MEDISIN OG VITENSKAP

Aktuelt

Hvordan opplevde helsepersonell tilsynet
med fgdeinstitusjoner?

Sammendrag

Bakgrunn. Gjennom tilsyn fgrer staten
kontroll for & sikre at virksomhetene
opptrer i trad med gitte normer og
regler. Tilsynsutgvelsen skal vaere
forutsigbar, og forhold og vurderinger
som ligger til grunn for tilsynets
beslutninger, skal kunne dokumente-
res og etterprgves. | denne studien
undersgker vi erfaringer med tilsyn
og oppfatninger om endringer som
folge av tilsynsutgvelsen.

Materiale og metode. Vi brukte spgrre-
skjema til evaluering av det lands-
omfattende tilsynet med norske fgde-
institusjoner i 2004, som omfattet 26
av landets ca. 60 fgdeinstitusjoner.
Spgrreskjemaet ble sendt til ledere

og helsepersonell ved samtlige institu-
sjoner der tilsyn ble gjennomfgrt (208
personer). Data fra semistrukturerte
intervjuer ble brukt til & validere og
utdype de kvantitative resultatene.

Resultater. Svarprosenten var 89.
Tilsynet ble godt mottatt av ledere

og helsepersonell ved de aktuelle fgde-
institusjonene. Respondentene mente
at tilsynsteamenes fremgangsmate

i hovedsak var i samsvar med prose-
dyren pa de omradene som ble under-
spkt. Konklusjonene ble oppfattet som
korrekte av de aller fleste. Det rappor-
teres om mange endringer i etterkant
av tilsynet.

Fortolkning. Tilsyn kan bidra til forbed-
ringer, og mye tyder pd at det aktuelle
tilsynet har bidratt til en forbedret fgd-
selsomsorg i Norge. Teamenes opptre-
den ser ut til & ha betydning for hvordan
tilsynet aksepteres, men ikke for rap-
porteringen av omfanget av gjennom-
forte endringer.
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Fra 1994 fikk helsetjenesten plikt til & ha
internkontroll. Statens helsetilsyn benytter
systemrevisjon som tilsynsmetode (1). Slikt
tilsyn kan bidra til forbedringer i virksom-
heter som utsettes for tilsyn (2). Statens
helsetilsyn vil redusere ulikhet i tilsynsut-
ovelsen (3). For at virksomhetene skal be-
dommes etter samme kriterier, utarbeides
skriftlige veiledere for landsomfattende
tilsyn. Tilsyn skal gjennomferes i trdd med
gjeldende prosedyre, tilsynsteamet skal vise
omtanke og respekt for dem de meter og
veere sannferdige, neyaktige og uteve god
forvaltningsskikk 1 arbeidet (ramme 1).
Tilsyn er kontroll for & sikre verdifull sam-
funnsmessig virksomhet, samtidig skal tilsyn
gi bidrag til endring der det er nedvendig (4).

Tilsynsutevelsen skal vare forutsigbar,
og forhold og vurderinger som ligger til
grunn for tilsynets beslutninger, skal kunne
dokumenteres og etterproves. De endrin-
gene som gjennomfores i kjolvannet av til-
synet, ma vaere forbedringer. I den myndig-
hetsutovelsen som tilsyn representerer,
ligger en fare for maktmisbruk. Derfor stil-
les det strenge krav til dem som skal delta i
tilsyn. Normer for gjennomfering av tilsyn
med helsetjenestene er gitt i to dokumenter
(3, 5). ISO-standarden vektlegger personlige
egenskaper, kunnskaper og ferdigheter til
dem som utforer tilsynet (5). Faglig dyktig-
het understrekes, likeledes neyaktighet og
hensynsfullhet. @nskede egenskaper er rett-
ferdighet, &penhet, taktfullhet, observerings-
evne, besluttsomhet og selvstendighet.

Vi ensket & underseke tilsynserfaringer og
rapporterte effekter av tilsyn hos helseperso-
nell og institusjonsledere. Studien bygger pa
data fra deltakerne i det landsomfattende tilsy-
net med norske fodeinstitusjoner i 2004 (6).

Metode og materiale

Gjennomfering av tilsynsprosedyren

Det landsomfattende tilsynet med spesialist-
helsetjenesten 1 2004 omfattet 26 av landets
ca. 60 fodeinstitusjoner (6). Tilsynsmyndig-
hetene valgte institusjoner slik at alle fylkene

og alle tre nivaer av fodeinstitusjoner skulle
veare representert i alle fem regioner. Tilsynet
ble gjennomfort av regionale tilsynsteam med
gynekolog og jordmor som sakkyndige. P&
forhand innhentet tilsynsteamene skriftlig do-
kumentasjon fra fodeinstitusjonene (arsmel-
ding, organisasjonskart, stillingsbeskrivelser,
prosedyrer og resultatdata som antall fedsler,
utforte inngrep og komplikasjoner).

Tilsynet ble gjennomfert pd 1-2 dager og
omfattet gransking av dokumenter, intervju
og verifikasjoner (stikkprever). Medarbei-
dere pé ulike nivaer i virksomheten ble valgt
ut til tilsynsintervju (6—12 per institusjon).
Siste dag ble funn og konklusjoner presen-
tert for institusjonen. Eventuelle misforsta-
elser ble sgkt oppklart og man droftet uenig-
het om forhold som avvik og merknader
bygde pa. Deretter utarbeidet tilsynsteamet
utkast til rapport som virksomheten fikk til
giennomsyn og kommentering, for den
endelige rapporten ble utarbeidet.

Evaluering av tilsynsprosedyren

Var studie er en evaluering av tilsynet i dette
spesifikke utvalget. Vi sendte sperreskjema
til ledere og helsepersonell ved samtlige in-
stitusjoner der tilsyn ble gjennomfert. Tol-
kinger og funn fra sperreskjemaundersokel-
sen ble validert ved hjelp av semistrukturerte
intervjuer (ca. 30 minutter) med fem delta-
kere ved tilsynet (ledere, jordmedre og
leger). Disse representerte god spredning i
institusjonssterrelse og geografi. Intervju-
data ble brukt til & understette og forsta de
kvantitative resultatene.

Sperreskjemaet tok utgangspunkt i Helse-
tilsynets prosedyre for tilsyn og ISO-stan-
darden (3, 5). Innledningsvis ble det spurt
om tidspunktet for tilsynet passet. Hvis sva-
ret var nei, ble det bedt om begrunnelse.

Hovedbudskap

m Nar systemrevisjon brukes som tilsyns-
metode, ma tilsynsteamet ha hay faglig
kompetanse, gode kommunikasjons-
ferdigheter og opptre hensynsfullt,
men fremstd med autoritet

m Evaluering av tilsyn ved norske fgde-
institusjoner viser at selv om de fleste
tilsynsteamene har opptradt formals-
tjenlig og hensynsfullt, er det til dels
betydelige regionale variasjoner
i tilsynsobjektenes erfaringer
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Ramme 1

Helsetilsynets krav til tilsyn

Tilsyn skal bidra til ngdvendige
endringer

Tilsynsteamet far autoritet, legitimitet
og troverdighet gjennom

- avise omtanke og respekt

- & opptre forutsigbart

3 ha tilstrekkelig kompetanse

& ha gode kommunikasjonsferdig-
heter

& bygge konklusjoner pa korrekte
opplysninger

Deretter innholdt sperreskjemaet 17 pastan-
der om utferingen av tilsynet og hvordan
tilsynsteamet hadde opptradt. Respondente-
ne ble bedt om & markere pé en skala fra 1
(stemmer helt) til 7 (stemmer absolutt ikke)
for hver av pastandene. I tillegg inneholdt
skjemaet apne spersmél om hva som burde
ha vart gjort annerledes, hvilke endringer
tilsynet hadde medfert samt plass til even-
tuelle kommentarer.

Sperreskjemaet ble sendt om lag ni mane-
der etter avsluttet tilsyn til alle de 208 perso-
nene som ble intervjuet ved tilsynet. Det ble
gitt én skriftlig purring. De som ikke svarte,
var av begge kjonn, tilherte ulike profesjo-
ner og fordelte seg pd alle regioner. Data om
respondentene (kjonn, profesjon, lederstil-
ling i avdelingen eller ikke, type institusjon,
helseregion, eventuelle avvik papekt ved det
aktuelle tilsynet) ble analysert sammen med
ovrige data fra sperreskjemaet og presentert
som bivariate analyser.

Resultater

Formalstjenlighet - korrekte konklusjoner?
Svarene tyder pd at tilsynsteamene i stor
grad opptradte formalstjenlig og trakk kon-

klusjoner som ble vurdert som korrekte.
90 % svarte at teamet hadde opptradt forut-
sigbart og klargjort formélet med tilsynet.
Tre av fire mente at tilsynsintervjuene ikke
ble opplevd som forher. P& spersmalene om
saklighet og faglig innsikt, var det mindre
variasjon. Over 90 % var i varierende grad
enige i at teamene var saklige og hadde god
faglig innsikt. Selv om uenighetene ikke var
store, var det noe sterre spredning nar det
gjaldt spersmalet om atmosferen ble opp-
levd som trygg. Her svarte 82 % bekreften-
de. De fleste mente at lederen av teamet
hadde vert tydelig og styrte prosessen godt.
Fire av fem mente konklusjonene var kor-
rekte. Intervjudata nyanserte disse funnene.
Béde intervjuobjektenes synspunkt og krav i
prosedyren bekreftet betydningen av gode
kommunikasjonsferdigheter hos tilsyns-
teamet. Det ble papekt at trygghet og tillit er
av betydning for & fa den &penheten og dia-
logen som trengs for 4 belyse de forholdene
som undersgkes. Dette ble angitt som forut-
setninger for & trekke rette konklusjoner og
bedemme virksomhetene korrekt og rettfer-
dig. Selv om resultatene tyder pa at tilsyns-
teamene opptradte formélstjenlig og trakk
rette konklusjoner, var det til dels betydelige
regionale forskjeller med hensyn til hvordan
tilsynsteamene i de fem regionene ble be-
demt.

Hensynsfull opptreden?

Svarene indikerer at ikke alle tilsynsteamene
hadde tatt tilstrekkelig hensyn til sykehuse-
ne i planleggingen. 13 % svarte at tidspunk-
tet for tilsynet ikke passet pa grunn av ferie
0g sterre omorganiseringer.

Nesten alle, 95 %, mente det var lett & for-
std tilsynsteamenes sprakbruk, og 86 % opp-
levde tilsynsteamene som lyttende. 89 %
svarte at tilsynsteamene hadde inngitt tillit,
og 85 % hadde folt seg respektert av teamet.
Fire av fem svarte at de ikke opplevde at
tilsynsteamet var «ute etter dem».

Antall endringer (%)

1007
a Forsiktig holdning til tilsynsmyndighetene
90 b Endring/avklaring av ansvar for stillinger
80 ¢ Bedre samarbeid og kommunikasjon
d Lettere a ta opp ting som kan forbedres
707 e Ny praksis etableres
601 f Nye, skriflige rutiner
50 g Inspirasjon til forbedringsarbeid
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Figur 1 Forekomst og fordeling av endringer som falge av tilsynet
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Svarene pa spersmalet om tilsynsteamets
storrelse ga ikke grunnlag for sikre konklu-
sjoner. En mulig tolking er at for mange spil-
te ikke starrelsen pa teamet noen rolle. Infor-
masjonene fra intervjuene nyanserer bildet.
Flere var skeptiske til store team, som ble
opplevd som skremmende og unedvendig.
Hensynsfull opptreden ser ut til 4 ha betydd
mye. Informantene ga uttrykk for sammen-
heng mellom opplevelsen av lite hensynsfull
opptreden og mistillit til tilsynsteamet. Det
ble gitt uttrykk for at mistillit forsurer sam-
arbeidet og informasjonsutvekslinger parte-
ne imellom og at det da kan vere vanskelig
a klarlegge forholdene og trekke de riktige
konklusjonene. Det fremkom tydelige for-
skjeller mellom de fem helseregionene i be-
demmelsen av hvor hensynsfullt tilsyns-
teamene opptradte.

Om endringer

Pé spersmél om tilsynet forte til endringer,
svarte 92 % bekreftende. Mange rapporterte
flere typer endringer som folge av tilsynet,
til sammen 632 endringer. Det er sannsynlig
at endringer er rapportert to eller flere gan-
ger, fordi flere ansatte fra samme institusjon
kan ha rapportert samme endringer. Det fak-
tiske antall endringer ma derfor antas 4 vere
noe lavere. Svarene tyder likevel pé at tilsy-
net har resultert i betydelige endringer og at
de fleste representerer forbedringer. Under-
sokelsen viser at endringer ofte startet da
meldingen om tilsyn ble mottatt.

De rapporterte endringene omhandlet alt
fra organisatoriske avklaringer, utarbeiding
eller oppdatering av skriftlige prosedyrer,
den praktiske utforingen av fedselshjelpen,
til at det var blitt lettere 4 ta opp spersmél om
endringer. «Tilsynet ga inspirasjon til for-
bedringsarbeid» ble rapportert av 81 % av
respondentene. Vi fant ikke betydningsfulle
regionale forskjeller i antallet endringer som
ble rapportert. Figur 1 viser forekomst og
fordeling av de rapporterte endringene.

Diskusjon

Undersekelsen viser at det landsomfattende
tilsynet med fedeinstitusjoner ble godt mot-
tatt. Respondentene mente tilsynsteamene
opptradte formalstjenlig og hensynsfullt, og
konklusjonene ble oppfattet som korrekte av
de aller fleste respondentene. Vére funn
tyder likevel pd at tilsynsmyndighetene kan
ha potensial for forbedringer.

Metodiske utfordringer ved evalueringen

Denne studien er gjennomfoert med fylkes-
legen i Hordaland som hovedansvarlig.
Fylkeslegen er leder av Helsetilsynet i fylket
som utgver tilsyn og kontroll. Disse aktivite-
tene kan utlese sanksjoner mot bade helse-
personell og virksomheter. Dette kan ha
pavirket bade svarprosenten og svarene, selv
om det var opplyst at de ville bli behandlet
konfidensielt og bare skulle brukes til det
oppgitte formalet. P4 den annen side kan det
anses som en styrke at den som har utfort
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undersekelsen har godt kjennskap til det
omrédet undersegkelsen gjelder.

Vare funn gir ikke svar pa hva som faktisk
skjedde under tilsynet, men representerer
tilsynsobjektenes erfaringer og opplevelser.
Deltakende observasjon under selve tilsynet
kunne ha gitt nyttig tilleggsinformasjon om
hendelsesforlapet. Det samme gjelder for de
endringene som er rapportert. I vart design
kan vi ikke si noe om hvorvidt endringene
faktisk er gjennomfert, og i hvilken grad
dette var en folge av tilsynet. P4 den annen
side vurderer vi det som sannsynlig at
respondentene har gitt korrekte svar. Til-
synsmyndighetene i hvert fylke kan doku-
mentere hvilke endringer som er gjennom-
fort i forbindelse med papekte avvik ved
institusjonene. Vi valgte imidlertid i var
undersekelse & ta utgangspunkt i deltakernes
egne opplysninger, og vi har ikke validert
disse opp mot slik dokumentasjon.

En styrke ved undersgkelsen er den hoye
svarprosenten. Dette kan tyde pé at var eva-
luering ble oppfattet som relevant og viktig.
Vi oppfatter resultatene som representative
for gruppen som er spurt. Fordi alle aktuelle
respondenter ble anmodet om & delta i un-
dersgkelsen og fordi svarprosenten var s
hay, ligger det liten utvalgsusikkerhet i un-
dersgkelsen. Vi har derfor ikke gjort signifi-
kanstesting av funnene. Tilsynsmyndighete-
nes utvalg av institusjoner innebzrer noen
strategiske dimensjoner som gjer at vi vur-
derer ekstern validitet som tilfredsstillende.
Validiteten av resultatene kan gjerne droftes,
slik vi har papekt ovenfor, men denne usik-
kerheten er ikke knyttet til slump og kan der-
for ikke belyses med statistiske metoder.

Tilsyn krever tillit og autoritet

Det er okt internasjonal interesse for ulike
tilsynsordninger, tilsyn som styringsform og
statens regulering av ulike virksomheter (2).
Tilsyn er bade en sosial samhandling og har
en kontrollerende hensikt. Det krever tillit
og autoritet, og innsikt i erfaringer fra til-
synsobjektene er viktig for a forbedre kvali-
teten i tilsynsutevelsen.

Resultatene bekrefter at gode kommuni-
kasjonsferdigheter i tilsynsteamet er svaert
viktig i alle ledd av tilsynsprosessen. Kom-
munikasjonen starter allerede nar meldingen
om tilsyn sendes til tilsynsobjektet. Rett valg
av tidspunkt for tilsyn kan bidra til tillit. Der-
som myndighetene likevel velger & gjen-
nomfore tilsyn pa et tidspunkt som ikke pas-
ser, kan dette oppfattes som mangel pa tillit
og respekt.

Flere opplevde tilsynet som stressende.
Dette gir ekstra utfordringer for & skape ro
og forutsigbarhet under prosessen. Ikke alle
var enige i at konklusjonene etter tilsynet var
korrekte, og flere mente at tilsynsteamene
ville ha fatt vite mer dersom dialogen hadde
veert bedre. Noen sa til og med at de var
redde for at tilsynet skulle avslare mer svikt
enn det som ble gjort.
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Var vurdering er at tilsynet kan ha bidratt
til forbedret fodselsomsorg ved de aktuelle
institusjonene. Eksempelvis demonstrerte
tilsynet at de fleste fodeinstitusjonene hadde
for darlig oversikt over komplikasjoner. Selv
med darlig registrering, kunne det konklude-
res med at store fodselsrifter (perinealruptur
grad 3—4) forekom for ofte. Det ble ogsa pé-
pekt at nar skaden forst hadde oppstatt, var
behandlingen i noen tilfeller ikke forsvarlig.
Arbeidet med & forbedre forholdene startet
under tilsynet og ble fulgt opp senere. Bade
rutinene for registrering av resultater og
komplikasjoner og den faglige praksisen er
forbedret flere steder. I 2006 ble det utarbei-
det en nasjonal handlingsplan for & redusere
sfinkterskader i Norge (7), og det er startet
intervensjonsstudier ved fem fedeinstitusjo-
ner for & nd malet i handlingsplanen.

Hvordan kan tilsynsutpvelsen forbedres?
Fodetilsynet ser ut til 4 ha vert en akseptert
og virkningsfull aktivitet. Vi har likevel
gjort to funn som gir tilsynsmyndighetene
grunn til & se naermere pa egen praksis. Det
ene er den store betydningen av at tilsyns-
myndighetene opptrer hensynsfullt. Det
andre er regionale forskjeller i teamenes
fremgangsmate.

Tilsyn er komplisert og krevende. Foruten
kunnskap om helsefag og regelverk trenger
tilsynsteamet kompetanse i tilsynsmetodikk
for & kunne balansere mellom veiledning og
kontroll (8). Vére funn understreker betyd-
ningen av gode kommunikasjonsferdigheter
og hensynsfullhet for & skape tillit og dialog.
Lite hensynsfull opptreden kan fore til mis-
tillit.

Litteratur

1. Stmeld. nr. 17 (2002-03). Om statlige tilsyn.

2. Helgey |, Serigstad S. Tilsyn som styringsform
i forholdet mellom staten og kommunene. Notat
9-2004. Bergen: Stein Rokkan Senter for flerfag-
lige samfunnsstudier, Universitetsforskning
Bergen, 2004.

3. Statens helsetilsyn. Prosedyre for tilsyn utfgrt som
systemrevisjon. 2005. www.helsetilsynet.no/
upload/tilsynfunn/styringsdokumenter/
prosedyre_systemrevisjon.pdf (16.2.2007).

4. Elvbakken KT, Rykkja LH. Norsk matkontroll -
konflikter mellom hensyn og verdier. Norsk Stats-
vitenskapelig Tidsskrift 2006; 22: 119-40.

5. Norsk Akkreditering, sektorkomité S9. 1SO 9001:
Systemer for kvalitetsstyring - krav: Veileder for
bruk i helsesektoren. www.nfkr.no/cgi/docdb.
cgi?id=86 (16.2.2007).

6. Statens helsetilsyn. Oppsummering av landsom-
fattende tilsyn med fgdeinstitusjoner. Rapport
nr. 11/2004. www.helsetilsynet.no/templates/
ArticleWithLinks___ 6675.aspx (16.2.2007).

7. Nasjonalt rad for fedselsomsorg. Sfinkterskader
ved fgdsel bgr reduseres i Norge. Nasjonal hand-
lingsplan. www.shdir.no/vp/multimedia/archive/
00014/15-0207_Sfinkterskad_14444a.pdf
[16.2.2007).

8. Statskonsult. (Belgrep om tilsyn. Gjennomgang
av statlige tilsynsordninger. Rapport 12/2002: 183.
Oslo: Statskonsult, 2002.

Manuskriptet ble mottatt 26.2. 2007 og godkjent
31.1. 2008. Medisinsk redaktgr Preben Aavitsland.





