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Korleis kan Helsetilsynet og fylkes-
legane gjennom tilsyn og rddgeving
bidra til d wwareta utsette gruppers
behov?

Innlegg til Utposten basert pa foredrag

under samfunnsmedisinsk seminar pa Kongsvold 6.
mai 2000.

Ved fagsjef i avdeling for samfunnsmedisin
Frode Forland

Helsetilsynet og fylkeslegane har ei verdiforankring, ei normativ
rolle som handlar om 4 verke til utjamning i samfunnet og gve
rettferd mot dei som treng det mest. Milet for etaten er trygge hel-
setenester for alle og ein god helsetilstand i befolkninga. Nir vi veit
at sosial ulikskap skapar dirleg helse, er det viktig for statlege hel- &
sestyresmakter at vi medvite prioriterer dei som med ein felles
nemnar kan kallast dei utsette gruppene i samfunnet. Kven tenkjer
Helsetilsynet desse gruppene er, og om korleis kan vi ved vire opp-
gaver som tilsyns- og ridgjevingsorgan bidra til at deira behov for
helsetenester blir dekka?

Helsetilsynet og fylkeslegane utever det mange vil kalle eit dobbeltspel, vi er hide
eittilsyns- og eit ridgjevingsorgan. Vi er bukken, som i virt hove ikkje et opp hav-
resekken, men som stangar, (tilsynsorgan og sanksjonsmyndighet) og som etterps
kjem med havresckken (ridgjevar, tlretteleggar og rettleiar for helsetenesta). Vi
arbeider for at rekkefolgja pd desse oppgivene i stgrst mogleg grad skal vere

omvendt — farst gode rid og fornuftigc lover og forskrifter, si tilsyn med ar urp-
varen av helsetenesta leverer god I'nglcg standard.
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tsette grupper

Sremar Westin tenker pd noe samfirnimedisingd eller pd noe med
rennslees,

Verdiforankring

Helsetilsynet og fylkeslegane har ikkje klart nedfelt sitt ver-
disyn i noko cinskilt dokument. Virt verdisyn kjem fram
giennom det vi gjer og har gjort, gjennom vire ord og gjer-
ningar, Samstundes er vi underlagt eit politisk styrt depar-
tement og felgjer lojalt opp dei verdimessige faringane som
styresmaktene gjev. [ virtarbeid med « Verdimeldingas blei
felgjande sitatlagt til grunn i virtinnspel til Sesial- og helse-
departementet (SHD).

«Mange har vertopptattav athelsetjenesten skal vare verdi-
noytral, og det har vare en vikug verdimessig foring for
helsetjenesten at alle pasienter skal behandles likeverdig
uavhengig av deres verdisyn. Men ved 4 ake bevisstheten om
verdisparsmil, ser viat nesten alt vi gjor eller lar vaere 4 gjare
handler direkte eller indirekte om valg av verdier... . Mil og
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verdisyn kommer til uttrykk gjennom behandling av pasi-
enterogen keltsa ktr.gjcnnc:m delover som sTyrer virtvirke,
handlingsplaner og virksomhetsplaner. Verdisynet reflek-
teres ogsd av verdier til de menneskene som arbeider i tje-
mesten.» (1)

Helsetilsynet meiner at det er viktig at pasientar eller repre-
sentantar for pasientgrupper, anten det er brukaroganisa-
sjonar eller politikarar, vert trekee inn i verdimessige vur-
deringar som gjeld helsetenesta, og at slike beslutningar
ikkje vert tatt skjult i fagmiljga,

Det er ein kjerneverdi i medisinsk arbeid at lege- pasien-
trelasjonen er bygd pd tillit. Forholdet ma vere bygd pAkjr-
leik og omsorg og at ein deler med kvarandre 1 matet mel-
lom helsepersonell og pasient. Det skulle ikkje vere naud-
synt 4 lage ein tilspissa konflikt mellom det 4 ta individuelle

Anne Wyller Shetelig forsaher d dra noc wevdifeelle we av
en stortingsmelding.



Ulbsast? Fore: Torgeir Gilie Lid

omsyn og samstundes kunne tenkje samfunnsmedisinsk,
slik som Edvin Schei eval frd filosofisk poliklinikk i Bergen
treffande uttrykre det i piskenummeret il Tidsskriftet i ir;
Legen - den enpyde samaritan?

«Legen ivaretar idealet om best mulig hjelp il enkeltmen-
I'I.I:El:cnl:‘ 1:"1:‘." s.'lml:ir]ig i crlcil:nru: cn furplll;r.tclsc [}'\-’ErFﬂr dl:'
andre enkeltmenneskene som vir offentlige helsetjeneste
har ansvar for.» (2)

Sosial ulikskap

Vi er eit fagleg vavhengig rilsyns- og ridgjevingsorgan. Vi
fir konkrete oppdrag frd eit politisk styrt departement, men
vi stdr og frite til sjalv 4 ta opp dei sakene som vi finn det rert
4 kaste lys over, gje rid om eller fare tlsyn med ut frd vire
oppdrag formulert i strategisk plan og tilsynslov, (3) Tyde-
legast kjem kanskje vire cigne vurderingar fram i helsedi-
rektgrens drlege tilsynsmelding og for fylkeslegane giennom
dei drlege medisinalmeldingane.

Helsetilsyner og fylkeslegane vil alltid ha eit heilhersper-
spektiv pd helseforhold og samfunn.

Fri tilsynsmeldinga for1997 — og seinare utdjupaiein artik-
kel il Utposten, kan vi lese om ulik forventa levealder fri
Cislo indre aust nl vest pd 12 dr (4). Og vidare: «Flere under-
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spkelser viser at store inntekisforskjeller 1 moderne indus-
trisamfunn er sterkere assosiert med helsemessige ulikherer
enn fatigdom eller gjennomsnittsinntekt per person. De
sikalre hivsstilssykdommene er ogsd pd ulik méee knyeeet til
relativ sosial status. Sosial ulikhet farer til helsemessig ulik-
het, og arbeidet for 4 redusere sosiale forskjeller i samfun-

net vil vaere et av de mest effektive virkemidlene for 3 bedre
folkehelsens.

Ogvidare om privatisering: « Resultatet kan blien todelt hel-
serjeneste der de ressurssterke kan kjppe seg kortere vente-
tid og tilgang til helsetjenester som kanskje ikke er faglig
velbegrunnet, med de uheldige vridningseffekrer der ogsa
mitte ha for bruken av helsepersonell»,

Hiv og Aids

Helsetilsynet har cin lang tradisjon i arbeidet med 4 mote
utsette gruppers behov. Gjennom akriv innsatsi arbeidet med
i fprebyggje Hiv og Aids, ok vi og opp dei enske dilemma
og utfordringane som dette medfprte. Dette var ogsi seneralt
i haldningsskapande arbeid for i hindre utstating og for-
demming av dei smitta, og arbeid med 4 integrere dei sikalte
utsette gruppene i strategiar for forebyggiande arbeid, homo-
file, prostituerte og folk med framandkultrell bakgrunn,
Etter den mediefokuserte «<afrikanarsakas, har vi hatteit tete
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og godt samarbeid ogsd med fleire av dei innvandrarorgani-
sasjonane som protesterte hpglydt mot Helsetilsyner i den
forste fasen. Derte samarbeidet held fram og har som mdl 4
sikre helseteneste og -tilstand for ei utsett gruppe.

Virt arbeid med Hiv og Aids har og cin internasjonal akse,
der Helsetilsynet har hatt eigne prosjeke retta mot usette
grupper i Botswana. Vi fungerer og som ridgjevar overfor
Norad og Uanriksdeparternentet 1 faglege sporsmidl knytia
til Awds-epidemien internasjonalt.,

Kven er dei utsette gruppene?

= Eldre

Det blei gjennomfert nlsyn med helsetenesta for eldre i 61
kommunar 1 1997, [ 35 % av kommunane vart det avdekka
at grunnleggande behov som normal degnryume, personleg
hygiene og naturlege funksjonar ikkje blen tilfredsullande
ivaretatt. Diet var og uttalt svikt i formelle rutiner og saks-
behandlingsprosdedyrer.

* Rusmisbrukarar

Rusmisbrukarar skdrar svart dirleg pd alle omrdde ndr det
gield livskvaliter og helse. Dei wunge rusmisbrukarane er
mest utsette. Det er tvilsomt om dei fir det tenestetilbod dei
har krav pd i helsetenesta. Ofte vert dei motte med avsky og
forakt. Dei som er utsette for 4 bli ruﬁﬁvhﬂngigc 1 ein eller
annan form er kanskje den sterste gruppa av utsctte men-
neskje i virt samfunn. Meir enn 200 000 rusavhengige er pri-
sen samfunnet betalar for ar "vi andre" skal £ nyte vir rad-
vinog vir konjakk i fred i det eg vil kalle eir alkoholliberalt
samfunn.

Overdoseproblematikken har kanskje vore mest fokusert
dei seinare dra, ogsd det er med god grunn: 1 1985 var det 53
overdosedadsfall, 1 1996 var der 180 og i 1998 var det 270,

® Pasientar ved livets grenseflater

Helsetilsynet har vore oppratt av d gje eit tydeleg signal i vir
hayringsuttale til NOU 1999, 2 om Livshjelp — behandling
og omsorg for uhelbredelig syke og deende (3). Der under-
strekar vi falgjande frd meldinga: «Ethvert menneske har
en unik og ukrenkelig verdi fra livets begynnelse til livets
slutt, Mennesket er knyttet il eksistens og ikke til funksjo-
ner og egenskaper. Menneskelivers ukrenkelighet er en
merkestein som helsevesenet ikke md fAyrre. »

Helsetilsynet meiner altsi no som for at aktiv dadshjelp
ikkje er akseprabelt (om det var nokon som skulle ha blitt i
tvil etter Barrumssaka).

* Kronisk sjuke
Helsetilsynet meiner at mange av dei som har varige funk-
sjonshemmingar og kroniske sjukdomar ofte fell mellom
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stolar i helsetenesta. Blant dei gruppene som Fir eit lite nl-
rettelagt tilbod i kommunane er menneskje med sansetap,
menneskje med nevrologiske sjukdommar som MS, Park-
inson og sekveler etter pntjmnyclitt og dei med kroniske
lungesjukdomar. Helsetilsyner har som ledd i viirt ridgje-
vingsarbeid utarbeidd ex rekkije f'ng]:g(: \'cg]:iurar for i betre
rehabiteringstenestene til desse gruppene.

= Slagramma

— Barn og unge

— Pasientar med sansetap

— Lungesjukdomar og

— Nevrologiske sjukdomar

* Barn og unge

Nir det gjeld tilbodet for barn og unge er det og gjort ein
betydeleg ridgjevingsinnsats dei seinare dra med utarbei-
ding av ny fagleg rettleiar for helsestasjonsarbeider og sku-
lehelsetenesta. Frd ciav utredningane vire om barn og unges
helse i 1998 kan vi lese:

«Til tross for ar helsetilstanden jevar over er god blant
dagens ungdom, er det likevel trekk som gir grunn tl
bekymring. Den pkende tendens ol helseproblemer innen-
for ungdomsgruppen kan knytres il gkte krav og forven-

Eoar [ahnsen sev framover og gleder seg over alt som
trows alt er veldig bra med worsk samfunnimedisin,
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Kaffepause i slveggen, med blomesterkvast i raykepotta, fra venstre Finn Johansen, Pyseein Hetlevik, Roar Johnsen og Anne-Sofie Syvertsen

tinger, urolige og ustabile oppvekstvilkr og ikke minst shr-
barhetien viktig utviklingsfase i livet. Det eren reell skning
i psykososiale problemer som depresjon, spiseforstyrrelser,
bruk av rusmiddel og tobakk, selvmord og selvmordsfor-
sok, asosial adferd og kriminalitet. 15-20% av barn og unge
uttrykker at de har livsproblemer som er sd vanskelige at de
gir utover deres daglige funskjonsevnes. (6)

* Kvinner

Det er eit misforhold mellom dei helseproblem som kvin-
ner rapporterer og haldningar og forstding frd det helseve-
senet som skal hjelpe, Miler er eit likeverdig tilbod uav-
hengig av kjenn i forhold ul forsking, ressursbruk, hald-
ningar og kommunikasjon. Helsetilsynet har ei eiga satsing
for 4 felgje opp den offentlege utredninga om kvinners helse.

* Personar med p_-iykiskc prnhlcm

Helsetilsyneter bekymra for oppfelginga som personar med
alvorlege kroniske psykiske lidingar fiir. Det er ca 700 sjalv-
mord i Noreg drleg, og talet pd innleggingar pga sjplv-
mordsforspk er om lag det tidoble. Det har vore ein kraftig
auke i sjplvmordsfrekvens blant unge menn og i sjalv-
mordsforsek blant leshiske og homohle. I dette arbeidet gjev
vi rdd til SHD i gjennomfgringa av ein omfattande statleg

handlingsplan: Opptrappingsplanen for  psykisk  helse
19992006,

Korleis kan vi gjennom vir rolle som tilsynsmyndighet
bidra til & stette utsette gruppers behov?

Mir Helsetilsynet eller fylkeslegane utfarer tilsyn med hel-
setenesta nyttar vi omgrepet tilsyn som felgjer: Vire uta-
dretta aktivitetar for 4 sj4 til at lover og forskrifter vert etter-
levd.

Vi deler tilsynsomrida inn i tre kategoriar:

1. Tilsyn med htls:l:pcrsarlcll omfattar 1 hovudsak k|ng¢—
saksbehandling pd offentleg godkjent helsepersonell. P3
dette omridet er vi sanksjonsmyndighet og kan gje tilrette-
visning,advarsel eller tap avautorisasjon. Det vi gjer pd dette
omréder er i fprsie rekkje tenke § beskyte pasientane mot
helsepersonell som ikkje opptrerisamsvar med dei krav som
helsepersonellovene har for semeleg atferd og forsvarleg
praksis,

Ved denne aktiviteten kan vi og verne ei anna potensielt
utsett gruppe, nemleg dei helsepersonell som sjelve har pro-
blem av ulike slag. Dei fleste klagesaker handlar om rus, psy-
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kiske problem, manglande evne til grensesetting osv., altsd
ein del av dei same karakreristika som andre utsette grup-
per har, Virt gnskje er 4 kunne fange dei opp tidleg, slik at
dei kan £ hjclp i staden for tilrettevising eller andre straf-
fetiltak. P4 dette omrddet burde virt samarbeid med dei kol-
legiale fora t.d. 1 Legeforeningen vore betre.

2. Tilsyn med helsetenesta, Dette er tilsyn med ei avdeling,
ei teneste, ein praksis osv. PA dette omridet har vi blite kri-
tiserte for ikkje 4 sjd etter det som er viktig, og fordi vi ralar
eit sprik som vire kollegar ikkje forsthr. Tilsynet har blirt
oppfatta & ha eit snevert fokus pd lover og forskrifter, og
ikkje opptatt av innhaldet i faget.

Ivarttilsyn med verksemder og tenesteomrdder hiuil, er det
neppe rett & seie at vi har haw eicseeskile fokus pad den utsene
gruppene 1 samfunnet, Dei fellestilsyna som har vore 1 alle
fylke dei siste dra har vore retta mot smittevern, kirurgiske
avdelingar, helseteneste for eldre og legevakei kommunane.
Vi er i ein god dialog med fagmiljea i primarhelsetencsta
for d drefte bide metodikk, sprik og innsatsomride for
framtidige tilsyn. Eit tydlegare fokus pd utsette grupper kan
gjere derre verkwyer meir potent i fira som kjem. Etter eit
fellestilsyn i alle fylke lagar vi ein systematisk gjennomgang
av resultata, som td. frd tlsyn med eldretenesta | kommu-
nane, og ndr vi oppsummerer slike systemtilsyn pd nasjonalt

nivd kallar vi det -

3. Overordna tilsyn, Med overordna tilsyn meiner vi den
akrivitet som tilsynsmyndigheten udferer for 4 halde over-
siktover helsetilstanden i befolkninga og helsetenesta si dek-
ning av dei behova som ligg fore.

Dette er kanskje den mest konkrete akoviteten for 4 finne
ut kven dei vanskelegstilte er, og vurdere om tenestene dei
fir stettar behova. Dette handlar om 3 vurdere samanhen-
gen mellom ressursar, prioriteringar kvaliter og behov, og 4
ansvarleggiere dei som har plike il 3 byggje ut tenestene.

Korleis kan wi giennnrn vir rolle som rﬁdcving‘surgan
bidra til 4 stette utsette gruppers behov?

Helsetilsynet og fylkesleganc har to roller, vi gjer rid og vi
farer tilsyn. Det er ei stor utfordring for etaten & utnytre
denne dobbelerolla slik at der ferer til ein synergieffeke, og
ikkje det motsette. Vi trur at grunnlaget for § kunne fere
tilsyn pd ein forsvarleg mite, ligg i at vi ogsd er ein truver-
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dig ridgjevar som kjenner det praksisfeltet vi skal fiare til-
syn med. Samstundes er innsamling og analyse av data frd
tilsyn kanskje viirt viktigaste grunnlag for i gje gode rid, og
prioritere pd kva omride vi skal gje rid til overordna styre-
smakter, helsetenesta og befolkninga.

I virt ridgjevingsarbeid vil vi ar rida skal vere etterretre-
lege og bygd pd den beste foreliggande kunnskapen bideom
helsefaglege sparsmil, samfunnsforhold og vere tilpassa den
rayndomen dei gjeld.

Eraten gjev rid gjennom ord, samhandling og netterksbyg-
ging. Fylkeslegane utgjer cit breide samansett samfunns-
medisinsk ressurssenter der kommunane og fylka kan £3
hjelp og rid ogsd vedrarande metodar og strategiar i arbei-
det med 3 nd utsette grupper i lokalsamfunnet. Helsenlsy-
net giev ut rettleiingsmateriell og bistir SHD 1 gjennomfa-
ringa av nasjonale handlingsplanar. Virt snskje er at ridd-
gievinga skal vere fokusert mot dei omrdde av helsetenesta,
og dei grupper i befolkninga der behovet er starst.

Samanhengen mellom tilsyn og ridgjeving kan framsrillas
med denne figuren.

Overordna tilsyn

innsamiing/analyse R?E'Eiﬂ'-'iﬂn pa
av faktagrunniag pricritarte omrade
Tl‘hra litat
lﬁlagasakﬂr
Tilsyn mad
helselenasta
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