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Antallet henvendelser til statsforvalterne og Helsetilsynet
fortsetter a gke. Ny tilsynspraksis skal bedre ivareta
mengden tilsynssaker og pasientsikkerhet.

Statsforvalterne og Helsetilsynet balanserer mange hensyn. Som tilsynsmyndighet skal
de bidra til & styrke sikkerheten og kvaliteten i helse- og omsorgstjenesten,
befolkningens tillit til helsepersonell og tjenester samt ivareta rettighetene til pasienter
og helsepersonell.

A hevde at tilsynet ikke alltid har lyktes med alt dette, er & sl& inn dpne dgrer. I 2022
kom det endringer i helselovgivningen som apner for en ny tilsynspraksis (1, 2). Mange
vil mene at det var pa tide. Ny tilsynspraksis er bedre egnet for 8 nd malene. Kunnskap
om endringene er viktig for bade helsepersonell, ledere og arbeidsgivere.

Statsforvalterne, som er fgrstelinjen i tilsynet, mottar en gkende mengde henvendelser.
12023 fikk de ca. 8 000 saker — en dobling fra 2018. @kt forventning og bevissthet i
befolkningen er en mer sannsynlig forklaring pa gkningen enn darligere kvalitet pa
pasientbehandlingen.

Innholdet i henvendelsene varierer mye, og det er statsforvalternes plikt & undersgke og
avklare om det er ngdvendig med oppfelging fra tilsynsmyndigheten. I en del tilfeller
vil det vere tilstrekkelig a gi rad og veiledning om regelverket og 4 statte
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helsetjenesten i eget arbeid med kvalitetsutvikling. Mange saker oversendes til den
tjenesten henvendelsen handler om, fordi saken best kan gjennomgds der. Bade pasient,
pargrende og bergrt helsepersonell skal ivaretas i kvalitetsarbeidet.

Tidligere har tilsyn i hovedsak bestatt av skriftlig saksbehandling preget av
forvaltningsjussens begrepsbruk og et begrenset utvalg av tilsynsmetodikk. Avstanden
mellom helsepersonell og helsetjenesten pa den ene siden og tilsynet pa den andre, har
vert stor. I statsforvalterens veiledning star det na at tilsynsmyndighetene skal bruke
mer muntlig dialog med dem som henvender seg om egne erfaringer samt med
helsepersonell og ledelse i helsetjenesten (3). Muntlig dialog erstatter ikke skriftlig
saksbehandling, men skal bidra til forutsigbarhet og samforstaelse.

«Litt forenklet kan lovendringene oppsummeres som en dreining
fra sanksjon til forbedring»

Litt forenklet kan lovendringene oppsummeres som en dreining fra sanksjon til
forbedring, men uten at tilsynet har mistet hjemmel til a veere tydelig nar det er
ngdvendig for pasientsikkerheten. Tilsyn er fortsatt myndighetsutgvelse og skal bidra
til at virksomheter og helsepersonell fglger regelverket.

Virksomhetene har selv ansvaret for & gi trygge og forsvarlige tjenester. Endringer i
egen praksis er viktigst for a styrke sikkerhet og kvalitet. Tilsynets virkemidler utvikles
na i retning av at man skal etterspgrre hvordan helsepersonell og virksomheter arbeider
praktisk og konkret med oversikt over risiko og ngdvendig forbedring der det trengs.
Endringene er i trad med kunnskapsgrunnlaget om kvalitetsarbeid og effekt av tilsyn
samt samfunnets forventninger til god tilsynspraksis.

Som tilsyn skal vi tilpasse vare virkemidler til den enkelte sak og situasjon. I
veiledningen er det tydelig at hensynet til pasientsikkerhet skal styre hvordan tilsynet
innrettes (3). Vi skal rette ressursene mot de sakene der en pdgaende praksis kan utsette
fremtidige pasienter for alvorlig risiko, og der tilsyn er et ngdvendig virkemiddel (4).

Lovendringene omfatter ogsa helsepersonelloven med innfgring av faglig pdlegg som
administrativ reaksjon. Reaksjonen advarsel er fjernet. Faglig palegg kan vere relevant
i saker med faglig svikt og der det er usikkert om helsepersonellet har, eller vil sgrge
for & ha, gode nok faglige kvalifikasjoner, men der en begrensning av autorisasjonen vil
veere for inngripende. Innholdet i et faglig palegg skal utformes i dialog med den
ansatte selv og arbeidsgiver, og det kan vere a gjennomga kurs eller motta veiledning.
Arbeidsgiver skal legge til rette for at fastsatte kompetansehevende tiltak kan
gjennomferes. I primerhelsetjenesten har kommunene tilsvarende ansvar for fastlegene

(5).

Ny tilsynspraksis er godt nytt for helsetjenesten og helsepersonell, men fgrst og fremst
for pasientene. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
fastsetter at helsevesenet kontinuerlig skal vere i utvikling og leere av feil (6).
Erfaringene til pasienter, brukere og pargrende er en viktig kilde som
tilsynsmyndigheten og tjenestene skal lytte til. Presset ligger na pa statsforvalterne og
Helsetilsynet for & sikre best mulig tilsynspraksis og riktig bruk av ressurser.
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