Innspill Helsereformutvalget – fra tilsynssatsing eldre
Innspill gitt 15.10.25, etter bestilling om overordnede punkter:
Helsetilsynet har sammen med statsforvalterne igangsatt en fireårig tilsynssatsing på helse- og omsorgstjenester til eldre. Det blir stadig flere eldre, og behovet for helse- og omsorgstjenester vil øke i årene fremover. Helsetilsynet mener det er stor fare for svikt i tjenestene til den eldre delen av befolkningen.  
Satsingens arbeid er forankret i formålsparagrafen i helsetilsynsloven § 1 Lovens formål er å etablere et statlig tilsyn som bidrar til å styrke sikkerheten og kvaliteten i helse- og omsorgstjenesten og befolkningens tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten.
Eldresatsingen følger planperioden for nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024 – 2027. I løpet av planperioden skal eldresatsingen samle tilsynserfaringer om helse- og omsorgstjenester, og analysere og gi anbefalinger slik at vesentlige innsikter fra tilsynserfaringene er et sentralt grunnlag for arbeidet med neste plan. 
Tilsynssatsingen har som mål å bidra til at den enkelte eldre får trygge og gode tjenester, styrke sikkerhet og kvalitet i virksomhetene og befolkningens tillit til helse- og omsorgstjenestene. Satsingen skal være kunnskapsbasert, den skal romme et mangfold av tilsynsmetoder og den skal involvere brukere, pasienter og pårørende, samt fagpersoner og ledere. Satsingen skal også bidra til å utvikle sektoren. 
Som del av tilsynssatsingen har Helsetilsynet gjennomgått data og tilsynsfunn (2018-2023) fra tilsyn med helse- og omsorgstjenester til eldre. Dataene inkluderer håndtering av varsler om alvorlige hendelser, behandling av rettighetsklager og tilsynssaker, samt rapporter fra planlagte tilsyn og andre tilsynsaktiviteter. Det er også gjennomført strukturerte intervjuer med statsforvalterne, samt at det er etablert et fagpanel bestående av helsepersonell med særskilt kompetanse innen helse- og omsorgstjenester til eldre. Satsingen har også fått innspill og erfaringer fra Helsetilsynets brukerråd. 
Samlet sett har Helsetilsynet definert følgende risikoområder:
· I spesialisthelsetjenesten er risikoen knyttet til:
· En fragmentert og høyspesialisert tjeneste som står i fare for å ikke fange opp skrøpelige eldres helhetlige behov 
· Helsepersonell har behov for grunnleggende geriatrisk kompetanse 
· Behov for samhandling og plan ved utskrivelse av eldre pasienter til hjemmet eller kommunale tilbud
· Legemiddelbehandling, spesielt i overgangen mellom sykehus og kommune 
· Spesialisthelsetjenesten må forebygge digitalt utenforskap
· I kommunehelsetjenesten peker følgende områder seg ut: 
· Stor og uønsket variasjon mellom kommunene i kvaliteten på tjenestene
· Mangel på helhetlig tjenestetilbud
· Svikt i styring og ledelse
· Mangel på kompetanse
· Velferdsteknologi må være tilpasset brukerne 
For mer informasjon om kunnskapsoppsummeringene som er gjort, se: https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/landsomfattende-tilsyn/landsomfattende-tilsyn-helse-og-omsorgstjenester/2024-2027-tilsynssatsing-paa-helse-og-omsorgstjenester-til-eldre/ 
Tilsynssatsing eldre 2024-2027 inneholder ulike tilsyn og aktiviteter rettet mot både kommunale helse- og omsorgstjenester og spesialisthelsetjenesten. Arbeidet med de respektive tilsynene er organisert i følgende tre arbeidsgrupper:
· Tilsyn med bruk av elektronisk medisineringsstøtte (medisindispensere) hos hjemmeboende eldre (avsluttet)
· Tilsyn med kommunens ivaretakelse av grunnleggende behov hos hjemmeboende eldre (pågående)
· Tilsyn med delirium hos eldre pasienter i sykehus (planleggingsfase) 
Foreløpige tilsynsfunn omhandler bruk av medisindispensere hos hjemmeboende eldre og kommunens ivaretakelse av hjemmeboende eldres grunnleggende behov. For tilsynet med ivaretakelse av grunnleggende behov er ikke systemrevisjonene ferdigstilt eller oppsummert, men vi har funn fra en landsomfattende spørreundersøkelse om temaet, hvor 90,3% av kommunene har svart. 
· Fra tilsyn med bruk av medisindispensere ser Helsetilsynet at det forekommer variasjon i praksis og i hvordan informasjon fra observasjoner og vurderinger formidles. Det kan være uklar ansvars- og oppgavefordeling, og kommunene legger ikke til rette for god faglig praksis. Mange kommuner har også mangelfull kontroll med egne tjenester. 
· Funn fra spørreundersøkelsen om kommunenes ivaretakelse av grunnleggende behov hos hjemmeboende eldre viser at det er risiko for at forverring i helse- og funksjonsnivå ikke oppdages i tide. Risikoen kommer av at flere sentrale områder kartlegges i for liten grad, tiltaksplanene mangler vesentlig innhold, pårørende involveres i for liten grad og det er ikke alltid nok sykepleiekompetanse på vakt. Funnene indikerer også at manglende kompetanse kan føre til sen oppdagelse av forverring, og informasjon fra fastlegene tilfaller ikke alltid hjemmetjenesten. 
· Tilsyn i spesialisthelsetjenesten går inn i siste fase av planleggingen, og det legges opp til oppstartssamling med statsforvalterne 5. og 6.11.25.  
