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Drift av Sonjatun sykehjem

Henvisning til lovverk:

Vedlegg

1 Uforsvarlig drift av sykehjem - Bekymringsmelding

2 klage ang sykehjemmet

3 INordreisa dokument[3074] (1)

4 Sak til kommunestyremete 6.5.21 forvaltningsrevisjon - kvalitet i sykehjemmet

Kommunedirektorens innstilling

Inntil videre gkes standard bemanning ved Sonjatun sykehjem fra 6 til 8 ansatte pa dagvakt
alle 7 ukedager. Av de 8 ansatte skal det veere minimum 2 sykepleiere. Virksomhetsleder
kommer i tillegg.

Sonjatun sykehjem driftes med 20 langtidsplasser fordelt med 10 plasser pé avdeling Ost og
10 plasser pa avdeling Vest.

Det etableres 2 delt sykepleieturnus med dag og aften vakter ved Sonjatun Sykehjem. Det
opprettes 1 ambulerende nattsykepleier med base pa legevakten alle ukens netter, og dette
tilsvarer 1,87 arsverk. Legevaktfunksjonen flyttes fra sykestua til ambulerende
nattsykepleier. Vedtak 1 sak nr. PS 37/20 1 Helse- og Omsorgsutvalgets moate 13.10.20
(Flytting nattevaktstilling 53,52 % sykepleier fra sykehjemmet til sykestua) utgér.

Det opprettes en vikarpool for Helse- og omsorgssektoren, med tilherende 90 % stilling
som koordinator. Eksisterende 40 % hjelpepleier 1 ressurs ved Sonjatun sykehjem legges
inn 1 denne stillingen. Resterende 50 % stillingsressurs etableres med nye budsjettmidler.
Vikarpoolen skal bidra til dekning av bemanningsbehov ved fravar og ved ekstraordinare
driftssituasjoner i virksomhetene. Samtidig vil man pa denne méten serge for at flere
deltidsansatte far tilbud om hele stillinger. Vikarpoolen vil bestd av bade faste ansatte og
engasjementsstillinger, basert pa bemanningsbehovet i sektoren.

Merkostnader 1 2021 pé 1.280.000 kroner ved forslatte tiltak sekes finansiert ved at
kommunestyret tildeler gkt budsjettramme til helse- og omsorgssektoren.

Saksopplysninger

Sammendrag



Kvaliteten ved sykehjemstjenestene i Nordreisa har vert tema over mange ar.
Kommunerevisjonen gjennomforte i 2019 forvaltningsrevisjon av sykehjemmene vére, og
forvaltningsrevisjonsrapporten ble behandlet 1 kommunestyret 1 desember -19. Kontrollutvalget
har senere behandlet oppfelgingen av rapporten i flere moter, og utvalgets siste vedtak fra mars
2021 legges fram for kommunestyrets mate 06.05.21 1 sarskilt sak.

Samtidig med dette har né tilsynslegen ved Sonjatun sykehjem 1 brev av 29.03.21 varslet om
utilfredsstillende forhold ved Sonjatun sykehjem. Tilsynslegen varsel er basert pa egne
observasjoner og rapport fra sykepleier.

I tillegg har flere sykepleiere og tidligere tilsynslege 1 juni 2019 rapportert om behov for
forbedringer ved Sonjatun sykehjem.

Kommunens administrative ledelse har 19.04.21 dreftet saken med ordferer og
hovedutvalgsleder, og vi ble enig om 4 innkalle helse- og omsorgsutvalget til moate 26.04.21 for
a drofte saken. Videre har vi den siste uken avholdt flere meater med tilsynslegen og
kommuneoverlegen hvor vi har dreftet behovet for umiddelbare forbedringstiltak.

I mate med tilsynslegen 23.04.21 har vi i fellesskap utarbeidet forslag til tiltak som skal sikre
forbedring av driften ved Sonjatun sykehjem pd kort og lang sikt. Forslagene samlet sett betyr
at helse- og omsorgssektoren ma fa styrket budsjettrammen for 2021 med 1.280.000 kroner.

Sonjatun sykehjem

© Organisering: 2 avdelinger, Ost og Vest.
,,,,, Personell: 21,97 arsverk + Virksomhetsleder. I turnus: 21,2 arsverk. Fordelt pa
.. . sykepleiere, helsefagarbeidere, fagarbeidere, vernepleier og assistenter. Avdelingen har
virksomhetsleder, hjelpepleier 1, og fagansvarlig sykepleier. 12 er 100 % stillinger.
00
ﬁﬁ Beboere: 21 beboere, 20 langtidsplasser og 1 korttidsplass
% Budsjett 2021: 13 457 763 kr.
IIII Relevante Kostra tall: Nordreisa ligger hayt over landsgjennomsnittet i1 antall legetimer

pr. beboer i sykehjem, antall sykepleiere, helsefagarbeidere og antall arsverk i Helse og
Omsorg pr. innbygger.

Sykefraveer: Totalt sykefravar for 2020 var 10,65 %. 2021 mars: 8,63 %

Avvik: Antall 1 KF 12020 var 62. Fra 01.01.21-22.04.21, 94 avvik.
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Antall sykehjemsplasser og bemanningsplan

Det er totalt 21 plasser, fordelt pd 2 avdelinger ved Sonjatun Sykehjem, 20 av disse er faste
plasser og 1 er korttids / avlastnings plass. Det er kun enkelt rom. Disponible arsverk er 21.97,
naverende turnus 21,2, med 26 personer i faste stillinger alt fra 22.22 % til 100 %. P4 alle
dagvakter er det 6 pleiere i avdelingen, derav sykepleiere, helsefagarbeidere og assistenter.
Mandag, tirsdag og onsdag er det en sykepleier som har ansvars vakt pd dag, det er da 7 pa jobb.
Aftenvakt fredag, dag og aften lerdag og sendag er det 5 pleiere pa hvorav 1 sykepleier, og
resterende helsefagarbeidere og assistenter. Pa natt er det to pleiere, en av disse er sykepleier.
Ansvarssykepleier har oversikt over pasientenes pleiebehov og tiltak, og har et serlig ansvar for
a forberede visitt og gjennomfere den sammen med tilsynslege, iverksette eventuelle tiltak etter
visitt, dokumentere og rapportere til annet personell og bestille medisiner og annet
forbruksvarer.
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Den viktigste grunnen til avvik 1 turnus mellom planlagt og faktisk bemanning er fraver av faste
ansatte, med pafoelgende utfordringer med a fa tak i aktuelt personell pé kort varsel.

Stillinger

Sykepleiere 65tk 100%

Vakant sykepleier 1stk 100% Assistent 1stk 45,07%

Sykepleier natt  1stk 84,73% 1stk 37,80%

Helsefagarbeider 2stk 100% 1stk 35,10%

Hjelpepleier 1 1stk 90% 1stk 33,10%
1stk 79,10% 1stk 22,76%
1stk 76,06% Natt 1stk 30,06%
1stk 56,34%
1stk 53,04%
1stk 50,00%

Matt 1stk 75,83%

Natt 1skt68,79%

Fagarbeider 1stk 100%

1stk 37,44%



Rapportering av avvik

Avvik som observeres av ansatte og ledere skal rapporteres 1 vare avvikssystem, henholdsvis
Profil (pasientbasert system) og KF' Avvik (generelt avvikssystem).

KF Avvik

Totalt 94 avvik i 2021

Innmeldte avvik fra 22.03.21 - 22.04.21 utgjer samlet 57.

Avvik gruppert pa avvikstype @

Utvikling over tid

HMS - Interne krav og rutiner som ikke blir fulgt 1
HMS - Personfall/personskade 1
Ingen 0
Sykehjem - Awvik fra behandlingsprosedyre 18
Sykehjem - Brudd pa AML overtid/ekstra vakter 2
Sykehjem - Bruk av tvang (der det ikke foreligger vedtak) 1
Sykehjem - Feilernzering 1
Sykehjem - Mangelfull oppleering ansatte 17
Sykehjem - Medisinering/medikamenthandtering 7
Sykehjem - Personalmangel 20
Sykehjem - Teknisk utstyr fungerer ikke/mangel pa utstyr 11
Sykehjem - Trykksar 4

w

Sykehjem - Voldstilfeller fra pasienter ovenfor ansatte/andre pasienter

Profil
I Profil er det i perioden 01.01.21- 22.04.21 innmeldt 84 avvik.

Kostra (KommuneStatRapportering)-oversikt
Et utdrag av Kostra tall (tabell 1) viser at Nordreisa har gode forutsetninger med en hgy andel
sykepleiere og annet fagpersonell, samt hoy legedekning i sykehjem.

Tabell 1.

F\Inrdreisa Landet

2020 uten Oslo

Kvalitet
Helsefagarbeider Avtalte arsverk per 56,05 46,43
10 000 innbyggere (arsverk)
Hjelpepleier Avtalte arsverk per 10 85,26 42,24
000 innbyggere (&rsverk)
Legetimer per uke per beboer i 0,91 0,60
sykehjem (timer)
Legetimer pr. uke pr. beboer i 0,02 0,01
sykehjem (B)
Sykepleier uten 81,09 48,03

spesialitet/videreutdanning Avtalte

arsverk per 10 000 innbyggere

(arsverk)

Arsverk helse og omsorg per 10 000 436,8 315,3
innbygger (arsverk)




Tiltak

Det er utformet en handlingsplan (tabell 2) som innebarer kontinuerlig arbeid ved Sonjatun

sykehjem og en liste med strakstiltak. Tidligere gjennomferte tiltak ved Sonjatun sykehjem er
eksempelvis gkt lonn til sykepleier for & beholde og rekruttere, samarbeid med IA radgiver og
arbeidslivssenter psykolog, Nedduk, IBedrift og individuelle tiltak.
12020 ble det ogsa okt med antall pleiere fra 5 til 6 pa dag I helg og etablert sykepleier pa natt.
Fra og med januar 2021 ble det som folge av omorganisering ansatt ny virksomhetsleder ved

Sonjatun Sykehjem.

Tabell 2. Handlingsplan

Tiltak

[ mal

Gjennomfering

Ansvarlig

Tilstedevaerende leder

-Faglig stotte og veiledning.
-God ivaretakelse av drift.
-Oppgaveorientering.

-Struktur og organisering i dagen
pa avdelingen.

-Leder og Hjelpepleier 1 benytter kontor i avdelingen.

Fokus pa stettende og relasjonell ledelse.

-Oppgavene for dagen gjennomgas og fordeles. Eks. Skyllerom, kjekken,
lager.

-Tilse hensiktsmessig pauseavvikling. Matpause avvikles i to puljer
mellom 10:45 og 11:45. Avbrekk i dagen utover lunsj skjer i stue sammen
med beboere.

Virksomhetsleder

Virksomhetsleder og alle
ansatte

Ivaretakelse av
beboernes
grunnleggende behov

-Helhetlig omsorg og pleie.
-Kunnskap om den enkeltes
behov og vaner rundt personlig
hygiene, matsituasjon og
pleiebehov.

-Gjennomgang av eksisterende hovedkontakter og ansvarskontakt for
den enkelte beboer.

-Oppdatere kartlegging og individuell oppfelgingsplan for den enkelte.
-Belyse den enkeltes behov og vaner rundt personlig hygiene,
matsituasjon og pleiebehov.

-Fokus pa samhandling beboer og pleier/ nettverk.

-Legge til rette for god oppfelging og benyttelse av elever i avdelingen.
Planlagt at de kan fa anledning til & veere frokostverter ndr de er der pé
mandager. 2 stk. Sekt om midler til ungdom som frokostverter i helg og
ferie.

-Sprakelev er til stede pa fredager. Far opplaering og trening ift.
frokostservering.

-Sgkt om midler til & kjgpe komp ift. forebygging av ensomhet.

-Sgkt om midler til forlengelse av besgksvert.

Virksomhetsleder,
sykepleier,
helsefagarbeider

Bemanning

-Alle beboere skal f& nadvendig
hjelp til rett tid.

-Sikre tilstrekkelig bemanning og
kompetanse.

-lobbanalyse

-Vurdere sammensetning av personell

-Opparbeide vikarliste, og gi god opplaring og oppfelging til vikarene.
-Innby til innspill fra personale, for god samhandling i avdelingen.

Virksomhetsleder,
hjelpepleier 1, sykepleier

Lokaliteter og
omgivelser

-@kt velvaere for personale,
beboere og besgkende

-@kt tilstedevaerelse av personale
i fellesareal

-Gode konkrete rapporter

-Etablere en hyggeligere stue og oppholdsrom ved noe oppgradering
-Egne kontor for rapportskriving

-Bestilt nytt arbeidstay.

-Sikre tilfredstillende teknisk utstyr

Virksomhetsleder,
verneombud, alle ansatte

Oppfelging og
gjennomgang av rutiner
og retningslinjer.

-God kvalitet i tjenestene,
-Faglig kvalitetssikring.

-Rutinebeskrivelse Fra KF legges lett tilgjengelig i avdelingen.
-Gjennomgang av nasjonale feringer og retningslinjer.

-Gjennomgang av avdelingens rutiner og sikre tilfredsstillende rutiner,
prosedyrer og internkontroll.

Virksomhetsleder,
verneombud, gvrig
personale




Oppleering/oppfriskning
for vikarer og evrig
personell

-God kompetanse, trygghet i
utferelse av oppgaver.
-Forutsigharhet i dagen
-Assistenter/vikarer kurs i
veilederen innen 15.mai.
Helsefagarbeidere og sykepleiere
er disponibel i avdelingen for
veiledning i praksis.

-Sykepleiere og helsefagarbeidere
har tatt kurs innen juni.

-Assistenter gis tilgang til bruk av veilederen, NHI. Etablert kurspakke;
basale smittevernrutiner, innfaring i omsorgsyrket,
hverdagsrehabilitering, mat og ernaering og observasjon.
-Helsefagarbeidere veilederen: medikamenthéndtering, grunnkurs og/
eller oppfriskningskurs, basale smittevernsrutiner og observasjon.
-Sykepleiere veilederen: Smittevern, observasjon og
medikamenthandtering oppfriskningskurs.

-Medisinkurs Helsefagarbeidere

Virksomhetsleder,
sykepleier,
helsefagarbeider og ovrig
personell

Dokumentasjon/
Rapportering

-Riktig dokumentasjon og
rapportering.

-Bruk av egne “skrivekontor”

-Gjennomgang av rutiner for journalfgring.

-Sikre hensiktsmessig rapportering.

-Kartlegging av behov vedrerende rapportering og informasjonsflyt.

Alle ansatte
Virksomhetsleder og
sykepleier
Virksomhetsleder

Jobbanalyse

-Riktig personale pa rett plass
-Rolleavklaring

-Effektiv og forsvarlig bruk av
personellressurser.

-Kartlegge avdelingens behov i dialog med ansatte.

Leder, verneombud,
tillitsvalgt og ansatte

Turnus farbeidsplan

-God kvalitet i tjenestene.
-Redusert arbeidshelastning pa
den enkelte arbeidstaker.
-Forutsigbarhet i turnus, redusere
sarbarhet ved fraveer.

-Gjennomgang av turnus.

-Vurdere mulighet for etablering av en basisstab av faglaerte og
sykepleiere som arbeider dag og aften.

-Vurdere flytting av ambulerende sykepleier pa natt.

-Utrede ulike former for organisering.

Hjelpepleier 1,
Virksomhetsleder.

Arbeidsnarvar og
sykefraveersoppfolging

Kompetanseheving

-@kt arbeidsnasrvaer og trivsel i
avdelingen

[ -Ny lzering, fagutvikling, mestring

og kvalitetssikring
-Tett samarbeid med tilsynslege.

-Samarbeid med NAV arbeidslivssenter.

-Refleksjonsgrupper v. prest med fokus pa etikk, filosofi og verdier i
arbeidshverdagen.

-Bygge opp et godt omdemme. Positiv omtale om arbeidsplassen vil ogsd

| kunne bidra til rekruttering.

-Velferdsteknologi, v. Hepro og Roomate
-Bruk av hjelpemidler

-lournalfgring

-ADL veiledning

-Sar, sarstell

-HMS kurs

-KIB stressmestring

Virksomhetsleder,
verneombud

| Virksomhetsleder, gvrig

personale

Tiltak som iverksettes umiddelbart
1. Inntil videre okes standard bemanning ved Sonjatun sykehjem fra 6 til 8 ansatte pa dagvakt
alle 7 ukedager. Hver tredje helg arbeidshelg 1 stedet for annen hver helg. Av de 8 ansatte skal
det vaere minimum 2 sykepleiere. Virksomhetsleder kommer i tillegg.
2. Sonjatun sykehjem driftes med 20 langtidsplasser fordelt med 10 plasser pa avdeling Ost og
10 plasser pa avdeling Vest.
3. Det etableres 2 delt sykepleieturnus med dag og aften vakter ved Sonjatun Sykehjem.
Fagansvarlig sykepleier blir fordelt pa tre sykepleiere.
Det opprettes 1 ambulerende nattsykepleier med base pa legevakten alle ukens netter, og dette
tilsvarer 1,87 &rsverk. Legevaktfunksjonen flyttes fra sykestua til ambulerende nattsykepleier.
Vedtak 1 sak nr. PS 37/20 1 Helse- og Omsorgsutvalgets mote 13.10.20 (Flytting
nattevaktstilling 53,52 % sykepleier fra sykehjemmet til sykestua) utgér.

4. Det opprettes en vikarpool for Helse- og omsorgssektoren, med tilherende 90 % stilling som
koordinator. Eksisterende 40 % hjelpepleier 1 ressurs ved Sonjatun sykehjem legges inn i denne
stillingen. Resterende 50 % stillingsressurs etableres med nye budsjettmidler. Vikarpoolen skal
bidra til dekning av bemanningsbehov ved fraver og ved ekstraordinere driftssituasjoner i
virksomhetene. Samtidig vil man pa denne maten serge for at flere deltidsansatte far tilbud om
hele stillinger. Vikarpoolen vil bestd av bade faste ansatte og engasjementsstillinger, basert pa
bemanningsbehovet 1 sektoren.

Kostnader, inklusiv sosiale utgifter — arsbasis

Névarende bemanningsplan

13 064 000 kr

Foreslatt ny bemanningsplan, inkl.
ambulerende sykepleier natt

14 915 000 kr

Okning kostnad

1 851 000 kr

Okning kostnad 1.6 - 31.12.21

1 080 000 kr




Koordinator turnusplanlegging og vikarpool 200 000 kr

Behov for ekt budsjettramme i 2021 1280 000 kr

Vurdering

Kommunedirekterens innstilling er utarbeidet med bakgrunn i flere meoter innevaerende uke
mellom kommunedirekter, kommunalsjef, virksomhetsleder, tilsynslege og kommuneoverlege.
Forslag til vedtak er utformet etter mote 23.04.21 mellom kommunedirektor, kommunalsjef,
virksomhetsleder og tilsynslege, med gjennomgang av saken og vurdering av tiltak.
Tilsynslegen ved Sonjatun sykehjem slutter seg til de foreslatte tiltakene og mener at dette er et
godt grunnlag for & fa en tilfredsstillende kvalitet pa sykehjemstjenesten ved Sonjatun.
Administrasjonen har ikke nadd & drefte saken med alle hovedtillitsvalgte og vi vil fram mot
hovedutvalgets mote fore dialog med aktuelle arbeidstakerorganisasjoner.



Nordreisa kommune Storslett 10.06.2019
Postboks 174
9156 STORSLETT

Bekymringsmelding vedrarende arbeidsforhold for sykepleiere pa Sonjatun
sykehjem.

| folge Helsepersonelloven §17 er vi som sykepleiere pliktig til & varsle om forhold som
kan medfere fare for pasientsikkerheten. Med bakgrunn i dette velger vi & skrive denne
bekymringsmeldingen.

Vi sykepleiere skriver denne meldingen fordi vi er sterkt bekymret for var egen og
pasientenes sikkerhet i det arbeidet som utaves ved Sonjatun sykehjem.

Arsaken til var store bekymring er at det for tiden er mange ubesatte sykepleierstillinger,
samtidig med flere sykemeldinger og permisjoner blant fast ansatte sykepleiere.

Det har veert sveert mange hendelser hvor sykepleiermangelen har vaert s stor at vi
sykepleiere har méttet arbeide doble vakter, fatt vaktene vare forskjovet og gatt flere timer
med overtid.

Slik bemanningssituasjonen er n& pa sykehjemmet har det ved flere anledninger blitt
planlagt overtidsarbeid.

Eksempler pa dette kan vaere:

- Forskyvninger av sykepleier til aftenvakt fredag nar vedkommende har frihelg pa grunn
av at det ikke var mulig & fa tak i andre sykepleiere.

- Forskyvninger fra dagvakt til aftenvakt og fra aften til dagvakt i ukedager.

- Sykepleier métte arbeide dobbel vakt pa grunn av at sykepleier pa aftenvakt ringte inn
sykdom og det var ikke mulig & skaffe annen sykepleier p4 aftenvakt, vakten endte pa
nesten 15 timer, fra kl. 07:30 til 22:15.

~ Sykepleier hadde arbeidshelg hvor det ble ringt inn sykdom fra annen sykepleier hvor
det ikke var mulig & anskaffe ny sykepleier til aftenvakt lordag. Dette forte til at
sykepleier som mottok egenmeldingen métte ga dobbel vakt. Arbeidshelgen til denne
sykepleieren endte med & se slik ut:
Aftenvakt pd fredag 14:45 - 22:15.
Dagvakt og aftenvakt pé lerdag 07.30 - 22:15.
Dagvakt pa sendag 07:30 - 15:00.
Pa to degn, altsa 48 timer er dette 30 timer arbeid. Dobbelvakten pé lerdagen var 15
timer arbeid uten pause.

~ Det har blitt planlagt lengre arbeidstid flere dager i forveien for en sykepleier, slik at en
helgedag skulle ha sykepleier p& bade dagvakt og aftenvakt. Sykepleier pa dagvakt
arbeidet fra 07:30 - 13:00 og sykepleier pé aftenvakt matte arbeide fra 13:00 - 22:15.
Arbeidstiden for aftenvakt er fra 14:45 - 22:15, altsd métte denne sykepleieren arbeide 2
timer overtid.
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Vi fgler denne situasjonen som uholdbar b&de som arbeidstaker og privat i forhold til den
enkeltes familie. Det sliter bade psykisk og fysisk, om man vil eller ikke s blir arbeidet
med oss hjem. Man gér med den usikkerheten om at man aldri vet nr tid det ringes inn
sykdom og man blir beordret pa jobb igjen. Om det er noen overtidstimer, arbeid i
frinelger eller doble vakter.

Ofte, med ofte mener vi flere ganger i uken, gér vi vakter hvor vi er alene sykepleier pa
vakt med ansvar for 21 pasienter. Dette resulterer ofte i at vi sykepleiere ikke far gjort
jobben vér tilfredsstillende og vi mé& utsette viktige arbeidsoppgaver, som igjen kan fare til

at oppgaver ikke blir gjennomfort tilstrekkelig. Nar i tillegg uforutsette hendelser oppstar,
som ofte skjer, er vi alvorlig sérbar.

Denne arbeidssituasjonen sliter pa oss sykepleiere, bade fysisk og psykisk.
Arbeidsbelastningen gjer at vi ikke foler vi far gjort jobben vér tilstrekkelig. Vi gar hjem fra
arbeid med en folelse av at vi ikke har utfert jobben vér faglig forsvarlig, og vi far ikke fulgt
opp pasientene og pérgrende i den grad de har krav pa. Vi g&r hjem med dérlig
samvittighet nar vi ikke har fatt fullfert alle arbeidsoppgavene vi har & gjere og ma
forskyve det videre til neste sykepleier.

Denne arbeidsbelastningen dreper gleden av & vaere sykepleier.

Vi sykepleiere lurer ogsa pé hva vi skal foreta oss i ulike situasjoner og hvordan vi skal
handle nér vi mangler sykepleiere p& vakt. Har tidligere spurt avdelingsleder om dette,
men vi har ikke fatt noe konkret svar. Hva skjer nar sykepleier pa nattevakt mottar
egenmelding fra eneste sykepleier pa dagvakt uten at sykepleieren pa nattevakt klarer &
skaffe ny sykepleier til dagvakt? Eller at sykepleieren pa dagvakt mottar egenmelding fra
sykepleier pa aftenvakt og ikke klarer og finne ny. Er det slik at vi kan forlate
arbeidsplassen var nar vi har gjennomfort var vakt eller er sykepleieren pliktig & fortsette
videre pé vakt? Slike situasjoner har oppstatt flere ganger den siste tiden og vi foler det
sveert belastende.

Vi sykepleiere har heller ikke samvittighet til 8 holde oss hjemme ved sykdom, da vi vet at
det kommer til & g& utover en annen god sykepleierkollega. En sykepleier som kanskje ma
arbeide doble vakter, eller en som blir beordret pa arbeid hvor det utlgser overtid og forer
til ekstra belastning béde for den enkelte sykepleier og sykepleierens familie.

Dessuten er det ikke forsvarlig & komme p4 jobb ved sykdom da det kan vaere stor
ungdvendig smittefare som kan gi alvorlige ugnskede konsekvenser bade overfor andre
kollegaer og ikke minst de eldre. Eldre som har darlig immunforsvar og kanskije ikke
styrke nok til & overleve en influensa.
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| grunnturnusen pé Sonjatun sykehjem er det totalt 11 sykepleierstillinger i ulike
stillingsprosenter som til sammen skal vaere 945%, inkludert avdelingsleders 20% stilling i
pleien.

Situasjonen pé sykehjemmet er per dags dato:

Avdelingsleder 100% fast stilling, 80% administrativt og 20% i pleien.

~ Eripermisjon/sykemelding.
Tre sykepleiere er ansatt i 100% fast sykepleier stilling.

- Eriarbeid.

En sykepleier er ansatt i 80% fast natt stilling.
- Eriarbeid.

En sykepleier er ansatt i 100% sykepleierstilling.
- Sykemeldt.

En vernepleier er ansatt i 100% fast sykepleier stilling.
- Sykemeldt.

To sykepleiere er ansatt i 100% sykepleier stilling
- Permisjon.

En 100% fast sykepleier stilling
- Udekt.

En 45% fast sykepleier stilling
- Udekt.

Kort oppsummert ser regnestykket slik ut:

" Sykepleiere i arbeid 380%, hvorav 80% er fast natt.
" Sykepleiere som er sykemeldt 200%.

" Sykepleiere som er i permisjon 220%.

~ Sykepleier stillinger som er udekt 145%.

Hovedtillitsvalgt i Norsk sykepleierforbund var innom Sonjatun sykehjem,

Mandag 03.06.19, med ett kartleggingsskjema over sykepleierbemanningen.

Dette skjemaet har vi fylt ut i lopet av uke 23 og levert tilbake til hovedtillitsvalgt.

| skjemaet skulle det fylles ut den planlagte sykepleierbemanningen etter tumnus, den
faktiske sykepleierbemanningen som var pa jobb, og differansen mellom det som er
planlagt og det som faktisk var pa jobb i lopet av en uke. Det resultat som fremkommer
var sveert urovekkende og bekymringsverdig.

For & fa sykepleier p& samtlige dag- og aftenvakter foreligger det ogsa en beordring.
Se vedlagt skjema.

Det er blitt utlyst noen sykepleierstillinger, blant annet:

- Sykepleier 100% fast stilling.

- Sykepleier 60% fast stilling.

" Avdelingsleder 100% vikariat i ett ar.

" Sykepleier 100% vikariat. Fra dags dato til 02.02.2020.
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| de siste drene har det veert mye «gjennomtrekk» og utskiftninger av sykepleiere pa
Sonjatun sykehjem, det virker som at det er vanskelig og bade rekruttere og beholde
sykepleiere pa sykehjemmet. Dette kan bekreftes av lave eller ingen sokere ved tidligere
utlysninger av sykepleierstillinger. Sa vi sykepleiere stiller oss undrende til at alle disse
sykepleierstillingene skal bli besatt innen rimelig tid. Hva skjer dersom ingen sgker pa
stillingene?

| felge Helsepersonelloven § 17 er vi pliktig til & varsle om forhold som kan medfgre fare
for pasientsikkerheten. P& grunn av den lave bemanningen av sykepleiere ved Sonjatun
sykehjem oppstar det situasjoner som kan medfare fare for pasientsikkerheten.

Eksempler pa dette er:

- Feilmedisinering. (Vi alle har friskt i minne fra april 2016, da en mannlig pasient dede
etter & ha fatt en overdose av morfin p& 100 mg).

~ Manglende dobbeltkontroll p& A- preparater.

~ Manglende dobbeltkontroll p& B-preparater.

~ Manglende dobbeltkontroll p& dosetter.

~ Manglende dobbeltkontroll av antibiotika og intravengs behandling.

- Ugnskede pasientskader, herav manglende tid til blant annet & utfore sarstell etter
prosedyrer og tidsintervaller pa sarstell.

- Vag dokumentering p& grunn av manglende tid.
~ Vanskelig & f& gjennomfart arskontroller.

Ved fraveer av sykepleier p& Sonjatun sykehjem blir det svaert ofte innleid assistenter som
erstatning for annen sykepleier, som forer til betydelig nedgradering av fagkompetansen
pa arbeidsplassen. Sykepleiere har minst 3-arig universitet/hgyskole utdanning innen
faget og har saerlig kompetanse ang3ende forebygging av sykdom, identifikasjon av akutt
sykdom og relevante observasjoner som verken helsefagarbeidere eller assistenter
innehar. Dette kan videre fore til gkt ungdvendig belastning blant pasientene som pafering
av trykksér, darlig ernzeringsstatus og sykdom som ikke blir oppdaget innen rimelig tid.

| folge Helsepersonelloven § 4-1 skal alt av helse- og omsorgstjenester som tilbys eller
ytes etter loven veere forsvarlig. | Helsepersonelloven § 16 stér det at det er arbeidsgiver
og leders ansvar & legge forholdene til rette slik at det er mulig a uteve forsvarlig
virksomhet. Dette innebeerer sikring av rutiner, dokumentasjon og tilstrekkelig faglig
bemanning.

Man kan da spgrre seg, er det sikring av tilstrekkelig faglig bemanning nér det blir innleid
en assistent som erstatter for en sykepleier?

Situasjonen er av slik karakter at vi ser oss ngdt til & sende denne bekymringsmeldingen.
Vi frykter at det skal oppsta situasjoner som gir alvorlige konsekvenser. Slik
bemanningssituasjonen med hensyn til sykepleiere er na, gir det negative konsekvenser
for pasienter, parorende, arbeidsmiljg i virksomheten og oss som ansatte.

Eksempler pa negative konsekvenser er-

- Utrygghet blant annet helsepersonell da pasientene ikke har tilstrekkelig tilgang pa
sykepleie faglig vurdering.
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~ Pasientene ikke far tilstrekkelig med oppfelging som de har krav pa.

~ Kvaliteten pa det faglige tilbudet til pasientene blir darlig og i verste fall faglig
uforsvarlig.

~ Brudd pa Arbeidsmiljgloven.
~ Brudd pa Pasient- og brukerrettighetsloven.
~ Brudd pa Helsepersonelloven.

~ Brudd pé Forskrift om legemiddelh&ndtering for virksomheter og helsepersonell som
yter helsehjelp.

~ Ansatte som er sliten gjor lettere feil som kan utgjere forskijell pa liv, ded og
helsetilstand for enkelte pasienter.

" Belastning og bekymring for & gjere feil, forverrer en allerede tung arbeidssituasjon.

- Usikkerhet og utrygghet smitter over fra sykepleiere til helsefagarbeidere og assistenter
pa arbeidsplassen.

" Okte utgifter for kommunen med tanke pé overtid og sykelgnn.

Arbeidsmiljget pa Sonjatun sykehjem er ikke med pé & rekruttere nye sykepleiere. Vi har
hatt sykepleiere som har kommet med godt mot og som har avsluttet sitt arbeidsforhold
et &r etter oppstart p& grunn av darlig miljs og hoy arbeidsbelastning.

Sykehjemmet har et svaert darlig rykte blant andre helsepersonell rundt om i regionen, det
merkes ved mye utskiftning bade av sykepleiere og helsefagarbeidere. De siste rene har
det veert utrulig mange forskjellige ledere p& sykehjemmet. Kjapt regnet s& har det pa 10
ar veert iallfall minimum 11 ledere, og periodevis har sykehjemmet statt uten leder, slik
som na. Med utskiftning sé ofte forer det til ustabilitet og usikkerhet blant personalet og
ikke minst til pérgrende til de som har sine nzere pa sykehjemmet.

Sykepleiermangelen er allerede et faktum i Nordreisa kommune 0g om noen fa ar vil den
bli enda mer prekeer. 1 2030 er det anslatt at det vil mangle rundt 20.000 sykepleiere i
Norge, samtidig som eldrebglgen slér til. Det blir flere eldre i landet vart og levealderen
blir hgyere. S& det bekymrer oss virkelig at Nordreisa kommune ikke gjer mer for &
rekruttere sykepleiere ut i kommunen var.

Det er stor risiko for at vi sykepleiere som stér i denne belastningen, kan som falge av
belastningen, ende med langvarig sykefravzer eller gjore feil som igjen gér ut over
pasientene. Feil som kan vzere si fatale at vi mister var autorisasjon, og ikke kan fortsette
arbeidet i vart sykepleier yrke, alt det p& grunn av at arbeidsbelastningen er for hgy.

Vi gnsker ikke at slike situasjoner skal oppsté, og ber innstendig om at Nordreisa
kommune iverksetter tiltak som kan bedre situasjonen.

Tiltak kan vaere utlysning av stillinger, ansette nesten ferdig studerte sykepleiere, legge til
rette for at fast ansatte helsefagarbeidere kan videreutdanne seqg til sykepleiere, gke
stillingsprosenten for deltidsansatte sykepleiere. Det kan vaere andre mulige tiltak som
arbeidsgiver har oversikt over.

Nordreisa kommune er ogsa nedt til & se p4 tiltak for & klare & beholde allerede ansatte

sykepleiere og gjore det attraktivt 0g veere en del av arbeidsstaben pa Sonjatun
sykehjem.
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Vi gnsker gjerne i samarbeid med arbeidsgiver & finne lgsninger som gir pasientene et
helsefaglig trygt nok opphold pé vart sykehjem, og oss ansatte et trygt arbeidsmiljo.

Vi vil ogsa gjere dere oppmerksomme pa at det tidligere er sendt ut bekymringsmelding
fra avdelingsleder angéende sykepleiermangelen og sykepleierbemanningen ved
Sonjatun sykehjem i manedsskiftet april/mai hvor det ikke foreligger noen uttalelser eller
svar pa brevet. Dette er for oss meget bekymringsverdig.

Tilsynslege ved Sonjatun sykehjem, Bjern Thomas Linnestad, uttrykker statte og stor
forstaelse hvorfor vi sykepleiere foler oss nadt til & sende denne bekymringsmeldingen.
Han har ogsé ved tidligere anledning uttrykt stor bekymring angdende
sykepleiermangelen ved sykehjemmet som har vedvart over tid.

Tilsynslegen frykter for at oppfalgingen og behandlingen av pasientene ikke holder seg pa
et forsvarlig akseptabelt niva, og at det er til fare for pasientenes liv og helse slik
situasjonen med sykepleierbemanningen er na.

Det at pasientene ikke far forsvarlig oppfelging og behandling har ikke noe & gjere med
kompetansen til sykepleierne ved Sonjatun sykehjem, men at hverdagen er sveert
stressende og mangelen péa sykepleiere er stor.

Skriftlig tilbakemelding forventes snarlig.

Med vennlig hilsen

Fast ansatte sykepleiere ved Sonjatun sykehjem og tilsynslege.

Canna \easen

Hladon U (TN QUuNNEs

Hau T 0N

Martol Poz hant gon

JLSYVSCEGE B 7 hner ' (

Lege
Id.or. 6199534
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Kartlegging av sykepleierbemanning

HTV-omrade:

Ukenr.. 23 /2019

;e¢n | Avdeling (valgfritt):

Arbeidssted/enhet: Yo (c h Sucen
o i =)

Type tjeneste — sett kryss:

Sykehjem (inkludert helsehus)

Hjemmesykepleie

Sykehjem/ hjemmesykepleie

Bolig med heldggnsbemanning

Annet

Kontaktperson:

Mobil:

| e-post:

Det skal ikke rapporteres bemanningstall for studenter eller elever i praksis.

Laerlinger skal registreres.

* Annet: F.eks vernepleier, fysioterapeut, ergoterapeut eller medisinstudent. Bruk kommentarfeltet
til naermere beskrivelse ved behov.

MANDAG DAG AFTEN NATT TOTALT
Planlagt | Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff.

LT RSO SR R N R N e e

Helsefagarbeider

Assistent

Annet

Totalt

TIRSDAG DAG AFTEN NATT TOTALT
Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff.

Sykepleier q l __’b 5 |- ,\2 ’ (. O 8 6 _5

Helsefagarbeider | -

Assistent

Annet

Totalt

ONSDAG DAG AFTEN NATT TOTALT
Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff.

Sepieer S td =518 [ F B LT |4 & e (o s

Helsefagarbeider

Assistent

Annet

Totalt

TORSDAG DAG AFTEN NATT TOTALT
Planlagt | Faktisk | Diff. Plgnlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff.

Sykepleier L-f | -2 2> \ _ & \ \ oS 8 3 -5

Helsefagarbeider

Assistent

Annet

Totalt
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FREDAG DAG AFTEN NATT TOTALT
Planlagt | Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff.

Sykepleier (_.l 2 i & { = o O (@ Q? 3 = 3

Helsefagarbeider

Assistent

Annet

Totalt

LORDAG DAG AFTEN NATT TOTALT
Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff.

wwes | D ¢ i 311 E7le lQ [ols 12 2

Helsefagarbeider

Assistent

Annet

Totalt

SONDAG DAG AFTEN NATT TOTALT
Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff.

weeir R T1 21 TT Rilo [0 lelE 24 ke

Helsefagarbeider

Assistent

Annet

Totalt

TOTALT  DAG | AFTEN NATT TOTALT
Planlagt | Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff. Planlagt Faktisk | Diff.

Sykepleler e | A |[-13]19 F -2 | & e T T R

Helsefagarbeider

Assistent

Annet

Totalt

Kommentar til uken

Var planlagt og faktisk bemanning tilpasset pleiebehovene? Var det spesielle behov eller forhold
du vil rapportere om?
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Kopi av denne bekymringsmeldingen er sendt til:

«  Fylkesmannen (fmtfpost@fylkesmannen.no)

. Postmottak (postmottak @nordreisa.kommune.no)

- Ordferer (oyvind.evanger @nordreisa.kommune.no)

. Radmann (anne-marie.gaino @nordreisa.kommune.no)
«  Sektorleder (rickard.printz@nordreisa.kommune.no)

+  Virksomhetsleder (guro.boltas@nordreisa.kommune.no)

+  Avdelingsleder (margit.marvik@nordreisa.kommune.no)
+  Personalsjef (christin.andersen @nordreisa.kommune.no)

«  Hovedverneombud (beatehelen.severinsen @nordreisa.kommune.no)

«  Leder NSF (eli.gunhild.by @sykepleierforbundet.no)

«  Fylkesleder NSF (hanne.bergland @nsf.no)

«  Troms NSF (troms@nsf.no)

«  Hovedtillitsvalgt NSF (astrid.veseth@nordtroms.net)

+  Kommuneoverlege, @yvind Roarsen (oyvind.roarsen@sonjatun.no ,
oyvind.roarsen @nordreisa.kommune.no.

+  Fylkeslege, Anne Grethe Olsen (agols@fylkesmannen.no)

«  Helse og omsorgs departementet (postmottak@hod.dep.no)
Sylvi Listhaug (sylvi.listhaug @stortinget.no)

+  Helsetilsynet (postmottak @helsetilsynet.no)

- Bedriftshelsetjenesten (Firmapost@ntbht.no)
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Til
Angela Sodefjed
Sektorlege helse- og omsorg

Storslett 29. 03. 2021

leg ble tislynslege pa Sykehjemmet Sonjatun fra 1. mars 2021.

Etter egen undersgkelse, samtaler med pasienter, mgter med sykepleiere og virksomhetsleder
konstaterer jeg alvorlige brudd pa bade pasientrettighetslover og arbeidsmiljglover.

Blant annet:

1. det er daglig mange pasienter som ikke far stell og mat til sent pa formiddag/tidlig
ettermiddag, av og til klokka 13.00

2. det mangler oppfelging pa tiltak tatt av sykepleiere og det mangler utfgrelse/oppfglging av
prosedyrer, dette betyr manglende medisinsk behandling og helseplager som oppstar pa
grunn av dette

3. det mangler sosial oppfglging av pasienter som befinner seg pa rommene sine eller i stua
helt uten tilsyn i flere timer

4. mange pasienter som henvender seg til personalet om hjelp i ulike situasjoner far ikke
oppmerksomhet i tide

5. det mangler tilstedevaerende ledende sykepleier som kontinuerlig fglger opp pa avdelingen
og styrer de faglige rutiner

6. det mangler forsvarlig rapportering pa grunn av manglende tid for dette

Jeg har samlet veldig mange eksempler pa det overnevnte, bl.a. situasjon hvor pasienten ropte i 5
timer om hjelp for 8 komme pa do eller situasjoner hvor pasienter far alvorlig trykksar pa grunn av
manglende tiltak i forhold til dette. Ved behov kan mange andre eksempler nevnes konkret.

Som tilsynslege stiller jeg fglgende krav til tiltak:

1. alle pasienter blir stelt til senest klokka 09.00

2. alle pasienter far mat til senest klokka 10.00

3. ansatte ved Sykehjemmet skal bruke sin arbeidstid i lag med pasienter, unntatt en lunsjpause
fra 11.30-12.00

4. det ma veere en ledende sykepleier pa avdelingen

5. det ma veere 4 ansatte pa hver avdeling pa dagstid

6. turnusen ma veere bedre tilrettelagt med tanke pa tilstrekkelig rapporteringstid

Dette er minstekrav med tanke pa forbedring av situasjonen pa Sykehjemmet. Kravet ma iverksettes
umiddelbart og resultatet blir evaluert av u.t. tilsynslege f@r utgangen av april 2021. Ved fortsatt
brudd pa de overnevnte punktene blir det behov for henvendelse til Fylkesmannen.

Med vennlig hilsen

Remigiusz Paul
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Kopi til:
Virksomhetsleder Eilin Storaas
Kommuneoverlege @yvind Roarsen

Kommunedirektgr Jan Hugo S@rensen

20



Hei Eilin. Jeg sender deg dette dokumentet da du er min narmeste leder og jeg héper du vil ta
dette opp til drefting med ledelsen 1 Helse styret for Nordreisa kommune. For jeg begynner,
onsker jeg 4 beklage dette ekstra bryderiet da jeg vet du har det nok hektisk som ny
virksomhetsleder for Sonjatun. Jeg kan uansett ikke vente til riktig tid (hvis noe sant finnes)
da jeg foler noen ma sette ett eksempel. Jeg vet du har nok av ting 4 ta tak i, og vi har hatt
mange gode samtaler. Blant annet at vi vil jobbe pd verdens beste sykehjem. Jeg er helt enig i
innstillingen, men for man kommer dit ma man vaere @rlig & innremme at Sonjatun sykehjem
har sine utfordringer og har manglet kontinuitet i form av ledere, arbeidsmiljo noe som viser

seg 1 lite rutiner, kaos og ustabilt milje arbeidsmiljo osv.

Jeg er en positiv fyr, som elsker 4 kunne gjore en forskjell og jeg vet jeg har gjort en forskjell
pa huset og jeg har en innvendig flamme for & snu denne vonde trenden pa sykehjemmet, men
per i dag undrer jeg meg til hvilken pris er det verdt. Kort fortalt dreier det seg om hvordan
arbeidsdagen for meg som sykepleier ser ut pd Sonjatun sykehjem. Jeg stiller meg skeptisk til
om dette skrivet vil ha noen effekt, da jeg vet kommunen tidligere har fatt bekymringsskriv
fra sykepleierne pa sykehjemmet hvor de har valgt & overse det. Det virker som om ting ikke
er sd negye med sykehjemmet, det virker som om det bare er roboter som gar der, men det er
faktisk mennesker, mennesker som kunne hatt en mye bedre livskvalitet pa generelt grunnlag
hvis noen hadde vert villig til & lytte og gjore tiltak til det. Jeg hiper inderlig bade for
pasientene, men ogsd pd et generelt grunnlag at dette skrivet blir tatt opp til diskusjon. Jeg har
blant annet hatt mange tunge samtaler med kollegaer hvor de har brukt ord som «skriker nar
jeg kommer hjem» «@Dnsker & ringe meg syk» «far ikke hvile nar jeg kommer hjem» listen er

lang.

Jeg vil forst starte med & fortelle litt om hvordan jeg havnet i Nordreisa og starten pa min
karriere som nyutdannet sykepleier her pa Sonjatun Sykehjem, etterpa vil jeg belyse en

arbeidsdag jeg hadde na nylig (det var da jeg kjente, at na er tiden pd at noe mi gjores.)

Jeg fullforte min sykepleier utdanning i Mai, 2020. Allerede i februar méned var jeg ute og
sokte pa jobb stillinger. Jeg fikk bekreftet at jeg var ettertraktet som sykepleier, og spesielt
som et unikt mannfolk i bransjen. Jeg hadde flere tilbud, men lot jobbtilbudene vente da jeg
allerede hadde en trygg og god arbeidsplass og ventet tdlmodig pd den rette stillingen. Jeg fant

fort ut at jeg kunne velge hva som helst og hvor som helst, bare det foltes riktig. Etter hvert
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som tiden gikk, ville jeg prave noe nytt og komme meg litt bort hjemme fra. Jeg sokte etter
hvert pé en stilling i Nordreisa kommune, mye grunnet at det var praktisk med tanke pa
flytting da det ikke var sé altfor langt unna hjemme fra og jeg ville teste ut naturen her 1
omradet. Jeg fikk tilbud uten & matte gjennom et intervju, jeg takket ja siden jeg begynte a ga
lei alle jobbintervjuene og jobbtilbudene at jeg tenkte: Prov og fungerer det ikke, sd har du

uansett fatt bekreftelse pé at jobb far man uansett.

Siden ansettelsen av meg pa na snart draye 6 méineder, har det vert 3 nye ledere, noe som jeg
har erfart har vert en vond tendens over lengre tid pd Sonjatun Sykehjem. Nér jeg og
davarende leder hadde blitt enig om startdato, felte jeg meg med en gang forlatt alene. Jeg
matte selv ta initiativet for & fa bli kjent med lokalet, oppmeteplass, garderobe og sa videre.
Davarende sjef tok imot meg og viste meg hvor jeg skulle hente arbeidstoy, jeg fant fort ut at
ingen av storrelsene passet meg og jeg matte ta pd meg en altfor stor bukse. Hun skulle vise
meg garderoben, ndr jeg gér inn, finner jeg ingen ledige skap. (min forste tanke var, at her
kommer en sart tiltrengt mannlig sykepleier og det er ikke ordnet skap engang.) Det endte
med at jeg matte legge alt av kler pa gulvet for resten av vakten. Jeg folte meg mildt sagt ikke
godt tatt imot. Siden den dagen har jeg mett hver arbeidsdag med positivt sinn, men for hver

dag fér det seg en stadig smell.

Jeg anser meg selv som en positiv person og som liker utfordringer, men ogsé for meg finnes
det en grense for hva som oppleves som greit. Nar jeg ogsa ser kollegaer og beboere lide
rundt meg, da vil jeg statuere ett eksempel. Siden min forste arbeidsdag har jeg mett altfor
mange kjipe hendelser i lopet av en hverdag. Jeg foler/mener at jeg er blitt godt likt 1 pasient
og kollegial gruppen, jeg har skaffet en god tillit innad hos flere pasienter og kollegaer som
kommer til meg og ytrer misnoye om flere ting. I lopet av de 6 manedene har jeg ogsa blitt
valgt som verneombud for sykehjemmet noe som gir meg et ekstra ansvar for a forseke a

forbedre tilverelsen pd Sonjatun Sykehjem.

Som verneombud har jeg fatt bekreftet pd mye av det jeg ble advart mot i starten av min
tilvaerelse pa arbeidsplassen. Underbemanning, slitasje pa sykepleiere som flykter,
gjiennomtrekk av ledere og stort sykefravaer er noen av de vonde trendene som har vert i 10
ar, uten at det virker til at noen tar ansvar for situasjonen eller dem det gjelder. I lopet av mine
snart 6 maneder har jeg jobbet utallige overtidstimer, jeg har stilt opp pa godt og vondt, det
har faktisk gatt sa langt at jeg har vert langt oppe pa fjellet og jobben har ringt og fortalt at
det er forsekt 4 ringe 30 stykker, men ingen har mulighet eller ikke svarer. Jeg pakket sakene

og mette opp pa jobb, selv med 2 timer segvn i telt. Det sier seg selv at dette over tid ikke vil
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vare med pa 4 bidra til & holde sykepleiere. Jeg var ogsa pa et meote tidlig i startfasen med alle
lederne og sykepleierne pa de ulike helseinstitusjonene, vi ble til slutt enig at jeg som ny
sykepleier skulle komme med tips til kommunen 1 et nytt meate for hvordan beholde
sykepleiere, da det er et stort problem innad i kommunen. Jeg horte aldri noe mer, sé det er
kanskje det jeg delvis gjor i dette dokumentet, prover & gi mitt for 4 sende et signal opp og gi
en hjelpende hand nedenfra om at noe mé gjores. Jeg skal forsgke & gjore det med a belyse

min arbeidsdag Fredag 19/2 hvor jeg kjente at nok var nok.

Jeg skulle g inn pa jobb og ta fatt pa min fjerde strake jobbhelg, men siden det er blitt et nytt
lasesystem hvor koden vi ble utdelt er ugyldig og ikke alle har fatt kodebrikkene kommer man
seg ikke inn pa arbeidsplassen. Man ma da fysisk ringe sykehjemmet for & bli last inn, dette er
sveert ugunstig med tanke péd den kalde temperaturen og sure vinden som ofte preger Storslett
sentrum. Jeg gar inn i rommet hvor jeg finner arbeidstey. Her leter man forgjeves etter sin
riktige storrelse, og ma ta en utslitt kittel, samt bukse fra hjemmetjenesten da det ikke er
arbeidstoy i riktig sterrelse eller fargekode. Jeg kommer i garderoben hvor jeg meter en
kollega som uttrykker misngye om hvor tungt arbeidet er og hvor alene han foler seg pé jobb.
Han sier ogsd at vi ikke skal ringe han i helgen, da han trenger fri. Jeg kommer opp pa
avdelingen hvor det avlegges rapport. I rapporten er kollegaene sveert stresset, og ord som at
en beboer blir kalt «troll» fra en sykepleier lyder ikke akkurat bra i en muntlig rapport. Jeg tar
imot en stresset rapport og far informert at det er sykdom og det ikke er noen som kan komme
pa jobb. Pa fredags kveld er det helgebemanning altsd en mindre enn hva som er normalt til
grunnbemanning, Vi skal altsd vere 5 pleiere pa kveldsvakt pa totalt 21/22 pasienter. Vi ble 4
denne kvelden, da det ikke var noen 4 fa tak i. I tillegg har vi nylig fitt inn en pasient som
krever fastvakt da han har vert svart urolig og falt 1 gulvet x antall ganger. Hvordan skal vi
na mote oss opp for 4 fullfere vakten med 4 stykker? Det er lett & si at man ikke skal ta det pa
sin samvittighet, men 1 praksis er det svert vanskelig & skal unngé 4 ta det pd vér kappe at
noen har ramlet i gulvet, fordi vi ikke var der i tide, men egentlig manglet vi dekning pa folk,
eller bare det at man ikke har tid til & sette av tid til en pasient som brygger pd noe
underliggende som man ikke klarte a observere i all kaoset. Resultatet ble at ingen fikk tilbud
om & komme i sosialt selskap av de tunge pasientene, flere rekker vi ikke & snu eller servere
alle maltidene eller bytte pa da avdelingen krever s& mangt. Jeg som sykepleier og faglig
ansvarlig vet at sjansen for urinveisinfeksjon, depresjon, trykksér, forstoppelse, underernaring
OSV OSV er meget til stede og det river i hjerte da man man er fullt klar over dette, men
klarer ikke & forhindre det.
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Jeg vet ikke hvor mange gang man meter pa jobb hvor det er sykdom, og man mé jobbe med
mindre personell enn hva selve turnusen tilsier. Dette blir tungt i lengden, spesielt da man
jobber sa mye ekstra 1 tillegg til fast 100%. Som ansvarlig sykepleier ble jeg enig med
kollegaer at vi matte prioritere det mest nedvendige, noe som river et sykepleier hjerte da man
onsker & gi de syke en mest verdig hverdag, men forstdr med en gang at det blir vanskelig
med sa krevende pasienter kombinert med sykdom. Nér rapporten er gitt er jeg pa tur for a ta
alarmklokken som ringer. I gangen meter jeg en ny beboer vi har hatt pa overbelegg. Hun
gréter 1 korridoren hvor hun uttrykker sin misngye over tilvarelsen og det lille rommet hun
har fétt tildelt. Jeg troster henne etter beste evne, og forteller at hun snart skal fa et rom alene
da det er kommunen sin intensjon om at enhver beboer skal ha alene rom. Jeg gar videre til
alarmklokken hvor jeg finner en pasient tilgriset med avfering. Jeg hjelper pasienten med a
rengjore seg selv, det var fritt for vaskekluter og var ingenting pa lager, jeg endte opp med a
madtte klippe en handduk til kluter for & fa vasket. Underveis ringer ogsé vakttelefonen som vi
sykepleiere ma ha pé oss, pé de verste dagene har man méttet gjennom 46 telefonsamtaler.
Enkelte beboere blir urolig av telefonen som aldri slutter a ringe hvis vi ikke tar den. Tar vi
den, s kan man jo diskutere det faglige innenfor hygieniske prinsipper. Ofte er det parerende
som ensker & bestille time for besek, vi er da nedt & gé hele korridoren for a se 1 besoksboken
for & kontrollere om det gér overfor lokale retningslinjer angdende Covid-19. Det métte ogsa
fullskift pa seng. Jeg reier opp, men finner ingen laken som passer og ma over til andre
avdeling for a finne. Her finner jeg ett slitt laken som narmest kunne kastes da det er
gjennomsiktig av slitasje. Dette beskriver kort bare en brekdel av arbeidshverdagen og de

irritasjonsmomenter som finnes av en arbeidshverdag pé Sonjatun sykehjem.

Jeg onsker ogsé & belyse litt om generelle arbeidshverdager som sykepleier pd sykehjemmet.
Turnusen er lagt opp til at vi maksimum har 15 min rapporttid pd 20-22 pasienter alt fra om
kommunen og arbeidsplass velger & kjore overbelegg eller ei. De 15 min har vi pa i vaktskiftet
mellom dagvakt til aftenvakt. Det er strengt tatt ikke satt av mer enn 1 minutt rapporttid PER
PASIENT. P4 aftenvakt til nattevakt er det satt av 10 minutter. Og fra nattevakt til dagvakt er
det satt av 5 minutter. Jeg undrer meg hvem som mener dette er kvalitetssikring? Bare her ser
man hvor mye en pasient er prioritert. Resultatet av dette er at vi personell mé stresse
gjennom en rapport for & na fram i tide, noe som sjeldent aldri skjer. Og hva skjer? Masse
viktig informasjon gar tapt, noe som viser seg 1 helsetjenesten vi yter. Andre observasjoner
jeg har gjort er at sykehjemmet lider av altfor mange unedvendige trykksar. Trykksar er noe

som ikke skal skje, men dessverre skjer det altfor ofte pa sykehjemmet. Resultatet av det?

24



Merarbeid til oss sykepleiere som mé bruke mange timer pa trykksdr som kunne vert
forbygget med nok helsepersonell pa jobb. Trykkséarene skjer ofte hos pasienter med dérlig
arteriell sirkulasjon, noe som resulterer at sdrene vanskelig lar seg gro, sa istedenfor & jobbe
profylaktisk og helsefremmende, mé vi bruke masse timer og ressurser pa noe som kunne
veart forhindret. Med trykksér eker sjansen for infeksjon og sepsis noe som har et darlig
forlep. VI har ogsa en del kognitivt oppegdende pasienter, som far med seg en del av det som
skjer. Dette til stadighet ensker de & uttrykke bekymring over. En beboer fortalte meg at den
fredagen beskrevet over turte hun ikke ringe pa for & fa noe & drikke fordi hun ensket ikke &
forstyrre ndr vi var sa folk. Som sykepleier foler man seg veldig makteslos og uprofesjonell 1
situasjonen. Videre gjennom en arbeidshverdag gjennomgér man daglig store avvik. Blant
annet hadde jeg en vakt hvor 2 som skulle dusjes ikke kunne fa det, pga andre prioriteringer.
Samme dag ensket en beboer 4 tamme magen kl 09:30. Jeg hadde ikke tid for vakten var over
for & hjelpe henne, hun satt fra kl 10:00 til vaktskiftet 14:45 og ropte navnet mitt ut i
korridoren, hvor jeg matte prioritere alvorlige og nedvendige sarstellprosedyrer. Samme dag
fikk vi ikke servert lunsj for kl 14:00 denne skal etter papiret serveres kl 12:00. Flere trenger
assistanse/hjelp 1 matsituasjoner og kun en fikk hjelp til lunsj og det matte jeg avbryte midt i
serveringen da klokken var s mye at vi méitte avlegge rapport. Det er ogsd svaert mange
parerende som er missforneyd og ytrer frustrasjon til oss sykepleiere, det er veldig tungt som
sykepleier & ikke strekke til pad noen plan & se at ingen setter pris pa arbeidet vi avlegger. Flere
dager gar man uten lunsj, man rekk kanskje ta seg en kopp kaffe og matbit pa 10 minutter.
etter jobb gir man hjem og orker ingenting, fordi man sitter igjen hjemme med en darlig
samvittighet for ting man ikke far gjort og grubler hva som gikk galt, og hvorfor man ikke er
god nok. Dette er sa feil og respektlast overfor arbeidere, hardtarbeidende ansatte at jeg mildt

sagt ikke har ord.

Videre observerer jeg effekten blant kollegial gruppa at flere er preget av den negative
tendensen pa sykehjemmet, spesielt de som har gatt der over lengre tid. Flere er pavirket i
negativt fortegn og man merker regelrett at de har gitt opp. Det gar pd motivasjonen,
innstillingen, arbeidsmiljo og generell fysisk og psykisk helse til mennesker 1 arbeid. Det er
resultatet man far ved & presse ansatte til en maksimal grense over tid uten & gi noe tilbake.
Jeg gjentar, vi jobber med mennesker og det som har skjedd og skjer er ikke menneskelig
etisk pd noe vis. Personell gir pé jobb og kvier seg for & meate opp, noe ogsa det hoye

sykefravaret og problematikken med rekrutteringen kan vere en indikasjon pa. Jeg tror jeg
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har vert i dialog med 3-4 sykepleiere som har nektet a fortsette der pa min korte periode pé 6

maneder. Hvilket signal sender dette videre?

Det som skjer pa Sonjatun Sykehjem, er ikke forsvarlig, etisk eller rett pa noen méter. Ikke for
beboere, ikke for parerende og ikke minst for personalet. S4 tro meg, ndr jeg skriver dette

dokumentet og mener noe MA SKJE.

Etter at kommunen bestemte at avdelingsleder pa sykehjemmet ikke skulle eksistere lenger,
har mer og mer ansvar falt ned pa oss sykepleiere. Vi far masse arbeidsoppgaver som er
utenfor vart ansvar og som vi blir presset pd med. Dette er ikke rett, og jeg vet innad i
sykepleiergruppa er stor frustrasjon angaende dette. Vi gar strengt tatt som avdelingsledere
med sykepleier lonn. Jeg har opplevd s& mye negativt pa sa kort tid, selv om jeg forseker &
heve hodet er det som nevnt en grense til hva som er greit. Min preveperiode utleper snart, og
for den tid ensker jeg et bedre tilbud fra kommunen, hvis ikke vil jeg vurdere andre jobbtilbud
med bedre lonnsbetingelser. Jeg vet ogsé at flere sykepleiere gar med en lojalitetsbonus som
noen andre ikke har pé arbeidsplassen, noe jeg personlig synes er svert urettferdig. Jeg kan
ogsa opplyse om at jeg har en kjareste som er sykepleier, som har lyst & flytte sammen med
meg til Nordreisa, men inntil videre har jeg fortalt henne at hun burde vente for a se hva som
skjer. Jeg gir Nordreisa kommune privilegiet til & kunne forhindre mer utlufting av personell
og a sikre noe kontinuitet pd sykehjemmet noe som er mangelvare. Jeg gir muligheten til &
kunne forhindre tendensen som har veert det siste tidret, hvis ikke vil det gjenta seg til det
uendelige. Jeg er en stabil arbeidstaker som sjelden har fravaersdager, pa jobb gir jeg mitt
beste for & serge for at alle har det bra. Jeg gir Nordreisa kommune privilegiet til & beholde
en sjelden mannlig sykepleier (eneste i kommunen?), og med meg vil det muligens medfelge
en ekstra sykepleier 1 framtiden, noe som er sdrt tiltrengt i kommunen, men fortsetter
situasjonen slik som de forste 6 ménedene spors det hvor lenge man ensker 4 tilbringe tiden

her for man vurderer andre jobbtilbud.

Med vennlig hilsen sykepleier Espen Kruhaug

26



Nordreisa kommune Arkivsaknr:  2019/919-15
Raissa suohkan Arkiv: 217
RaiSin komuuni Saksbehandler: Ellinor

Evensen/bjern H. Wikasteen

Dato: 19.04.2021

Saksfremlegg

Utvalgssak | Utvalgsnavn Magtedato

Nordreisa kommunestyre

Forvaltningsrevisjon - kvalitet i sykehjemstjenestene

Henvisning til lovverk:

Vedlegg

1
2

3
4

Nordreisa sak 05-21 Oppfolg sak 36-20
Svar fra kommunedirekteren av
24.11.2020

Melding om vedtak sak 5-21

Serutskrift kommunestyret - PS 91/19 -
Forvaltningsrevisjon kvalitet i
sykehjemstjenestene

Kontrollutvalgets innstilling

Kontrollutvalget rdr kommunestyret & treffe slikt vedtak:

1.

Kommunestyret finner at kommunedirekteren har gitt tilfredsstillende svar over

planlagte — og gjennomforte tiltak som er egnet til 4 oppfylle kommunestyrets vedtak 1
sak 91/19 om a:

a. videreutvikle skriftlige rutiner for & ivareta sykehjemsbeboeres grunnleggende
behov

b. videreutvikle system for bruker- og parerendemedvirkning i sykehjemstjenestene

c. styrke forutsetningene for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved
sykehjemmene.

Kommunestyret forutsetter at planlagte tiltak nevnt i redegjorelse til
kontrollutvalget 1 sak 5/21 gjennomfoeres uten ugrunnet opphold.

Saksopplysninger

Kontrollutvalget har i mete 9.3.2021 protokollert slikt vedtak:

Sak 05/21
Oppfolging sak 36/20 — Forvaltningsrevisjon — Kvalitet i sykehjemmene i Nordreisa kommune
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Behandling:
Kommunedirektaren mette i kontrollutvalget og redegjorde for oppfelgning av saken.
Kontrollutvalgets medlemmer stilte spersmal.

Felles forslag til vedtak:
Kontrollutvalget rdr kommunestyret & treffe slikt vedtak:

1. Kommunestyret finner at kommunedirektoren har gitt tilfredsstillende svar over
planlagte — og gjennomforte tiltak som er egnet til & oppfylle kommunestyrets vedtak i
sak 91/19 om a:

d. videreutvikle skriftlige rutiner for & ivareta sykehjemsbeboeres grunnleggende
behov

e. videreutvikle system for bruker- og parerendemedvirkning i sykehjemstjenestene

f. styrke forutsetningene for medvirkning fra ansatte 1 forbedringsarbeid ved
sykehjemmene.

2. Kommunestyret forutsetter at planlagte tiltak nevnt i redegjorelse til
kontrollutvalget i sak 5/21 gjennomfoeres uten ugrunnet opphold.

Felles forslag enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Kontrollutvalget rar kommunestyret & treffe slikt vedtak:
1. Kommunestyret finner at kommunedirektoren har gitt tilfredsstillende svar over

planlagte — og gjennomforte tiltak som er egnet til 4 oppfylle kommunestyrets vedtak 1
sak 91/19 om é:

g. videreutvikle skriftlige rutiner for a ivareta sykehjemsbeboeres grunnleggende
behov

h. videreutvikle system for bruker- og parerendemedvirkning i sykehjemstjenestene

1. styrke forutsetningene for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved
sykehjemmene.

2. Kommunestyret forutsetter at planlagte tiltak nevnt i redegjorelse til
kontrollutvalget i sak 5/21 gjennomferes uten ugrunnet opphold.
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K-Sekretariatet

Utvalg: Saksnummer: | Mgtedato: |Saksbehandler:
Kontrollutvalget i Nordreisa 05/2021 8.3.2021 |Bjern H. Wikasteen
kommune

OPPFZLGNING SAK 36/20 - FORVALTNINGSREVISJON — KVALITET |
SYKEHIJEMSTJENESTENE | NORDREISA KOMMUNE

Innstilling til ved tak:
(Saken fremmes med apen innstilling)

Saken gjelder:
Oppfelgning av forvaltningsrevisjonsrapport Kvalitet i sykehjemstjenestene

Vedlegg til saken:

A: Trykte vedlegg:

1. Svar fra kommunedirektgren av 24.11.2020

B: Utrykte vedlegg:

Saksutredning:

Kontrollutvalget i Nordreisa traff i sak 36/20 i mgte 24.11.2020 slikt vedtak:

1. Kontrollutvalget tar saken til forelgpig orientering og vil innkalle kommunedirektagren
til mgtet i mars 2021 for & fa en oppdatering om planlagte og gjennomfgrte tiltak som
opplyst i dagens mgte.

2. Kontrollutvalget gir kommunestyret en forelgpig orientering i arsrapporten for 2020.

Kommunedirektgren innkalles til matet i trad med vedtaket hvor kontrollutvalget mottar
redegjerelse for hvilke tiltak som er gjennomfart siden forrige mate, og hva som gjenstar i

forhold til plan som ble redegjort for i mgtet i november 2020.

Tromsg, 1.3.2021

= /
N - { / =
Bjdrh H. Wikasteen
_Senjorradgiver
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Videreutvikling av skriftlige rutiner.
Videreutvikle system for bruker- og
pargrende medvirkning. Styrke
forutsetningene for medvirkning fra
ansatte i forbedringsarbeid.

Tilbake-
melding til
kontroll-
utvalg

24.11.20

Guro Charlotte Boltas
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Tilbakemelding om gjennomfgrte tiltak etter forvaltnings revisjonen

-Kvalitet i sykehjem.

Videreutvikling av skriftlige rutiner for a ivareta sykehjemsbeboeres grunnleggende

behov.
Tiltak Mmal Tidsfrist Ansvar Gjennomfgring
Fastsatt tid i | Sikre rutinemessig Mars 2020 | Virksomhetsleder Er gijennomfgrt
kalender til | giennomgang av
a jobbe med | rutiner og
kvalitets prosedyrer og
arbeid kvalitetsutvikling
Gjennom- Kvalitetssikre at Januar Virksomhetsleder 10 Rutiner er
gang av rutinene er 2021 og Avdelingsledere | gjennomgatt. 5
rutiner, oppdaterte og gjenstar.
grunnleggen | oppfyller god
de behov ivaretagelse av

pasientene

Lage nye Sikre at alle behov | Januar Virksomhetsleder Disse rutinene er
rutiner ved | til pasientene har 2021 og Avdelingsledere | planlagt a lages nye,
behov en gjennomtenkt men er ikke ferdige:

rutine, slik at alle
ansatte skal jobbe
mot samme mal og
ha en felles
forstaelse

-lvaretagelse av
sosialt behov og
personlige
interesser.

-Rutine for tilpasset
informasjon.

-Rutine for
ivaretagelse av fysisk
funksjon. -Rutine
ved immobilitet

Kommentar: En del av mgtene har falt bort, da covid-19 har medfgrt til andre prioriteringer
og mye hjemmekontor. Mgtene er heller ikke gjennomfgrt i ferieavviklingen (8 uker).

Vi har vurdert at det er lettere a gjennomfgre tiltaket med gjennomgang av rutiner nar vi
fordeler arbeidet for sa & ga igjennom det med kommentarer.
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Videreutvikle et system for bruker- og pargrende medvirkning i sykehjemstjenestene.

Tiltak Mmal Tidsfrist Ansvar Gjennom

foring

Lage rutine for Sikre Januar Virksomhetsleder | Er

brukermedvirkning | systematisk 2021 og giennomfgrt
bruker- og Avdelingsledere
pargrende
medvirkning i
tjenestene.

Sette inn mgter i Sikre Mars 2020 | Virksomhetsleder | Er

brukerrad i arshjul systematisk giennomfgrt

og kalender. bruker- og

Minimum 2 mgteri | pargrende

aret. medvirkning i
tjenestene.

Innkomst samtale, Sikre god Innen to Virksomhetsleder, | Blir

pargrende og kommunikasjon, | uker etter | Avdelingsleder, gjennomfgrt

pasient informasjon og innkomst Ansvarssykepleier, | kontinuerlig
samarbeid med Primaerkontakter
pasient og
pargrende

Tilbud om samtale Sikre god [ Virksomhetsleder, | Blir

ved arskontroll, med | kommunikasjon, | forbindelse | Avdelingsleder, gjennomfgrt

lege. Og ellers ved informasjon og med Ansvarssykepleier

behov samarbeid med | arskontroll,
pasient og 3 fgrste
pargrende mnd i aret.

Brukerrad Sikre Desember | Virksomhetsleder, | Er
systematisk 2020 Avdelingsleder gjiennomfgrt,
bruker- og mgte planlagt
pargrende
medvirkning i
tjenestene

Brukerundersgkelse | Sikre Mai 2021 Sektorleder og Ikke
systematisk og deretter | Virksomhetsleder | gjennomfgrt
bruker- og hvert 2-3
pargrende ar.
medvirkning i
tjenestene

Arlig pargrende Sikre Juni 2021 Virksomhetsleder, | lkke

sammenkomst med | systematisk Avdelingsleder gjiennomfgrt

valg av bruker- og

brukerrepresentant | pargrende
medvirkning i
tjenestene
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Kommentar: De arlige sammenkomstene med pargrende, pasienter og ansatte har ikke blitt
avviklet sa langt i ar, det vil heller ikke vaere aktuelt i 2020. Det har derfor ikke blitt holdt
vanlig valg av representant til brukerrad. Pargrende er blitt spurt og blir sittende til det er
mulighet til 3 gjennomfgre valg. Den planlagte brukerundersgkelsen kan si noe om
opplevelsen av brukermedvirkning.
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Styrke forutsetning for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved

sykehjemmene
Tiltak Mmal Tidsfrist Ansvar Gjennom
foring
Medarbeider Sikre god kjennskap til | Desember | Virksomhetsleder, | Der er
samtaler medarbeiderne og 2020 avdelingsleder gjennomfgrt
mulighet for 25 samtaler,
det gjenstar
36
Personalmgter Sikre mulighet for a ta | Innen Virksomhetsleder, | Blir
hver mnd. opp saker som er maneden | avdelingsleder giennomfgrt
viktige for de ansatte, | er omme, kontinuerlig
sikre god informasjon | hver
og felles forstaelse maned,
utenom
juli
Gjennomgang av Styrke forutsetning Ved Virksomhetsleder, | Blir
innmeldte avvik i for medvirkning i personal avdelingsleder gjennomfgrt
personalgruppe forbedringsarbeid for | mgter
ansatte
Oppleering i Styrke forutsetning Ved Virksomhetsleder, | Blir
avvikssystemer for medvirkning i oppstarti | avdelingsleder, gjennomfgrt
forbedringsarbeid for | jobb og opplaerings
ansatte ved behov | ansvarlig
Involvere ansatte Styrke forutsetning Ved behov | Virksomhetsleder, | Blir
ved endring i for medvirkning i avdelingsleder gjennomfgrt
rutiner/ forbedringsarbeid for
prosedyrer ansatte
Involvering av Styrke forutsetning Ved behov | Virksomhetsleder, | Blir
ansatte nar mal for medvirkning i avdelingsleder gjiennomfgrt
og tiltak blir forbedringsarbeid for
utformet ansatte
Felles gjennomgang | Styrke forutsetning Arlig, na Virksomhetsleder, | Ikke
av ROS-analyse for medvirkning i januar avdelingsleder gjiennomfgrt
forbedringsarbeid for | 2021 dette ar
ansatte
Utviklings-/ Sikre mulighet til 3 Hver uke Virksomhetsleder, | Blir
samarbeidsmgter evaluere hendelser, avdelingsleder, gjiennomfgrt
pasientrettet dele erfaringer og ansvarssykepleier | pa noen
utforme tiltak i avdelinger,
pleieplan. skal
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innarbeides

bedre

Medarbeider Sikre medarbeidernes | Var 2021 Personalavdeling | Ikke
undersgkelse mulighet for giennomfgrt
10-faktor tilbakemelding
Oppfolging Sikre at Juni2021 Virksomhetsleder, | Ikke
medarbeider tilbakemeldinger avdelingsleder giennomfgrt
undersgkelse gjennom medarbeider

undersgkelser blir en

del av

forbedringsarbeidet.
Felles Var 2021 Virksomhetsleder, | lkke
kompetanseplan sektorleder gjennomfgrt
sykehjem

Kommentar: Medarbeiderunderspkelsen 10-faktor, som skal vaere var 2021, kan gi oss en
tilbakemelding pa om effekten av tiltakene er god. | oppfglgingen av denne undersgkelsen
kan vi ha et spesielt fokus pa medvirkning.

Det er vanskelig a vurdere om antall innmeldte avvik sier noe om effekten av tiltak, da vi ser
at fokus pa avvik og god oppleaering i avviksmelding gir flere innmeldte avvik. | KF-system var
det i 2019 198 avvik for sykehjem, til na, dette ar, er det meldt inn 94 avvik. | profil er det

innmeldt 194 avvik i 2019, hittil i ar er det innmeldt 504 for sykehjem.

Ved medarbeidersamtaler blir det spurt om hvordan de opplever medvirkning. Hittil er
tilbakemeldingen at medarbeiderne opplever medvirkning pa arbeidsplassen, de fgler seg

sett og hgrt.
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K-Sekretariatet

Nordreisa kommune
v/ ordfgrer og kommunedirektar

Deres ref.: Saksbeh.: Bjern Halvor Wikasteen Telefon: Dato:
Var ref..  8/21-428.5.5 E-postadr.: bhw@k-sek.no 777 88046 20.3.2021

NORDREISA KOMMUNE - KONTROLLUTVALGET — MELDING OM VEDTAK
Kontrollutvalget har i mgte 9.3.2021 protokollert slikt vedtak:

Sak 05/21
OPPF@LGNING SAK 36/20 - FORVALTNINGSREVISIJON — KVALITET |
SYKEHJEMSTJENESTENE | NORDREISA KOMMUNE

Innstilling tilvedtak:
(Saken fremmes med &pen innstilling)

Behandling:
Kommunedirektearen mgtte i kontrollutvalget og redegjorde for oppfelgning av saken.
Kontrollutvalgets medlemmer stilte spgrsmal.

Felles forslag til vedtak:
Kontrollutvalget rar kommunestyret a treffe slikt ve d t a k:

1. Kommunestyret finner at kommunedirektgren har gitt tilfredsstillende svar over
planlagte — og gjennomfarte tiltak som er egnet til & oppfylle kommunestyrets
vedtak i sak 91/19 om a:

a. videreutvikle skriftlige rutiner for & ivareta sykehjemsbeboeres grunnleggende
behov

b. videreutvikle system for bruker- og pargrendemedvirkning i
sykehjemstjenestene

c. styrke forutsetningene for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved
sykehjemmene

2. Kommunestyret forutsetter at planlagte tiltak som nevnt i redegjgrelse til
kontrollutvalget i sak 5/21 gjennomfgres uten ugrunnet opphold.

Postadresse: Hovedkontor: Avdelingskontor:  Avdelingskontor: Avdelingskontor: Avdelingskontor:
K-Sekretariatet IKS  Fylkeshuset Postmottak Ringv. 1 Radhuset Fylkeshuset
Postboks 6600 Strandvn. 13, TROMS@ 9479 HARSTAD 9300 FINNSNES 8305 SVOLVAR 8048 BODY
9296 TROMS@ TIf. 77 78 80 43 TIf. 77 02 61 66 TIf. 95 10 42 51 TIf. 95 10 90 02

Org nr 988 064 920
www.k-sek.no
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Felles forslag enstemmig vedtatt.
Vedtak:
Kontrollutvalget rar kommunestyret a treffe slikt ve d t a k:

1. Kommunestyret finner at kommunedirektgren har gitt tilfredsstillende svar over
planlagte — og gjennomfarte tiltak som er egnet til & oppfylle kommunestyrets vedtak i
sak 91/19 om a:

a. videreutvikle skriftlige rutiner for & ivareta sykehjemsbeboeres grunnleggende
behov

b. videreutvikle system for bruker- og parerendemedvirkning i sykehjemstjenestene

c. styrke forutsetningene for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved
sykehjemmene.

2. Kommunestyret forutsetter at planlagte tiltak som nevnt i redegjgrelse til
kontrollutvalget i sak 5/21 gjennomfgres uten ugrunnet opphold.

**k*

Saken bes fremmet kommunestyret.

K-Sekretariatets saksfremlegg falger saken til kommunestyret.

Tromsg, 20.3.2021

___Senjorradgiver
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Nordreisa kommune Arkivsaknr:  2019/919-7
Raissa suohkan Arkiv: 217
Raisin komuuni Saksbehandler: Ellinor Anja

Evensen
Dato: 10.12.2019
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Magtedato
91/19 Nordreisa kommunestyre 19.12.2019

Forvaltningsrevisjon - Kvalitet i sykehjemstjenestene

Henvisning til lovverk:

Vedlegg
1 Saksfremlegg 24-19
2 Vedtak sak 24-19

3 Kuvalitet i sykehjemstjenestene Nordreisa

Saksprotokoll i Nordreisa kommunestyre - 19.12.2019

Behandling:

Kontrollutvalgets innstillingen enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Kontrollutvalget rar kommunestyret & treffe slik vedtak:

Kontrollutvalget viser til forvaltningsrevisjonsrapport om kvalitet i sykehjemstjenestene som viser at
kommunen ikke i tilstrekkelig grad har systemer og rutiner for a sikre at krav og malsetninger
vedrerende kvaliteten i sykehjemstjenestene etterleves.

2. Kontrollutvalget har merket seg at enhetene fortsatt har store utfordringer knyttet til
avvikshdndtering og at situasjonen ved enhetene i liten grad synes & ha forbedret seg siden
kontrollutvalgets etatsbesek i juni 2017. Kontrollutvalget ber om at radmannen i forbindelse med
behandlingen av rapporten i kommunestyret gir en redegjorelse om status i arbeidet med
avvikshandteringen.

3. Kontrollutvalget oversender saken til kommunestyret for videre oppfelgning.

4. Kontrollutvalget rar kommunestyret treffe slikt vedtak:

Kommunestyret ber radmann avgi en skriftlig redegjorelse til kontrollutvalget over planlagte og
gjennomforte tiltak for & imetekomme revisjonens anbefalinger om &

a. videreutvikle skriftlige rutiner for a ivareta sykehjemsbeboeres grunnleggende behov

b. videreutvikle system for bruker- og parerendemedvirkning i sykehjemstjenestene

c. styrke forutsetningene for medvirkning fra ansatte 1 forbedringsarbeid ved sykehjemmene
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Frist for skriftlig tilbakemelding til kontrollutvalget settes til 1. februar 2020

Kontrollutvalgets innstilling

Kontrollutvalget rar kommunestyret & treffe slik vedtak:

Kontrollutvalget viser til forvaltningsrevisjonsrapport om kvalitet i sykehjemstjenestene som viser at
kommunen ikke i tilstrekkelig grad har systemer og rutiner for a sikre at krav og malsetninger
vedrerende kvaliteten i sykehjemstjenestene etterleves.

2. Kontrollutvalget har merket seg at enhetene fortsatt har store utfordringer knyttet til
avvikshdndtering og at situasjonen ved enhetene i liten grad synes & ha forbedret seg siden
kontrollutvalgets etatsbesok 1 juni 2017. Kontrollutvalget ber om at rddmannen i forbindelse med
behandlingen av rapporten i kommunestyret gir en redegjorelse om status i arbeidet med
avvikshandteringen.

3. Kontrollutvalget oversender saken til kommunestyret for videre oppfelgning.

4. Kontrollutvalget rar kommunestyret treffe slikt vedtak:

Kommunestyret ber raddmann avgi en skriftlig redegjorelse til kontrollutvalget over planlagte og
gjennomforte tiltak for & imgtekomme revisjonens anbefalinger om a

a. videreutvikle skriftlige rutiner for & ivareta sykehjemsbeboeres grunnleggende behov

b. videreutvikle system for bruker- og parerendemedvirkning i sykehjemstjenestene

c. styrke forutsetningene for medvirkning fra ansatte 1 forbedringsarbeid ved sykehjemmene

Frist for skriftlig tilbakemelding til kontrollutvalget settes til 1. februar 2020

Saksopplysninger
Kommunestyret vedtok i PS 74/19 1 mete 24.10.19 at saken utsettes.

Grunnlaget for bestilling:

Kontrollutvalget besluttet i mote 7.9.2018, under behandlingen av sak 22/18, & bestille et
forvaltningsrevisjonsprosjekt med arbeidstittel Kvalitet i Sykehjemstjenesten i Nordreisa
kommune. Bestilling av prosjektet ble oversendt KomRev NORD den 11.09.2018

Problemstilling:

Fra rapporten hitsettes:

I denne forvaltningsrevisjonen av kvalitet i sykehjemstjenestene i Nordreisa kommune, har vi
lagt til grunn folgende problemstilling:

Har Nordreisa kommune systemer og rutiner for d sikre at krav og malsettinger vedrorende
kvaliteten i sykehjemstjenestene etterleves?

Rapportens funn og vurderinger:
Fra rapporten hitsettes sentrale funn og utdrag:

- P& spersmél om i hvilken grad avdelingslederne synes sykehjemmene klarer & ivareta
pasientenes behov, er de samstemte om at slik bemanningssituasjonen er i dag, er det stort sett
pasientenes basale behov som stell og pleie, dobesgk og maltider de klarer & dekke.
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Egeninteresser, miljotiltak, aktiviteter og tid til samtaler, klarer de i mindre grad & dekke-og de
anser at dette gir redusert kvalitet i tjenesten pasientene far.

(...)

-1 referat fra kontrollutvalgets etatsbesgk ved sykehjemmene 6. juni 2017, fremgar det at alle
besekte enheter mente at grunnbemanningen var for lav. De ansatte melder til avdelingslederne
om heyt arbeidspress og tidvis stor slitasje ved & fole at man ikke rekker over oppgaver godt nok.
I referatet fremgar det at det er ulik oppfatning hos kommunens ledelse og avdelingslederne rundt
spersmalet om hvorvidt det er tilstrekkelig bemanning.

()

Revisor vurderer at kommunen ti/ dels oppfyller revisjonskriteriet om a ha skriftlige
prosedyrer for & ivareta sykehjemsbeboernes grunnleggende behov. I kommunens
kvalitetssystem og VAR-Healthcare har de ansatte tilgang til rutiner og prosedyrer som gjelder
pasient og praktisk sykepleie. I tillegg skal det i Profil dokumenteres hvilke behov som er
kartlagt (IPLOS-kartlegging) med hensyn til den enkelte pasient og hvilke tiltak som skal
gjennomfores for 4 imegtekomme disse behovene. Kriteriet vurderes imidlertid som kun til dels
oppfylt da revisor ikke har blitt forelagt prosedyrer/rutiner som omhandler sosiale behov,
degnrytme, skjermet privatliv, enerom (ved langtidsopphold), nedvendig tannbehandling, og
variert/tilpasset

aktivitet.

Folgende av malbeskrivelsene med tiltak fra virksomhetsplanen som er redegjort for i de
foregdende kapitlene, har ogsa relevans for dette kapittelet:

-godt og tillitsfullt samarbeid mellom pasienter, parorende, ansatte og mellom de tre
sykehjemmene,

-god dokumentasjon av helsehjelp, at det lages tiltaksplaner for alle pasientene og at disse blir
fulgt og evaluert kontinuerlig

Nar det gjelder brukerundersokelser/parerendeundersekelser opplyser virksomhetsleder
at det ikke er gjennomfort slike undersekelser de siste arene.

Virksomhetslederen opplyser at det er etablert brukerutvalg for sykehjemmene der pasienter
og parerende deltar. Det gjennomferes inntil fire moter 1 dret. Revisor far opplyst at utvalget
er lite aktivt. Det er helse- og omsorgsleder som skal innkalle og lede moatene. Det skal
vare to representanter som er valgt av parerende per sykehjem i tillegg til avdelingsleder.
Pé bakgrunn av flere skifter i stillingen som helse- og omsorgsleder, har ikke meatene blitt
fulgt opp 1 det siste. Siste mote i brukerutvalget var i desember 2016.

Revisor vurderer at kommunen ¢/ dels oppfyller revisjonskriteriet om & ha system for at
beboere pa sykehjem og deres parerende far anledning til & medvirke i utformingen,
evalueringen og den daglige utforelsen av den enkeltes tjenestetilbud. Sykehjemmene har
vist til skriftlige rutiner og hvordan involvering av pasient og parerende gjores.
Revisjonskriteriet vurderes som ikke fullt ut oppfylti og med at
brukerundersekelser/parerendeunderseokelser ikke gjennomferes som den del av
evalueringen.

Kommunen har i liten grad vist til hvordan brukerrepresentanter blir hort ved utformingen
av tilbudet til beboere pd sykehjem ut over at det er etablert brukerutvalg for sykehjemmene.
Brukerutvalget er imidlertid lite aktivt, og revisor vurderer dette revisjonskriteriet som i
liten grad oppfylt.
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Sykehjemmene har vist til ulike aktiviteter som er i regi eller i samarbeid med frivillige
organisasjoner, men i mindre grad i samarbeid med bruker-organisasjoner. Revisor vurderer
pa denne bakgrunn at revisjonskriteriet om & legge til rette for samarbeid med
brukergruppens organisasjoner og frivillige organisasjoner som til dels oppfylt.

Revisors funn viser at sykehjemmene har faste moter med de ansatte samt at det ble
gjiennomfort medarbeiderundersokelse i 2017. Medarbeidersamtaler synes imidlertid ikke &
ha vert prioritert 1 2018. Revisor vurderer pa denne bakgrunn at kommunen ¢/ dels
oppfyller revisjonskriteriet om & ha system for medvirkning fra ansatte i for-bedringsarbeid
ved sykehjemstjenestene.

Revisjonskriteriet om at kommunen skal ha system for at beboere pa sykehjem blir mett av
ansatte med nedvendig kunnskap og kompetanse vurderes som #i/ dels oppfylt. Vurderingen er
gjort pa bakgrunn av funn som viser at:

- det foreligger introduksjonsprogram som falges opp av avdelingsleder/virksomhets-
leder

- de ansatte har tilgang pa faglige ressurser og oppslagsverk, men det settes ikke av tid for
fordypning i disse i arbeidstiden

- kompetanseplan synes ikke & vare utarbeidet

(--.)

Fylkesmannen i Troms mottok 1 2017 bekymringsmelding fra ansatte ved Bo- og kultur om at
nedbemanningen medferte faglig uforsvarlig drift. Fylkesmannen konkluderte med at Nordreisa
kommune hadde brutt forsvarlighetskravet i helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1, jf. forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Fylkesmannen ba i brev av
27.4.2018 Nordreisa kommune om tilbakemelding med beskrivelse av hvilke tiltak kommunen
har iverksatt for & overholde lovgivningen samt en redegjorelse for hvordan kommunen ville
vurdere om tiltakene har virket som planlagt etter at de har fatt virket en stund. I brev av

3.7.2018 skriver Fylkesmannen:

«Fylkesmannen har i brev datert 25.06.18 mottatt tilbakemelding fra Nordreisa kommune. Det
beskrives her at virksomhetsleder har ansvar for ukentlig d luk%e avvik i pasientjournal, og for da
padbegynne forbedringstiltak. Det skal ogsd lages en rapport i KF systemet basert pd siste mdneds
avvik, med beskrivelse av iverksatte tiltak. Vifere skal meldte avvik rapporteres tif) sektorleder i
madnedlig okonomirapport.

Videre beskrives det at Nordreisa kommune skal jobbe videre med utarbeidelse av rutiner, blant
annet for journalansvarlig, avviksbehandling/oppfolging av avvik, giennomgang av alle
eksisterende rutiner. Kommunen har ogsd beskrevet hvordan ledelsen skal folge opp om
iverksatte tiltak virker som planlagt, hvor sektorleder blant annet skal gjeninnfore stikkprover pd
dokumentasjon og oppfolging av tiltak pd fagomrdder som erncering og legemiddelgjennomgang.»

Fylkesmannen ba Nordreisa kommune om ny redegjorelse innen 15.11.18 for hvilke konkrete
tiltak som er iverksatt i henhold til kommunens plan og hvordan disse er fulgt opp. Pa
kommunens nettside star det at Nordreisa kommune vil innen 15.11.18 sende ny redegjorelse for
hvilke konkrete tiltak som er iverksatt i henhold til kommunens plan og hvordan disse er fulgt
opp. Revisor har etterspurt hvordan Nordreisa kommune har fulgt opp denne saken og eventuell
avgjorelse fra fylkesmannen, men ikke fatt svar pd forespearselen.

(..)

P& bakgrunn av revisors funn vurderer vi at kommunen oppfyller revisjonskriteriet om & ha
system for avviksmelding og -handtering 1 sykehjemstjenestene. Vi forutsetter at kommunens
innsats pa omradet den siste tiden, etter blant annet kontrollutvalgets etatsbesgk og kommunens
oppfelging overfor Fylkesmannen, bidrar til at ansattes kjennskap og bruk av avvikssystemet
samt ledelsens oppfelging av avvik styrkes.
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Konklusjoner:
Vér konklusjon pa problemstillingen er:

Kommunen har ikke tilstrekkelig grad systemer og rutiner for da sikre at krav og
madlsetninger vedrorende kvaliteten i sykehjemstjenestene etterleves.

Konklusjonen bygger pa vare vurderinger av kommunens skriftliggjorte fellesprosedyrer
og lokale prosedyrer ved sykehjemmene, samt opplysninger fra virksomhetsledere og
avdelingsledere-opp imot revisjonskriterier utledet fra nasjonalt regelverk og faglige
anbefalinger. (min utheving)

Oppsummert er vare vurderinger at:

v" Kommunen har til dels skriftlige prosedyrer for & ivareta sykehjemsbeboernes
grunnleggende behov.

v" Kommunen har et system for & sikre beboerens/narmeste paregrendes rett til
informasjon.

v" Kommunen har til dels et system for at beboere pa sykehjem og deres parerende
far anledning til & medvirke i utformingen, evalueringen og den daglige utforelsen
av den enkeltes tjenestetilbud.

v" Kommunen har i liten grad system for & sikre at brukerrepresentanter blir hert ved
utformingen av tilbudet til beboere pa sykehjem.

v" Kommunen legger til dels til rette for samarbeid med brukergruppens
organisasjoner og frivillige organisasjoner

v" Kommunen har til dels et system for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid
ved sykehjemstjenestene

v" Kommunen har et system for avviksmelding og -héndtering i sykehjemstjenestene.

v' Kommunen har system for 4 ta imot og behandle eventuelle klager fra
beboere/pérerende.

v" Kommunen har system for 4 gjennomfore risiko- og sarbarhetsvurderinger som
gjelder sykehjemstjenestene, samt a ha system for & planlegge risikoreduserende
tiltak.

Anbefalinger:
KomRev NORD anbefaler kommunen a:

v’ videreutvikle sine skriftlige rutiner for 4 ivareta sykehjemsbeboeres grunnleggende behov

v’ videreutvikle sitt system for bruker- og parerendemedvirkning i sykehjemstjenestene

v’ styrke forutsetningene for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved
sykehjemmene

Sekretariatets vurdering:

Sekretariatet har gjennomgatt rapporten, og mener den gir svar pa de problemstillinger som
kontrollutvalget onsket & fa utredet. Kontrollutvalget har ogsé gjennom sitt etatsbesgk 1 2017
ved de tre undersokte enhetene fatt kjennskap til de utfordringer som foreligger.

Arbeid med kvalitet i eldreomsorgen er en kontinuerlig prosess, og det er viktig at
kontrollutvalgene med jevne mellomrom fokuserer pa dette. Rapporten viser at kommunen har
et forbedringspotensial, og dette gjelder sarlig rundt bedre samhandling med bade ansatte,
beboere og parerende.

42



En generell utfordring i eldreomsorgen er at eldre bor hjemme lengere, og de som far plass pa
institusjonene er som regel langt mer pleietrengende enn grunnbemanning mange steder tilsier.
Det kan ogsd vere flere med krevende diagnoser enn tidligere. Det er saledes ogsa

viktig at kommunenei arbeidet med kvalitetsreformer ogsa tar heyde for at omsorgstilbudet er
tilpasset beboerne / pasientenes reelle behov.

Forslag til vedtak er basert pa revisjonens anbefalinger, men kontrollutvalget kan i mete ogsa
gjore tilfoyelser eller presiseringer om enskelig.

Rapporten ble sendt pa hering til raidmannen, men det kom ikke noen svar innen fristen.
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— , K-Sekretariatet

Utvalg:

Saksnummer:

Kontrollutvalget i Nordreisa 24/2019

kommune

Maetedato:
13.9.2019

Saksbehandler:
Bjorn H. Wikasteen

FORVALTNINGSREVISJON - KVALITET I SYKEHJEMSTJENESTENE

Innstilling tilvedtak:

Kontrollutvalget rar kommunestyret a treffe slikt vedtak:

1. Kommunestyret ber radmann avgi en skriftlig redegjorelse til kontrollutvalget over
planlagte og gjennomforte tiltak for & imotekomme revisjonens anbefalinger om a

da.

b.

videreutvikle skrifilige rutiner for & ivareta sykehjemsbeboeres grunnleggende

behov

videreutvikle system for bruker- og parorendemedvirkning i

sykehjemstjenestene

styrke forutsetningene for medvirkning fi-a ansatte i forbedringsarbeid ved

sykehjemmene

2. Frist for skrifilig tilbakemelding til kontrollutvalget settes til 1. mars 2020.

Saken gjelder:
Forvaltningsrevisjonsrapport Kvalitet i sykehjemstjenestene.

Vedlegg til saken:
A: Trykte vedlegg:
1. Forvaltningsrevisjonsrapport «Kvalitet i sykehjemstjenestene»

B: Utrykte vedlegg:

Saksutredning:

Grunnlaget for bestilling:

Kontrollutvalget besluttet i metet 7.9.2018, under behandlingen av sak 22/18, & bestille et
forvaltningsrevisjonsprosjekt med arbeidstittel Kvalitet i Sykehjemstjenestene i Nordreisa
kommune. Bestilling av prosjektet ble oversendt KomRev NORD den 11.09.2018.
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Problemstilling:

Fra rapporten hitsettes:

I demne forvaltningsrevisjonen av kvalitet i sykehjemstjenestene i Nordreisa
kommune, har vi lagt til grunn falgende problemstilling:

Har Nordreisa kommune systemer og rutiner for 4 sikve at krav og mdlsetninger
vedrorende kvaliteten | sykehjemstjenestene etferleves?

Rapportens funn og vurderinger:

Fra rapporten hitsettes sentrale funn og utdrag:

- P4 spersmél om i hvilken grad avdelingslederne synes sykehjemmene klarer 4 ivareta
pasientenes behov, er de samstemte om at slik bemanningssituasjonen er i dag, er det
stort sett pasientenes basale behov som stell og pleie, dobesgk og méltider de klarer &
dekke. Egeninteresser, miljotiltak, aktiviteter og tid til samtaler, klarer de i mindre
grad & dekke — og de anser at dette gir redusert kvalitet i {jenesten pasientene far.

(..)

- I referat fia kontrollutvalgets etatsbespk ved sykehjemmene 6. juni 2017, fremgér det
at alle besgkte enheter mente at grunnbemanningen var for lav. De ansatte melder til
avdelingslederne om heyt arbeidspress og tidvis stor slitasje ved a fole at man ikke
rekker over oppgaver godt nok. I referatet fremgér det at det er ulik oppfatning hos
kommunens ledelse og avdelingslederne rundt spersmélet om hvorvidt det er
tilstrekkelig bemanning.

(...

Revisor vurderer at kommunen #il dels oppfyller revisjonskriteriet om 4 ha skriftlige
prosedyrer for 4 ivareta sykehjemsbeboernes grunnleggende behov. I kommunens
kvalitetssystem og VAR-Healthcare har de ansatte tilgang til ruiner og prosedyrer som
gjelder pasient og praktisk sykepleie, I tillegg skal det i Profil dokumenteres hvilke
behov som er kartlagt (IPLOS-kartlegging) med hensyn til den enkelte pasient og
hvilke tiltak som skal gjennomferes for 4 imetekomme disse behovene. Kriteriet
vurderes imidiertid som kun til dels oppfylt da revisor ikke har blitt forelagt
prosedyrer/rutiner som omhandler sosiale behov, degnrytme, skjermet privatliv,
enerom (ved langtidsopphold), nedvendig tannbehandling, og variert/tilpasset
aktivitet.

Folgende av mélbeskrivelsene med tiltak fra virksomhetsplanen som er redegjort for i
de foregiende kapitlene, har ogsa relevans for dette kapittelet:

- godf og tillitsfullt samarbeid mellom pasienter, parorende, ansatte og mellom de tre
sykehjemmene,

- god dokumentasjon av helsehjelp, at det lages tiltaksplaner for alle pasientene og at
disse blir fulgt og evaluert kontinuerlig

Nar det gjelder brukerunderspkelser/parerendeundersekelser opplyser
virksomhetsleder at det ikke er gjennomfort slike undersekelser de siste arene.

Virksomhetslederen opplyser at det er etablert brukerutvalg for sykehjemmene der
pasienter og parerende deltar. Det gjennomferes inntil fire meter i &ret. Revisor far
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opplyst at utvalget er lite aktivt, Det er helse- og omsorgsleder som skal innkalle og
lede metene. Det skal vare to representanter som er valgt av parerende per sykehjem i
tillegg til avdelingsleder. P& bakgrunn av flere skifter i stillingen som helse- og
omsorgsleder, har ikke metene blitt fulgt opp i det siste. Siste mete i brukerutvalget
var i desember 2016.

Revisor vurderer at kommunen /i/ dels oppfylier revisjonskriteriet om 4 ha system for
at beboere pa sykehjem og deres pararende fir anledning til 4 medvirke i utformingen,
evalueringen og den daglige utferelsen av den enkeltes tjenestetilbud. Sykehjemmene
har vist til skriftlige rutiner og hvordan involvering av pasient og parerende gjeres.
Revisjonskriteriet vurderes som ikke fullt ut oppfylt i og med at
brukerundersokelser/pérarendeundersekelser ikke gjennomferes som den del av
evalueringen,

Kommunen har i liten grad vist til hvordan brukerrepresentanter blir hort ved
utformingen av tilbudet til beboere pa sykehjent ut over at det er etablert brukerutvalg
for sykehjemmene. Brukerutvalget er imidlertid lite aktivt, og revisor vurderer dette
revisjonskriteriet som i fiten grad oppfyit.

Sykehjemmene har vist til ulike aktiviteter som er 1 regi eller i samarbeid med
frivillige organisasjoner, men i mindre grad i samarbeid med brukerorganisasjoner.
Revisor vurderer pa denne bakgrunn at revisjonskriteriet om 4 legge til rette for
samarbeid med brukergruppens organisasjoner og frivillige organisasjoner som fi/ dels

oppfyit.

Revisors funn viser at sykehjemmene har faste moter med de ansatte samt at det ble
gjennomfert medarbeiderundersekelse i 2017. Medarbeidersamtaler synes imidlertid
ikke & ha vaert prioritert i 2018. Revisor vurderer pa denne bakgrunn at kommunen fi/
dels oppfyller revisjonskriterict om & ha system for medvirkning fra ansatte i
forbedringsarbeid ved sykehjemstjenestene.

Revisjonskriteriet om at kommunen skal ha system for at beboere pa sykehjem blir
mett av ansatte med nedvendig kunnskap og kompetanse vurderes som £l dels oppfylt.
Vurderingen er gjort pa bakgrunn av funn som viser at:

- det foreligger introduksjonsprogram som felges opp av
avdelingsleder/virksomhetsleder

- de ansatte har tilgang pa faglige ressurser og oppslagsverk, men det settes ikke av tid
for fordypning i disse i arbeidstiden '
- kompetanseplan synes ikke & vaere utarbeidet

(...)

Fylkesmannen 1 Troms mottok i 2017 bekymringsmelding fra ansatte ved Bo- og
kultur om at nedbemanningen medferte faglig uforsvarlig drift.20 Fylkesmannen
konkluderte med at Nordreisa kommune hadde brutt forsvarlighetskravet i helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1, jf. forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten.2! Fylkesmannen ba i brev av 27.4.2018 Nordreisa kommune om
tilbakemelding med beskrivelse av hvilke tiltak kommunen har iverksatt for &
overholde lovgivningen samt en redegjerelse for hvordan kommunen ville vurdere om
tiltakene har virket som planlagt etter at de har fatt virket en stund. [ brev av 3.7.2018
skriver Fylkesmannen:
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«Fylkesmannen har i brev datert 25.06. 18 niottatt tilbakemelding fra Nordreisa
kommune. Det beskrives her at virksomhetsleder har ansvar for ukentlig i lukke avvik
i pasientjournal, og for & pabegynne forbedringstiltak. Det skal ogsd lages en rapport
i KF systemet basert pa siste méaneds avvik, med beskrivelse av iverksatte tiltak. Videre
skal meldte avvik rapporteres til sektorleder i ménedlig skonomirapport.

Videre beskrives det ai Nordreisa kommune skal jobbe videre med utarbeidelse av
rutiner, blant anmet for journalansvariig, avviksbehandling/oppfolging av avvik,
giennomgang av alle eksisterende rutiner. Kommunen har ogsé beskrevet hvordan
ledelsen skal folge opp om iverksatte tiltak virker som planlagt, hvor sekiorleder blant
annet skal giennomfore stikkprover pa dokumentasjon og oppfolging av tiltak pd
Jfagomrader som erneering og legemiddelgjennomgang. »

Fylkesmannen ba Nordreisa kommune om ny redegjerelse innen 15.11.18 for hvilke
konkrete tiltak som er iverksatt i henhold til kommunens plan og hvordan disse er fulgt
opp. P4 kommunens nettside stir det at Nordreisa kommune vil innen 15.11.18 sende
ny redegjorelse for hvilke konkrete tiltak som er iverksatt i henhold til kommunens
plan og hvordan disse er fulgt opp. Revisor har etterspurt hvordan Nordreisa kommune
har fulgt opp denne saken og eventuell avgjorelse fra fylkesmannen, men ikke fatt svar
pé foresperselen.

(.)

P4 bakgrunn av revisors funn vurderer vi at kommunen oppfyller revisjonskriteriet om
4 ha system for avviksmelding og -handtering i sykehjemstjenestene. Vi forutsetter at
kommunens innsats p& omrédet den siste tiden, etter blant annet kontrollutvalgets
etatsbesgk og kommunens oppfolging overfor Fylkesmannen, bidrar til at ansattes
kjennskap og bruk av avvikssystemet samt ledelsens oppfolging av avvik styrkes.

Konklusjoner:

Vér konklusjon pé problemstillingen er:
Kommunen har ikke i tilstrekkelig grad systemer og rutiner for d sikre at krav og
mudlsetninger vedrorende kvaliteten i sykeljemstjenestene etterleves.

Konklusjonen bygger pé vére vurderinger av kommunens skriftliggjorte
fellesprosedyrer og lokale prosedyrer ved sykehjemmene, samt opplysninger fra
vitksombhetsledere og avdelingsledere — opp imot revisjonskriterier utledet fra
nasjonalt regelverk og faglige anbefalinger. (min utheving)

Oppsummert er vare vurderinger at:

v" Kommunen har til dels skriftlige prosedyrer for 4 ivarcta sykehjemsbeboernes
grunnleggende behov.

v" Kommunen har et system for & sikre beboerens/nzrmeste parerendes rett til
informasjon.

v" Kommunen har til dels et system for at beboere pa sykehjem og deres parerende
far anledning til & medvirke i utformingen, evalueringen og den daglige utforelsen
av den enkeltes tjenestetilbud.

v" Kommunen har i liten grad system for 4 sikre at brukerrepresentanter blir hort ved
utformingen av tilbudet til beboere pé sykehjem.
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v" Kommunen legger til dels til rette for samarbeid med brukergruppens
organisasjoner og frivillige organisasjoner

v Kommunen har til dels et system for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid
ved sykehjemstjenestene

v Kommunen har et system for avviksmelding og -handtering i sykehjemstjenestene.

v Kommunen har system for 4 ta imot og behandle eventuelle klager fra
beboere/parerende.

v Kommunen har system for & gjennomfore risiko- og sarbarhetsvurderinger som
gjelder sykehjemstjenestene, samt & ha system for & planlegge risikoreduserende
tiltak.

Anbefalinger:
KomRev NORD anbefaler kommunen a:

v" videreutvikle sine skrifilige rutiner for & ivareta sykehjemsbeboeres grunnleggende
behov

v' videreutvikle sitt system for bruker- og parerendemedvirkning 1
sykehjemstjenestene

v styrke forutsetningene for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved
sykehjemmene

Sekretariatets vurdering:

Sekretariatet har gjennomgétt rapporten, og mener den gir svar pa de problemstillinger som
kontrollutvalget ensket & f& utredet. Kontrollutvalget har ogsa gjennom sitt etatsbesgk i 2017
ved de tre undersekte enhetene fatt kjennskap til de utfordringer som foreligger.

Arbeid med kvalitet i eldreomsorgen er en kontinuerlig prosess, og det er viktig at
kontrollutvalgene med jevne mellomrom fokuserer pé dette. Rapporten viser at kommunen
har et forbedringspotensiale, og dette gjelder sarlig rundt bedre samhandling med béde
ansatte, beboere og parerende.

En generell utfordring i eldreomsorgen er at eldre bor hjemme lengere, og de som far plass pé
institusjonene er som regel langt mer pleietrengende enn grunnbemanning mange steder
tilsier. Det kan ogsd vaere flere med krevende diagnoser enn tidligere. Det er sdledes ogsé
viktig at kommunene i arbeidet med kvalitetsreformer ogsé tar hoyde for at omsorgstilbudet er
tilpasset beboerne / pasientenes reelle behov.

Forslag til vedtak er basert pa revisjonens anbefalinger, men kontrollutvalget kan i mote ogsa
gjore tilfoyelser eller presiseringer om enskelig.

Rapporten ble sendt pa hering til rdidmannen, men det kom ikke noen svar innen fristen.

6, 11.9.3019

<—Senjorradgiver
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KomRev NORD

Interkommunalt selskap

Vi skaper trygehet

NOTAT

Til: Kontrollutvalget Nordreisa kommune
Fra: KomRev NORD
Dato:  9.9.2019

SYKEFRAVAIR VED SYKEHJEMMENE 4.KV. 2016 — 1.KV. 2019

Vi viser til vedtak i sak 21/19 der kontrollutvaget ba revisor om & innhente og dokumentere
utviklingen i sykefravaeret ved sykehjemmene fia 4. kvartal 2016 og frem til 1. kvartal 2019.

Revisor har innhentet oversikt utviklingen i sykefraveeret fra 4. kvartal 2016 og frem til 1.
kvartal 2019. Oversikten revisor har mottatt fra kommunen er hentet fra Agresso som er
kommunens ekonomisystem. Oversikten viser fravarsprosent som er regnet ut pa bakgrunn av
antall sykedagsverk og antall avtalte dagsverk. Fravaeret er delt inn i sykedagsverk fordelt pa
egenmelding inntil og over étte dager, og legemeldt sykefravar - som vist i tabellen nedenfor.

Da revisor analyserte tallmaterialet fra kommunen, fikk revisor inntrykk av at sykefravaersdager
utover 56 dager ikke var tatt med i statistikken. Revisor tok konktakt med kommunen
v/ekonomisjef som i sin tur sendte saken til brukerstotten i Evry!, fordi hun ogs4 ble i tvil om
sykefravaerstallene var riktige. Den 6. september 2019 mottok vi tilbakemelding fra kommunen
om at tallene er riktige.

Tabell 1: Eksempel sykefravaersoversikt

Egen
Syke 0-8 Egen >8 Syk0-3 Syk4-16 Syk17-56 Syk>56

Arbsted Fravaers% dgv Avt.dgv dgv dgv dgv dgv dgv dgv
Sonjatun

sykehjem 19,28 1233,48 76,40
Sonjatun

omsorgssenteret 9,61 1 009,37 Ho 31,10
Sonjatun bo- og

kultursenter 15,45 1065,47 60,25
Kilde: Nordreisa kommune
Det viser seg at kolonnen med sykefravar over 56 dager kun er en opplysning som viser til
hvor mange av sykefravarsdagene som har pélopt utover 56 sammenhengende dager.
Oversikten kan, slik vi har opplevd i denne saken, feiltolkes, men tallene er altsi korrekte. I

! Programleverandoren til Agresso

Notat Side: 1 av 4
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kolonnen «syk 17-56 dgv.» burde det etter revisors vurdering stitt «syk>17 dgvy og siste
kolonne «herav syk >56 dgvy». Brukerstotte fra Evry erkjenner i sin tilbakemelding til
kommunen at oversikten er litt misvisende.

Innledningsvis vil revisor presentere sykefraversstatistikk fra rene 2016-2018. Av tabell 2
fremgar samlet sykefravarsprosenten for Nordreisa kommune, sykehjemmene i kommunen og
landsgjennomsnittet for helse- og sosialtjenester.

Tabell 2: Samlet sykefraveer drene 2016-2018

; 2016 2017 2018
Nordreisa 7,94 8,48 8,36
kommuine
Sonjatun sykehjem 8,31 11,7 10,08
Sonjatun 7,4 6,76 8,78
Lomsorgssenter

Sonjatun bo- og 8,1 10,85 15,82
kultursenter

Landsgj.snitt helse- 8,2 8,3 8,3

og sosialtjenester
Kilde: Nordreisa kommune, SSB

Pa bakgrunn av de kvartalsvise sykefravarsoversiktene har revisor utarbeidet oversikt over
samlet sykefravaer, samt korttids- og langtidssykefravar. Korttidsfiaver er egenmeldt og
legemeldt sykefravaer til og med 16 dager (arbeidsgiverperioden)? og langtidsfraver er
sykefravaer mer enn 16 dager (fravaer utover arbeidsgiverperioden og maks inntil 52 uker)?,

Som vi ser i diagram | pd neste side, har det samlet sykefravaret variert ved sykehjemmene.
Sonjatun omsorgssenter har, med unntak av 3. kvartal 2017 og 4. kvartal 2018, hatt lavest
sykefravar. Den kvartalsvise statistikken viser tydelig sesongvariasjoner med topper 2. kvartal
og nedgang 3. kvartal. Bo- og kultursenteret hadde heyt sykefraveer i 2018 med hele 24,58 % i
2. kvartal.

* Arbeidsgiveren skal betale sykepenger i en periode pa opptil 16 kalenderdager, ogsé kalt arbeidsgiverperioden.
Egenmeldinger inngdr i arbeidsgiverperioden. Alle kalenderdager teller med i arbeidsgiverperioden.
# En arbeidsgiver som betaler ut lonn/sykepenger utover arbeidsgiverperioden, kan kreve refusjon fra NAV.
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Diagram 1: Samlet sykefraveer, 4. kv, 2016 — 1. kv. 2019

30
25
20
15
10

5

0

e Sonjatun sykehjem

=== SOnjatun omsorgssenter

=== Sonjatun bo- og kultursenter

—===Sonjatun sykehjem

Kilde: Nordreisa kommune

=== Sonjatun omsaorgssenter

Samlet sykefraveer

J/; B

/

/\ \\/

4kv. Lkv | 2.kv.|3kv. | dkv. Lkv. 2kv|3kv. 4.kv. 1.kv.
2016 2017 2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2019
935 948 1928 576 12,53 12,01 12,01 514 1097 1593
533 | 7,68 961 5 454 649 12 | 429 | 12,36 9,09
11,45 | 17,32 1545 | 0,74 | 839 13,54 2458 13,54 10,61 19,69

=== Sonjatun bo- og kultursenter

Av diagram 2 pé neste side ser vi at korttidsfravaeret har variert ved alle sykehjemmene og at
det har ligget under 4,5 %. Det er sesongvariasjoner i sykefravaret og spesielt er dette 4 se i
nedgangen som er hvert 3. kvartal, noe som henger sammen med sommerferie som forer til
mindre korttidsfraveer. Det ber ogsé nevnes at sesonginfluensa og luftveisinfeksjoner er noe
som i sterre grad pavirker korttidsfravaeret enn langtidsfravaret, og som regel gir utslag med
okt fraveer 1. kvartal og 4. kvartal.*

Diagram 2: Korttidsfraveer (<16 dager), 4, kv. 2016 — 1. kv. 2019

=== Sanjatun sykehjem
== Sonjatun omsorgssenter

====Sonjatun bo- og kultursenter

Kilde: Nordreisa kommune

Korttidsfraveer

4. kv.

2016

2,54
1,43
1,11

1. kv
2017

3,77
3,35
3,37

2. kv.
2017

2,94
1,12
2,89

3. kv.
2017

1,74
2,45
0,4

4. kv,
2017

4,37
2,84
2,94

1. kv.
2018

4,14
1,92
3,6

2. kv,
2018

2,24
4,16
2,43

3. kv.
2018

1,39

1,93

4. kv.
2018

2,25
4,3
3,8

* hitps://www.nav.no/no/NAV-+og+samfunn/Statistikk/Sykefravar +—+statistikk/Sykefravar - statistikknotat
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Diagram 3 nedenfor illustrerer langtidsfraveret, og kurvene likner naturlig nok en del pa dem
som fremgér av diagram 1 ovenfor.

Diagram 3: Langtidsfraveer (>16 dager), 4. kv. 2016 — 1. kv. 2019

Langstidsfraveer

25
20
15
10
5
0
4. kv. 1. kv 1.kv. 2. kv. 3.kv. 4. kv, 1.kv
2016 2017 2017 @ 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2019
=== Sonjatun sykehjem 6,82 572 | 16,34 3,79 816 7,87 977 3,76 8,73 11,47
e Sonjatun omsorgssenter 3.8 4,33 | 8,49 2,55 1,7 4,57 7,84 3,29 8,06 5,11

»Sonjatun bo- og kultursenter 10,34 13,95 12,56 0,34 545 994 22,15 11,61 6,81 15,19

Kilde: Nordreisa kommune

Virksomhetsleder ved omsorgssenteret kommenterer felgende om hvorvidt sykefravaer kan
pévirke tjenestekvaliteten:

Sykefraveeret kan fore til at ijenestekvaliteten pavirkes. Nar en sykepleier er borte fra jobb, kan
det veere vanskelig a erstatte den med sykepleiervikar pa grunn av mangel pa fagpersoner. Da
md man kanskje erstatte fagfolk med assistenter. Assistentene er bade flinke og kjent i
avdelingene, men de mangler fagkunnskapen til sykepleiere og helsefagarbeiderne har.
Sykefraveer kan ogsa fore til at det ikke bestilles inn vikar og at man dermed gar med mindre
bemanning enn turnusen filsier.

Mvh

Truls Siri
Forvaltningsrevisor
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K-Sekretariatet

Utskrift av vedtak fra mgte 13.9.2019 i Kontrollutvalget i Nordreisa kommune

Sak 24/19
FORVALTNINGSREVISION — KVALITET | SYKEHIEMSTJENESTENE

Innstilling tilvedtak:
Kontrollutvalget rar kommunestyret a treffe slikt vedtak:

1. Kommunestyret ber radmann avgi en skriftlig redegjarelse til kontrollutvalget over
planlagte og gjennomfgrte tiltak for & imgtekomme revisjonens anbefalinger om &

a. videreutvikle skriftlige rutiner for & ivareta sykehjemsbeboeres grunnleggende
behov

b. videreutvikle system for bruker- og pargrendemedvirkning i
sykehjemstjenestene

c. styrke forutsetningene for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved
sykehjemmene

2. Frist for skriftlig tilbakemelding til kontrollutvalget settes til 1. mars 2020.

Behandling:
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor redegjorde for rapporten.

Kontrollutvalget gnsket & gjgre noen tilfgyelser i vedtaket og fremmet slikt felles forslag til
vedtak:

1. Kontrollutvalget viser til forvaltningsrevisjonsrapport om kvalitet i sykehjemstjenestene
som viser at kommunen ikke i tilstrekkelig grad har systemer og rutiner for & sikre at
krav og malsetninger vedrgrende kvaliteten i sykehjemstjenestene etterleves.

2. Kontrollutvalget har merket seg at enhetene fortsatt har store utfordringer knyttet til
avvikshandtering og at situasjonen ved enhetene i liten grad synes & ha forbedret seg
siden kontrollutvalgets etatsbesgk i juni 2017. Kontrollutvalget ber om at rddmannen i
forbindelse med behandlingen av rapporten i kommunestyret gir en redegjgrelse om
status i arbeidet med avvikshandteringen.

3. Kontrollutvalget oversender saken til kommunestyret for videre oppfalgning.

4. Kontrollutvalget rar kommunestyret treffe slikt vedtak:

Kommunestyret ber radmann avgi en skriftlig redegjgrelse til kontrollutvalget over
planlagte og gjennomfarte tiltak for & imgtekomme revisjonens anbefalinger om a

a. videreutvikle skriftlige rutiner for & ivareta sykehjemsbeboeres grunnleggende behov
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videreutvikle system for bruker- og pargrendemedvirkning i sykehjemstjenestene
styrke forutsetningene for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved
sykehjemmene

Frist for skriftlig tilbakemelding til kontrollutvalget settes til 1. februar 2020

Felles forslag til vedtak enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1.

oo

Kontrollutvalget ~ viser  til  forvaltningsrevisjonsrapport ~om  kvalitet i
sykehjemstjenestene som viser at kommunen ikke i tilstrekkelig grad har systemer og
rutiner for & sikre at krav og malsetninger vedrgrende kvaliteten i sykehjemstjenestene
etterleves.

Kontrollutvalget har merket seg at enhetene fortsatt har store utfordringer knyttet til
avvikshandtering og at situasjonen ved enhetene i liten grad synes a ha forbedret seg
siden kontrollutvalgets etatshesgk i juni 2017. Kontrollutvalget ber om at radmannen i
forbindelse med behandlingen av rapporten i kommunestyret gir en redegjgrelse om
status i arbeidet med avvikshandteringen.

Kontrollutvalget oversender saken til kommunestyret for videre oppfalgning.
Kontrollutvalget rar kommunestyret treffe slikt vedtak:

Kommunestyret ber radmann avgi en skriftlig redegjarelse til kontrollutvalget over
planlagte og gjennomfarte tiltak for & imgtekomme revisjonens anbefalinger om a

videreutvikle skriftlige rutiner for & ivareta sykehjemsheboeres grunnleggende behov
videreutvikle system for bruker- og pargrendemedvirkning i sykehjemstjenestene
styrke forutsetningene for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved
sykehjemmene

Frist for skriftlig tilbakemelding til kontrollutvalget settes til 1. februar 2020

Utskrift fra saksprotokoll sendt 1. oktober 2019 til:
- Nordreisa kommune v/ radmann og ordfarer
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FORVALTNINGSREVISJON

Nordreisa kommune '

Rapport 2019
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Forord

Pa grunnlag av bestilling fra kontrollutvalget i Nordreisa kommune har KomRev NORD
gjennomfart forvaltningsrevisjon av kommunens sykehjemstjenester. Kontrollutvalgets plikt til a
pase at forvaltningsrevisjon gjennomfgres, fglger av lov om kommuner og fylkeskommuner
(kommuneloven) § 77 nr. 4. Ifglge forskrift om revisjon i kommuner og fylkeskommuner m.v.
(revisjonsforskriften) § 7 innebzarer forvaltningsrevisjon a gjennomfare systematiske vurderinger
av gkonomi, produktivitet, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets
vedtak og forutsetninger.

Far igangsetting av forvaltningsrevisjonsprosjektet har revisjonen vurdert egen uavhengighet
overfor Nordreisa kommune, jf, kommuneloven § 79 og revisjonsforskriften § 6. Vi kjenner ikke til

forhold som er egnet til & svekke tilliten til var uavhengighet og objektivitet.

Vi taker de involverte fra Nordreisa kommune for samarbeidet i denne forvaltningsrevisjonen.

Finnsnes, 12.9.2019

Knut Teppan Vik Truls Siri
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Prosjektleder, forvaltningsrevisor
Ansvarlig for kvalitetssikring
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SAMMENDRAG

I denne forvaltningsrevisjonen har KomRev Nord undersgkt om Nordreisa kommune har systemer
og rutiner for a sikre at krav og malsetninger vedrgrende kvaliteten i sykehjemstjenestene etterleves.

Var konklusjon er at kommunen ikke i tilstrekkelig har grad systemer og rutiner for a sikre at krav
og malsetninger vedrgrende kvaliteten i sykehjemstjenestene etterleves. Konklusjonen bygger pa
vare vurderinger av kommunens skriftliggjorte fellesprosedyrer og lokale prosedyrer ved
sykehjemmene, samt opplysninger fra virksomhetsledere og avdelingsledere — opp imot
revisjonskriterier utledet fra nasjonalt regelverk og faglige anbefalinger. Oppsummert er vare
vurderinger at:

e Kommunen har til dels skriftlige prosedyrer for & ivareta sykehjemsbeboernes grunnleggende
behov.

e Kommunen har et system for & sikre beboerens/naermeste pargrendes rett til informasjon.

e Kommunen har til dels et system for at beboere pa sykehjem og deres pargrende far anledning
til & medvirke i utformingen, evalueringen og den daglige utferelsen av den enkeltes
tjenestetilbud.

e Kommunen har i liten grad system for a sikre at brukerrepresentanter blir hgrt ved utformingen
av tilbudet til beboere pa sykehjem.

e Kommunen legger til dels til rette for samarbeid med brukergruppens organisasjoner og
frivillige organisasjoner

e Kommunen har til dels et system for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved
sykehjemstjenestene

e Kommunen har et system for avviksmelding og -handtering i sykehjemstjenestene.

e Kommunen har system for a ta imot og behandle eventuelle klager fra beboere/pargrende.

e Kommunen har system for & gjennomfare risiko- og sarbarhetsvurderinger som gjelder
sykehjemstjenestene, samt & ha system for & planlegge risikoreduserende tiltak.

Vi anbefaler kommunen &:
e videreutvikle sine skriftlige rutiner for a ivareta sykehjemsbeboeres grunnleggende behov
e videreutvikle sitt system for bruker- og pargrendemedvirkning i sykehjemstjenestene
o styrke forutsetningene for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved sykehjemmene
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KomRev NORD IKS Kvalitet i sykehjemstjenestene — Nordreisa kommune

1  INNLEDNING

Forvaltningsrevisjonstemaet «Kvalitet i sykehjemstjenestene» var gitt nest hgyeste prioritet i
Nordreisa kommunes plan for forvaltningsrevisjon som ble vedtatt av kommunestyre i sak 23/17
20. april 2017. Kontrollutvalget vedtok i sak 22/18 & bestille forvaltningsrevisjon rettet mot kvalitet
i kommunens sykehjemstjenester. Kontrollutvalgets formal med forvaltningsrevisjonen har vaert a
undersgke hvorvidt sykehjemmene har rutiner for & sikre kvalitet i tjenestene. Kontrollutvalget
vedtok i sak 21/19 a be revisor innhente og dokumentere utviklingen i sykefravaret fra 4. kvartal
2016 og frem til 1. kvartal 2019.

2 PROBLEMSTILLINGER OG REVISIONSKRITERIER

2.1  Problemstillinger

Pa grunnlag av kontrollutvalgets bestilling og formal, har vi utarbeidet falgende problemstilling
for denne forvaltningsrevisjonen:

Har Nordreisa kommune systemer og rutiner for a sikre at krav og malsetninger vedrgrende
kvaliteten i sykehjemstjenestene etterleves?

2.2  Kvalitetsbegrepet

Den internasjonale standardiseringsorganisasjonen ISO er en standardreferanse for definisjon av
kvalitet i offentlige tjenester. Ifalge 1SO utgjares kvalitet av en helhet av egenskaper og kjennetegn
et produkt/tjeneste har, og som vedrgrer dets evne til a tilfredsstille fastsatte krav eller behov som
er antydet.!

Veilederen til kvalitetsforskriften? definerer begrepet kvalitet pd noenlunde samme méte som 1SO:
Kvalitet har & gjgre med a tilfredsstille beskrevne krav, forventninger og behov knyttet opp mot en
helhet av egenskaper, og kravene kan komme fra staten i form av lover og forskrifter, fra
kommunene selv eller fra brukere og pargrende. Videre papeker veilederen (2004:7) at:

e Kvalitet vil besta av en rekke egenskaper som kjennetegner tjenesten. Egenskaper som at
tjenestene er virkningsfulle, trygge og involverer brukerne. Tjenestene skal leveres til rett
tid, veere tilgjengelige, samordnete og preget av kontinuitet slik at tjenestemottakeren
opplever at tjenesten dekker fysiske og sosiale behov.

e Pleie- og omsorgstjenester handler ofte om & yte tjenester som griper inn i den enkeltes liv
og hverdag. Kvalitet pa tjenestene er derfor knyttet til brukernes opplevelse av livskvalitet
og viktige verdier i den enkeltes liv. Tjenestene ma derfor utformes slik at mottakerne
opplever at de blir respektert og verdsatt.

! Fra Norsk Standard (NS-EN 1SO 9000:2005)
2 Veileder fra Sosial- og helsedirektoratet (2004): Veileder til forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for
tjenesteyting etter kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven. 1S-1201
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Det er vanlig & skille mellom ulike typer kvalitet slik som strukturkvalitet, prosesskvalitet,
produktkvalitet og resultatkvalitet. | rapporten Bedre maling av kvalitet i kommunene® argumenteres
det for at det gar et skille mellom struktur- og prosesskvalitet pa den ene siden og produkt- og
resultatkvalitet pa den andre siden. Produkt- og resultatkvalitet har sterre narhet til tjenestemottaker
og dreier seg om egenskaper ved tjenesten som er viktig for tjenestemottakeren og resultatet
tjenesten har for ham eller henne. Struktur- og prosesskvalitet fanger opp forhold som ressursbruk
0g organisering - som har en mer indirekte effekt for brukeren. Det vil si at struktur- og prosess-
kvalitet dreier seg om forhold som sgker a legge til rette for at tjenestemottakerne mottar tjenester
av god kvalitet. | tillegg til a skille mellom ulike typer kvalitet kan en skille mellom objektive og
subjektive kvalitetsindikatorer. Subjektive kvalitetsindikatorer beskriver opplevd kvalitet basert pa
brukere/pargrende/ansattes vurderinger av hvor forngyde de er med en kommunal tjeneste.
Objektive kvalitetsindikatorer er basert pa malinger i henhold til bestemte prosedyrer og kriterier.

| var undersgkelse og vurdering av.om kommunen har systemer og rutiner for a sikre at krav og
malsetninger vedrgrende kvaliteten i sykehjemstjenestene etterleves - har vi undersgkt struktur- og
prosesskvalitet med bakgrunn i objektive kvalitetsindikatorer utledet fra regelverk. Vi kommer
naermere tilbake til dette nedenfor.

2.3 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er krav, normer og/eller standarder som kommunens praksis pa det reviderte
omradet skal vurderes i forhold til. For problemstillingen i denne forvaltningsrevisjonen har vi
utledet revisjonskriterier fra fglgende kilder:

e Lovav24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven)

e Lovav 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten m.m.
(helsetilsynsloven)

e Lovav 2. juli 1990 nr. 63 om pasient og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)

e Forskrift 12. november 2010 nr. 1426 om en verdig alderdom (Verdighetsgarantien)

o Forskrift 28. oktober 2016 nr. 1250 om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten

e Forskrift 27. juni 2003 nr. 792 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter
lov av 19.november 1982 nr 66 om helsetjenestene i kommunene og etter lov av 13.desember
1991 nr.81 om sosiale tjenester m.v.

e Veileder til forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter
kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven (1S-120, Sosial- og helsedirektoratet, 2004)

o Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (1S-2620)

Kommunale helse- og omsorgstjenester omfattes av helse- og omsorgstjenesteloven. Det falger av
loven § 3-1 farste til tredje ledd at kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i
kommunen, tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester, at kommunen har ansvaret for alle

o

pasient- og brukergrupper, og at kommunens ansvar for a tilby ngdvendige helse- og

3 S@F-rapport nr. 02/12, Senter for gkonomisk forskning AS
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omsorgstjenester innebaerer a planlegge, gjennomfare, evaluere og korrigere virksomheten, slik at
tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift. Helsetilsynsloven
§ 3 palegger alle som yter helse- og omsorgstjenester & etablere et internkontrollsystem for
virksomheten og sgrge for at virksomhet og tjenester planlegges, utfgres og vedlikeholdes i samsvar
med krav fastsatt i eller i medhold av lover og forskrifter.

Videre fglger det av helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 at helse- og omsorgstjenestene som tilbys,
skal veere forsvarlige og at kommunen skal tilrettelegge tjenestene slik at: a) den enkelte
pasient/bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetiloud, b) den enkelte
pasient/bruker gis et verdig tjenestetilbud, c) helse- og omsorgstjenesten og personell som utfarer
tjenestene blir i stand til & overholde sine lovpalagte plikter og d) tilstrekkelig fagkompetanse sikres
i tjenestene. | § 4-2 stilles det krav om systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og pasient- og
brukersikkerhet.

Pasient- og brukerrettighetsloven har som formal & bidra til a sikre befolkningen lik tilgang pa
tjenester av god kvalitet ved & gi pasienter og brukere rettigheter overfor helse- og omsorgstjenesten.
Lovens bestemmelser skal bidra til & fremme tillitsforholdet mellom pasient/bruker og helse- og
omsorgstjenesten, fremme sosial trygghet og ivareta respekten for den enkelte pasients/brukers liv,
integritet og menneskeverd, jf. § 1-1. Ifglge § 2-1 a annet og tredje ledd har pasient/ bruker rett til
ngdvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen og til et verdig tjenestetilbud i samsvar med
helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 forste ledd, bokstav b.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten har som formal & bidra til faglig
forsvarlige helse- og omsorgstjenester, kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet, og at
gvrige krav i helse- og omsorgslovgivningen etterleves, jf. forskriftens § 1. Forskriften tradte i kraft
1.1.17 og erstatter tidligere forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten*, men den
viderefarer de fleste kravene i den tidligere forskriften. Den nye forskriften tydeliggjer hvilke
oppgaver plikten til & planlegge, gjennomfare, evaluere og korrigere omfatter, den utdyper kravet
om systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet, og den gjgr det lettere a fastsla
hvem som har det overordnede ansvaret i kommunene og pa sykehusene. Helsedirektoratet har
utarbeidet veileder 1S-2620° som supplerer og utdyper bestemmelser i den nye forskriften.
Veilederen papeker at helse- og omsorgstjenester som tilbys og ytes skal veere forsvarlige, og at det
i dette ligger at standarden pa tjenestene skal ligge pa et visst niva. Ifglge veilederen omfatter kravet
til forsvarlighet en plikt til a tilrettelegge tjenestene slik at personell som utfarer tjenestene, blir i
stand til & overholde sine lovpalagte plikter, og slik at den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig
og koordinert tjenestetilbud.

Ifelge forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten § 5 skal styringssystemet, jf.
pliktene som falger av denne forskriften, tilpasses virksomhetens starrelse, egenart, aktiviteter og
risikoforhold og ha det omfang som er ngdvendig. Hvordan pliktene etterleves, skal dokumenteres

4 Forskrift 20.desember 2002 nr. 1731 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten
5 Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, s. 2, 3, 5. Helsedirektoratet
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I den form og det omfang som er ngdvendig ut ifra virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og
starrelse, og dokumentasjonen skal til enhver tid vaere oppdatert og tilgjengelig.

Ivaretakelse av grunnleggende behov

Kvalitetsforskriften skal bidra til & sikre at personer som mottar pleie- og omsorgstjenester, far
Ivaretatt sine grunnleggende behov med respekt for det enkelte menneskets selvbestemmelsesrett,
egenverd og livsfarsel, jf. forskriften § 1. Forskriften § 3 palegger kommunen a etablere et system
av prosedyrer som blant annet sgker a sikre at den enkelte bruker far de tjenester vedkommende har
behov for til rett tid, at kontinuiteten i tjenesten ivaretas, at den enkelte bruker gis medbestemmelse
i forbindelse med den daglige utferelse av tjenestene, og at brukere eventuelt pargrende/
(hjelpe)verge medvirker ved utforming eller endring av tjenestetilbudet. For a lgse disse oppgavene
ma kommunen — ifglge forskriften § 3 annet ledd - utarbeide skriftlige prosedyrer som sgker a sikre
at brukere av pleie- og omsorgstjenester far tilfredsstilt grunnleggende behov. Bestemmelsen angir
hva som blant annet menes med grunnleggende behov:

- oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til tjenestetilbudet

- selvstendighet og styring av eget liv

- fysiologiske behov som tilstrekkelig naering (mat og drikke), variert og helsefremmende
kosthold og rimelig valgfrihet i forhold til mat

- sosiale behov som mulighet for samveer, sosial kontakt, fellesskap og aktivitet

- falge en normal livs- og degnrytme, og unnga ugnsket og ungdig sengeopphold

- mulighet for ro og skjermet privatliv

- faivaretatt personlig hygiene og naturlige funksjoner (toalett)

- mulighet til selv & ivareta egenomsorg

- enverdig livsavslutning i trygge og rolige omgivelser

- ngdvendig medisinsk undersgkelse og behandling, rehabilitering, pleie og omsorg tilpasset
den enkeltes tilstand

- ngdvendig tannbehandling og ivaretatt munnhygiene

- tilbud tilrettelagt for personer med demens og andre som selv har vanskelig for &
formulere sine behov

- tilpasset hjelp ved maltider og nok tid og ro til & spise

- tilpasset hjelp ved av- og pakledning

- tilbud om eget rom ved langtidsopphold

- tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter

De fleste forholdene i punktlista over kan gjenfinnes i verdighetsgarantien som har som formal a
sikre at eldreomsorgen tilrettelegges pa en slik mate at dette bidrar til en verdig, trygg og
meningsfull alderdom, jf. forskriften § 1. | forskriften legges det vekt pa a sikre den enkelte
tjenestemottaker et verdig og sa langt som mulig meningsfylt liv i samsvar med individuelle behov
(8 2), respekt for den enkeltes selvbestemmelsesrett, egenverd og livsfarsel, samt sikre at medisinske
behov blir ivaretatt (§ 3). For a oppna disse malsettingene skal tjenestetilbudet, ifalge forskriften,
legge til rette for at falgende hensyn ivaretas:

- Enriktig og forsvarlig boform ut fra den enkeltes behov og tilstand
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- Etvariert og tilstrekkelig kosthold og tilpasset hjelp ved maltider

- Et mest mulig normalt liv, med normal dggnrytme og adgang til & komme ut, samt
ngdvendig hjelp til personlig hygiene

- Tilby samtaler om eksistensielle spgrsmal

- Lindrende behandling og en verdig ded

- Abevare eller gke sin mulighet til & fungere i hverdagen. Omsorgen skal bidra til
habilitering og rehabilitering

- Faglig forsvarlig oppfelging av lege og annet relevant personell, som sikrer kontinuitet i
behandlingen

- Tilby eldre som bor pa helseinstitusjon enerom

Pa denne bakgrunn har vi utledet revisjonskriteriet at kommunen skal ha skriftlige prosedyrer for &
ivareta sykehjemsbheboernes grunnleggende behov.

Ved gjennomgang av kommunens skriftlige prosedyrer har vi sett hen til elementene som listes opp
i strekpunktene over i henholdsvis kvalitetsforskriften og verdighetsgarantien. Flere av elementene
gar inn i og/eller pavirker hverandre. Veilederen til kvalitetsforskriften problematiserer om det i det
hele tatt er mulig & mate individuelle falelser og behov med en skriftlig prosedyre. Ifglge veilederen
finnes det ikke entydige svar pa disse sparsmalene, men den viser til at en rekke kjente forhold kan
legge grunnlaget for skriftlige prosedyrer slik at brukerne opplever respekt, forutsigbarhet og
trygghet. Veilederen viser blant annet til fglgende eksempler pa slike forhold:

- Atdet er systemer for & sparre brukere og pargrende om hva som skal til for at de
opplever respekt, forutsigharhet og trygghet og hvor forngyde de er.

- Atdet er klare systemer for hvordan brukermedvirkning pa individ- og systemniva
gjennomfares.

- At brukerne blir mgtt av fagpersoner som har den ngdvendige faglige og menneskelige
kompetansen.

- Atvirksomheten har et program for opplaering og utvikling av personalets kunnskap og
kompetanse.

- At de ansatte har en arena for refleksjon og far mulighet til & analysere feil som er begatt.

Som det fremgar av punktlista over, er blant annet brukermedvirkning og ansattes kompetanse
forhold som anses a ha betydning for om brukerne f.eks. opplever a bli behandlet med respekt.
Brukermedvirkning og ansattes kompetanse er forhold som behandles som egne tema i denne
rapporten. Vi presiserer at flere av temaene gar inn i og/eller pavirker hverandre.

Informasjon til brukere og pargrende

Det falger av helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 4-2a forste ledd at kommunen skal sgrge for at det
gis slik informasjon som pasient/bruker har rett til & motta etter pasient- og brukerrettighetsloven §
3-2, og at tilsvarende gjelder for informasjon til pasientens/brukerens neermeste pargrende etter
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-3 tredje ledd.
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Ifglge pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 attende ledd skal brukere ha den informasjon som er
ngdvendig for & fa tilstrekkelig innsikt i tjenestetilbudet og for & kunne ivareta sine rettigheter.
Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-3 regulerer pasient eller brukers naermeste pargrendes rett til
informasjon.

P4 denne bakgrunn har vi utledet revisjonskriteriet at kommunen skal ha system for & sikre
beboerens/nermeste pargrendes rett til informasjon.

Brukererfaringer/-medvirkning og informasjon

Det fglger av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10, forste til tredje ledd at

e kommunen skal sgrge for at representanter for pasienter og brukere blir hgrt ved utformingen
av kommunens helse- og omsorgstjeneste

e kommunen skal sgrge for at virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester omfattet av
loven her, etablerer systemer for innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og
synspunkter

¢ helse- og omsorgstjenesten skal legge til rette for samarbeid med brukergruppenes
organisasjoner og med frivillige organisasjoner som arbeider med samme oppgaver som helse-
0g omsorgstjenesten

Kvalitetsforskriften § 3 ferste ledd (utdrag) palegger kommunen a etablere et system av prosedyrer
som sgker & sikre at brukere av pleie- og omsorgstjenester, og eventuelt pargrende/verge/
hjelpeverge, medvirker ved utforming eller endring av tjenestetilbudet. Forskriften angir videre at
den enkelte bruker skal gis medbestemmelse i forbindelse med den daglige utfgrelse av tjenestene.
Veilederen til kvalitetsforskriften poengterer at brukermedvirkning er sentralt i kvalitetsforskriften
bade for a ivareta respekten for det enkelte mennesket og for a bedre innholdet i pleie- og
omsorgstjenestene. Veilederen gir eksempler pa at brukermedvirkning kan skje pa flere plan og
papeker at pa individ- og systemniva er det grader av brukermedvirkning. P& individniva innebarer
det at den enkelte bruker og pérgrende bidrar i utformingen av tjenestene de selv far. A ha talerett
er en lav form for brukermedvirkning, mens ordningen med brukerstyrt personlig assistanse er et
eksempel pa hgy grad av individuell brukermedvirkning eller brukerstyring. Utarbeiding og
oppfalging av individuell plan er ogsa eksempel p& brukermedvirkning pa individniva.® Ifglge
veilederen innebarer brukermedvirkning pa systemniva at en gruppe brukere eller representanter
for brukere er med i planleggingen av nye tiltak eller ved drift av tjenester, for eksempel nar beboere
eller pargrende deltar i et styre for et sykehjem, eller at et kommunalt rad for funksjonshemmede
kommer med forslag til endringer i pleie- og omsorgstjenestene i kommunen. Ogsa
verdighetsgarantien vektlegger respekten for den enkeltes selvbestemmelsesrett.
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten angir at plikten til &
e gjennomfare virksomhetens aktiviteter inneberer a sgrge for a gjere bruk av erfaringer fra
pasienter, brukere og pargrende (8 7 e)

6 Jf. FOR-2011-12-16 nr. 1256 om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator. Personer med behov
for langvarige og sammensatte helse- og sosialtjenester har rett til & fa utarbeidet en individuell plan.
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e evaluere virksomhetens aktiviteter innebeerer a vurdere virksomheten pa bakgrunn av
pasienter, brukere og pargrendes erfaringer (8 8 d)

Veilederen til sistnevnte forskrift papeker at den som har det overordnede ansvaret for virksomheten
skal sgrge for at erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende blir innhentet og tas i bruk. I kravet
ligger at det ma skaffes informasjon om hvordan pasienter, brukere og pargrende opplever tilbudet
og de tjenestene de mottar, og hva de mener bgr forbedres. Videre papeker veilederen at helse- og
omsorgstjenestene er til for pasientene, brukerne og pargrende, og at det derfor er viktig a ta
utgangspunkt i deres behov og vurderinger nar tjenester skal evalueres og utvikles. Hvordan
virksomheten vurderes av pasienter, brukere og pargrende gir viktig informasjon om utfordringer
og hvilke omrader som det eventuelt ma jobbes med for & bedre kvaliteten og pasient- og
brukersikkerheten.

Pa denne bakgrunn har vi utledet falgende revisjonskriterier:

Kommunen skal

e ha system for at beboere pa sykehjem og deres pargrende far anledning til & medvirke i
utformingen, evalueringen og den daglige utfgrelsen av den enkeltes tjenestetilbud

e ha system for at brukerrepresentanter blir hgrt ved utformingen av tjenestetilbudet til beboere
pa sykehjem

o legge til rette for samarbeid med brukergruppenes organisasjoner og frivillige organisasjoner

Ansattes medvirkning, kunnskap og kompetanse

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring papeker at plikten til & gjennomfare virksomhetens
aktiviteter innebeerer a sgrge for at virksomhetens medarbeidere medvirker slik at samlet kunnskap
og erfaring utnyttes (§ 7 d). For a lykkes i & styre og forbedre virksomheten er det ifglge forskriftens
veileder avgjgrende at medarbeiderne involveres aktivt; det er de som vet hvor problemer og
utfordringer oppstar i den daglige driften, og de har ogsa ofte de beste forslagene til tiltak som vil
fare til forbedring. Veilederen papeker videre at det er viktig at det legges til rette for og oppmuntres
til at medarbeidere skal gi tilbakemeldinger om svikt og mulige forbedringsomrader. Og for a
medvirke pd en god mate i forbedringsarbeidet er det en forutsetning at medarbeidere har
tilstrekkelig kunnskap i forbedringsarbeid og pasient- og brukersikkerhet. Medvirkning kan ifglge
veilederen for eksempel tilrettelegges ved etablering av forbedringsgrupper, medarbeidersamtaler,
tavlemgter, forslagskasser, samt gjennom melde- og avviksbehandling og forbedringsarbeid.

Pa denne bakgrunn har vi utledet revisjonskriteriet om at kommunen skal ha system for medvirkning
fra ansatte i forbedringsarbeid ved sykehjemstjenestene.

Det falger videre av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten at plikten til &

e planlegge virksomhetens aktiviteter innebeerer a ha oversikt over medarbeideres kompetanse
og behov for opplering (8 6 f)
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e gjennomfare virksomhetens aktiviteter innebzrer a sgrge for at virksomhetens oppgaver,
organisering og planer er kjent i virksomheten og gjennomfares (§ 7a)

e gjennomfare virksomhetens aktiviteter innebeerer & sgrge for at medarbeidere i virksomheten
har ngdvendig kunnskap om og kompetanse i det aktuelle fagfeltet, relevant regelverk,
retningslinjer, veiledere og styringssystemet (8 7 b)

Veilederen til forskriften papeker at medarbeidere i virksomheten skal ha tilstrekkelig kunnskap og
kompetanse til & utfare jobben sin pa en faglig forsvarlig og god mate, og at det i dette kravet ligger
en forutsetning om at kompetansebehovet kartlegges, at det rekrutteres personell med ngdvendig
kompetanse og at alle medarbeidere far tilstrekkelig opplaring og etterutdanning. Ifglge veilederen
er oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for opplaring en forutsetning for a kunne
oppfylle forpliktelsen til & gi helsepersonell rammebetingelser som gjar det mulig & opptre i samsvar
med helsepersonellovens krav. Ifglge veilederen, er det ogsd ngdvendig at medarbeiderne har
kompetanse i forbedringsarbeid, for & lykkes med endring og forbedring. Tilgang til og kunnskap
om nasjonale faglige retningslinjer, andre relevante retningslinjer, veiledere og styringssystem er
ifalge veilederen ngdvendig for at virksomhetene kan oppfylle kravet til forsvarlighet og kravet om
a arbeide systematisk med kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet. Veilederen viser for
gvrig til spesialisthelsetjenesteloven § 3-10 og helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 8 som slar
fast at virksomhet som yter helsetjenester skal sgrge for at ansatte gis opplaering, etterutdanning og
videreutdanning som er pakrevet for at den enkelte skal kunne utfgre sitt arbeid forsvarlig.
Veilederen papeker ogsa at gverste leder ma legge til rette for at virksomhetens ledere og ansatte
enkelt kan finne frem til de oppgaver, organisering og planer som gjelder dem.

P& denne bakgrunn har vi utledet revisjonskriteriet om at kommunen skal ha system for at beboere
pa sykehjem blir mgtt av ansatte med ngdvendig kunnskap og kompetanse.

Avdekke, rette opp og forebygge svikt

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten angir at plikten til & planlegge
virksomhetens aktiviteter innebeerer &

o ha oversikt over omrader i virksomheten hvor det er risiko for svikt eller mangel pa
etterlevelse av myndighetskrav og omrader hvor det er behov for vesentlig forbedring av
kvaliteten pa tjenesten og pasient- og brukersikkerheten (8 6 d)

e planlegge hvordan risiko som beskrevet i § 6 d kan minimaliseres og serlig legge vekt pa
risikofaktorer forbundet med samhandling internt og eksternt (8§ 6 e)

e haoversikt over avvik, herunder ugnskede hendelser, evalueringer, klager, brukererfaringer,
statistikk, informasjon og annet som sier noe om virksomheten overholder helse- og
omsorgslovgivningen, inkludert om tjenestene er faglig forsvarlige og om virksomheten
arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet (8 6 g)

Forskriften angir videre at plikten til &

e gjennomfare virksomhetens aktiviteter innebarer a utvikle og iverksette ngdvendige
prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak for a avdekke, rette opp og forebygge
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overtredelse av helse- og omsorgslovgivningen, inkl. brudd pa krav til faglig forsvarlighet og
systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet (8 7 c)

e evaluere virksomhetens aktiviteter innebeerer a gjennomga avvik, herunder ugnskede
hendelser, slik at lignende forhold kan forebygges (8 8 e)

o korrigere virksomhetens aktiviteter innebarer a sgrge for korrigerende tiltak som bidrar til at
helse- og omsorgslovgivningen etterleves, inkludert faglig forsvarlige tjenester, og at
systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet gjennomfares (8 9b)

Ifglge veilederen til forskriften star virksomhetene langt pa vei fritt til & bestemme hvilke prosedyrer
og andre administrative tiltak som er ngdvendige for & avdekke, rette opp og forebygge svikt. Noen
deler av lovverket har imidlertid krav om konkrete prosedyrer og rutinebeskrivelser, slik som
forskrift for kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten. Veilederen papeker at faglige rutiner generelt er
ngdvendig nar det er behov for a sikre lik utfarelse av oppgaver for & hindre ugnsket variasjon. Og
videre at rutiner og inngaelse av avtaler om oppgavefordeling er viktig for a sikre samarbeid mellom
flere akterer; fastsatte rutiner og avtaler som plasserer ansvar og oppgaver og som eventuelt
beskriver hvordan oppgavene skal utfgres, letter kommunikasjon og trygger samhandling.
Veilederen papeker at det er viktig & ha fastsatte rutiner dersom det er lite kontinuitet og lav
kompetanse blant de ansatte i virksomheten, eller hvis det er oppgaver som gjennomfares sjelden.
Og at fastsatte rutiner er et viktig styringsvirkemiddel i situasjoner der feil, forglemmelse og
utelatelser kan fa alvorlige konsekvenser for pasient og bruker.

Veilederen papeker at § 6 d og § 6 g handler om & avdekke og ha oversikt over risiko, svikt, ugnskede
hendelser og forbedringsomrader. Ifalge veilederen ber ledelsen og medarbeiderne gjennomga de
ulike funksjonene og arbeidsprosessene og vurdere dem i et risiko- og sarbarhetsperspektiv; pa den
maten kan det defineres hvilke tiltak som ma iverksettes og hvilke rutiner og prosedyrer som er
ngdvendige. Ifglge veilederen er gode planer og systematisk og kontinuerlig forbedringsarbeid
nekkelen til a lukke avvik, forebygge ugnskede hendelser, utvikle tjenestene og bedre pasient- og
brukersikkerheten. Veilederen papeker at pasienter, brukere, pargrende og medarbeidere vil kunne
bidra med verdifull innsikt om risiko, og at deres erfaringer og innspill bar systematisk ettersparres
og brukes. En godt innarbeidet kultur og et system for at medarbeidere melder fra om ugnskede
hendelser, er ifalge veilederen en forutsetning for & avdekke og forebygge avvik. Veilederen
papeker videre at gverste leder har ansvaret for at virksomheten jevnlig gjennomgar avvik og
ugnskede hendelser, og at denne informasjonen skal brukes til & avdekke arsakene til hendelser,
fremme laering og for & forebygge at tilsvarende skijer igjen. For a lykkes med dette ma det ifelge
veilederen veere en kultur for dpenhet og lering av feil.

Kartleggingen og oversikten over risiko for svikt eller mangel pa etterlevelse av myndighetskrav,
vil ifglge veilederen ogsa avdekke noen forbedringsomrader. Veilederen papeker at
forbedringsomradene bar prioriteres; det ma lages en plan for hvilke tiltak som skal iverksettes for
a minimere risiko i fremtiden, og det skal legges sarlig vekt pa risikofaktorer forbundet med
samhandling internt og eksternt.
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Ifalge veilederen skal det i tilfeller hvor det er avdekket svikt eller ugnskede hendelser, igangsettes
korrigerende tiltak. Veilederen poengterer at det ikke tilstrekkelig a iverksette tiltak uten a sikre at
tiltakene faktisk virker, og at plikten til & sarge for korrigerende tiltak i § 9 b ma ses i sammenheng
med plikten til & evaluere iverksatte tiltak i § 8 c.

Pa denne bakgrunn har vi utledet fglgende revisjonskriterier:

Kommunen skal for sykehjemstjenestene ha system for

e avviksmelding og -handtering

e dtaimot og behandle eventuelle klager fra tjenestemottaker/pargrende
e agjennomfare risiko- og sarbarhetsvurderinger som gjelder

e aplanlegge risikoreduserende tiltak
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3 METODE, DATAMATERIALE OG AVGRENSING

3.1 Metode og datamateriale

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfart i henhold til gjeldende standard for forvaltningsrevisjon’.
Revisor gjennomfgrte oppstartsmgte 19. november 2018 med virksomhetsleder for Sonjatun
sykehjem (som ogsa var kontaktperson i denne forvaltningsrevisjonen), og virksomhetslederen for
Sonjatun omsorgssenter og Sonjatun Bo- og kultursenter. Fra 1. januar 2019 ble det innfert ny
organisasjonsstruktur der virksomhetsleder for Sonjatun sykehjem ble virksomhetsleder for alle tre
sykehjemmene.

Revisors beskrivelser av kommunens systemer for kvalitet i sykehjemstjenestene baserer seg pa var
gjennomgang av kommunens kvalitetssystem og lokale prosedyrer som ble gjort tilgjengelig for
revisor. Vi har ogsa innhentet supplerende informasjon fra sykehjemmenes avdelingsledere som har
faglig ansvar.

Kommunens kvalitetssystem bestar av Kommuneforlagets «KF Kvalitetsstyring»®, og beskrives pa
kommuneforlagets nettsider som falger:
e KF Kvalitetshandbok - Verktay for dokumenthandtering inkludert oppdaterte lover, forskrifter og
veiledere i tillegg til en rekke kvalitetsindikatorer, prosedyremaler og prosessveiledere).
o KF Awviksbehandling - Effektiv avviksbehandling med gode rapporter og statistikker. App for
innmelding av avvik er tilgjengelig.
e KF Risikostyring - Verktgy for risikovurdering av alle kommunale omrader. Denne
brukervennlige modulen inneholder en rekke maler for risikovurderinger.
e KF HMS-handbok - Elektronisk handbok for HMS arbeidet i kommunen. Kommuneforlaget tilbyr
ogsa app for gjennomfaring av vernerunde.
e KF Arshjul - Oversikt over kommunens sentrale aktiviteter i interaktive arshjul knyttet til
tjenesteomradene og dimensjonene som omfattes av kommunens internkontroll.

Som en del av det samlede kvalitetssystemet inngér ogsa elektroniske fagprosedyrer «VAR»®
«Profil»°

Revisor har ikke lykkes i a innhente og dokumentere utviklingen i sykefraveeret ved kommunens
sykehjem fra 4. kvartal 2016 og frem til 1. kvartal 2019. Arsaken er at kommunens
sykefraveersregistreringer for denne perioden fremstar ufullstendige. Revisor har videreformidlet
dette til kommuneadministrasjonen — som synes a veere av samme oppfatning. Pr. 14.8.2019 er
forholdet fra kommunens side tatt opp med den aktuelle programvareleverandgren, og revisor

" RSK 001Standard for forvaltningsrevisjon fastsatt av Norges kommunerevisorforbunds styre 1. februar 2011

8 «KF Kvalitetsstyring» er en komplett lgsning for kvalitetsstyring og internkontroll. Alle relevante lover og
forskrifter er tilgjengelig - i tillegg til maler for blant annet prosedyrer, tilsynsberedskap og vurdering av risiko.
°® VAR Healthcare er en database med rundt 400 oppdaterte prosedyrer og nyttige funksjoner for bruk i praksis.
Prosedyrene er pedagogisk presentert, supplert med illustrasjoner og videoer, og underbygget med
kunnskapsoppsummeringer.

10 pleie- og omsorgstjenesten bruker fagsystemet Profil. Systemet er sentralt for a kartlegge tjenestemottakernes
behov, planlegge oppgaver/tiltak og dokumentere hvilken helsehjelp som er gitt.
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erfarer at kommuneadministrasjonen dermed jobber med a fa avklart arsaken til den ufullstendige
registreringen.

3.1.1 Gyldighet og palitelighet

Med datamaterialets gyldighet og palitelighet menes henholdsvis om dataene vi har samlet inn i
undersgkelsen, utgjer et relevant og tilstrekkelig grunnlag for & vurdere den reviderte virksomheten
opp mot revisjonskriteriene og konkludere pa problemstillingen, og om datamaterialet er beheftet
med feil.

Vare faktabeskrivelser av kommunens systemer og rutiner i sykehjemstjenestene, baserer seg pa
dokumentasjon i form av kommunens fellesprosedyrer, sykehjemmenes skriftlige rutiner samt
relevante muntlige og skriftlige tilleggsopplysninger fra virksomhets- og avdelingsledere. Det
skriftlige datamaterialet fra kommunen gjelder de oppgaver som inngar i sykehjemstjenestene
daglige drift. Vi vurderer derfor dataene vi har innhentet fra den skriftlige dokumentasjonen, som
relevant og tilstrekkelig for & kunne gi en overordnet vurdering om Nordreisa kommunes har
systemer og rutiner for a sikre at krav og malsetninger vedrarende kvaliteten i sykehjemstjenestene
blir etterlevd.

Vi har vurdert eventuelle feilkilder i det innsamlede datamaterialet og sammenlignet de ulike typer
data med hverandre for & avdekke eventuelle motsetninger i opplysninger som fremkommer i dem.
I tillegg har vi lagt frem for administrasjonen for gjennomgang av fakta. Etter dette forutsetter vi at
det ikke er vesentlige feil i datamaterialet som presenteres i rapporten.

Med henvisning til ovenstaende redegjarelse og drafting vurderer revisor det samlede datamaterialet
som et palitelig og gyldig grunnlag for revisors vurderinger og konklusjon.

Paliteligheten og gyldigheten i det presenterte datamaterialet er ogsa sgkt sikret gjennom
revisjonens interne kvalitetssystem.

Vi viser for gvrig til ovenstaende forbehold angaende sykefravaersstatistikken som kontrollutvalget
har etterspurt.
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4 SYKEHJEMSTJENESTENE | NORDREISA KOMMUNE

Nordreisa kommune er organisert etter «sektormodellen» der radmann er gverste administrative
leder. | tillegg til sektor for helse og omsorg har kommunen sektorer for «oppvekst og kultur» og
«drift og utvikling» - som alle ledes av en sektorleder.

Figur 1. Administrativ organisering, sykehjemstjenestene - Nordreisa kommune

Radmann

Sektorleder helse og
omsorg

Tilsynslege

Virksomhetsleder Stab, helsesektor
Tilsynsfarmasgyt

Avdelingsleder Avdelingsleder Avdelingsleder

Sonjatun Omsorgssenter Bo- og
sykehjem kultursenteret

Kilde: Virksomhetsplan sykehjem 2019, Nordreisa kommune

Sykehjemstjenestene omfatter tre sykehjem med totalt 58 plasser og gir tilbud om behandling og
pleie, avlastning og korttidsplass, rehabilitering og utredning av demenssykdom.
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Sonjatun sykehjem har 21 sengeplasser hvorav én plass er forbeholdt korttids- eller
avlastningsopphold. Sykehjemmet er delt i avdelingene gst og vest og har 21,48 arsverk..

Foto: Nordreisa kommune

Sonjatun omsorgssenter har 16 sengeplasser hvorav én plass er forbeholdt korttids-
utredningsopphold. Omsorgssenteret har to avdelinger og er tilrettelagt for pasienter med demens. |
arsmelding for 2018 fremgar det at omsorgssenteret har 16,8 arsverk fordelt pa 27 ansatte.

= "...::aa;mm:;m;;,-1;‘"...{\

Foto: Nordreisa kommune

Sonjatun bo- og kultursenter har 21 sengeplasser. Bo- og Kultursenteret har to avdelinger med étte
langtidsplasser (hvorav én avdeling er for personer med demens), og én avdeling med fem plasser
til korttid/avlastning. Bo- og Kultursenteret har 20,3 arsverk.
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Foto: Nordreisa kommune

Det fremgar av virksomhetsplan for sykehjemmene at kommunen har vedtatt egne «Kriterier for
helse og omsorgstjenester» der beste effektive omsorgsniva (BEON) brukes som prinsipp ved
tildeling av tjenester. Tjenester pa lavere niva skal som hovedregel veere forsgkt fer tildeling av
langtidsplass i sykehjem. Vurdering av behovet for helsehjelp skjer via kartleggingsverktgyet
IPLOS som er et lovpalagt helseregister med data som beskriver bistandsbehov og ressurser hos
dem som sgker eller mottar kommunale helse- og omsorgstjenester.
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5

IVARETAKELSE AV BEBOERNES GRUNNLEGGENDE BEHOV

Revisjonskriterium
Kommunen skal ha skriftlige prosedyrer for & ivareta sykehjemsbeboernes grunnleggende behov.

Kilder: Helse- og omsorgstjenesteloven, kvalitetsforskriften inkl. veileder

Revisors funn

Kvalitetssystem

Revisor har gjennomgatt kommunens kvalitetssystem KF Kvalitetsstyring som inneholder ruiner og
prosedyrer for sykehjemmene. Revisor finner at kvalitetssystemet inneholder en rekke med
prosedyrer under kategorier som; personal, pasient og medikamenthandtering, og flere av disse
gjelder beboernes grunnleggende behov:

Dokumentasjonsplikt og pasientjournaler. Prosedyren har som formal & sikre at den som
yter helsehjelp, registrerer opplysninger i journal for den enkelte pasient. Journalen skal vise
til hva som er gjort av observasjoner, vurderinger, beslutninger, og hvilke tiltak som er
iverksatt. Pasientjournalen skal tjene som et arbeidsverktay og skal vaere med pa a sikre at
pasienten for forsvarlig helsehjelp.

Innskrivingsrutiner. Formalet med rutinene er a sikre at innskrivingsarbeid ved avdelingen
blir korrekt utfert. Pasienten skal tildeles primarpleier far ankomst og skal skrives inn i
Profil. Det skal gjennomfgres innkomstsamtale med pasient/pargrende og personale
(avdelingsleder, primerpleier og sykehjemslege). Blodpraver, evt. urinstix tas etter legens
forordning. Blodtrykk, puls og vekt skal alltid tas ved innkomst. IPLOS opplysninger skal
fylles ut. Videre skal det kartlegges pasientopplysninger som; familie/sosialt, egne ressurser,
allergi, vurdere tiltaksplan, kartlegge erneringsstatus, legemiddelgjennomgang og melde
inn for tannhelsetjenesten.

Mottak av pasient i avdelingen. Formalet med rutinen er at pasienten skal mottas pa en slik
mate at han/hun skal fale trygghet og trivsel. Innkomstsamtalen skal kartlegge pasientens
ressurser, hjelpebehov og andre relevante opplysninger, og skal dokumenteres i Profil og
IPLOS.

Primarpleiers oppgaver. Formalet med rutinen er a sikre helhetlig individuell pleie til den
enkelte pasient. Primarpleier skal gjennomfare innkomstsamtale, ha kontakt med pargrende
og serge for at tiltaksplanene er oppdaterte i Profil. Videre skal primarpleier sgrge for at
pasienten har kleer og toalettsaker samt oppfordre til deltakelse i aktiviteter. Primarpleier
skal ogsa pase at frisgr og fotpleie blir bestilt der det er gnskelig.

Prosedyre for ernaringsscreening. Alle pasienter skal ved innleggelse vurderes for
ernaringsmessig risiko, og deretter skal det gjgres manedlige vurderinger. Ved sykdom og
vektendring skal det gjeres hyppigere Kartlegging. Erneeringskartlegging gjeres etter
fastsatte skjema.
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- Prosedyre for oppfelging ved underernaring. Pasienter i ernaringsmessig risiko eller
underernzrte, skal fa i seq tilstrekkelig med mat og drikke for & unnga vekttap.

- Ulike vaktrutiner. De ulike vaktrutinene redegjer for arbeidsfordeling og planlegging av dag,
aften og natt. Her fremgar ogsa klokkeslett for nar de ulike maltider skal serveres.

Nar det gjelder medikamenthandtering, inneholder KF Kvalitetsstyring en rekke rutinebeskrivelser
for sykehjemmene. Her foreligger ogsa rutinebeskrivelser for eksempelvis bruk av smertepumpe og
infusjonspumpe og for rapportering av avvik i legemiddelhandtering. «Sjekkliste for medisinrom»
inneholder rutiner for identifisering av riktig pasient. Rutinene angir at nytt personale skal ha
opplaringsvakter der sykdomsbilde og medikamenter skal gjennomgas. Medisinkort skal
oppdateres jevnlig og kontrolleres av to fagpersoner, og det skal gjgres dobbel kontroll av navn pa
dosettene.

| virksomhetsplan for sykehjemmene er det opplistet en rekke mal for sykehjemmene som sier noe
om brukernes behov og tilrettelegging av tjenestetilbudet. For hvert mal er det listet opp ulike tiltak:
- Delmal 2: Malet er at alle pasienter skal fa en verdig, trygg og meningsfull alderdom, der
det blir tatt hensyn til den enkeltes unike bakgrunn, personlighet og ressurser. At pasientene
far riktig og forsvarlig helsehjelp og boform utfra den enkeltes behov og tilstand.
o Tilstrekkelig fagbemanning
o Tilgang til ngdvendige hjelpemidler
o Prove ut tilgjengelig velferdsteknologi hvor man ser at brukere / tjenesten kan nyttiggjere
seg av dette
Arskontroll
Deltagelse i legemiddelnettverk

- Delmal 5: Mal a sgrge for god dokumentasjon av helsehjelp, at det lages tiltaksplaner for
alle pasientene og at disse blir fulgt og evaluert kontinuerlig.
o Tiltaksbeskrivelser skal kontinuerlig oppdateres i Profil (elektronisk dokumentasjon)
o Fokusomrader: Ernaringsscreening, legemiddelgjennomgang. Fallforebygging

VAR Healthcare

Revisor har ogsa gjennomgatt VAR-databasen som inneholder rundt 400 oppdaterte prosedyrer for
utevelse av praktiske oppgaver i sykepleie. Prosedyrene i VAR har fokus pa utfarelse av praktiske
oppgaver som bidrar til fysisk velveare, god hygiene, trygg behandling og diagnostikk. Det fremgar
blant annet i beskrivelsene om VAR’s vitenskapelige og faglige perspektiv at: «<Rammeverket i VAR
speiler en tenking om sykepleie som ivaretakelse av grunnleggende behov».

VAR inneholder ulike prosedyrer innenfor en rekke omrader; aktivitet/hvile, eliminasjon, ernzring,
hud og vev, kunnskap/utvikling, respirasjon, sirkulasjon, smerte/sansetilstand, stell av dede,
farstehjelp, og hygiene. Under hvert fagomrade er det en rekke undermapper med prosedyrer.
Revisor viser til oversikten nedenfor, som er et utdrag av hva som er tilgjengelig i VAR:

- Ernering: kartlegging av ernaringsstatus, servering og spisehjelp, administrering av enteral
ernaring og parenteral ernaring, ernaringssonder
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- Legemiddelhandtering; blodprodukter, ikke-invasive legemiddelformer, injeksjoner og
infusjoner, legemiddelregning (beregning/utregning)

- Smerte/sansetilstand; smertelindring

- Forstehjelp; livreddende farstehjelp

- Respirasjon; inkluderer en rekke undermapper som gjelder respirasjon

- Sirkulasjon; inkluderer en rekke undermapper som gjelder sirkulasjon

- Hud og vev; kirurgiske sar, kroniske sar, prgver og undersgkelser

- Aktivitet/hvile; forebygging av fall, forflytning, leiring (liggestilling) i seng og operasjonsbord,
sgvn

- Hud og vev; munnstell; ved borer og implantater, spesielt munnstell, stell av tannproteser,
tannpuss

- Hud og vev; vask og stell'!; personlig hygiene; barbering, dusjing, fotstell, harvask i seng,
kroppsvask i badekar, nedentilvask kvinne/mann, reskylling, sengebad, stell av hgreapparat,
stell av greprotese

- Eliminasjon; Avfgringspreve, kateterisering, stomi, temming, urinpragver

- Hygiene; Infeksjonsforebygging

- Kunnskap/utvikling; Demens: Kommunikasjon (Praktiske gjgremal. Skape relasjon)

- Stell av dgde; stell av dgde i institusjon

Pa sparsmal om i hvilken grad avdelingslederne synes sykehjemmene klarer a ivareta pasientenes
behov, er de samstemte om at slik bemanningssituasjonen er i dag, er det stort sett pasientenes basale
behov som stell og pleie, dobesgk og maltider de klarer & dekke. Egeninteresser, miljgtiltak,
aktiviteter og tid til samtaler, klarer de i mindre grad & dekke — og de anser at dette gir redusert
kvalitet i tjenesten pasientene far.

| referat fra kontrollutvalgets etatsbesgk ved sykehjemmene 6. juni 2017, fremgar det at alle besgkte
enheter mente at grunnbemanningen var for lav. De ansatte melder til avdelingslederne om hgyt
arbeidspress og tidvis stor slitasje ved a fgle at man ikke rekker over oppgaver godt nok. | referatet
fremgar det at det er ulik oppfatning hos kommunens ledelse og avdelingslederne rundt spgrsmalet
om hvorvidt det er tilstrekkelig bemanning.

Avdelingslederne opplyser at det gjennomfares IPLOS-kartlegging for a kartlegge pasientens behov
og ressurser. Dokumentering og journalfgring skjer i Profil, hvor pasientens pleieplan forlgpende
oppdateres.

Virksomhetsleder opplyser revisor at det ved institusjonene er ulike aktiviteter og sosiale tilbud.
Aktivitetstilbudene som virksomhetslederen viser til, er ogsa redegjort for i virksomhetsplan for
sykehjemmene. Revisor ba om narmere redegjerelse om aktivitetene og dette fremgar i parentes:
- Andakt en gang pr. maned.
- Trim for pasientene en gang i uka. (Opplyses at sykehjemmene ikke har ukentlig besgk av
fysioterapeut, men de kommer pa tilkalling ved spesielle problemstillinger)
- Rade-Kors besgkstjeneste en gang pr. maned.

11 Eksempelvis ogsa rutiner for av- og pakledning av skjorte, sengeredning med pasient
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- Aktivitetsvenner, (fungerer delvis, i utgangspunktet 4 timer pr sykehjem per mnd. men det
er kun omsorgssenteret som har det akkurat nd)

- «Livsglede for eldre» 6 dager i maneden. Elever fra Nordreisa videregaende skole. (2-3
timer per gang, gjelder alle sykehjem, videregdende elever som falger skoleruta, 12-14
ganger per ar).

- «Innsats for andre» (elever fra ungdomsskolen som har det som valgfag pa ungdomsskolen,
de spiller spill, samtale, ute turer m.m.)

- «Turid og gutta» en gang pr maned (sang sammen med pasientene)

- Konserter gjennom spaserstokken, (det holdes ulike musikkonserter pa sykehjemmene, dette
betales via kulturmidler. Ett par ganger per ar)

- Hyggekvelder, (i regi av sykehjemmene selv, inkluderer pargrende. | utgangspunktet 1-2
ganger per ar, men dette har nok «sklidd ut», opplyses det).

- Sangstunder, (hvis personalet har tid)

- Besgk av frisgr og fotterapeut, (noe pasient/pararende star for selv)

Samtlige ansatte har tilgang til prosedyrer og rutiner pa internett og kommunens intranett via
avdelingenes pc-er. Nar det gjelder tilgangen til pc-utstyr, opplyses det ved Bo og kultur er to
stasjonzere pc-er, to baerbare pc-er og fire nettbrett. Ved sykehjemmet er det tre stasjonare pc-er og
to nettbrett, og ved omsorgssenteret er det en stasjoner pc, to baerbare pc-er og fire nettbrett.

Uanmeldt tilsyn ved Sonjatun sykehjem, 2017

Fylkesmannen i Troms gjennomfgrte uanmeldt tilsyn ved Sonjatun sykehjem 9.1.2017 der det ble
undersgkt om kommunen sikrer identifisering av ernaringsmessig risiko og undererngring hos
pasienter i sykehjem samt om kommunen sikrer oppfelging av pasienter i sykehjem for a forebygge
og behandle underernaring. Fylkesmannen fant at Nordreisa kommune ikke sikrer kartlegging av
pasientenes ernaringsstatus ved innkomst og oppfalging av tiltak for & forebygge og behandle
underernaring hos pasienter ved Sonjatun sykehjem. I tilsynsrapporten fremgar det at avviket i
etterkant er lukket da tilsynsmyndigheten har vurdert de tiltakene som ble satt i verk som
tilstrekkelige.

Revisors vurdering

Revisor vurderer at kommunen til dels oppfyller revisjonskriteriet om a ha skriftlige prosedyrer for
a ivareta sykehjemsbeboernes grunnleggende behov. | kommunens kvalitetssystem og VAR-
Healthcare har de ansatte tilgang til ruiner og prosedyrer som gjelder pasient og praktisk sykepleie.
I tillegg skal det i Profil dokumenteres hvilke behov som er kartlagt (IPLOS-kartlegging) med
hensyn til den enkelte pasient og hvilke tiltak som skal gjennomfares for & imgtekomme disse
behovene. Kriteriet vurderes imidlertid som kun til dels oppfylt da revisor ikke har blitt forelagt
prosedyrer/rutiner som omhandler sosiale behov, degnrytme, skjermet privatliv, enerom (ved
langtidsopphold), ngdvendig tannbehandling, og variert/tilpasset aktivitet.
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6 INFORMASJONSUTVEKSLING MED BEBOERE OG PAR@RENDE

Revisjonskriterium
Kommunen skal ha system for a sikre beboerens/narmeste pargrendes rett til informasjon.

Kilder: Helse- og omsorgstjenesteloven, pasient- og brukerrettighetsloven

Revisors funn

P& kommunens internettsider er det informasjon om tjenestetilbudene kommunen har, herunder
naermere redegjgrelse om institusjonstjenestene.'? P4 denne siden er det ogsa en lenke til sgknad om
helse- og omsorgstjenester og informasjon om saksbehandlingsprosessen.

Nordreisa kommune har flere skriftlige rutiner/prosedyrer som gjelder informasjon til brukere/
pargrende ved sykehjemmene:

- Innskrivingsrutiner. Rutinen har blant annet som mal & skape godt samarbeid og gi
trygghet og trivsel for pasient/parerende. Det skal gis god og tilpasset informasjon om
dagsrytmen i avdelingen og andre aktuelle ting.

- Primerpleiers oppgaver. Primarpleier skal gjennomfgre innkomstsamtale og ha kontakt

med pargrende.
- Mottak av pasient i avdelingen. Det skal blant annet gjennomfares omvisning med pasient
og pargrende pa avdelingen.

Virksomhetsplanen for sykehjemmene inneholder malbeskrivelse med tiltak som omhandler
samarbeid og kontakt med pargrende:

- Delmal 3: Malet er et godt og tillitsfullt samarbeid mellom pasienter, pargrende, ansatte
og mellom de tre sykehjemmene.
o Innkomstsamtale med pasient/pargrende, lege og personal
o Arlige péargrende samtaler
o Samarbeidsmgter mellom avdelingsledere og virksomhetsleder
o God, riktig og tilpasset informasjon

Nar det er gjort vedtak om plass ved et av sykehjemmene, sendes det ut «Melding om vedtak» samt
et informasjonsskriv, «Orientering om plass ved .........». | sistnevnte orienteres det om
sykehjemmet og blant annet at pasienten vil far primeerkontakt som har ekstra ansvar for a falge opp
pasienten, og som skal vaere behjelpelig i saker som gjelder vedkommende. Det fremgar ogsa av
orienteringsskrivet at pasient ma sende flyttemelding til folkeregisteret samt informasjon om
betaling for opphold. 1 tillegg er det et avsnitt som forklarer at det skal opprettes «konto for
disponering av kontantytelsen», som er en honngrkonto i pasientens navn i de tilfeller der pasienten
ikke har samtykkekompetanse (mentalt ikke i stand til @ handtere sine gkonomiske forhold). Revisor
har blitt forelagt et eksempel pa melding om vedtak.

12 http://www.nordreisa.kommune.no/institusjonstjenester.136710.no.html
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Avdelingslederne opplyser at de gir informasjon til pasient og pargrende farste gang ved innkomst.
Deretter er det fortlgpende kontakt med pasientene i det daglige arbeid og kontakt med pargrende
nar de er innom pa besgk eller per telefon. Revisor far videre opplyst at det gjennomfares en fast
samtale med pargrende i forbindelse med pasientens arskontroll. Pa pasientenes hovedkort i Profil
star det hvem som er naermeste pargrende og hvem som kan kontaktes. Det er farst og fremst
primarkontakt som informerer, men andre som er pa jobb ma gjare det ved behov. Nar det gjelder
pargrendes innsyn i journal, er det virksomhetsleder som bistar.

| forbindelse med gjennomgang av Profil foretok revisor stikkpraver for & se om det forela
journalnotat som viste til pargrendesamtaler. Funnene viste for de utvalgte journalene at det var
gjennomfart pargrendesamtaler.

Revisors vurdering
Revisors vurdering er at kommunen oppfyller revisjonskriteriet om & ha system for a sikre
beboerens/nermeste pargrendes rett til informasjon.
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7 BRUKERERFARINGER OG -MEDVIRKNING

Revisjonskriterier

Kommunen skal

e hasystem for at beboere pa sykehjem og deres pargrende far anledning til 3 medvirke i
utformingen, evalueringen og den daglige utfgrelsen av den enkeltes tjenestetilbud

e ha system for at brukerrepresentanter blir hart ved utformingen av tilbudet til beboere pa sykehjem

o legge til rette for samarbeid med brukergruppens organisasjoner og frivillige organisasjoner

Kilder: Helse- og omsorgstjenesteloven, kvalitetsforskriften inkl. veileder, forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring inkl. veileder, pasient- og brukerrettighetsloven

Revisors funn

Revisor viser til tidligere omtale av de skriftlige rutinene primerpleiers oppgaver,
innskrivingsrutiner og mottak av pasient i avdelingen. Disse rutinene har ogsa relevans for
brukermedvirkning og utforming av den enkeltes tjenestetilbud.

Falgende av malbeskrivelsene med tiltak fra virksomhetsplanen som er redegjort for i de foregaende
kapitlene, har ogsa relevans for dette kapittelet:
- godt og tillitsfullt samarbeid mellom pasienter, pargrende, ansatte og mellom de tre
sykehjemmene,
- god dokumentasjon av helsehjelp, at det lages tiltaksplaner for alle pasientene og at disse
blir fulgt og evaluert kontinuerlig

Nar det gjelder brukerundersgkelser/pargrendeundersakelser opplyser virksomhetsleder at det ikke
er gjennomfart slike undersgkelser de siste arene.

Avdelingslederne redegjgr for flere mater pasient/pargrende involveres:

- Samtaler i forbindelse med innkomst nye pasienter, og samtaler ved arskontroll og ellers
ved behov. | samtalene involveres bade pasient og pargrende for 8 komme med informasjon
og innspill til utfarelse.

- Enkelte av avdelingene er tilrettelagt for personer med demens, og rommene mgbleres med
pasientens egne mgbler, som for eksempel sofa, gardiner og bilder

- Gjennom samtaler med narmeste pargrende evalueres den enkeltes tjenestetilbud

- Personalgruppe har daglige rapporter der det diskuteres ulike problemstillinger. Pargrende
involveres og kontaktes ved endringer i helsetilstand.

- Gjennom den daglige kontakten med pasientene innhentes informasjon som gnsker,
tilbakemeldinger, synspunkter og behov.

- Ma kunne lytte aktivt og vaere imgtekommende ovenfor det pargrende har a fortelle, og
samtidig gi god og tilstrekkelig informasjon. Med summen av dette kan vi fortlgpende
evaluere og tilpasse tjenestetilbudet innenfor gitte rammer. Om gnskelig ordner vi med et
fellesmgte for alle parter.

- Jevnlig kontakt med de fleste pargrende, enten nar de er innom eller per telefon.
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Virksomhetslederen opplyser at det er etablert brukerutvalg for sykehjemmene der pasienter og
pargrende deltar. Det gjennomfares inntil fire mater i aret. Revisor far opplyst at utvalget er lite
aktivt. Det er helse- og omsorgsleder som skal innkalle og lede mgtene. Det skal vere to
representanter som er valgt av pargrende per sykehjem i tillegg til avdelingsleder. Pa bakgrunn av
flere skifter i stillingen som helse- og omsorgsleder, har ikke mgtene blitt fulgt opp i det siste. Siste
mgte i brukerutvalget var i desember 2016.

I virksomhetsplanen fremgar det at det gjennomfares ulike aktiviteter ved sykehjemmene, der flere
eriregi av og i samarbeid med bruker- og/eller frivillige organisasjoner. Disse er nermere redegjort
for i kapittel 5.

- Rade-Kors gjennomfarer besgkstjeneste en gang pr. maned.

- Nordreisa demensforening, holder kurs for & bli «Aktivitetsvenner»*3

- «Livsglede for eldre» 6 dager i maneden. Elever fra Nordreisa videregaende skole.
- «Innsats for andre», elever fra ungdomsskolen.

- «Turid og gutta» en gang pr méaned.

- Konserter gjennom kulturelle spaserstokken,

| februar 2019 arrangerte Nordreisa Rgde Kors og Nordreisa demensforening solfest for pasienter
ved sykehjemmene og de pargrende.

Revisors vurdering

Revisor vurderer at kommunen til dels oppfyller revisjonskriteriet om  ha system for at beboere pa
sykehjem og deres pargrende far anledning til & medvirke i utformingen, evalueringen og den
daglige utfgrelsen av den enkeltes tjenestetilbud. Sykehjemmene har vist til skriftlige rutiner og
hvordan involvering av pasient og pargrende gjares. Revisjonskriteriet vurderes som ikke fullt ut
oppfylt i og med at brukerundersgkelser/pargrendeundersgkelser ikke gjennomfares som den del av
evalueringen.

Kommunen har i liten grad vist til hvordan brukerrepresentanter blir hert ved utformingen av
tilbudet til beboere pad sykehjem ut over at det er etablert brukerutvalg for sykehjemmene.
Brukerutvalget er imidlertid lite aktivt, og revisor vurderer dette revisjonskriteriet som i liten grad

oppfylt.

Sykehjemmene har vist til ulike aktiviteter som er i regi eller i samarbeid med frivillige
organisasjoner, men i mindre grad i samarbeid med brukerorganisasjoner. Revisor vurderer pa denne
bakgrunn at revisjonskriteriet om a legge til rette for samarbeid med brukergruppens organisasjoner
og frivillige organisasjoner som til dels oppfylt.

13 Gjennom tilbudet Aktivitetsvenn far mennesker med demens flere aktiviteter og gode opplevelser i hverdagen.
14 Den kulturelle spaserstokken er innfart for a gi et bedre og mer omfattende tilbud av kunst og kultur for eldre.
Troms fylkeskommune bidrar med gkonomiske midler til Den kulturelle spaserstokken (DKSS).
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8 ANSATTES MEDVIRKNING, KUNNSKAP OG KOMPETANSE

Revisjonskriterium
Kommunen skal ha system for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved sykehjemstjenestene

Kommunen skal ha system for at beboere pa sykehjem blir mgtt av ansatte med ngdvendig kunnskap og
kompetanse.

Kilder: Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring, veileder 1S-2620

Revisors funn

Medvirkning
Av virksomhetsplanen fremgar mgteoversikt der ansatte deltar. Blant disse matene kan fglgende
nevnes:

- Inntaksmgte hver tirsdag.

- Personalmgter en gang pr maned.

- Fagmaeter ukentlig.

- Mgte i utviklingsteam hver maned.

- Mater med tillitsvalgte og verneombud ved behov.

| virksomhetsplanen fremgar det ogsa at det skal gjennomfagres medarbeidersamtaler. Nordreisa
kommune har fast mal for medarbeidersamtaler som er tilgjengelig i kvalitetssystemet. Det fremgar
av arsmeldingen 2018 for helse- og omsorgssektoren at gjennomfaringsgraden har variert. Revisor
far opplyst av virksomhetslederen at nyansattsamtaler og samtaler med sykemeldte har vert
prioritert foran medarbeidersamtaler. | arsmeldingen for 2018 fra Sonjatun Omsorgssenter star det
falgende: Det har ikke vaert mulig & gjennomfare medarbeidersamtaler i 2018 pa grunn av stor
arbeidsmengde for virksomhetslederen. Malsetningen for neste ar vil vere a gjennomfare
medarbeidersamtale for alle ansatte. Det fremgar ikke naermere av arsmeldingene fra de gvrige
sykehjemmene om gjennomferingsgraden av medarbeidersamtaler.

1 2017 ble det gjennomfart «10-faktor»,'® som er KS’ medarbeiderundersokelse. | drsmeldingen for
helse- og omsorgssektoren fremgar det at resultatene fra undersgkelsen pa forskijellig vis blitt fulgt
opp i virksomhetene. Hver virksomhet har jobbet med sin utvalgte faktor. Revisor har mottatt
resultatene fra sykehjemmene og disse er presentert i tabellen under. Revisor har bedt om narmere
redegjarelse for hvilke faktorer sykehjemmene har jobbet med. Omsorgssenteret har jobbet med
faktor 9; mestringsklima, hvor de har snakket om/draftet dette pa personalmgter. Ved de gvrige to
sykehjemmene Kkjenner ikke avdelingslederne til hvilke faktorer det har veert jobbet med.

15 Medarbeidere og ledere svarer ved a ta stilling til i alt 35 pastander, dvs tre-fem pastander per faktor. Svarskalaen er
femdelt, fra «sveert uenig» til «sveert enig». https://www.10faktor.no/hva-er-10-faktor
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Tabell 1: Resultater fra 10-faktor medarbeiderundersgkelsen 2017

Faktor Sonjatun Sonjatun Sonjatun Landssnitt | Beskrivelse
sykehjem omsorgssenter | Bo- og PLO-
(36,4 % svar) | (75 % svar) kultur institusjon
(60 % svar)
1. Indre motivasjon | 3,7 4,2 4,2 4.2 Motivasjonen for oppgavene i seg

selv, det vil si om oppgavene
oppleves som en drivkraft og som
spennende og stimulerende. (Ogsa
kalt indre jobbmotivasjon)

2. Mestringstro 3,9 4,3 4,3 4,3 Mestringstroen gjenspeiler hver
enkelt medarbeiders tiltro til egen
kompetanse og mulighet til &
mestre utfordringer i
jobbsammenheng.

3. Autonomi 3,8 4.1 4.4 4,1 Medarbeidernes opplevelse av &
ha mulighet til & jobbe selvstendig
0g gjere egne vurderinger i jobben
sin, basert pa egen kompetanse, og
innen en definert jobbrolle.

4. Bruk av 3,6 4.4 4.4 4,2 Medarbeidernes opplevelse av a fa

kompetanse brukt egen jobbrelevante
kompetanse pé en god mate i sin
néveaerende jobb.

5. Mestringsorientert | 3,9 4,4 4,6 3,9 Ledelse som vektlegger at den

ledelse enkelte medarbeider skal fa

utvikle seg og bli best mulig ut fra
sine egne forutsetninger, slik at
medarbeideren opplever mestring
0g yter sitt beste.

6. Rolleklarhet 3,8 4.4 4,7 4.4 Hay rolleklarhet innebeerer at
forventningene til den jobben
medarbeideren skal gjare er
tydelig definert og kommunisert.
7. Relevant 3,2 4.0 4,1 3,6 Relevant kompetanseutvikling er
kompetanseutvikling avgjgrende for at medarbeiderne
til enhver tid er best mulig rustet
til & utfare sine oppgaver med hgy
kvalitet, og er avgjgrende for
kvaliteten pa de tjeneste som
leveres, uansett hvilken type
tjeneste vi snakker om.

8. Fleksibilitetsvilje | 4,1 4,5 4,6 45 Medarbeiderens villighet til &
veere fleksibel pa jobb og tilpasse
sin méte & jobbe pa til nye behov
og krav.

9. Mestringsklima 3,7 4.0 4,5 4,0 I et mestringsklima motiveres
medarbeiderne av & lere, utvikle
seg og gjgre hverandre gode,
fremfor & rivalisere om a bli best.
10. Prososial 45 49 49 47 Motivasjon for & gjare noe nyttig
motivasjon og verdifullt for andre, ogsa kalt
prososial motivasjon, er en viktig
drivkraft for mange og har en
rekke godt dokumenterte, positive
effekter.

Kilde: Nordreisa kommune

Kunnskap og kompetanse
Virksomhetsplanen inneholder mal- og tiltaksbeskrivelser som omhandler de ansattes kunnskap og
kompetanse:

Side: 26

86



KomRev NORD IKS Kvalitet i sykehjemstjenestene — Nordreisa kommune

- Delmal 1: Malet er & arbeide etter prinsippene i personsentrert omsorg, der menneskets
absolutte verdi, en individuell tilnerming, personens perspektiv og et stgttende sosialt milje
er hovedelementene.

o Basiskurs VPM (Vips Praksis Modell)

o Grunnkurs I VIPS

o Implementering
VIPS praksismodell (VPM) er en modell for & implementere personsentrert omsorg bade i
institusjoner og hjemmetjenester. VPM involverer hele personalgruppen slik at personsentrert
omsorg blir innarbeidet i de daglige rutinene. VPM lgfter fram perspektivet til personen med demens
og gir pleierne mulighet til & leere hva personsentrert omsorg betyr i praksis og fa kontinuerlig faglig
utvikling.'®

- Delmal 7: Mal & drive kontinuerlig kompetanseheving, faglig utvikling og god opplering av
de ansatte.
o Alle ansatte skal bruke sin e-post i Nordreisa kommune
Alle ansatte skal ha tilgang til og bruke KF kvalitetssystem
Alle ansatte skal ha tilgang til og bruke veilederen.no som oppslagsverk og ved opplering
Alle ansatte skal gjennomfare oppleering / kurs i veilederen.no etter oppsatt plan
God opplering av nytilsatte/vikarer

O O O O

Avdelingslederne kjenner ikke til om det foreligger kompetanseplan. De opplyser at alle som skal
ha medisindelegasjon, som vernepleiere, sykepleiere, hjelpepleiere og helsefagarbeidere, skal
gjennomfagre medikamentkurs og deretter oppfriskningskurs arlig via nhi.no.

Revisor har spurt avdelingslederne om ansattes tilgang til pc og bruk av opplearingsprogrammer.
Her svarer én avdelingsleder at de ansatte ma bruke arbeidstiden, men at det ikke settes av tid til &
fordype seg i ulike veiledere og oppslagsverk. De gvrige to avdelingslederne opplyser at det ikke
settes av tid til fordypning i kvalitetssystemet eller til bruk av e-leeringsprogrammer. Dette er noe
personalet ma gjere hjemme eller pa fritiden.

Nordreisa kommune og sykehjemmene har fglgende rutiner/prosedyrer som gjelder opplering:
- Introduksjonsprogram for nyansatte. Introduksjonsprogrammet for nytilsatte gjelder ved
ansettelse ut over 6 maneder.
- Opplering av nyansatte/vikarer/helgestillinger. Skal sikre at alle nyansatte, vikarer og
helgestillinger far tilstrekkelig opplaring i rutiner og arbeidsoppgaver.
- Opplaring sykepleier. Skal sikre at alle sykepleiere far tilstrekkelig opplaring i rutiner og
arbeidsoppgaver i avdelingen

Avdelingslederne opplyser at introduksjonsprogrammet fylles ut av ansatt og leder og oppbevares
pa avdelingen. Dette skal falges opp av avdelingsleder eller virksomhetsleder.

Rutiner for dagvakt, aftenvakt og nattevakt skal sikre at pasientene far riktig oppfalging. Disse er
tilgjengelig i kvalitetssystemet.

16 https://www.aldringoghelse.no/demens/personsentrert-omsorg/vips-praksismodell/
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De ansatte har ogsa tilgang til & bruke falgende nettressurser for kompetanseheving og
oppslagsverk:
- Veilederen.no?’
o Oppslagsverk - Kompliserte regler samlet og forklart pa en enklere og mer oversiktlig mate
- om Personal og Tjenestemottaker.
o Spersmal og svar - En enkel oversikt over de mest vanlige spgrsmalene i din sektor.
o E-lering - Kompetanseheving nar det passer deg, der det passer deg. Dokumentert opplaering
av alle de ansatte i aktuelle og viktige temaer.
o Faglig svartjeneste - Vare jurister og fagpersoner er tilgjengelig for deg, og gir deg raske og
gode svar.
o Nyhetsmeldinger - Det kommer stadig nye regler som du er palagt a falge. Veilederen holder
ansatte i din kommune oppdatert.

- Nhi.no (Norsk helseinformatikk)*®
o Skandinavias fremste leverandgr av helseinformasjon til profesjonelle. NHI utvikler
og leverer e-leeringskurs for leger og annet helsepersonell, og driver Norges mest
besgkte og starste helseportal.
o Tilbyren rekke kurs for sykepleiere/vernepleiere, helsefagarbeidere og pleieassistenr
i pleie og omsorgstjenesten.

Utfordringer omtalt i arsmelding

Sonjatun Bo- og kultursenter

Det opplyses i arsmeldingen at det det er sykepleier pa dag- og aftenvakter. Ved sykdom og ferie
beskrives det som nesten umulig & fa sykepleiervikarer pa grunn av sykepleiermangel. Det er
generelt lite tilgang pa helsefagpersonell som vikarer. Opplering av assistenter pagar fortlgpende.
Tilgang pa kvalifiserte ferievikarer er liten, men sist sommer var det ikke ngdvendig med vikarbyra.
Situasjonen kan endre seg slik tilgangen pa fagutdannede vikarer er blitt.

Sonjatun Omsorgssenter

Det opplyses i arsmeldingen at det er generelt liten tilgang pa fagleerte vikarer. Det medfarer at det
ved fraveer som oftest er umulig a erstatte arbeidstakeren med kvalifisert personale. Fraveer farer til
gkt bruk av assistenter som igjen farer til gkt arbeidsbelastning pa det faste personalet. Opplearing
av nye vikarer pagar gjennom hele aret. Det har ikke vert brukt vikarbyra i ferien, men
omsorgssenteret har samarbeid om sykepleierdekningen med Bo- og kultursenteret.

Sonjatun sykehjem

Det beskrives som utfordrende a dekke fagpersonell med vikarer med samme kompetanse, og ofte
ma det tas inn assistenter for a erstatte personell som er fravaerende. Opplaring av assistenter pagar
forlgpende. Sist sommer var det ngdvendig a bruke vikarbyra, for & dekke behovet for sykepleiere.
Pa grunn av behov for kvalifisert personell og liten tilgang pa kvalifiserte vikarer har det ogsa veert
en utfordring & holde budsjett for vikarer, overtid og forskyvning.

17 Informasjonen er hentet fra nettsiden til veilederen.no
18 Informasjonen er hentet fra nettsiden til norsk helseinformatikk
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Alvorlig hendelse i 2016

April 2016 dgde en pasient ved Sonjatun sykehjem som fglge av feilmedisinering der det ble gitt
for stor dose morfin. | etterfalgende tilsyn ga Helsetilsynet kommunen kritikk for manglende
opplearing og rutiner. Tilsynet konkluderte med at kommunen ikke hadde gode nok rutiner for
opplaering av nyansatte sykepleiere. Tilsynet viste til at kommunen ma ha et system for oppleering
og dokumentasjon av oppleringen, slik at ledelsen til enhver tid har oversikt og kan fglge med pa
om oppleringen er tilstrekkelig.

Revisors vurdering

Revisors funn viser at sykehjemmene har faste mgter med de ansatte samt at det ble gjennomfart
medarbeiderundersgkelse i 2017. Medarbeidersamtaler synes imidlertid ikke & ha veert prioritert i
2018. Revisor vurderer pa denne bakgrunn at kommunen til dels oppfyller revisjonskriteriet om a
ha system for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved sykehjemstjenestene.

Revisjonskriteriet om at kommunen skal ha system for at beboere pa sykehjem blir mgtt av ansatte
med ngdvendig kunnskap og kompetanse vurderes som til dels oppfylt. Vurderingen er gjort pa
bakgrunn av funn som viser at:
- det foreligger introduksjonsprogram som falges opp av avdelingsleder/virksomhetsleder
- de ansatte har tilgang pa faglige ressurser og oppslagsverk, men det settes ikke av tid for
fordypning i disse i arbeidstiden
- kompetanseplan synes ikke & vere utarbeidet
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9 AVDEKKE, RETTE OPP OG FOREBYGGE SVIKT

Revisjonskriterier

Kommunen skal ha for sykehjemstjenestene ha system for

e avviksmelding og -handtering

e 3taimot og behandle eventuelle klager fra beboer/péargrende
e 3 gjennomfare risiko- og sarbarhetsvurderinger

e 3 planlegge risikoreduserende tiltak

Kilder: Veileder 1S-1201, forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring

Revisors funn

Awik
Virksomhetsplanen inneholder mal- og tiltaksbeskrivelse som gjelder avvik:
- Delmal 6: Mal a forebygge og falge opp awvik slik at det kan bli en kvalitetsforbedring for
tjenesten.
o Awviksregistrering og forslag til tiltak
o Gjennomgang av avvik og forslag til tiltak, evaluering.
o Internundervisning: Hva er avvik. Hvorfor registrere avvik

Rutinebeskrivelsen «avviksregistrering» som ligger i KF Kvalitetsstyring, redegjer for
avviksregistrering og hvor avvik skal registreres. Formalet med rutinen er & avdekke avvik og bidra
til at den som mottar helse- og omsorgstjenester, far ivaretatt tjenester etter vedtak. Det er ogsa et
formal at rutinen skal bidra til & avdekke eventuelle uheldige hendelser i arbeidet. Av
rutinebeskrivelsen fremgar det at den som oppdager avvik, skal registrere avvik eller be om hjelp til
a registrere avviket. Avvik som gjelder brukere/pasienter, skal fares elektronisk i Profil, og
prosedyren som ligger i Profil skal da faglges. @vrige avvik skal registreres elektronisk i KF
Kvalitetsstyring under fanen «avvik». Revisor har hatt tilgang til Profil og KF Kvalitetsstyring for
nermere gjennomgang av disse rutinene. Det foreligger i tillegg egne rutinebeskrivelser for
rapportering av avvik i forbindelse med legemiddelhandtering.

Avviksregistrering i kvalitetssystemet skjer gjennom ulike trinn der det skal angis grunnleggende
informasjon om avviket, type avvik, alvorlighetsgrad og om eventuelle strakstiltak iverksettes. Ved
innsendelse gér avviket automatisk til melders leder som fér det i sin e-postinnboks.'® Det fremgar
videre av rutinebeskrivelsen at virksomhetsleder rapporterer avvik til helse- og omsorgsleder
gjennom manedlige driftsrapporter.

| referatet fra kontrollutvalgets etatsbesgk fremgar det at omsorgslederen bekreftet at antall
avviksmeldinger gkte etter nedbemanningen hgsten 2016. Revisor far opplyst fra
virksomhetslederen ved sykehjemmet at det har veert gkt fokus pa avvik med mer opplering, og
gkende antall avvik kan skyldes dette. Hun opplyser at det jobbes konstant med avvik der det i noen

19 https://www.kf.no/kvalitet-og-internkontroll/kvalitetsstyring/avviksbehandling1/
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tilfeller er det strakstiltak som skal til, og noen ganger ma en se pa hvilke tiltak en ma jobbe med
over tid.

| forbindelse med oppfelging av kontrollutvalgets etatsbesgk juni 2017, vedtok kommunestyret i
sak 73/17 den 18. desember 2017 fglgende: «Kommunestyret ber radmannen felge opp
avviksbehandling og utviklingen i sykefraveeret og rapportere tilbake til kontrollutvalget innen
30.6.2018». | svarbrev av 8.6.2018 fra daveerende sektorleder i helse og omsorg fremkommer det at
sektorleder sammen med virksomhetslederne har hatt gkt fokus pa avviksbehandling i Profil. Det
vises til positiv utvikling til a skrive avvik samt til & falge opp avvik. Videre fremgar det i svarbrevet
at det er ytterligere behov for oppleering i a skrive og falge opp avvik. Malet er fremme en kultur
som kontinuerlig forbedrer praksisen ved a bruke avvikssystemet.

| kommunens arsmelding for 2018 fremkommer fglgende om innmeldte avvik:
- Ved Bo og kultur var det ti innmeldte avvik i KF-systemet og 20 avvik i pasientjournal
(PROFIL).
- Ved omsorgssenteret var det seks avviksmeldinger om «voldstilfeller fra pasienter ovenfor
ansatte/andre pasienter» som har alvorlighetsgrad meget alvorlig. Det var syv meldinger
om avvik med alvorlighetsgrad alvorlig innenfor samme kategori. Det var meldt 14 avvik i
pasientjournal, hvor to av avvikene var fallulykke (en med skade og en uten skade).

Det er ikke omtalt avvik ved sykehjemmet i arsmeldingen.

Revisor ba om en mer detaljert oversikt over avvik ved sykehjemmene for de siste to arene.
Oversikten som revisor mottok, og som er vist til nedenfor, viser variasjoner i antallet avvik mellom
sykehjemmene. Det er flere typer avvik som gar igjen som; prosedyreavvik, feilmedisinering og
fallulykke.

Revisor far opplyst at avdelingsleder og virksomhetsleder behandler avvik og skriver
tilbakemelding i Profil eller i KF-systemet. Eventuelt videresendes saken til neste leder. Videre
oppfalging skjer ved at de snakker med/drgfter med personalet om avvikene.

Bo og kultur, perioden 1.1.17-7.5.19:
e 171 registrerte avvik fordelt pa,

o annet: 83
feilmedisinering: 10
tvangstiltak: 1
fallulykke uten skade: 32
medikamenthandtering: 18
feil i dosett: 10
prosedyreavvik: 9
fallulykke med skade: 8

0O O O O O O O

Sonjatun sykehjem, perioden 1.1.17-7.5.19:
e 325 registrerte avvik fordelt pa,
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o 131 av disse under "annet" (mangler hjelpemidler, mangel av personell, motsetter seg
hjelp, manglende sikring, mangelfulle rutiner, mangelfull opplaring)

o 19 under "feilmedisinering”
10 under "tvangstiltak™
57 under "fallulykke uten skade" (mangler hjelpemidler, annet, mangel av personell,
manglende sikring, mangelfulle rutiner)

o 10 under "medikamenthandtering”(annet, mangel av personell, mangelfulle rutiner,
mangelfull oppleering)

o 7 under "feil i dosett" (annet, mangelfulle rutiner)

o 69 under "prosedyreavvik" (annet, mangel av personell, motsetter seg hjelp, manglende
sikring, mangelfulle rutiner, mangelfull opplaring)

o 22 under "fallulykke med skade" (annet, manglende sikring, mangelfull opplaring)

Sonjatun omsorgssenter, perioden 1.1.17-7.5.19:
o 88 registrerte avvik fordelt pA omradene; annet, feilmedisinering, medikamenthandtering, feil i
dosett, prosedyreavvik og fallulykke med skade.
o 49 med liten alvorlighetsgrad,
o 28 med middels alvorlighetsgrad
o 11 med stor alvorlighetsgrad
o 18 av 88 avvik var registrert som mangelfulle rutiner

Klage

| KF Kvalitetsstyring foreligger det «Rutiner for behandling av klager pa pasientbehandling» som
gjelder hvis pasient eller pargrende klager pa behandling, hvordan tjenestene utgves, manglende/feil
utstyr, feilmedisinering, eiendeler som er tapt med mere. | rutinebeskrivelsen skilles det mellom
muntlig og skriftlig klage:

- Muntlig klage — vedkommende helsepersonell tar imot klagen, eller viser til nsermeste leder
eller rette vedkommende. Det skal skrives rapport om henvendelsen i Profil under aktuelt
tiltak. Rapporten merkes som avvik. Videre behandling henvises til rutine om
avviksbehandling

- Skriftlig klage - klagen scannes inn i Profil der videre oppfalging skjer. Dersom klagen
medfarer politisk behandling eller sak til helsetilsynet, skal saken registreres i post og
arkivsystemet Ephorte. Slike saker kan veere helseskade eller dgdsfall som falge av svikt i
helsetjenestene.

Hvis klagen er av slik karakter at det er aktuelt med pasientskadeerstatning, skal pasient og
pargrende fa informasjon om denne muligheten og det henvises til «prosedyre for & ivareta brukere
og naermeste pargrende sin rett til informasjon ved skade eller alvorlige komplikasjoner».

Ved klage pa vedtak er fremgangsmaten redegjort for i selve vedtaksbrevet. Revisor har mottatt
maler for vedtaksbrev for korttidsplass, langtidsplass og avlastning. Alle vedtaksmalene inneholder
naermere opplysninger om fremgangsmate ved klage. Det fremgar blant annet av malene at
avdelingen kan veere behjelpelig med a sette opp klage.
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Nar det gjelder omfanget av klager de siste arene opplyses det fra Bo og kultur og omsorgssenteret
at de ikke har mottatt skriftlige klager siste to arene. Ved sykehjemmet mottok de én skriftlig klage
hgsten 2018 og én varen 2019. Klagene har gatt ut pa at pargrende ikke har veert helt forngyd med
oppfelging av pasient. Revisor far videre opplyst at det har ikke vart noen klager som har gatt til
Fylkesmannen i 2018/19.

Fylkesmannen i Troms mottok i 2017 bekymringsmelding fra ansatte ved Bo- og kultur om at
nedbemanningen medfarte faglig uforsvarlig drift.2° Fylkesmannen konkluderte med at Nordreisa
kommune hadde brutt forsvarlighetskravet i helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1, jf. forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.?! Fylkesmannen ba i brev av 27.4.2018
Nordreisa kommune om tilbakemelding med beskrivelse av hvilke tiltak kommunen har iverksatt
for & overholde lovgivningen samt en redegjerelse for hvordan kommunen ville vurdere om tiltakene
har virket som planlagt etter at de har fatt virket en stund. I brev av 3.7.2018 skriver Fylkesmannen:

«Fylkesmannen har i brev datert 25.06.18 mottatt tilbakemelding fra Nordreisa kommune. Det beskrives her
at virksomhetsleder har ansvar for ukentlig & lukke avvik i pasientjournal, og for & pabegynne
forbedringstiltak. Det skal ogsa lages en rapport i KF systemet basert pa siste maneds avvik, med beskrivelse
av iverksatte tiltak. Videre skal meldte avvik rapporteres til sektorleder i manedlig gkonomirapport.

Videre beskrives det at Nordreisa kommune skal jobbe videre med utarbeidelse av rutiner, blant annet for
journalansvarlig, avviksbehandling/oppfelging av awvik, gjennomgang av alle eksisterende rutiner.
Kommunen har ogsa beskrevet hvordan ledelsen skal falge opp om iverksatte tiltak virker som planlagt, hvor
sektorleder blant annet skal gjennomfare stikkprever pa dokumentasjon og oppfelging av tiltak pa
fagomrader som ernzring og legemiddelgjennomgang.»

Fylkesmannen ba Nordreisa kommune om ny redegjgrelse innen 15.11.18 for hvilke konkrete tiltak
som er iverksatt i henhold til kommunens plan og hvordan disse er fulgt opp. P4 kommunens nettside
star det at Nordreisa kommune vil innen 15.11.18 sende ny redegjarelse for hvilke konkrete tiltak
som er iverksatt i henhold til kommunens plan og hvordan disse er fulgt opp. Revisor har etterspurt
hvordan Nordreisa kommune har fulgt opp denne saken og eventuell avgjgrelse fra fylkesmannen,
men ikke fatt svar pa foresparselen.

Risiko- og sarbarhetsvurderinger og planlegging av risikoreduserende tiltak

Som en del av KF Kvalitetsstyring inngar «KF Risikostyring» analyseverktay for risikostyring, og
dette verktayet bygger pa eksisterende standarder og KS’ anbefalinger i veileder for internkontroll
- «Orden i eget hus».

I KF Risikostyring legges risikovurderinger inn med tiltak, ansvar og frister. Sannsynlighet og
konsekvens for alle hendelser innen de ulike tjenesteomradene presenteres grafisk i risikomatriser.?2
Sykehjemmene gjennomfarte ROS-analyse hgsten 2018. Revisor har mottatt resultatene, og pa de
neste sidene presenteres de grafiske risikomatrisene for hvert enkelt sykehjem. Til hver tabell har

20 Saken er omtalt pd& kommunens nettsider, http://www.nordreisa.kommune.no/fylkesmannen-i-troms-har-hatt-tilsyn-
av-sykehjemmet-bo-0g-kultur-i-nordreisa-kommune.6134670-362942.html

21 Saken har veert behandlet i helse- og omsorgsutvalget 29.5.2018

22 hitps://www.kf.no/kvalitet-og-internkontroll/kvalitetsstyring/risikostyring1/
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revisor presentert én av risikoene med tilhgrende tiltak for 4 vise hvordan risiko- og

tiltaksbeskrivelsene er bygd opp.

Tabell 2: ROS-analyse, Sonjatun sykehjem

Konsekvens
Veldig lav Lav Middels Hay Veldig hey
Veldig hay Pasiel =
1 T Elesare:
Hay
Middels Alenearbeid Mangel pa teknisk
utstyr
Utbrudd smittzom
sykdom
Voldstilfeller fra
pasienter mot
- andre
E pasienter’ansatie.
[=]
E Lav Bruk av twvang Feil i Pasient som Brann
= medisinering/medik forlater institusjon
] amenthandiering |uten tilsyn
E Kompetansemange
[
3 Muskelskjelett/bel
astingsskader
Personalmangel
Sprakproblemer
Truglerfvoldimolbi
ng
Veldig lav Lovstridig bruk av | Forgiftning/skade | Avvik fra
tumusvakter av kjemikalier behandlingzprosed
Innbrudd yreffeilbehandling
Matforgiftning i Fallluhell med
institusjon alvorlig skade
Trykksar Feilernasring
8 Hendelse: Pasient som forlater institusjon uten tilsyn
Sannsynlighet: Lav Konsekvens: Hay
Beskrivelse:
Pasienten forlater institusjon alene og klarer ikke a finne tilbake.
Tiltak: Rutiner
Beskrivelse: Sikre at rutiner blir fulgt, og at rutiner for pasienttilsyn blir fulgt. Sikre at
pasienten far den rette boform. Sikre at derer og vinduer er sikret det
det er nedvendig.
Kontaktperson: Virksomhetsleder Dato: 25102019

Kilde: Nordreisa kommune
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Tabell 3: ROS-analyse, Sonjatun bo- og kultursenter

Konsekvens
Veldig lav Lav Middels Hay Veldig hey
Veldig hey Pacienter ule
YT ellesares
Hay Woldstilfeller fra
pasienter maot
andre
pasienter/ansatte.
Middels Alenearbeid Pasienter forlater
Kompetansemange (institusjonen alene
- | . ) Utbrudd smittsom
@ Mangel pa teknisk |sykdom
£ utstyr
E Personalmangel
%- Lav Forgiftning/skade | Awvik fra Brann
c av kjemikalier pa  |behandlingspresed
c pasienter yreffeilbehandling
o Trykksar Bruk av tvang
L Falliuhell med
alvorlig skade
Feil i
medisinering/medik
amenthandtering
Veldig lav Lovetridig bruk av Innbrudd Feilemazsring
tumusvakter Matforgiftning
Muskel'skjslettbel
astingsskader
Trusler/vold/mobbi
ng
1 6 Hendelse: Voldstilfeller fra pasienter mot andre pasienter/ansatte.
Sannsynlighet: Hay Konsekvens: Hay
Beskrnivelse:
Pasienter eller ansatte blir utsatt for vold fra en pasient ved sykehjemmet
Tiltak: Fasient blir utsatt for vold
Beskrivelse: Kartlegging av pasient, miljetiltak, skjerming, forhindre at utagerende
pasient er uten tilsyn, vurdere a eke bemanning, seke hjelp hos annen
kvalifisert instans, for eksempel lege.
Kontaktperson: Avdelingsleder Dato: 25.10.2019
Tiltak: Ansatte utsettes for vold
Beskrivelse: Undervisning om vold/trusler om vold, alltid vaere 2 i pleiesituasjoner,
god kommunikasjon rettet mot pasient, kompetanse hos ansatte slik at
en kan bruke teknikker som avverger vold, kollegatid/samtaler,
evaluering, bruk alarmsystemet aktivt.
Kontakiperson: Avdelingsleder Dato: 25.10.2019

Kilde: Nordreisa kommune
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Tabell 4: ROS-analyse, Sonjatun omsorgssenter

Konsekvens
Veldig lav Lav Middels Hay veldig hey
Veldig hay Pasienter utel
EYT ERESare:
Hey Woldstilfeller fra
pasienter mot
andre
pasienter/ansatte.
Middels Bruk av tvang Mangel pa teknisk |Pasienten forater
— utstyr institusjon uten
2 Utbrudd smittzom  |tilsyn.
o sykdom
g Lav Alenearbeid Avvik fra Brann
] Kompetansemange |behandlingsprosed
E I yreffeilbehandling
o Muskelskjelett/bel (Fallluhell med
w astingsskader alvorlig skade
Personalmangel Feil i
Truslerfvold/mobbi (medisinering/medik
ng . amenthandtering
Trykksar
Veldig lav Lovstridig bruk av Forgiftning/skade  |Feilernasring
tumusvakter av kjemikalier
Innbrudd
Matforgiftning i
institusjon
Hendelse: Pasienter uten tilsyn i fellesareal
Sannsynlighet: Veldig hay Konsekvens: Hay
Besknvelse:
Pasienter kan bli alene uten tilsyn i fellesareal fordi personal er opptatt pa andre
pasientrom.
Tiltak: Flanlegging
Beskrnivelse: God planlegging og arbeidsfordeling slik at tiden pasienten er alene |
fellesareal blir minst mulig.
Kontakiperson: Virksomhetsleder Dato: 25.10.2019

Kilde: Nordreisa kommune

Flere av rutinene/prosedyrene som finnes i KF Kvalitetsstyring og i VAR, er for a avverge farlige
situasjoner og for a forebygge svikt i tjenesteutgvelsen. Revisor vil nevne noen eksempler, der noen
ogsa er redegjort for tidligere i rapporten:

- Prosedyre for ernaringsscreening. Alle pasienter skal ved innleggelse vurderes for
ernaringsmessig risiko, og deretter gjeres manedlige vurderinger. Ved sykdom og
vektendring skal det gjeres hyppigere kartlegging. Ernaeringskartlegging gjares etter
fastsatte skjema.

- Prosedyre for oppfelging ved underernzring. Pasienter i ernaringsmessig risiko eller
underernzrte skal fa i seg tilstrekkelig med mat og drikke for a unnga vekttap.
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- Prosedyre nar en pasient har forlatt institusjonen. Formalet er & ivareta den enkeltes
sikkerhet og helse samt avverge alvorlige faresituasjoner.

- Kartlegging av fallrisiko i institusjon (VAR). Prosedyren beskriver innledende vurdering av
fallrisiko hos alle pasienter og vurdere kartlegging hos pasienter som vurderes a ha gkt
risiko. Prosedyren utfgres snarest mulig etter innkomst og gjentas etter behov.

Revisors vurdering

Pa bakgrunn av revisors funn vurderer vi at kommunen oppfyller revisjonskriteriet om a ha system
for avviksmelding og -handtering i sykehjemstjenestene. Vi forutsetter at kommunens innsats pa
omradet den siste tiden, etter blant annet kontrollutvalgets etatsbesgk og kommunens oppfelging
overfor Fylkesmannen, bidrar til at ansattes kjennskap og bruk av avvikssystemet samt ledelsens
oppfalging av avvik styrkes.

Revisor vurderer at revisjonskriteriet om at kommunen skal ha system for a ta imot og behandle
eventuelle klager fra beboere/pargrende som oppfylt.

Revisor vurderer videre at kommunen oppfyller revisjonskriteriene om a ha system for a
gjennomfare risiko- og sarbarhetsvurderinger som gjelder sykehjemstjenestene, samt & ha system
for & planlegge risikoreduserende tiltak.
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10 OPPSUMMERING OG KONKLUSJON

I denne forvaltningsrevisjonen av kvalitet i sykehjemstjenestene i Nordreisa kommune, har vi lagt
til grunn falgende problemstilling:

Har Nordreisa kommune systemer og rutiner for & sikre at krav og malsetninger vedrgrende
kvaliteten i sykehjemstjenestene etterleves?

Var konklusjon pa problemstillingen er:
Kommunen har ikke i tilstrekkelig grad systemer og rutiner for & sikre at krav og malsetninger
vedrgrende kvaliteten i sykehjemstjenestene etterleves.

Konklusjonen bygger pa vare vurderinger av kommunens skriftliggjorte fellesprosedyrer og lokale
prosedyrer ved sykehjemmene samt opplysninger fra virksomhetsledere og avdelingsledere — opp
imot revisjonskriterier utledet fra nasjonalt regelverk og faglige anbefalinger. Oppsummert er vare
vurderinger at:

e Kommunen har til dels skriftlige prosedyrer for & ivareta sykehjemsbeboernes grunnleggende
behov.

e Kommunen har et system for a sikre beboerens/nermeste pargrendes rett til informasjon.

e Kommunen har til dels et system for at beboere pa sykehjem og deres pargrende far anledning
til & medvirke i utformingen, evalueringen og den daglige utfarelsen av den enkeltes
tjenestetilbud.

e Kommunen har i liten grad system for a sikre at brukerrepresentanter blir hgrt ved utformingen
av tilbudet til beboere pa sykehjem.

e Kommunen legger til dels til rette for samarbeid med brukergruppens organisasjoner og
frivillige organisasjoner

e Kommunen har til dels et system for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved
sykehjemstjenestene

e Kommunen har et system for avviksmelding og -handtering i sykehjemstjenestene.

e Kommunen har system for a ta imot og behandle eventuelle klager fra beboere/pargrende.

e Kommunen har system for a gjennomfare risiko- og sarbarhetsvurderinger som gjelder
sykehjemstjenestene, samt & ha system for a planlegge risikoreduserende tiltak.
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11 HOYRING

Revisor sendte den 14. august 2019 et rapportutkast til kommunen v/radmann for eventuell
hgringsuttalelse. Pa bakgrunn av ferieavvikling og sykefravaer ba kommunen om utsatt hgringsfrist
med to uker til den 11. september 2019. Vi har ikke mottatt svar innen fristen.?

23 Revisor har via e-post den 10. september og telefon den 11. september, forsgkt a fa tilbakemelding fra kommunen
om hgringsuttalelsen, men fikk ikke svar.
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12 ANBEFALINGER

Pa bakgrunn av revisors funn, vurderinger og konklusjon anbefaler kommunen a:
o videreutvikle sine skriftlige rutiner for a ivareta sykehjemsbeboeres grunnleggende behov
e videreutvikle sitt system for bruker- og pargrendemedvirkning i sykehjemstjenestene
e styrke forutsetningene for medvirkning fra ansatte i forbedringsarbeid ved sykehjemmene
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13 REFERANSER

Lover, forskrifter, sentrale veiledere

e Lovav 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven)

e Lovav 2. juli 1990 nr. 63 om pasient og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)

e Forskrift 12. november 2010 nr. 1426 om en verdig alderdom (Verdighetsgarantien)

o Forskrift 28. oktober 2016 nr. 1250 om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten

e Forskrift 27. juni 2003 nr. 792 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter
lov av 19. november 1982 nr 66 om helsetjenestene i kommunene og etter lov av 13. desember
1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v.

e Veileder til forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter
kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven (1S-120, Sosial- og helsedirektoratet, 2004)

o Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (1S-2620)

Nordreisa kommune

o KF Kvalitetsstyring

e Medarbeiderundersgkelse, 10-Faktor

e Prosedyrer/retningslinjer/rutiner i VAR og Profil.

e ROS-analyser

e Sykehjemmenes arsmeldinger for 2018

e Virksomhetsplan for helse og omsorg, sykehjemmene, 2019
e Wwww.nhordreisa.kommune.no

Internettressurser
https://www.aldringoghelse.no/demens/personsentrert-omsorg/vips-praksismodell

https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsrapporter/

https://nhi.no/

https://www.kf.no/kvalitet-og-internkontroll/kvalitetsstyring/

https://kurs.nhi.no/

https://www.visma.no/smartskill/veilederen-pleie-og-omsorg/

https://www.varhealthcare.no/
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KomRev NORD har tidligere gjennomfert falgende
forvaltningsrevisjonsprosjekter i Nordreisa kommune:

@konomistyring og gkonomisk internkontroll, 2018
Barneverntjenesten, 2017
Ressursbruk og kvalitet i grunnskolen, 2014
Pleie- og omsorg — ressursbruk og kvalitet, 2012

Ansattes oppfatninger av arbeidsmiljg og
bemanning i pleie- og omsorg, 2010

Oppfelging av kommunens

inntektsskapende virksomhet, 2009
Iverksetting av politiske vedtak, 2008
Forebyggende barnevern, 2007
@konomistyring, 2006
Offentlige anskaffelser, 2005
Halti-prosjektet, 2004
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