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Internkontroll er eit praktisk hjelpemiddel for orden i eige hus,

ikkje eit ritual

Internkontroll i allmennpraksis

Internkontroll er eit system for & sikre etterleving av krav fra

styresmaktene. Alle som yter helsetenester her i landet, har
sidan 1994 hatt plikt pa seg til & etablere internkontroll med verk-
semda si. Frd 2003 er innhaldet i plikta utdjupa i ei forskrift om
internkontroll i sosial- og helsetenesta (1). Det kan knapt seiast at
bodskapen om internkontrollplikt har vore motteken med allmenn
jubel og entusiasme. Pa enkelte sektorar, slik som i laboratoriefaga,
har internkontrollprinsippet glidd greit inn i etablert tenking om
systematisk kvalitetssikring. P4 andre felt, slik som i allmennme-
disin, er situasjonen langt meir ujamn, og mye er framleis ugjort.

Det kan vere mange arsaker til at sé er tilfellet. Dels har nok infor-
masjon om internkontroll og kvalitetsarbeid vore formidla i eit
sprék og ei form som har verka framandgjerande for praktisk tenk-
jande allmennlegar. Dei er vande med & métte improvisere og hand-
tere enkeltsituasjonar og kan oppleve «byrékratisk papirarbeid»
som sand i maskineriet i ein travel klinisk kvardag. Ganske mange
har fatt inntrykk av at internkontroll er & lage skriv etter ei standar-
disert innhaldsliste til ein perm, som ein sd kan plassere i ei hylle
og peike pa dersom det skulle komme spersmél om ein har etablert
internkontroll.

Organisatoriske tilhgve spelar ogsa inn. Medan ei sjukehusavdeling
eller ein sjukeheim er del av ein stor og hierarkisk oppbygd orga-
nisasjon med klart plassert leiaransvar pa alle niv4, blir allmenn-
praksis, med fa unntak, driven i sméa einingar med fé personar.
Legane er vanlegvis sjolvstendig naeringsdrivande, medan andre er
tilsette som «hjelpepersonelly. Internkontroll er eit leiaransvar, blir
det ofte sagt. Kommuneleiinga har i denne samanhengen ansvar for
at allmennlegar finst, og at dei krava til rammevilkar som framgéar
av kommunehelsetenestelova og fastlegeforskrifta, er oppfylte, men
fastlegane er sjolve ansvarlege for dei tenestene dei yter. Same kor-
leis ein gruppepraksis er organisert, er hovudregelen at kvar av
legane har ansvar for a oppfylle krav som er fastsette i lovverket.

Skal vi {3 sterre gjennomslag for internkontrolltenkinga innanfor
allmennpraksis, nyttar det ikkje berre med pisk, sitering av lovkrav,
gjennomforing av tilsyn med papeiking av avvik og eventuelt
trugsmal om reaksjonar. Vi treng minst like mykje positive verke-
middel. Presentasjon av gode eksempel kan i sa mate vere til god
hjelp. To artiklar av Kirsti Malterud i dette nummeret av Tids-
skriftet er deme pé dette (2, 3). Ho omtaler eit enkelt og ubyra-
kratisk, men effektivt system for internkontroll i ein allmennmedi-
sinsk gruppepraksis. Ein viktig del av opplegget er registrering av
uenskte hendingar, det som i kvalitesspraket ofte blir omtalt som
avviksregistrering. Sjelve registreringa er ikkje noko mél i seg
sjolv. Det viktigaste er den oppfelginga som skjer for & redusere
faren for tilsvarande rutinesvikt i framtida, og at dette blir gjort med
vektlegging av system og rammevilkar, ikkje ved uthenging av
enkeltpersonar. Ved at registreringa ikkje berre omfattar brot pa lov
eller forskrift, men ogsa inkluderer avvik fra interne rutinar og
andre uenskte episodar, blir den del av eit kvalitetssystem som

gér vidare enn den obligatoriske internkontrollen.

Samanlikna med enkelte andre departementale skrifter er intern-
kontrollforskrifta prisverdig kortfatta og klar (1). Det obligatoriske
innhaldet i internkontrollen er omtalt i § 4 og inndelt i atte punkt.
Den «obs-registreringa» Malterud presenterer, er relatert til tre av
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desse punkta: utnytte erfaringar hos arbeidstakarane til forbetring,
skaffe seg oversikt over omrade der det er fare for svikt, og drive
kontinuerleg forbetringsarbeid (3). Forskrifta legg vekt pa at intern-
kontrollen, inkludert graden av skriftleg dokumentasjon, ma tilpas-
sast eigenarten til den einskilde verksemda. Ein solopraksis med
lege og ¢in erfaren og stabil helsesekretaer treng ikkje like mange
skriftlege prosedyrar som eit storre legesenter med stor gjennom-
trekk av personell og hyppig bruk av kortidsvikarar.

Fleire enn Kirsti Malterud ber publisere erfaringane sine med imple-
mentering av internkontrollprinsippa i allmennmedisinsk kvardag.
Det er ogsé behov for praktisk retta vegleiingsmateriell pé feltet.
Daverande Alment praktiserende leegers forening (Aplf) og Norsk
selskap for allmennmedisin (NSAM) oppretta i 2000 eit felles
kvalitetsutval for primarmedisin — forkorta KUP. Etter omorganise-
ringa av Legeforeningen er dette overfort til den fagmedisinske
foreininga Norsk forening for allmennmedisin. Nettsidene til KUP
(www.kup.no) er for tida under omorganisering. I Legeforeningens
skriftserie om kvalitetsutvikling finst det berre éin publikasjon om
kvalitetsarbeid i allmennpraksis. Den er 12 &r gammal og saleis
ikkje oppdatert pa seinare utvikling, verken om internkontrollfor-
skrifta for helse- og sosialtenesta eller om fastlegeordninga (4).

Det finst derimot nyttig bakgrunnslitteratur pd marknaden (5, 6).

Kvalitetsarbeid i medisinsk verksemd er ikkje eit nymotens byra-
kratisk pdfunn. Legar i klinisk verksemd er vande med at dei m4
«opp til eksamen» kvar dag i mete med pasientar og parerande. Dei
har ansvar for & halde seg fagleg oppdaterte. Oppfoelgjande kontroll
av resultat av diagnostikk og behandling er ein integrert del av den
klinisk arbeidsmaten til legar. Der helsetilsynslova no taler om
internkontroll, blei det tidlegare brukt ordet «egenkontroll». Skiftet
til internkontrollomgrepet i 1994 var i samsvar med moderne kvali-
tetsnomenklatur og harmoniserte ordbruken med det som er etablert
i tilsynsorgan for andre samfunnssektorar, men endringa kan ha hatt
ein framandgjerande effekt andsynes kliniske fagmilje. Tida er no
moden for avmystifisering av internkontrollkonseptet: det dreiar seg
om 4 halde orden i eige hus og om & ha kontroll pa eiga verksemd,
bade fagleg og organisatorisk (7).
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