7
Systemrevisjon

SYSTEMREVIS]JON

Noen etiske reﬂeksj oner etter

et av fylkeslegens tilsynsbesgk

Av Ingrid Hauge Lundby

Tidligere ass. fylke
Ni kommunel

lege i Buskerud.
i Bagn i Valdres.
Hun har skrevet en oppgave ved Senter
for helseadministrasjon ved UiO.

Oppgaven problematiserer etiske og

moralske sider ved gjennomforingen av

systemrevisjon i pleie-og omsorgs-
tjenesten i en kommune Den gjengis
1 noe forkortet form i Utposten.

Mgpte med flere sterkt engasjerte personer under
et revisjonsbesok, loftet frem noen etiske reflek-
sjoner som jeg ikke sd lett kan kvitte meg med.
Det fikk meg til 4 stille sporsmil om systemrevi-
sjon er den best egnede metode 4 mote pleie- og
omsorgstjenesten pa. Ni er systemrevisjon et
fremmed begrep for mange helsearbeidere.
Denne metoden som brukes til 4 overvike helse-
tjenesten, er relativ ny sett i forhold til tilsynseta-
tens tidligere besek rundt om i kommunene.
Revisjonene folger en fastlagt prosedyre, for 4
sikre mest mulig ensartet gjenno mfering av sys-
temrevisjonene, Systemrevisjon er ganske enkelt
en systematisk underspkelse pi om helsetjenes-

ten er i samsvar med lover og forskrifter.

Bespket

Fylkeslegen ble ansket velkommen til kommunen. Det 14
en viss forventning i luften. N4 var det 10 &r siden sist at
pvrigheten var pd bespk. P4 sykehjemmet tenkte de ar de
ville servere fylkeslegens team middag k1. 13.00. De andre
pleide i spise da, Tidligere hadde fylkeslegen nxrmest kom-
met innom for § here hvordan det sto 1l med helsetilstan-
den i kommunen. Ni — hadde de morare varsel om SVSTEn-
revisjon, og spesifikasjon pd hva vi pnsket uilsendt for mpter.
Vi hadde bedt om & fi oversendt internkontrollpermen,
organisasjonskart og annen dokumentasion som heree
hjemme i deres internkontroll system.

Systemrevisjon var nytt og fremmed, Et megert strami tids-
skjema virket noe stressende, men profesjonelt. Fylkeslegen
hadde monart det som sykehjemmet kunne fremskaffe av
dokumenter til internkontrollsystemet, og de prosecyrer
som var utarbeidet, Men hva var systernrevisjon ?

De intervjuede personene svarte pi alle sparsmal som var
gitt oss fra Statens helsetilsyn. Vi gnsket 4 gjennomfare en
«mest mulig ensartet gjennomforing av systemrevisjoners
i henhold til egne prosedyrer (1),

Sporsmil som ble stilt il de ansatte var da: Hva menes med
tilsynslovens § 3 (2). Hvem hadde ansvar for internkon-
trollsystemene? Hva var status i dag? Hvordan ble de gam-
les «grunnleggende behove dekket (3)7 Hvordan var kom-
munens saksbehandling ved seknad om pleie- og OMSOrgs-
fenesten i kommunen, bide i henhold til forvalmingsloven
(4) og lov om helsetjenesten | kommunene (3). Hvordan var
vedtakene formulert?

Denne tenkning virket fremmed for de ansatte, Lov om stat-
lig tilsyn var ukjent for de fleste. Tilsynslovens § 3, om plik-
ten til & etablere internkontroll kiente bare de som san
sgverst i systemets. Kvalitetsforskriften hadde dukker app
pid vaktrommet eller i stuen, dagen for fylkeslegen kom il
sykehjemmet.
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pa sykehjem

Vi spurte videre:

Hva da med de sgrunnleggende behove? Fikk de gamle
nok tid og ro ul 4 spise? Kunne de legge seg nir de ville og
holde sin egen dognrytme? Hvardan var muligheten for
skjermer privatliv der de bodde pd dobbeltrom ? Fikk de som
boedde pd sykehjemmet nedvendig medisinsk undersakelse
ndr de kom inn vl hjemmet, eller minst en gang i édret? Opp-
levde beboerne en trygg tilverelse?

[lapet av intervjurunden svarte de ansatte pd disse spersmil
og enda flere. Svarene ga uterykk for en nydelig holdning ul
de gamle. Sykehjemmet var de gamles hjem.,

Vi fantingen liste dorer der pd institusjonen. Det var ingen
senil demente der, bare «cldre med spesielle behovs, Dee-
som de gamle «med spesielle behov gikk uts, ja da henter
man dem bare inn igjen. Gikk de pd riksveien eller i elven,
javel sa gjorde de det. Det var ikke noe spesielt vakthold
rundt dem eller elekronisk brikke festertil dem. De ble opp-
sporet s snart de var forsvannet.

e spiste ndr de ville innefor en rimelig serveringstid, la seg
ndr det passet dem, og sto opp cteer sin egen degnrytme,
Rommene hadde sitt personlige preg, betjeningen oppholdt
seg sammen med pasientene, eller beboerne som de her. P4
Here avdelinger fantes tkke vakirom der personalet kunne
stikke seg vekk. De som var pi jobb var pd besak 1 de gam-
les hjem. Tilvarelsen virket forusighar og trygg,

Legevaktsentral

Personalet gjorde mer enn det ble krever av dem. Ved siden
av at det var mager bemanning i helgene og pi nattenid, var
legevakrsentralen for denne og nabokommunen lagt ul det
ene vaktrommet som var pd sykehjemmet. Telefonen ble
hetjent mellom ki 16,00 —09.00av sykepleier. Det krever for-
skriften for AMK sentraler (7). Denne telefonen kunne bli
hyppigere brukt av utenforstiende enn av hebocrne internt
som ringte etter hjelp. Hva ringte legevaktbesokende for?

[ ferier ndr bemanningen er lavere enn ellers, kan denne
kommunen som Aere andre smikommuner, bli invadert av
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sbyfolk . Spesielt i ferier og helger blir de allerede overbe-
lastede sykepleierne ringt opp av byfolk som skal ha tak i
lege, fordi da har «byfolk« tid til & kansultere legen. Syke-
pleier pd vakr ble belastet med «friskes byfolk, fremfor &
kunne avhjelpe sine egne pd sykehjemmet. Betjeningen
strakk seg i alle retninger, fra det 4 stelle sine egen gamle tl
i gi service overfor tilfeldige tilreisende.

Min opplevelse av holdninger og personaladferd av stell av
de gamle og ogsd av omgivelsene gjorde atjeg tenkte: «Detee
sykehjemet kunne jeg gjerne sendt mine egne til om ned-
vendig, eller velge 4 bo her selv som gammels.

Slike forhold er vi ikke alenc om & finne. Ogsd andre fyl-
kesleger finner dewte: underbemanning, dobbelirom og
utslite personalet. Vi finner sykepleiere og hjelpepleiere som
ikke har tid til 4 sitte nedpd og som «brenner uts, De sliter
kontinuerlig for  holde oppe kvaliteten pAtjenestene. Hvor-
dan kan kvalitetsforskriften vare ul hjelp i denne situasjo-
nen? Hva er kvaliter?

Fylkeslegen fant her ferm avvik, som er det samme som fem
brudd pd myndighetskrav, dvs brudd pd helselovgivaingen
gitt i regler og forskrifter. Avvik som betegnelse virker dra-
matisk. Rapporten er i nllegg offentlig og legpes ut pil inter-
nett, Hver ogen kan lese om kommunen som etter hvert sum-
meres opp i Helsetilsynets rapport om «Fylkeslegenes felles
tilsyn med helsetjeneste for eldres (8). Alle 1 hele lander kan
lese om kommunen NN som ikke folger regelverker.

Etter sluttmotet gikk en av de overarbeidede sykepleierne
uk og grit

Sentrale dokumenter

som skal sikre trygge helsetjenester

11997 fikk vi «Forskrift om kvalitet 1 pleie- og omsorgstje-
nestens (3) som rettighetsfestet pasientenes «grunnleggende
behovs, De er feks:

= i £ tilstrekkelig mar og drikke

* J oppleve trygghet

Fortsettes side 28 numlp



\ 3%

T

Fote: Svein Krovel

* i vise forutsigharhet og respekt i forhold til tjenesteril-
budet

* i fi ivaretart personlig hygiene og naturlige funksjoner

* i fi vilpasset hielp ved pd og avkledning

* i fi mulighet for samvar, sosial kontake, fellesskap og
akrivitet

* 4 fii en verdig livsavslutning i trygge og rolige omgivelser

Til disse og flere «grunnleggencde behovs forventet vid finne

nedskrevne prosedyrer.

Forskriften bygger pd Regleringens satsning pd cldre,
Stmelding 50 1996-97, Trygghet-respekt-kvalitet (9). Kva-
litet er tidligere definert 1 Masjonal Strategi for kvalitetsue-
vikling i Helsetjenesten (10). Kvaliter er: «Helhet av egen-
skaper en enhet har og som vedrorer dens evne ul 4 til-
fredsstille uttalte o underforstitte behovs,
Kvalitetsutvikling 1 helsetjenesten legger til grunn «filoso-
fien om de kontinuerlige forbedringer=. Da er det viktig
med brukerfokus, forankring i ledelsen og involvering av
alle medarbeiderne., Videre er man opptatt av at kjeden av
akuviteter utgjer en helhet.

Kvalitetstyringen gnsker 4 sette brukeren i sentrum, | Nasjo-

nal Strategi for Kvalitetsutvikling i Helsetjenesten stir det at
«I Norge er brukerens krav og behov i stor grad iva-
retatt glennom kravene 1 lover og forskrifters,

Fylkeslegenes felles tilsyn med helsetjenesten for eldre 1998,

gikk ut som pressemelding fra Statens helsetilsyn den

04.05.99 (11, Her oppsummeres rapporten:
«Rettstiryggleiken for eldre pasicntar er svekesom fal-
gie av at eit Aeirtal av norske kommunar ikkje fol-
gier forvaltningslova i samband med soknad om til-
deling av helsetenester. [ ein tredel av kemmunane
fir eldre pasientar ikkje ivareteke grunnleggjande
behov, 1 75% av dei undersgkte kommunane vart
ikkje forvaltningslova folgd ved sakshandsaminga av
stonad om tildeling av helstenester.s .

Prosedyrer for systemrevisjon (1) har notert er avsnite om
«Fortrolighet og etikk» :
«Systemrevisjoner glennomferes for d se om systemer
sikrer lovpdlagt kvaliter, ikke for & vipeke synde-
bukker. Rapporten skal vare en opplisting av avvik
og merknader som gir pid sak og ikke pd personer
eller hvem som har sagt hva. Mottatte opplysninger
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skal sd langt det er mulig behandles med fortrolighet
i forhold il kilden.»

Ut over disse kommentarene er det ikke gire flere etiske
refleksjoner til systemrevisjon som metode.

Etiske refleksjoner over tilsynsordningen

Som innledning til noen etiske refleksjoner, er det behov for

i definere begrepene moral og etikk. Definisjonene er her

hentet fra Svein Aage Christofferesen (12):
«Etikk dreier seg om de regler og kjennetegn vi bru-
ker i de moralske vurderingene. Den kommer forst
o fremst ol uttrykk gjennom det vi tenker. Vetikken
tar vi stilling til om de reglene og kjennetegnene vi
bruker er riktige eller gale. Det er grunnlaget for de
moralske vurderingene vi interesserer oss for. Vi spor
hvorfor noc er nikog eller galt, og om de reglens vi
har kan begrunness

«Moral kommer forst og fremst til uterykk gjennom
det vi gjwr, Sier vi aten handling er moralsk forsvar-
lig, betyr det at den stemmer med det vi mener er rent
og riktig. Vi har bestemte regler eller kjennetegn for
det som er rett, og vurderer handlingene ut fra disse,
Nir vi gjor en moralsk vardering, spar vi om noe er
riktig eller galts,

Hva var grunnen til at en sykepleier gikk gritende ut fra
«sluttmetets ? Pleiepersonalet gjorde alle ting «rikng» over
for de gamle, men de kunne ikke dokumentere det,

Systemrevisjon er en metode som retter oppmerksombeten
maot systemets rammer og vilkir, og vil ansvarliggjore de
som har reell myndighet og ansvar for virksomheten. Men
metoden utpves pid institusjonsplan med personinterviu
overfor ansatte som ofte kan ha lang avstand 1l de som har
det reelle ansvaret. Derfor kan det vare naturlig § proble-
matisere anvendelsen av systemrevisjon til fire nivi:

De ansatte

Hva gjor revisjonsmetodikken med de ansatte, deres
arbeidsglede, stolthet og arbeidsmoral ?

Har «staten» noen form for empati med de utslitte ansane?

Beboerne
Vil systemrevisjon fore ul tryggere helsetjenester for bebo-
erne?

Systernet

Huvilken etisk refleksjon ligger bak bruken av systemrevi-
spon?

Er de pedagogiske metodene for slik revisjon gode nok?
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Samfunnet

Hva har sviktet 1 helsetjenesten, nir vi fir detaljerte krav fra
staten om det som skulle vare salles retts?

Hvilket samfunn har vi fire som nedvendiggijor en kvali-
tetsforskrift?

Hvem har egentlig bruk for kvahitctsforskriften?

Som revisorer er vi bide jurister og helsepersonell som
iaketar institusjonen ut fra lover og forskrifter gite 1 helse-
lovgivaingen. Vi vurderer hvordan vi mener institusjo-
nenkommunen oppfyller myndighetskravene. Men vi ser
mye mer. Alt det positive som skjer ved virksomheten gir
prosedyren per i dag ikke sarlig grunnlag for 3 rapportere.
Vi prawver derimot 4 samle det opp 1 hovedkonklusjonen.
Hva de tenkte den gangen metoden ble vardert introdusert
i helsevesenet, er ikke godt & vite, Etter min mening burde
detvarrt gite rom for like mye positiv omtale som der gis plass
for avvik og anmerkninger. Vir «dome bor i rettferdighe-
tens navn ta like mye hensyn ol flere sider av virksomheten,

Dette gir assosiasjoner til tre setninger fra 11 bud for forel-
dre med smid barn:

® «Hyis et barn lever med oppmuntring, lerer det illi,

® Hvis et barn lever med lovord, Lerer det § verdsene.

* Hvis et barn lever med knnkk, lerer det & fordommes
Vi er avhengig av et helsevesen som skaper ullit og respekr.
Den pedagogiske metode i systemrevisjonen skulle hate rom
for en langt sterre grad av dialog enn det er gitr mulighet
for i dag. Sluttmetet har noen fi slike komponenter i seg,
men disse er for svake tl & g metet en reell dialog.

Betegnelsen «sykehjem»

Ordet er sammensatt av «sykes og «hjeme, Et hjem er pr
definisjon det mest private sted en person kan ha. Her rider
individet, ingen kan trenge seg inn pd omrddet uten aksept
fra eieren selv.

Ved opphold i sykehjem er personen umiddelbart trukketinn
under en maktkonstellasjon der andre bestemmer. Sykehjem
kan sees pd som en kombinasjon av makt og avimakr . For d
komme inn «pd hjemmet» fattes det vedak etter forvalt-
ningsloven og helseloven, Mer enn noc sted kan sykebjern-
met bli et sted for opplevd avmakt hos beboeren. Gudmund
Hernes som var makrutreder og helseminister, definerte
makt som: «kontrall over andres interessers. Han sd kanskie
nedvendigheten av i retighetsfeste «grunnleggende behovs
for de som oppholdt seg pd sykehjem? Men blir det riknigere
di vedia en kvalitetsforskrift, og § gore navneending pd syke-
hjemmet til «Boog behandlingssenters, fremfor 4 la vare og

forskrifisfeste de pleie- oy omsorgstrengendes behov?

Nir Nasjonal strategi bygger pd filosofien om 4 sette bru-
keren i sentrum, ligger det noe uforlest i forholdet mellom

individ og samfunn ndr staten skal opptre som «garantists
for beboernes mest private liv. Dette erfarer vi ved at visom
tilsynsmyndighet prever 4 sikre de pleictrengendes behov,
ved 4 rapportere manglende prosedyrer og rutiner knyrer
tl drifien.

Mir det dreier seg om at vi vil kvalitesssikre «smenneskelige
behovs , stilles det sparsmil om detie kan lykkes ved sy5-
temrevisjon da helsetjenesten til syvende og sist er avhengig
av den enkelte utevers holdninger, verdier og moral.

Da blir det igjen et sporsmil om denne metodikk er egnet
nl & vurdere kvaliteten av helsetjenesten til eldre. Kan bide
problemene og kvaliteten ligge heltandre steder enn der sys-
temrevisjonen retier spkelyser?

Fra disse generelle betrakininger vil jeg stoppe opp ved fire
konkrete forhold og belyse noen etiske problem ved sys-
temrevisjon sett 1 forhold til de ansatte, beboerne, systemet
op samfunnct.

De ansatte
Hva gjor revisjonsmetodikken med de ansatte, deres
arbeidsglede, arbeidsstolthet og arbeidsmoral ?

Ved 4 anvende systemrevisjon som metode, uten 4 kreve at
de som er politisk ansvarlige for systemet er tilstede under
revisjonen, kan det fore til at de som har det egentlige ansva-
ret giir fri. Personalet som stir mide oppe i arbeidet og faler
en forplikeelse ul & ta ansvar, kan komme ul & kjenne kri-
tikken pd en mite som <knekker dems.

Systemitilsynet kan bli en metode som aretrer baker for
smeds. Det vil alltid varre noen personer som burde kjenne
seg forplikter pd d ta ansvar for at de eldre skal kjenne seg
som «hjemmes. Slike personer finnes gjerne i ledelsen som
pleie-, omsarg- eller avdelingsledere. Deres funksjoni kom-
munen begrenses av ar polikerne ikke bevilger tlstrekke-
lige midler eller av andre grunner ikke dekker opp for de
reclle behov driften av institusjonen representerer, Det som
er et systemproblem overfures pa pleiepersonale, som opp-
lever det moralske ansvaret som et personlig anliggende.
Den ansatte glr inn i oppgavene med stort engasjement,
flelser og mot, og gir av sine krefter inntil han/hun «bren-
ner uts,
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Hva kan tilsynsmyndighetenc si til en slik adferd? S& lenge
tilsynet velger & vere mest tro mot myndighetskrav og regel-
verket, distanserer vi oss fra den altruistiske omsorgsrollen
som det samme tilsynet gnsker skal bli praktisert overfor
beboerne pa sykehjemmet.

=De gjorde ale som var rete=. Hvem var det da vi ansvarlig-
giorde ved virt nerver? Kemmunen ved politikerne, rad-
mannen som kom til sluttmetet, eller de ansatte som har de
reelle byrdene i amsorgen?

I det «yttersic ledds i eldreomsorgen fant vi en hel stab som
var gjennomsyret av falelsesmessig sensitivitet for andre
mennesker, Og 58 kommer vi med virt regelverk som den
ansatte selvsagt ikke har mye til overs for. Det gir bare mer-
arbeid i en situasjon de behersker.

Jeg tolket sykepleierens reaksjoner dithen, at da hun gikk
ut og grit, var det fordi hennes lojaliter var forankret i
omsorgsetikken. Deter enetikk som setter det enkelte men-
neske i sentrum for oppmerksomheten, Den lotseg ikke for-
ene med den rettighetstenkningen som vi kom for 4 se etrer.

«En helsetjeneste der rettigheter fir en stor plass, vil kunne
gi enda et rrumtkort i hendene pd dem som trenger det
minsts skriver legeforeningen i sitt svar 6l verdikommisjo-
nen {15). Tilsynshesaket ga meg en beklemmende opplevelse
av at det var fylkeslegen som ble sittende igjen med trumf-
kortet = 3 avvik, Men hva skulle vi med ded?

Det er ikke underlig ar sykepleieren gikk ue og grir, kan-
skje dervar det mest naturlige som kunne skje i et mpte mel-
lom to kulturer med helt forskjellige etiske rammer som
ikke ble gjort tydelig for noen av partene.

Beboerne

Vil systemrevisjon fure til tryggere helsetjenester for beba-
erne? Detsier ikke fylkeslegenes rapport noe om. Fylkesle-
gene har krevd forholdene endret innen en viss tid.

Kvalitersstyring gnsker 4 sette brukeren i sentrum. Samti-
dig er brukerens krav og behov i stor grad ivaretatt gjen-
nom kravenc som er gitt i lover og forskrifter. Pi den miten
har storsamfunnet vttrykt individess behov, Vi kan ha for-
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stielse for at lover og forskrifter er en samlet erfaring fra det
virkelige liv. Men det virker underlig det Nasjonal Strategi
sier, at «brukernes behov er uttryke i vére forskrifters, Det
er brukeren som «vet hvor skoen trykkers, Kvalitetsfor-
skriften rettighetsfester grunnleggende behov, og represen-
terer ved det en type filosofi der individer skal underkaste
seg fellesskapets forstielse av «grunnleggende behovs. Det
gir grunn til 4 sporre hvem som egentlig har behav for en
kvalitetsforskrift?

Hvorfor métte det to ministre til for  undertegne denne for-
skriften, Bide davarende helseminister Gudmund Hernes
og davierende sosialminister Hill-Marta Solberg underteg-
net kvalitetsforskriften. Det er ikke sd ofte vi ser at vo minis-
tre gjor det 1 samme dokument.

La oss g tilbake til sykehjemmet. De ansatte forsto hvilket
fellesskap de skapte sammen med beboerne. De viste bebo-
erne en solidaritet som vi ikke finner sd ofte § dagens sam-
funn. De hadde en fellesforsticlse av hva som var «grunn-
leggende behoves, og derfor hadde de ikke nedskrevet detre
i noen prosedyrer. Hva si den dag de fleste av disse kultur-
barerne ikke mater pd jobb? Hvem ville da vare barer av
solidaritetstanken?

Da vil jeg stille sparsmiler tilbake? Er det slik at frykten for
d miste et gode har skapt troen pd at nedfelte prosedyrer skal
redde dydene?

Systemet

Gir bedre systemer nedvendigvis bedre tjenester? Hvilken
etisk refleksjon ligger bak bruken av systemrevisjon? Hvem
har egemlig bruk for kvalitetsforskrifen?

Dietkan synes som om den etiske refleksjon er spinkel i hvert
falli forhold til den rolle systemrevisjon som metode har Fite
i tilsynet av pleie og omsorgstjenestene. Representerer meto-
den en umoralsk tilnerming til problemene, ved det ar de
reelt ansvarlige ikke moter il revisjonene? Er metoden
moralsk problematisk

Diet mé varre grunnlag for 4 stille slike sparsmil, ndr detikke
stir noe sted i prosedyren om at de systemansvarlige (poli-
tikerne) skal mate frem til revisjonen. Oftest er det repre-
sentanter for administrasjonen som mater. Men det er per-
sonalel som tar ansvaret.

Samfunnet

Hvilket samfunn har vi ficc som ngdvendiggier en kvali-
tetsforskrift?

Hyva har svikeet i helsetjenesten, ndr vi fra staten €ir deral-
jerte krav om det som skulle vere «alles retes?
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Inge Lonning problematiscrer rettigheter og forventninger

i artikkelen «Individers rettigheter — samfunners plikter i

Omsorg nr 3/1994 (16). Han sier:
«Antallet innvilgede rettigheter blir simpelthen sd
stort at en glemmer den elementxre erfaringssann-
het at det til enhver cettighet harer en plike, og at ret-
tigheten er innholdstom innal det er definert hvem
som har plike til 4 innfri den — ndr, hvor, under hvilke
omstendigheter og til hvilken pris.»

Systemrevisjonen kan komme i den situasjon at ndr vi som
tilsynsmyndighet bare gnsker 4 plassere ansvaret, blir vi en
del av de politiske frustrasjoner over ikke innfridde for-
ventninger. Hvis vi ikke melder tilbake il oppdragsgiverne
vire om bide eriske, skonomiske og politiske inkonsckven-
ser ved rettighetssamfunner, kan vi selv bli en del av disse.

Tilsynsetaten skal ikke opprre politisk. Samtidig er det slik
at det er de politisk vedtate styringsredskapene vi hele tiden
bruker, som lovpilagte oppgaver. ol. Hvis de forventning-
ene som skapes til helsetjenesten skal kunne innfris, m for-
ventningene vare realistiske. Nir det gielder profesjonelt
baserte helsetjenester, vil det si at det md finnes nadvendig
kompetanse, og den nadvendige kapasitet til & innfri dem.
Hvis ikkke mid en enten sanere rettighetene, eller ruste opp
tienesten, Nir det gielder de eldre og pleietrengende, si cr
det siste aleernativet Regjeringen har valgt § satse pd. Dieter
bevilget over 20 milliarder til eldreomsorgen 1 en 4-3 drspe-
riode. Diette bevilges via Handlingsplan for eldreamsorgen
og folges opp av fylkeslege og fylkesmann.

Hvem har sd behov for kvalitetsforskriften? Hva er der ved
virt felles verdigrunnlag som gjer at vi nedtegner «grunn-
leggende behovs i en forskeft?

Er det kommunenadministrasjonen, er det urdanningsin-
stitusjonene, er det virt politiske liv som vil «forsikre sege
ar vi har en slik moralsk opprustning av stell av de gamle?

Pi det sykehjemmet vi var, var det i utgangspunkret ikke
behov for noen kvalitesforskrift, Den 1§ «i veggenes som
en del av kulmren.

Som tidligere fengselslege 1 flere dr er det min erfaring ax:
Slik som vi behandler vire gamle og fanger, vil det vare den
beste indikator pd vire humane verdier,

Konklusjon

Systemrevisjon er en metode som systematisk undersgker
om aktiviteter og tilherende resultater er i samsvar med kray
som er fastsant i lov eller forskrift. Det er plikeen som er
vesenthg & understireke ved en slik revisjon. Plikten il &

A

handle, melde, og felge opp konsekvensene. Kvalitetsfor-
skriften har mye av «pliktens i seg. Den kan derfor bli
meningslas for mange da den kan ta gleden og motet fra folk
som arbeider 1 wsiste ledds. Arbeidet med denne kan ogsd
bli innholdslost hvis tilsynet ensporet fastholder at du skal
giore din plikt, og ikke hva du skal gjere eller hvordan du
kan vite hva som er din plikt. Nasjonal strategi som under-
streker plikten den enkelte har il 4 skaffe seg kunnskap om
krav til tjenestestedet en er ansart ved, er et dokument som
ikke er gode nok kjent blant helsepersonell.

Ved tilsynsbesok, meter vi ofte personcene som utgyar «siste
ledd i kjeden». Ingen kjeder er sterkere enn det svakeste
ledd. Men ndr det ytterste ledd er mer oppatt av omsorgs-
etikk og dyder, enn pliktetikk da kan det varre grunnlag for
tilsynet i revidere sin pedagogikk for systemrevisjon av pleie
og omsorgstjenesten,

Vi reviderer systemene, men snakker med personalet som
primart er opptatt av relasjoner. Da blir det ct spersmil om
vi som tilsynsetat opprrer umoralsk med vir metode over-
for dette fagleltet?

Haslum 31.05.99
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