utfordringar:
*Grenseflater
*Fagleg styring/leiing
Internkontroll

Laering i organisasjonen




Landsomfattande tilsyn 2009 HELSETILSYNET

Ing tilsyn | 2008 og 2009 med
speslalisthaisetensster ved distriktspsykiatriske senter

Distriktzpsykiatriske tenester — likeverdige tilbod?

Begge syner problem med:
HELSETSURET ——— *Styring av det faglege innhaldet

Detvil helst gabra...

*Prioritering av ressursane

*Oppleering av personell

HELSETILSUNET

*Oppfelging av manglar

«Ujamn kvalitet

*Manglande medvit om risiko, t.d.
Laekjemiddelhandtering

*Sjglvmordsvurderingar




Treng vi a vite meir? HELSETILSVRET

Tilsyn utfordrar styringssyst Det er den Men variasjonane er store — mange

raude triden gjennom ei rekkje av tekstane i har gOd styring
denne tilsynsmeldinga. Bade for oss som har ) o )
skrive slike meldingar i fleire ér, og for Kvifor ikkje stgrre grad av laering

lesarane er ikkje det noko nytt. Dessverre. mellom verksemdene?

) _ Dei fleste verksemdene som vi ferer tilsyn
God styring krev godt leiarskap — med er finansierte gjennom offentlege middel.

og kunnskap om lokale tilhgve Det tyder at pengane som blir stilte til dispo-
sisjon bade er el ramme for kva som kan nyt-

tast og samstundes eit palegg om i yte el viss
mengd av tenester. Sileis er det & bruke gko-
nomiske data dleine som styringsgrunnlag i
og for seg eit tvilsamt prosjekt.

Kor er bruken av eigne data?

Det er eigar og drivar si oppgive i gjere i
kvalitetsmila synlege og vise korlels cin Internkontroll er styring av

systematisk arbeider for 4 na desse. Dette er fag ressursar
internkontroll. Det er i botn slike saker vi . .
gnskjer svar pd ndr vi er pa tilsyn. Og det ser Korleis brukar ein fagkompetansen

vi dessverre alt for lite til. nar ein utviklar internkontrollen?




HELSETILSYNET

er det rimeleg a leggje til grunn at det skjer best nar
erfaringsformidlinga/granskinga:

—Kjem neer reelle situasjonar i tid og stad
—Sikrar aktiv deltaking fra involverte

—Presenterer ei god framstilling (les: forteljing) av
hendingsgangen og arsaksoppfatingane; gjerne multimodalt,
som relevante personar kan forsta og kjenne seg att i

—Held ope for undring der ein ikkje er sikker
—Opnar for spgrsmal utanfra (les: hayring)




Det handlar om organisering (leiing) HELSETILSYNET

The Utstein Formula of Survival

Medisinsk Effektiv Lokal

Internasjonal Nasjonal og lokal /

Vektlagt i 2005 Guidelines

- Felles 30:2 ratio - Videobasert selvtrening - Nasjonale registre
- God og kontinuerlig HLR - Forenkling
- Hypotermi

DA, Chamberlain, M. F. Hazinski | Resuscitation 39 (2003 ) 11-43

12

Tahle 1
Theoretical model of factors in patient outcome

1. Guideline quality 2. Efficient cducation 3. A well-functioning chain Paticnt survival relative to theorctical
of patient caregivers of survival at a local level potential (factors multiplied)

Utopia 1 1 1 = 148
Ideal? 0.9 09 =072
Actual? 0.5 0.5 =020
Attainable? 0.9 05 =032




Personleg eller institusjonelt ansvar ? LAl

* Ein analysemodell:

Fagleg forsvarleg
verksemd

Tradisjonelt Framleis
sterk ganske svak

Den profesjonelle Internkontrollen |
sjglvraderetten organisasjonen

( Helsepersonell som individ ( Jf. Krav om internkontroll i
0og som profesjonsgrupper) lovgjevinga)
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God praksis og forsvarleg verksemd

God praksis

Forsvarleg praksis

Uforsvarleg verksemd




Innhaldet | internkontrollen HELSETILSVNET

Mal for verksemda og utviklingsarbeidet
— Meir enn gkonomiske parametrar og nasjonale indikatorar

Medarbeidarrgynsler

— Meir enn dialog med tillitsvalde ved organisasjonsendringar
Raynsler fra pasientar og pargrande

— Meir enn handtering av klagar og (gode) kvantitative data
Fare for svikt

— Meir enn a overvake kjente risikoforhold

Korrigering av avvik

— Meir enn a rette opp feila

Gjennomgang av internkontrollen
— Meir enn a krevje rapport fra kvalitetsutvalet




Forsgk pa ei viss konkretisering TR e

Mal for verksemda og utviklingsarbeidet
— Kva tenkjer leiinga om fall, infeksjonatr, rifter, responstider, suicid?

Medarbeidarrgynsler

— Kaorleis er samspelet mellom leiinga og dei tilsette ved fastleggingé
av kva som skal sjaast pa som godt (nok)?

Raynsler fra pasientar og pargrande
— Kva med dei daglege smasukka som kjem fram i farstelinja?

Fare for svikt
— Kaorleis vurderer ein innfgring av ny teknologi, oppleeringsbehov?

Korrigering av avvik

— Korleis informerer ein pasient, pargrande, andre tilsette, andre
verksemder? Og korleis analyserer ein hendingane?

Gjennomgang av internkontrollen
— Kva brukar ein arsrapportane til?




