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Problemstilling

*Har Overhalla kommune tilfredsstillende
system for ledelse og kvalitetsforbedring |
pleie- og omsorgstjenesten?

vl Revisjon


Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Oppstartsmøtet ble gjennomført i januar –24 med kommunedirektør og kommunalsjef helse og omsorg. 
 Revisor har videre intervjuet enhetsledere sykehjem og hj.j
HTV og plasstillitsvalgte sykehj og hjtj
hovedtillitsvalgt Norsk Sykepleierforbund, 
Verneombud sykehj og hjtj 
- pårørende og bruker  
- medlem brukerråd sykeheimen 
 
Iintervju med 1 pasient og 2 pårørende (3 pårørende ble forespurt, 1 takket nei) i henhold til kontrollutvalgets ønske, samt av Eldrerådets representant i brukerrådet ved sykeheimen. Sspørsmålene til pasient og pårørende hovedsakelig rundt brukermedvirkning og pårørendekontakt. Intervju av bruker er ikke verifisert og data fra dette er ikke brukt i rapporten. For alle de andre intervjuene er det skrevet referater som er godkjent av informantene. 
 
Spørreundersøkelsen ble sendt til fast ansatte i hjemmetjenesten og Overhalla sykeheim. Det ble en svak deltakelse på spørreundersøkelsen, med kun 24 respondenter (32 prosent) av totalt ca 75 mulige. 
 
Lesetilgang til kvalitetssystem Compilo for dokumentgjennomgang av kommunens rutiner, planer, sjekklister, maler og avvik. Videre er virksomhetsrapport for 2. tertial 2023 og 1. tertial 2024 og årsberetning 2023 og 2024 gjennomgått. 
 
Avgrensning 
Undersøkelse som omfatter implementering og bruk av internkontrollsystemets avvikssystem, omorganisering av tjenestene, beskrive sykefraværsarbeidet og kommunens arbeid og ressurser for å rekruttere og beholde nødvendig kompetanse innen helse- og omsorgstjenestene for å oppfylle kvalitetsforskriftens krav.   
Vurdering av metode  
Spørreundersøkelse til alle ansatte i sykeheimen og hjemmetjenesten, for å få et best mulig bilde av ansattes meninger. Svak deltakelse, resultatene kun brukt til å supplere annen informasjon, og brukes ikke alene i revisjonens konklusjoner og vurderinger. Dataene samsvarer på de fleste spørsmålene med informasjon fra intervju med tillitsvalgte og verneombud.  
For hjemmetjenesten ble det gjennomført et Teams-møte med ansatte 5. juni -24, hvor revisor la frem en powerpointpresentasjon av resultatene og ba om tilbakemelding i møtet om synspunkter på resultatene. I dette møtet ga ansatte uttrykk for at resultatene samstemte med deres oppfatning av situasjonen og det fremkom i møtet at de fleste av de ansatte i hjemmetjenesten hadde besvart spørreundersøkelsen. 
Revisor kunne ha forsøkt å intervjue flere brukere og pårørende, men disse har ikke plikt til å snakke med oss og revisor er usikker på om flere intervjuer ville gitt annen informasjon. Revisor har ikke generalisert ut fra de gjennomførte intervjuene med pårørende, men deres meninger er gjengitt i kapittelet om brukermedvirkning.   



Delproblemstillinger

1. Har Overhalla kommune oversikt over omradet i virksomheten hvor det
er risiko for svikt eller mangel pa etterlevelse av myndighetskrav?

2. Er det tilrettelagt for melding og oppfelging av HMS-avvik i pleie- og
omsorg?

3. Beskrivende: Hvordan sikrer Overhalla kommune tilstrekkelig bemanning
| pleie- og omsorgstjenestene?

4. Har ledelsen 1 pleile- o0g omsorgstjenestene oversikt over
medarbeidernes kompetanse og behov for oppleering? Tilrettelegger
ledelsen for a rekruttere tilstrekkelig fagkompetanse?

5. Har omorganiseringen i pleie- o0g omsorgstjenesten pavirket
sykefraveeret og arbeidsmiljget?

6. Hvordan sikres brukermedyvirkning i pleie- og omsorg?  [#,vi Revisjon



1. Delproblemstilling 1

Har Overhalla kommune oversikt over omradet i virksomheten hvor det er risiko
for svikt eller mangel pa etterlevelse av myndighetskrav?

Overordnet ROS-analyse ble utarbeidet i 2018. Den er vedtatt av kommunestyret og ligger lagret i
kvalitetssystemet Compilo.

Revidering av ROS-analysen er startet opp og forventes ferdigstilt i lppet av 1. kvartal 2025.

ROS-analyse for helse og omsorg ble utarbeidet i 2019. Den er vedtatt av kommunestyret og ligger
lagret i kvalitetssystemet Compilo.

Det er utarbeidet rutine for risikovurdering, denne ligger lagret i kvalitetssystemet Compilo.

Med bakgrunn i ROS-analysen for helse og omsorg er det gjiennomfgrt risikovurderinger for
tjenestene innen sykeheim og hjemmetjeneste og utarbeidet helsemessig og sosial beredskapsplan
med tiltakskort for hendelser som vurderes som szerlig krevende for helse og omsor
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
ROS-analysen for helse og omsorg 2020-2024 ble gjennomført høsten 2019, vedtatt i kommunestyret 17.12.19. og er grunnlaget for utarbeidelse av helsemessig- og sosial beredskapsplan.  
Analysen begrenser seg til hendelser som har en helseeffekt i forhold til kommunens innbyggere, direkte eller indirekte og at hendelser som utelukkende gir effekt på ytre miljø, bygning, drift eller lignende ikke er tatt med i analysen. 
De ulike hendelsene klassifisert i grupper:  
Lav risiko: 1-8. Tiltak ikke nødvendig  
Middels risiko: 9-11. Tiltak må vurderes gjennomført 
Høy risiko: 12-25. Tiltak skal gjennomføres 
ROS-analysen dannet grunnlaget for at det ble utarbeidet tiltakskort for følgende hendelser/situasjoner som vurderes som særlig krevende for helse og omsorg:  
Langvarig strømbrudd <1 døgn 9 
Langvarig strømbrudd >1 døgn 12 
Ekstremvær/naturkatastrofe 12 
Vold eller trussel om vold mot ansatt og medpasienter 10 
Brann 10 
Mangelfull medisintilførsel 6 
Smitte 12 
Bemanningssvikt 9 
Forsvinning av pasient 9 
Mottak av mange skadde 5 
Vannmangel/forurenset vann 4 
Atomulykke 5 
 
Tiltakskortene er vedlegg til helsemessig- og sosial beredskapsplan og er lagret i Compilo. 





Delproblemstilling 2

Er det tilrettelagt for melding og oppfalging av HMS-avvik i pleie- og
omsorg?

Det er utarbeidet rutiner for melding av avvik og kommunen har avviksmodul i
kvalitetssystemet Compilo. Rutinene er gjort kjent for ansatte pa sykeheim og
hjemmetjeneste ved informasjon pa personalmegter, i mentorprogram og ved
oppslag pa arbeidsplassen og ledelsen oppfordrer ansatte til 3 melde avvik.

Ansatte melder HMS-avvik i avviksmodulen i kvalitetssystemet Compilo. Leder far
oversikt over de meldte avvikene i Compilo. Avvik rapporteres pa antall og
alvorlighetsgrad i tertialrapporter.
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Helse og omsorgstjenestene har to avvikssystem, ett i Profil (EPJ) for pasientavvik og ett i Compilo for HMS-avvik. 
Hjemmetjenesten 
Rutinene for å melde avvik gjort kjent blant ansatte og enhetsleder minner ansatte på om hvor de finnes og hvordan det meldes. Ansatte er veldig på med å melde pasientavvik, men ikke like flinke på å melde HMS-avvik i Compilo. Det har vært løftet diskusjoner om hva som er et pasientavvik og hva som er HMS-avvik. Hun driver både holdnings- og motivasjonsarbeid for å få ansatte til å melde avvik. Alle ansatte har god tilgang på PCer (10 stk) og de har innloggings-informasjon.
Sykeheimen 
Prosedyre for HMS-avvik og avvikshåndtering for Overhalla sykeheim ligger lagret i Compilo under Sykeheimen/HMS/Avvik og avvikshåndtering 
Rutinene for avviksmelding er godt kjent blant ansatte. Alle ansatte og vikarer har tilgang til PC på personalrom og medisinrom. Det meldes avvik to steder; i pasientjournal og i Compilo (HMS/teknisk-drift). Hun sier det kan være enkelte diskusjoner om hvor avvik skal meldes.  
Tillitsvalgte forteller at det har vært diskusjoner om hva som er et avvik. Laget og hengt opp store plakater om hva og hvordan det skal meldes avvik, både HMS-avvik og Profil-avvik. Det synliggjøres også hvem som mottar og behandler ulike avvik. Plakatene ble satt opp før jul og hun håper at dette er blitt bedre, men hun har ikke hørt hvordan dette har slått ut med hensyn til avviksmeldinger. Ledelsen oppfordrer alle til å melde avvik. 
Verneombudet tror de fleste har tid til å melde avvik, men at det kanskje er litt ulike terskler for å melde avvik og at ansatte kanskje prioriterer å utbedre/korrigere avvik, i stedet for å melde avvik.  Hun mener det er skjermet avdeling som melder mest avvik. Med den nye arbeidsorganiseringen jobbes det mye mer på tvers. Det gjør at det er et større personale som må samles til møter for å diskutere avvik.  
Tillitsvalgte mener det er en underrapportering på meldte avvik, hvert fall hva som kommer fram i statistikken. Ansatte vurderer nok alvorlighetsgrad før de melder og det er nok det alvorligste som blir meldt.  Det har vært en diskusjon om hva som er påregnelig og hva som er et avvik ved omsorg for aggressive demente. De påpeker at det uansett er viktig å melde avvik slik at man kan dokumentere den faktiske arbeidshverdagen i tjenesten. Dette er viktig blant annet i forhold til prioritering av ressurser. Rutiner og prosedyrer i Compilo blir brukt og ansatte vet hvor de finnes. 



Delproblemstilling 2

fortsettelse
6.4.3 Ledelsen har sgrget for rutiner for oppfglging av HMS-avvik

Det er utarlloeidet rutine for avvikshandtering som har som formal a sikre at avvik i organisasjonen blir handtert
systematisk.

Rutinen gjort kjent for ansatte i personalmgter og mentorprogram.

Statistikk fra Compilo for 2023 viser blant annet at 65 prosent av meldte avvik ble lukket innen 6 dager. 83,3
prosent av meldte avvik ble lest innen 2 dager.

| hjemmetjenesten far alle ansatte innsyn i avvikene og anledning til a lese gjennom det som er meldt, slik at
alle kan stille spgrsmal til egen og andres praksis.

Avvikene i hjemmetjenesten fplges opp overordnet en gang pr maned i SU og i tertialrapportering. Meldte
avvik gjennomgas i SU, hvor de ser etter mgnster, eventuelt systematikk i avvik, og hvorfor avvik oppstar.

Pa sykeheimen opplever tillitsvalgte at det oftest er kun informasjon om avvikene, lite diskusjoner eller
refleksjoner rundt avvik eller avviksstatistikk.
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Beskrivende delproblemstilling 3

Hvordan sikrer Overhalla kommune tilstrekkelig bemanning i pleie- og
omsorgstjenestene?

* Den omfattende omorganiseringen av arbeidsoppgaver pa
sykeheimen og innfgring av arsturnus med langvakter har, ifglge
ledelse, ansatte, tillitsvalgte og verneombud medfert at tjenesten har
fatt inn mer kompetanse pa helg. Oppgavedelingsprosessen har
medfgrt at sykepleiere og helsefagarbeidere far frigjort tid til a utfgre
profesjonsoppgaver og at ufagleerte servicearbeidere ivaretar

praktiske oppgaver.

* Nar rapporten skrives er evalueringsprosessen ikke giennomfeart, slik
at vurdering av om tjenesten har tilstrekkelig bemanning til a utfgre

sine lovpalagte oppgaver, ikke kan gjgres. .
“viRevisjon


Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Overhalla kommune begynte før pandemien (20-21) på en omorganisering av tjenestene innen helse- og omsorg.  Sykeheimen startet med omorganiseringen i 2019.  Det ble da gjennomført kartlegging av alle oppgaver som ble utført i løpet av en hel uke, alle førte logg og brukte stoppeklokke. 
Profesjonene brukte 3,3 årsverk på praktiske oppgaver, altså oppgaver som ufaglærte kunne utføre. Verneombudet på sykeheimen fikk deretter i oppgave å lage nye funksjonsbeskrivelser. Det ble enighet om å ansette tre servicearbeidere i 70% stilling (2,2 årsverk). 
Våren 2023 KS-prosjekt «Tjenestestyrt bemanningsplanlegging». I prosjektet lager de årsplaner basert på de oppgavene tjenesten skal løse. viser hvilke muligheter som ligger i planlegging. Gjort kartlegging av bemanningsplanen for pleie og omsorg og enheten fikk innsikt i hvor dårlig kontinuitet/kompetanse de hadde, spesielt på helg. Ny årsturnus ble planlagt med mer helgtid, som bidrar til mer heltid og kompetanse på helg.» 
Konklusjonen på prosjektet var at man måtte øke omfanget av arbeidstimer på helg. Her var det mye vikarbruk. Ansatte ble involvert, og hver enkelt skulle gi sitt eget svar. Man prøver ut 12,5 timers vakter 4. hver helg for alle i turnus (unntatt servicearbeidere som har tredje hver helg dagtid). En person som arbeider med oppgavedelingen (i prosjekt), det er hele tiden justeringer av den. Noen oppstarts-utfordringer Det er fortsatt noen utfordringer, for eksempel at man blir sliten av lange vakter. Det er valgfritt å gå lange vakter. Dersom man velger å ikke ha lange vakter, blir det omtrent annenhver helg med jobbing. Ordningen med servicearbeidere har lettet noe med hensyn til arbeidsoppgaver, men det oppleves nesten like travelt. På ettermiddag/kveld er det ikke servicearbeidere, så da faller oppgavene på den som faktisk er på jobb.   
Plasstillitsvalgte sier at status nå er at alt er «rullet ut» på sykeheimen. Det har vært en liten evaluering som gikk på vaktkoder/overlapp/småjusteringer. Det er litt tidlig å evaluere i stort. Det skal være en ordentlig evaluering før sommeren, og der er tillitsvalgte påkoblet. For brukerne blir det færre overganger/oppbrudd.  
Hjemmetjenesten 
Arbeidet med omorganisering har nå startet i hjemmetjenesten og de har felles oppmøte for hjemmesykepleie og hjemmehjelp. Tjenesten ser på omfordeling av oppgaver, for å få kompetansen dit den trengs. Hjemmehjelpene er nå blitt servicearbeidere. De har også prøvd ut ny oppgavedeling på helg. Turnusene ble iverksatt fra mars 2024. og de har fått inn mer kompetanse på helg. Tjenesten har også økt andel heltidsarbeid, noe som øker kontinuiteten i tjenesteytingen.  




Delproblemstilling 4

Har ledelsen i pleie- og omsorgstjenestene oversikt over medarbeidernes

kompetanse og behov for opplzering?
Tilrettelegger ledelsen for a rekruttere tilstrekkelig fagkompetanse?

En fagutviklingssykepleier ansatt i hjemmetjenesten har fagutviklingsansvar for pleie og omsorg.
Behov for videre- og etterutdanning kartlegges og kompetanseplan er utarbeidet. Ansatte motiveres
til a ta videreutdanning, slik at kommunen dekker de kompetansehullene som finnes.

Omorganisering av tjenestene og innf@gring av langvakter innen pleie- og omsorg har ifglge ledere og
ansatte gjort Overhalla mer attraktiv som arbeidsgiver, spesielt for nyutdannede. Tjenestene har
ikke ledige sykepleierstillinger varen 2024, men ledelsen ser at antall sgknader ved utlysing er lavere

enn tidligere.
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Ifølge kommunalsjef helse og omsorg er det også i Overhalla rekrutteringsutfordringer innen helse og omsorg. Det er få søkere til stillingene, spesielt sykepleiere. De har ingen søkere til vikariat, problemer med å rekruttere i deltidsstillinger og ferieavviklingen er utfordrende. Samtidig er det mange ansatte som pensjoneres samtidig og dagens arbeidstakere skifter oftere jobb og unge velger annen yrkeskarriere enn helse.  


Delproblemstilling 5

Har omorganiseringen i pleie- og omsorgstjenesten pavirket sykefraveeret og
arbeidsmiljget?

Kommunen deltar i Neervaersprosjektet. Sykefraveersprosenten i 2023 ble samlet sett for
kommunen pa 10,4 prosent, en gkning fra aret fgr. Neerveerskonseptet er viderefgrt med
arbeidsmetoder og oppfelgingstiltak som bl.a. har som malsetting a gke naerveeret og fremme

arbeidsmiljget.

Rutiner for sykefraveersoppfelging er utarbeidet og er lagret i Compilo.

Kommunens oppfalging av Naerveersprosjektet medfgrer giennomfering av oppfelgingsmeter,
avklaring av restarbeidsevne og samarbeid med bedriftshelsetjenesten.
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Delproblemstilling 5

fortsettelse

Tillitsvalgte mener at sykefraveersoppfa@lgingen er god. Det oppleves at det tilrettelegges godt og at
ansatte far tilpasninger som er ngdvendig. Ledelsen er positive og motiverende overfor ansatte, og
praktiserer apen dgr for alle.

Verneombudene far noe oversikt over sykefraveeret gjennom deltakelse i SU. De opplever et meget
godt samarbeid med ledelsen. Ingen er redd for a ta opp ting og arbeidsplassen er preget av
apenhet.

Verneombudsrollen er viktig i arbeidsmiljget, at ting blir tatt pa alvor og fulgt opp. Det
giennomfgres vernerunder hvor ansatte far gi tilbakemelding.

Medarbeidersamtaler gjennomfgres etter plan, med de fleste ansatte. Det ble sendt ut
medarbeiderundersgkelse i februar 2023. =
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Delproblemstilling 6

Hvordan sikres brukermedvirkning i pleie- og omsorg?

Kommunen har ikke gijennomfgrt brukerundersgkelser i pleie- og omsorg de siste ar.
Det er opprettet brukerrad pa sykeheimen. Informasjon fra intervju med pargrende viser at det er manglende

informasjon til pargrende om brukerrad. InformaSJlon om hvem som er pasientens primaerkontakt blir ikke alltid gitt til
pargrende og arlige pargrendesamtaler blir ikke alltid gijennomfgrt.

Det gjennomf@res innkomstsamtaler med pasienter pa sykeheimen.

Intervju med pargrende viser at det er tilfeller av manglende fysioterapibehandlinF pa sykeheimen. Bade pargrende
og representant i brukerradet pa sykeheimen klager pa at dagsenteraktiviteten er lagt ned og at aktiviteter na skal
organiseres av frivillige. De mener at denne ordningen blir lite oversiktlig og tilfeldig dersom den ikke koordineres av
ansatte. Kommunen annonserer med at brukere pa sykeheimen far tiloud om KOMP, men dette blir ikke tilbudt alle
pasienter pa sykeheimen.

Det er gitt lite informasjon om omorganisering og langvakter til pargrende.
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Konklusjon

e Overhalla kommune ivaretar plikten til a ha oversikt over omrader i virksomheten
hvor det er risiko for svikt eller mangel pa etterlevelse av myndighetskrav.

e Det er tilrettelagt for a melde HMS-avvik i pleie- og omsorg

 Den omfattende omorganiseringen av arbeidsoppgaver pa sykeheimen og
innfgring av arsturnus med langvakter har fatt inn mer kompetanse pa helg.
Oppgavedelingsprosessen har medfgrt at sykepleiere og helsefagarbeidere far
frigjort tid til 3 utfgre profesjonsoppgaver og at ufaglaerte servicearbeidere
ivaretar praktiske oppgaver.
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Forts. Konklusjon

 Omorganiseringen i pleie- og omsorgstjenesten synes sa langt ikke a ha pavirket
sykefravaeret i positiv retning. @kningen i sykefravaeret viser seg ofte a ha arsaker
som arbeidsgiver ikke kan pavirke og som ikke skyldes arbeidsplassen.

* Ledelsen i pleie- og omsorgstjenestene har oversikt over medarbeidernes
kompetanse og behov for opplaering. Ledelsen tilrettelegger for a rekruttere
tilstrekkelig fagkompetanse ved @ omorganisere tjenestene og med dette
rendyrke arbeidsoppgavene for sykepleiere og helsefagarbeidere, noe som kan
gigre kommunen mer attraktiv for nyutdannede.

« Kommunen innhenter og vurderer erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende
i noen grad, men det er ikke gjiennomfgrt brukerundersgkelser i pleie- og omsorg
de siste ar.
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Anbefalinger

* Ledelsen bar giennomfare brukerundersgkelser innen pleie- og omsorg.

* Ledelsen bgr s@rge for at tjenestetilbudet i starre grad utformes i
samarbeid med bruker og pargrende.

 Ledelsen bgr sikre at kommunikasjonen med pargrende blir giennomfart
ihht plan.
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