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FORORD

Mgre og Romsdal Revisjon SA har utfgrt denne forvaltningsrevisjonen etter bestilling fra
Kontrollutvalget i Sunndal kommune.

Forvaltningsrevisjonen er giennomfgrt i samsvar med god revisjonsskikk og Norges
Kommunerevisorforbund sin standard for forvaltningsrevisjon RSK 001.

Rapporten summerer opp resultatene fra Mgre og Romsdal Revisjons SA sin undersgkelse om
hjemmetjenesten med vekt pa omstillingsarbeid i Sunndal kommune. Revisjonen er utfgrt av Lillian
Reder Kristoffersen og Einar Andersen i perioden juni til oktober 2022.

Vi gnsker a takke alle som har bidratt til denne forvaltningsrevisjonen.
Molde, 20.10.2022

Einar Andersen Lillian Reder Kristoffersen
Oppdragsansvarlig revisor Forvaltningsrevisor


https://www.nkrf.no/filarkiv/File/Publikasjoner/RSK_RevisjonsStandard_Kommune/RSK_001_Standard_for_forvaltningsrevisjon_200812.pdf
https://www.nkrf.no/filarkiv/File/Publikasjoner/RSK_RevisjonsStandard_Kommune/RSK_001_Standard_for_forvaltningsrevisjon_200812.pdf
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SAMMENDRAG

Rapporten omhandler hjemmetjenester med vekt pa omstillingsarbeid i Sunndal kommune.

Prosjektet er bestilt av Kontrollutvalget i Sunndal kommune, og er giennomfgrt av Mg@re og Romsdal
Revisjon SA. Prosjektet er gjennomfgrt i henhold til prosjektplan som ble vedtatt av kontrollutvalget i
mgte 16.6.2022.

Vi har undersgkt om Sunndal kommune har sikret at sgknader om tildeling av hjemmetjenester
behandles iht krav i lov og forskrift, og at den enkelte bruker i hjemmetjenesten far en forsvarlig
oppfelging. | tillegg har vi sett hvordan Sunndal kommune arbeider med omistilling fra
institusjonsbasert til hjemmebaserte tjenester.

PROBLEMSTILLINGER

Basert pa kontrollutvalgets bestilling er det tre problemstillinger som skal besvares i dette prosjektet:

Problemstilling 1: Har Sunndal kommune etablert rutiner som sikrer at sgknader om tildeling av
hjemmetjenester behandles iht krav i lov og forskrift?

Problemstilling 2: Sikrer Sunndal kommune forsvarlig oppfglgingen av den enkelte bruker i
hjemmetjenesten?
Problemstilling 3: Hvordan arbeider Sunndal kommune med omstilling fra institusjonsbasert til

hjemmebaserte tjenester?

METODE OG GJENNOMF@RING

Forvaltningsrevisjonen er utfgret i henhold til god kommunal revisjonsskikk og Norges
Kommunerevisorforbund sin standard for forvaltningsrevisjon RSK 001.

Vi har kombinert flere metoder for a kunne svare pa problemstillingene. Vi har innhentet informasjon
fra flere kilder for a belyse praksis. Ved a kombinere ulike metoder og innhente informasjon fra ulike
kilder styrker vi undersgkelsens troverdighet og reduserer risikoen for at vi tar feil. Vi har innhentet
data i tilstrekkelig omfang for a svare pa problemstillingen. Metoder som er brukt i prosjektet er:
dokumentanalyse, intervju, verifikasjon og observasjon.

FUNN OG VURDERINGER

Undersgkelsen er rettet mot hjemmetjenestene som ytes i sone 1, sone 2, sone 3 og av
hjemmerehabiliteringsteamet. Sone 1 og sone 2 yter hjemmesykepleie i hvert sitt geografiske
omrade, sone 3 yter praktisk bistand til hjemmeboende i hele kommunen. Rehabiliteringsgruppen
yter rehabiliteringstjenester til brukere i hele kommunen.


https://www.nkrf.no/filarkiv/File/Publikasjoner/RSK_RevisjonsStandard_Kommune/RSK_001_Standard_for_forvaltningsrevisjon_200812.pdf
https://www.nkrf.no/filarkiv/File/Publikasjoner/RSK_RevisjonsStandard_Kommune/RSK_001_Standard_for_forvaltningsrevisjon_200812.pdf
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For a sikre at den enkelte bruker mottar de hjemmetjenester vedkommende har behov for, i rett
omfang og til rett tid, ma kommunen sikre tilstrekkelig bemanning og personell med ngdvendige
kvalifikasjoner og kompetanse. Ansatte ma ha ngdvendig informasjon om de brukerne som fglges
opp, og tilstrekkelige kunnskaper til a kunne fange opp endringer i hjelpebehov.

1. TILDELING AV HIEMMETJENESTER

- Har Sunndal kommune etablert rutiner som sikrer at sgknader om tildeling av
hjemmetjenester behandles i henhold til krav i lov og forskrift?

Var undersgkelse viser at Sunndal kommune har etablert rutiner som sikrer at sgknader om tildeling
av hjemmetjenester behandles iht krav i lov og forskrift.

Sunndal kommune har utarbeidet styrende dokumenter for helse- og omsorgstjenesten.
Tildelingsenheten har utarbeidet rutiner for behandling av sgknader om hjemmetjenester og maler
for vedtak. Malene er tilgjengelig i Gerica. Gjennomgang av et utvalg vedtak om hjemmetjenester
truffet i 2022 viser at sgknader som hovedregel forberedes og avgjgres uten ugrunnet opphold. Var
undersgkelse viser at vedtak er skriftlige, har et tydelig innhold og er begrunnet. Sgker blir informert
om vedtak i Digipost. Hvis melding ikke blir apnet gar det melding til KS SvarUt, og vedtaket tas ut pa
papir og sendes til sgker.

2. OPPF@LGING AV BRUKERE SOM MOTTAR HJEMMETJENESTER

- Sikrer Sunndal kommune forsvarlig oppfalgingen av den enkelte bruker i hjemmetjenesten?

Ressurser og kompetanse

Var undersgkelse viser at avdelingsledere og tjenesteytere i hjemmetjenesten opplever at de ikke
alltid har tilstrekkelig med personell. Grunnbemanningen som er satt opp i arsturnus er god, men
heyt sykefravaer og mangel pa vikarer, gjgr at bemanningen ikke er tilstrekkelig til enhver tid. Det er
kommunens ansvar a tilby ngdvendige helsetjenester i hjemmet av kvalifisert personell.

Helse- og omsorgssjef opplyser at tjenesten har hatt et stort sykefravaer, og i enkelte maneder har
det vaert over 15 %. De tilstreber a skaffe vikar sa langt det lar seg gjgre. Videre opplyses det at
tjenesten har et stort merforbruk pa overtid, da det ikke finnes tilgjengelige vikarer. Slitasjen pa
ansatte er stor.

Var undersgkelse viser at hjemmetjenesten mangler sykepleiere bade i sone 1 og sone 2. Det er
mange oppgaver som kun kan utfgres av sykepleiere. Hiemmetjenesten har fatt flere brukere innen
psykisk helse og rus. Mange ansatte i hjemmetjenesten mangler opplaering og kompetanse overfor
psykisk syke og rusavhengige brukere. Ansatte savner voldskurs og flere etterspgr alarm pa
jobbmobilene. Kommunen har ikke gjennomfgrt ROS-analyser eller planer for handtering av dette
omradet.

Ansatte far ngdvendig og oppdatert informasjon om den enkelte bruker
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Det er kommunens ansvar a gi tjenesteyterne tilstrekkelig og oppdatert informasjon, slik at de
ansatte kan utfgre tillagte tjenester pa en forsvarlig mate. Tjenesteyterne i sone 1, sone 2, sone 3 og i
hjemmerehabiliteringsteamet opplyser at de far ngdvendig og oppdatert informasjon som er av
betydning for tjenesteytelsen til den enkelte bruker. Var vurdering er at ansatte far ngdvendig og
oppdatert informasjon som de trenger for a gi de tjenestene som brukerne har behov for.

Nar ansatte er pa hjemmebesgk, har de tilgang til opplysninger om den enkelte bruker pa jobbmobil.
Ansatte er helt avhengige av at denne fungerer. Var undersgkelse viser at det er utfordringer med
telefonene knyttet til lademuligheter, tilgjengelighet til internett og prosedyrebibliotek. Noen ganger
er det problemer med & komme seg inn til brukere via eLas fordi mobilen ikke virker slik den skal. Var
vurdering er at Sunndal kommune bgr sikre at de ansatte i hjemmetjenesten har mobiltelefoner som
gir ngdvendig og oppdatert informasjon om brukere.

Helse- og omsorgssjef opplyser at ansatte har tilgang til internett og prosedyrebibliotek pa
telefonene, men de ma skifte til sikkert nett. Det har gatt ut informasjon til ansatte om dette. Det
opplyses at kommunen har skriftlig prosedyrebok der informasjon om dette finnes. Etter var
vurdering er det viktig at kommunen sikrer at ansatte mottar og forstar informasjon som gis.

Det opplyses at noen telefoner er gamle og klare for utskifting. Nye telefoner bestilles ved behov, og
kommunen prgver a alltid ha noen telefoner i reserve. Kommunen har hatt noen utfordringer med
elas appen pa telefonene. Dette skal nd vaere ordnet, og fra medio september 2022 kan elLas
aktiveres pa nytt pa telefonene der dette ikke fungerte.

Mest mulig kontinuitet i personell for den enkelte bruker

Brukere i hjemmetjenesten far tildelt en primaerpleier og primargruppe. Det arbeides for at det er
disse som kommer hjem til brukeren. Ved fravaer ma andre ansatte inn. De fleste brukerne opplyser
om at det gar greit. Et par brukere som vi var i kontakt med opplever at nar det er flere forskjellige
ansatte innom tar det lengre tid 3 bli kjent med den enkelte tjenesteyter.

Brukermedvirkning

Sunndal kommune skal sikre brukermedvirkning bade pa individ- og systemniva. Kommunen har
kartleggingsskjema og sjekklister som skal brukes ved mottak av nye brukere i hjemmetjenesten. Var
undersgkelse viser at ansatte gjennomfgrer slik kartlegging ved fgrste hjemmebesgk. Brukere de har
hatt lenge observerer de, snakker med og lytter til nar de er pa hjemmebesgk. Ansatte i
hjemmerehabiliteringsteamet opplyser at de utgver brukermedvirkning hver dag. | intervju med
brukere fremkom det informasjon om at de far komme med sine synspunkter til hvordan tjenestene
skal utfgres. Etter var vurdering sikrer Sunndal kommune brukermedvirkning pa individniva.

Pa systemniva har kommunen et eldrerad. Kommunen har de siste arene ikke hatt brukerutvalg. Det
er positivt at kommunen opprettet et brukerutvalg i september 2022. Et brukerutvalg skal vaere et
radgivende organ som skal bidra til a styrke brukermedvirkning. Kommunen har ikke plan for
brukerundersgkelser. Den siste brukerundersgkelsen i hjemmetjenesten ble giennomfgrt i januar
2016. Kommunen bgr etter var vurdering gjennomfgre jevnlige brukerundersgkelser i
hjemmetjenesten.

| arsplan for 2023 opplyses det at det skal gjennomfgres brukerundersgkelser i 2023.
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Tjenestetilbudet evalueres og korrigeres ved behov

Var undersgkelse viser at kommunen har en praksis der vedtak gjennomgas hver maned. | tillegg
observerer tjenesteyterne brukeren og vurderer om det er behov for a8 endre noe i tjenestilbudet.
Ved behov for endringer gis det informasjon til tildelingsenheten.

Rutiner for & avdekke og rette opp svikt i tjenesten

Ansatte kan melde avvik i avviksmodul i Compilo. Det er utarbeidet prosedyrer for hvordan avvik skal
meldes. Var undersgkelse viser at ansatte i hjemmetjenesten i liten grad melder avvik. En arsak til
dette er at avvik ma meldes pa pc. Ansatte i hjemmetjenesten har ikke tilgang til pc nar de er ute pa
oppdrag. Avvik ma meldes nar de er pa kontoret pa slutten av dagen eller etter arbeidstid.

Var undersgkelse viser at ansatte som melde avvik opplever at ledere behandler dette pa ulike
mater. Noen far tilbakemelding fra nsermeste leder andre far ikke tilbakemelding. Noen har opplevd
at awvik er blitt lukket uten at de har fatt noe ordentlig svar fra leder pa hvilke tiltak som er
gjennomfgrt.

Etter var vurdering er det viktig at ansatte far opplaering, herunder informasjon om hva som skal
meldes og hvordan ledere skal fglge dette opp. Arbeidsgiver kan med fordel informere naermere om
avvikssystemet og oppfordre ansatte til 8 melde avvik.

3. OMSTILLING FRA INSTITUSJONSBASERT TIL HHEMMEBASERTE TIENESTER

- Hvordan arbeider Sunndal kommune med omstilling fra institusjonsbasert til hjemmebaserte
tjenester?

Var undersgkelse viser at Sunndal kommune arbeider med omstilling fra institusjonsbasert til
hjemmebaserte tjenester. Det pagar et arbeid med 3 utarbeide helse- og omsorgsplan og
habilitering- og rehabiliteringsplan. Dette er viktige dokumenter som vil bidra til a sikre
fremtidsrettede og baerekraftige tjenester for innbyggerne. Helse- og omsorgsplanen og kommunens
gvrige planverk, herunder budsjett og gkonomiplan, setter rammene for drift av tjenestene. Etter var
vurdering er det uheldig at Sunndal kommune i flere ar har vaert uten helse- og omsorgsplan. Helse-
og omsorgssjef opplyser at eldreplan som gikk ut i 2020 er gjeldende til ny helse- og omsorgsplan er
vedtatt.

Etter var vurdering kan Sunndal kommune vurdere om forebyggingsarbeid og frivillig arbeid i stgrre
grad kan sees i sammenheng med hjemmetjenester.

Var undersgkelse viser at Sunndal kommune arbeider med velferdsteknologi. Det er et faglig og
politisk mal at velferdsteknologi skal integreres i helse- og omsorgstjenesten. Kommunen har ansatt
to personer i 20 % stilling og en velferdsteknologi gruppe som skal arbeide med velferdsteknologi.

Hjemmetjenesten har noen ganger ikke nok tid til at bruker kan bidra. Dette kan fgre til at brukere
svekkes over tid og til slutt ma fa tilbud pa et hgyere omsorgsniva. Etter var vurdering er det uheldig at
fraveer blant tjenesteyterne noen ganger fgrer til at brukeren far mindre tid til 3 utfgre oppgaver selv.
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Var undersgkelse viser at hjemmerehabiliteringsteamet leverer gode og etterspurte tjenester til
innbyggere. Etter var vurdering er det uheldig at tjenesten faller bort ved fraveer i
rehabiliteringsgruppen eller fravaer i den ordinaere hjemmetjenesten. Kommunen bgr basert pa
dette, og at det er brukere som venter pa tjenesten, vurdere om tilbudet bgr styrkes.

Var undersgkelse viser at Sunndal kommune ivaretar brukermedvirkning pa individniva. Det er
positivt at Sunndal kommune har opprette et radgivende brukerutvalg for helse- og
omsorgstjenesten og helsetjenesten. Kommunen bgr etter var vurdering gjennomfgre jevnlige
brukerundersgkelser i hjemmetjenesten.

Sunndal kommune har veert uten helse- og omsorgsplan de siste to arene. Det er positivt at
kommunen na utarbeider slik plan. Planen skal blant annet vurdere hvilke behov kommunen har for
a styrke tiltak pa ulike trinn i omsorgstrappen.

Var undersgkelse viser at det er noen forbedringspunkter som kan styrke hjemmetjenestene.
Sunndal kommune bgr etter var vurdering vurdere tiltak som vil bedre ansattes sikkerhet, brukerens
behov for hjemmetjenester, bruk av kommunale mobiltelefoner og bruk av kjgretgy i
hjemmetjenesten.

Var undersgkelse viser at ansatte, tillitsvalgte og verneombud i stgrre grad kan involveres i

omstillingsarbeid.

Etter var vurdering bgr ansatte, tillitsvalgte og vernetjenesten involveres tettere i arbeid med
velferdsteknologi. Ansatte som skal fglge opp de velferdsteknologiske lgsningene bgr etter var
vurdering fa ngdvendig opplaering som dokumenteres.

ANBEFALINGER

Basert pa gjennomfgrt forvaltningsrevisjonsprosjekt anbefaler vi at Sunndal kommune:

e Sikrer at det til enhver tid er tilstrekkelig personell pa jobb i hjemmetjenesten.

e Sikrer at det til enhver tid er tilstrekkelig med sykepleiere pa jobb i hjemmetjenesten.

o Sikrer at tjenesteytere i hjemmetjenesten som skal giennomfgre hjemmebesgk hos psykisk
syke og rusavhengige far tilstrekkelig opplaering, slik at de kan yte gode tjenester til den
enkelte bruker, og ivareta egen sikkerhet.

e Gjennomfgre brukerundersgkelser i hjemmetjenesten.

e Sikrer at ansatte og ledere far informasjon om avvikssystemet og gjennom dette sikre at det
meldes avvik og at avvik fglges opp.

e Ferdigstiller pagaende arbeid med helse- og omsorgsplan og gjennom dette avklare:

o behov for a styrke tiltak i omsorgstrappen
o fremtidig boligstruktur som er tilpasset behovet hos de eldre og omsorgstrengende

o Ferdigstiller pagaende arbeid med habiliterings- og rehabiliteringsplan

e |nvolverer ansatte, tillitsvalgte og verneombud tidligere og i stgrre grad i omstillingsarbeid og
andre prosesser.



MRR

Mgre og Romsdal Revisjon SA



MRR

Mgre og Romsdal Revisjon SA

INNHOLD

1. INNLEDNING....ciitteie ettt sttt ettt sttt sat e e bt esat e e bt e sae e e abeesabeebeesateenbeesaeeenseas 1
1.1, Bakgrunn og besStilling ........oee oo e 1
1.2, ProblemStilliNGEr co..ueiiii e e e e aaaee s 1
I T (Y [ ] o 1 g =T o 1= TSP UP 1
T V1= o To [P P PP PP P R PPRPI 3
R T ANV = {4 =Y o [ V= 4
1.6.  Politisk organisering i Sunndal KOMMUNE .......ccouiiiiiiiiiii e 4
1.7. Administrativ organisering i Sunndal KOMMUNE........cccvveieeiiiiieicciee e, 10
1.8. Hjemmetjenesten i Sunndal KOMMUNE ......coeieiiiiiiiii e, 10
1.9.  Faktasjekk 08 N@BIiNG.....ccccuiiiiiiiiiie e e e e e aees 13
2. BEHANDLING AV SOKNADER OM HIEMMETJENESTER .....ooveiriirieieenierieeeieeie e 14
2 N (Y Ty oY 1) =Y o 1] USRS 14
D B -1 = Y= (U1 1 ] == PR USURRRt 14
D T VAV 1 o [T a1 oY== PR USURRNE 21
3. OPPF@LGING AV BRUKERE SOM MOTTAR HJEMMETJENESTER ......ccoeirieiererieienirieienne 23
0 R 2 oAV oY o [ g =] (=Y U 23
B o | - 14 0V o[ o] - - ST 23
I T VW[ o [T o T ==Y RSP 38
4. OMSTILLING - INSTITUSJONSBASERT TIL HHEMMEBASERTE TJENESTER......ccocviiiiniennee 41
o N NV L o o 1 N <] =] PRSP 41
o R o | =T U o] o1 - V= SRR 42
S Y U o 1= o g =T SRR 54
5. KONKLUSJON OG ANBEFALINGER......coccttitieiteree et 58
REFERANSELISTE ...ttt sttt ettt ettt ettt b e sat e e bt e st e e nbeeenseenneesnreenneeens 61

VEDLEGG: UTLEDEDE REVISJONSKRITERIER....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiictien it 63



Hjemmetjenester med vekt pa omstillingsarbeid | Sunndal kommune

1. ININIRSBINIIN[©

1.1. BAKGRUNN OG BESTILLING

Rapporten omhandler hjemmetjenester med vekt pa omstillingsarbeid i Sunndal kommune.

Prosjektet er bestilt av Kontrollutvalget i Sunndal kommune, og er giennomfgrt av Mg@re og Romsdal
Revisjon SA. Prosjektet er giennomfgrt i henhold til prosjektplan som ble vedtatt av kontrollutvalget i
mgte 16.6.2022.

1.2. PROBLEMSTILLINGER

| rapporten besvares tre problemstillinger:

Problemstilling 1: Har Sunndal kommune etablert rutiner som sikrer at sgknader om tildeling av
hjemmetjenester behandles iht krav i lov og forskrift?

Problemstilling 2: Sikrer Sunndal kommune forsvarlig oppfglgingen av den enkelte bruker i
hjemmetjenesten?
Problemstilling 3: Hvordan arbeider Sunndal kommune med omstilling fra institusjonsbasert til

hjemmebaserte tjenester?

1.3. REVISJONSKRITERIER

Problemstilling 1: Har Sunndal kommune etablert rutiner som sikrer at spknader om tildeling
av hjemmetjenester behandles iht krav i lov og forskrift?

Revisjonskriterier:
For a svare pa problemstillingen har vi undersgkt om:

1. Sunndal kommune sikrer at sgknader om hjemmetjenester forberedes og avgjgres uten
ugrunnet opphold.

2. Sunndal kommune sikrer at forelgpig melding blir sendt til sgker hvis spknad ikke kan
behandles innen en maned.

3. Sunndal kommune sgrger for at vedtak som treffes er skriftlig. Vedtaket bgr veere tydelig og
bgr inneholde opplysninger om hvem som har fattet vedtaket, hvem vedtaket gjelder, nar
vedtaket er fattet og hva vedtaket gar ut pa.

4. Sunndal kommune sikrer at vedtak begrunnes. | begrunnelsen skal det vises til de faktiske
forhold og de regler som vedtaket bygger pa. | den utstrekning det er ngdvendig for a sette
parten i stand til 3 forsta vedtaket, skal begrunnelsen ogsa gjengi innholdet av reglene eller
den problemstilling vedtaket bygger pa.

5. Sunndal kommune sikrer at partene underrettes om vedtaket. | underrettingen skal det gis
opplysninger om klageadgang, klagefrist, klageinstans og framgangsmate ved klage. Det skal
ogsa opplyses om retten til a8 se sakens dokumenter.

Revisjonskriteriene er utledet fra fglgende kilder:

e Lovav 10. februar 1967 om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)
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Lov av 22. juni 2018 om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven)

Problemstilling 2: Sikrer Sunndal kommune forsvarlig oppfelgingen av den enkelte bruker i

hjemmetjenesten?

Revisjonskriterier:
For a svare pa problemstillingen har vi undersgkt om:

6.
7.

8.
9.

10.
11.

Sunndal kommune sikrer at det til enhver tid er tilstrekkelig og kvalifisert personell i tjenesten
Sunndal kommune sikrer at ansatte far ngdvendig og oppdatert informasjon som er av
betydning for tjenesteytelsen til den enkelte bruker

Sunndal kommune sikrer mest mulig kontinuitet i personell for den enkelte bruker

Sunndal kommune sikrer brukermedvirkning

Sunndal kommune sikrer at tjenestetilbudet evalueres, og korrigeres ved behov

Sunndal kommune har rutiner for a avdekke og rette opp svikt i tjenesten

Revisjonskriteriene er utledet fra fglgende kilder:

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

Lov 7. februar 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven)

Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)
Lov 15.12.2017 nr. 102 om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten m.v.
(helsetilsynsloven)

Forskrift 28. oktober 2016 nr. 1250 om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten

Forskrift 27. juni 2003 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene etter lov av 19. november
1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene og etter lov av 13. desember 1991 nr. 81 om
sosiale tjenester m.v. (kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenesten)

Problemstilling 3: Hvordan arbeider Sunndal kommune med omstilling fra institusjonsbasert til

hjemmebaserte tjenester?

Revisjonskriterier:
For a svare pa problemstillingen har vi undersgkt hva Sunndal kommune har gjort og gjgr for a:

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

gke etablering av velferdsteknologiske Igsninger i hjemmetjenesten

gke rehabiliteringstiltak i hjemmetjenesten

legge til rette for at brukerne skal kunne bidra mest mulig selv i daglige aktiviteter

legge til rette for at brukerne skal fa bidra med sine synspunkt om hva som er viktig for dem
etablere en mer rasjonell boligstruktur for eldre og omsorgstrengende

forbedre organisering av tjenestene for a styrke ressursene i hjemmetjenesten

involverer de ansatte i omstillingsarbeid

Revisjonskriteriene er utledet fra fglgende kilder:

Kommuneplanens samfunnsdel 2020-2030, vedtatt av kommunestyret i mgte 25.11.2020
@konomi- og handlingsplan 2022-2025 og arsbudsjett 2022, vedtatt av kommunestyret i mgte
15.12.2021

Lov 7. februar 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) § 16; organisering av
virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester
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e Leve hele livet, En kvalitetsreform for eldre, Helse og omsorgsdepartementet, Meld. St. (2017-
2018)

For ytterligere informasjon om revisjonskriteriene viser vi til kapittel 2.1., 3.1., 4.1. og vedlegg.

1.4. METODE

Forvaltningsrevisjonen utfgres i henhold til god kommunal revisjonsskikk. Gjeldende standard for
forvaltningsrevisjon er RSK 001 utarbeidet av Norges Kommunerevisorforbund.

Vi har kombinert flere metoder for a innhente informasjon i dette prosjektet. Vi har innhente
informasjon fra flere kilder for a se hvordan praksisen i kommunen er. Ved a kombinere ulike metoder
og innhente informasjon fra ulike kilder styrker vi undersgkelsens troverdighet og reduserer risikoen
for at vi tar feil. Vi har innhentet data i tilstrekkelig omfang for a svare pa problemstillingen.

Metoder vi har brukt i prosjektet:

e Intervju e Verifikasjon
e Dokumentanalyse ¢ Observasjon
Intervju

En viktig kilde til informasjon er intervju av ansatte pa ulike niva i kommunen. | Sunndal kommune ytes
hjemmetjenestene av ansatte i tre soner. Vi har giennomfgrt intervjuer med ledere og ansatte som er
involvert i ytelse av hjemmetjenester.

Funksjoner og ansatte som det er gjennomfgrt samtaler/ intervjuer med er:

e  Kommunedirektgr (oppstartmgte)

e Helse og omsorgssjef (oppstartmgte)

e Avdelingsleder, fagavdelingen

e Leder av tildelingsenheten (behandler sgknader om hjemmetjenester)

e Saksbehandler i tildelingsenheten (behandler sgknader om hjemmetjenester)

e Avdelingsledere i hjemmetjenesten, sone 1, sone 2 og sone 3

e To ansatte i hjemmetjenesten i hver sone (seks ansatte som jobber direkte med brukere)
¢ Tillitsvalgt, plasstillitsvalgt i hjemmetjenesten

¢ Hovedverneombud, og verneombud i hjemmetjenesten

Kontrollutvalget gnsker at det i prosjektet undersgkes hvordan tjenestemottakeren opplever
tjenestene de far og hvilke gnsker de har. Vi har hatt et dialogmgte med eldreradet. Eldreradet har fire
representanter oppnevnt av Sunndal pensjonistforening og tre folkevalgte representanter.

Vi gjennomfgrte telefonintervju med ni mottakere av hjemmetjenester. Soneleder i hjemmetjenesten
plukket ut brukere som mottar tjenester fra sone 1, sone 2, sone 3 og fra hjemmerehabilitering.
Kriteriet for utplukk av brukere, var at det skulle veere brukere som helt opplagt forstod hva de skulle
vaere med pa. Vi formulerte et informasjonsskriv som ansatte delte ut til de valgte brukerne pa
hjemmebesgk. De fikk informasjon om at dette var helt frivillig og de kunne velge a trekke seg.
Brukerne fikk spgrsmalene pa forhand, slik at de kunne fa tid til a tenke pa hva de gnsket a svare, fgr vi
ringte de opp.
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Dokumentanalyse
Vi har som del av forvaltningsrevisjonsprosjektet innhente og analyse sentrale dokumenter:

e  Kommuneplanens samfunnsdel 2020-2030

e Planstrategi 2020-2023

e Budsjett og handlingsplan 2021 til 2024 og 2022 til 2025

e Eldreplan 2016-2020 (gikk ut 31.12.2020)

¢ Helse- og omsorgsplan, utkast (skal ferdigstilles i 2022)

¢ Habilitering- og rehabiliteringsplan, utkast (skal ferdigstilles i 2022)
e Arsrapport 2020 og 2021

e Tertialrapporter 2021 og 2022

¢ Dokumenter tilgjengelige i kommunens kvalitetssystem

e Rutiner og praksis ved vurdering av sgknader om hjemmetjenester
e Rutiner for ytelse av hjemmetjenester til den enkelte bruker

¢ Dokumentasjon pa hjemmetjenester som ytes

e Rutiner for brukermedvirkning

e Brukerundersgkelser

Verifikasjon

Tildelingsenheten har utarbeidet rutiner og retningslinjer for viktige arbeidsprosesser. Det er ogsa
utarbeidet maler for vedtak om ulike hjemmetjenester. Vedtaksmaler og bruk av disse ble verifisert. |
motet med tildelingsenheten ble 20 vedtak om hjemmetjenester truffet i 2022 gjennomgatt.

Observasjon
Vi benyttet observasjon for a se saksbehandling i praksis. Vi fikk blant annet demonstrert bruk av
kvalitetssystemet Compilo herunder avviksmodul, fagsystemet Gerica, e-link og KS SvarUt.

1.5. AVGRENSING

Undersgkelsen er knyttet til hjemmetjenester som ytes av ansatte i hjemmetjenesten i sone 1, sone 2 og
sone 3 i helse- og omsorgstjenesten. Dette betyr at det avgrenses mot hjemmetjenester som ytes av
habiliteringstjenesten og psykisk helse og rustjenester som er organisert i helse (se kapittel 1.6.). Vi vil
imidlertid omtale hjemmetjenester som helse- og omsorgstjenesten yter direkte til disse
tjenestemottakerne. Dette gjelder der det ytes praktisk bistand pa dagtid fra sone 3 og hjemmesykepleie
pa kveld, natt og helg fra sone 1 og sone 2.

Forvaltningsrevisjonsprosjektet blir giennomfgrt innen en avgrenset tidsperiode, og det er derfor funn
pa gjennomfgringstidspunktet som legges til grunn for vare vurderinger.

1.6. POLITISK ORGANISERING | SUNNDAL KOMMUNE

Kommunestyret er det gverste besluttende organet i kommunen og bestar av 27 medlemmer.
Formannskapet, oppvekst- og omsorgsutvalget og Teknikk-, miljg- og kulturutvalget er likeverdige
utvalg med vedtaksmyndighet og innstillingsrett til kommunestyret, alle med 11 representanter.


https://www.sunndal.kommune.no/toppmeny/politikk-og-demokrati/styrer-rad-og-utvalg/kommunestyret/
https://www.sunndal.kommune.no/toppmeny/politikk-og-demokrati/styrer-rad-og-utvalg/formannskapet/
https://www.sunndal.kommune.no/toppmeny/politikk-og-demokrati/styrer-rad-og-utvalg/oppvekst-og-omsorgsutvalget/
https://www.sunndal.kommune.no/toppmeny/politikk-og-demokrati/styrer-rad-og-utvalg/teknikk-miljo-og-kulturutvalget/
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KOMMUNESTYRET

(27 medlemmer)

Kontrollutvalget (5) Administrasjons-
utvalget(10)

| |
Teknikk-, miljg— Oppvekst—- og

Formannskapet (11)

og kulturutvalget (11) omsorgsutvalget (11)

Radet for mennesker
med nedsatt
funksjonsevne (6)

Sunndal
ungdomsrad (7)

Eldreradet (7)

Organisasjonskart: Politisk organisering for Sunndal kommune
Kilde: Sunndal.kommune.no

Politisk delegeringsreglement gir blant annet bestemmelser om og oversikt over hvordan myndighet
og ansvar er plassert i den politiske organisasjonen Sunndal kommune.

En rekke politiske planer, rapporter og dokumenter har direkte innvirkning pa organisering og

giennomfgring av helse- og omsorgstjenester og herunder hjemmetjenester. Under omtales de mest
sentrale dokumentene.

Kommuneplanens samfunnsdel 2020-2030

Kommunestyret i Sunndal kommune vedtok i mgte 25.11.2020 i sak 91/2020 kommuneplanens
samfunnsdel 2020-2030.

| kapittel 2 omtales mal og strategier. Mal 4 handler om god helse, livskvalitet og trivsel for alle.
Prioriterte strategier er blant annet:

e Planlegge for et aldersvennlig samfunn
e Sikre et godt og verdig liv for sarbare grupper

| kapittel 3.4 om oppvekstmiljg, folkehelse og livskvalitet sies falgende om gkning av antall eldre:

Befolkningsutviklingen i kommunen viser en gkning i antall eldre. Helse- og omsorgstjenesten i
Sunndal har i dag et godt og differensiert tilbud. Omsorgstrappen bestar av velferdsteknologiske
Igsninger, ulike rehabiliterings- og mestringstilbud, omsorgsboliger, hjemmebaserte tjenester,
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dagtilbud for mennesker med demenssykdom, bemannet bofellesskap, korttids- og langtidsplasser i
institusjon. Helse- og omsorgstjenesten arbeider na med utvikling av tjenestene i trad med "Leve
hele livet-reformen». Malsettingen fremover er 3 legge til rette for at folk kan vaere mest mulig
selvhjulpen og bo hjemme s& lenge som mulig. @kt fokus pa velferdsteknologiske lgsninger og ulike
rehabiliterings- og mestringstiltak vil vaere viktige tiltak. Spgrsmalet "Hva er viktig for deg" er
sentralt i planleggingen for hver enkelt bruker. Sunndal kommune skal planlegge for et
aldersvennlig samfunn hvor de eldre kan ha et trygt og meningsfullt liv i eget hjem lengst mulig.

Planstrategi 2020-2023

Planer som er tatt med i planstrategien er stgrre planer som enten er lovpalagte og/eller som det
foreligger politiske vedtak om. Oversikten er ikke uttemmende. Plan for helse- og omsorgstjenesten
(helse- og omsorgsplan) er ikke nevnt i dokumentet.

Budsjett og handlingsplan 2022-2025
@konomi- og handlingsplan 2022-2025 og arsbudsjett 2022 ble vedtatt i kommunestyret 15.12.2021.

Beskrivelse av dagens virksomhet i helse og omsorgstjenesten omtales i eget kapittel:

Helse- og omsorgstjenesten skal yte tjenester pa fglgende omrader for rammen som er tildelt:

Hjemmebaserte tjenester med dggnbasert hjemmesykepleie, praktisk bistand, avlastning utenfor
institusjon, stgttekontakt, dagtilbud for demente, omsorgsstgnad og BPA-ordning. Det tilbys ulike
velferdsteknologiske I@sninger og hjemmerehabilitering.

Ved Sunndal helsetun benyttes pr. tiden 72 sykehjemsplasser, men det er politisk vedtatt at antall
plasser skal reduseres til 60. Av disse har korttidsavdelingen 16 plasser. Avdelingen benyttes til
korttidsplasser og mottak fra sykehus, lindrende pleie for dgende, avlastning for hjemmeboende og
buffer for pasienter som har fatt innvilget langtidsplass. Avdelingen har ansvar for videolegevakt.
Det er to avdelinger med til sammen 28 plasser for mennesker med demenssykdom. 4 av disse
plassene er forbeholdt avlastning for hjemmeboende. Resterende sengeplasser er forbeholdt
somatiske pasienter med omfattende fysisk pleiebehov. Utover de 72 sykehjemsplassene er det et
bemannet bofellesskap med 16 plasser.

Kjskkenet ved Sunndal helsetun leverer mat til institusjonen, bofellesskapet og hjemmeboende.

Tjenesten har spesialfunksjoner innenfor kreftomsorg, demenslidelser, ergoterapi, juss
og serviceteknikk. Disse stillingene yter tjenester til hele organisasjonen.

Tjenesten har en egen tildelingsenhet som fatter vedtak etter helse- og omsorgstjenesteloven. Det
aller meste av tjenester som ytes er lovpalagte tjenester.

| tillegg har tjenesten stgttefunksjoner som to radgivere samt merkantil stilling. En merkantil stilling
ble avviklet i 2021.

Helse- og omsorgstjenesten er den mest ressurskrevende sektoren var. Og den forventes i tillegg a
vokse i arene framover. Nar det gjelder prioriteringsindikatorene sa viser disse et niva som er
sammenlignbart bade med Kostragruppe og landsgjennomsnittet. Kostnadene for en
institusjonsplass er hgyere hos oss enn hos de andre, mens hver mottaker av hjemmetjenester
koster omtrent det samme som de vi sammenligner oss med. Dekningsgradene innenfor bade
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institusjon og hjemmebasert ser ogsa ut til a ligge pa et gjennomsnittsniva, men med litt lavere
dekning pa de eldste aldersgruppene for hjemmetjenester. Institusjonsdekningen har gatt ned over
tid og har vaert en klar malsetting. | 2020 rapporteres antall institusjonsplasser a ligge pa
landssnittet for gruppen over 80 ar. Det ma derfor forventes at det vil bli vanskelig & bygge ned
antall institusjonsplasser. Og det ma forventes en gradvis gkt utvidelse av hjemmebaserte
tjenester. Det som vil bli ngkkelen vil vaere a ta i bruk velferdsteknologi, en mer rasjonell
boligstruktur for eldre og omsorgstrengende og ytterligere forbedre organisering av tjenestene.

Nye tiltak omtales i eget kapittel:

Nedlegging av langtidsplasser og omlegging til hiemmebasert omsorg - vedtak fra gjieldende
gkonomiplan

Det er politisk vedtatt at 16 sykehjemsplasser skal avvikles i Igpet av 2021, med full effekt fra 2022.
Pr. tiden har vi klart & redusere bare 4 plasser. Slik situasjonen er for tiden har vi mange med

innvilget langtidsplass ved korttidsavdelingen og flere pa vurderingsliste og ukentlig overliggedggn
pa sykehus. Det er lite sannsynlig at resterende 12 plasser kan avvikles hverken i 2021 eller 2022.
Meste realistisk er a avvikle 4 plasser i 2022 slik at totalt 8 av 16 er avviklet. Av de 5,9 mill som er
forventet innspart i 2022 vil det kun vaere mulig a innspare 1,9 mill.

Arsberetning 2021
| arsberetning for 2021 gis det opplysninger om maloppnaelse i omstillingsarbeid i helse- og
omsorgstjenesten:

«Sett opp mot vedtakene i @konomiplanen har ikke avviklingen av sykehjemsplasser gatt etter
planen. Ved utgangen av aret var reduksjonen pa kun 4 plasser mot planlagt 16. Det har veert
jobbet aktivt med hverdagshabilitering og med utrulling av velferdsteknologi. Og det har vaert
giennomfgrt store omlegginger for a gke stillingsstgrrelser, fa mer heltid og en mer fleksibel
vikarordning gjennom en ressursbase.»

Fglgende informasjon gis i kapittelet om helse- og omsorgstjenesten herunder hjemmetjenester:

Pkonomi

Tjenesten har et samlet overforbruk (underskudd) pa ca. 4,8 mill kr i forhold til regulert budsjett.
Tjenesten fikk tilfgrt 4 mill kroner ved regulering av budsjettet for 2. tertial. Dette har ikke vaert
tilstrekkelig for a dekke det gkte ressursbehovet gjennom aret.

@kt ettersporsel etter sykehjemsplasser har fgrt til at vedtak om & redusere antall langtidsplasser
ikke har fatt ngdvendig framdrift. | tillegg har dette f@rt til gkt press i hjemmesykepleien og ved
korttidsavdelingen om a ta imot ferdigbehandlede pasienter fra sykehus. Det har igjen fgrt til gkte
overfgringer til Helseforetaket i form av dggnavgift.

Tjenesten har ogsa i 2021 veert pavirket av koronapandemien. Her utgj@r innkjgp av
smittevernutstyr en betydelig del, i tillegg har tjenesten tatt helsepersonell ut av ordinaer turnus for
a bista med sykepleiere ved vaksinering av befolkningen. Dette har fgrt til forskyving av vakter og
bruk av overtid for 3 erstatte dette personalet.
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Tjenesten har ogsa etablert tjenestetilbud til nye brukere med sammensatte behov utenfor ordinaer

turnus. Dette gir i en oppstartsperiode gkte kostnader inntil en far tilpasset tjenestetilbudet inn i

ordinaer bemanningsplan. Overskridelsene forklares i fglgende hovedpunkter.

Bruk av overtid og forskyving av vakter.

Bruk av ekstrahjelp og midlertidige stillinger til nye brukere

Underfinansiering leerlinger

Over-ligge dggn — utskrivningsklare pasienter i sykehus

Redusert brukerbetaling

Forsinkelse i planer om reduserte langtidsplasser i sykehjem

Betydelige kostnader til innkjgp av smittevernutstyr og personell til vaksinering

Organisasjon
Habiliteringsavdelingen ble overfgrt til helsetjenesten fra 01.01.2021.

Viktige hendelser i 2021

Awvikling av sykehjemsplasser: 16 sengeplasser ble vedtatt avviklet i 2021. Kun 4 av disse
plassene er avviklet.

Utskrivningsklare pasienter fra sykehus: 66 utskrivningsklare dggn i 2021. Disse dggnene har
palgpt i perioden februar — april og september — november (22 dggn i 2019, 36 dggn i 2020)
Sgknader om institusjonsplass: 35 spknader ble behandlet i 2021. 21 ble innvilget, 4 fikk
avslag, men har fatt innvilget sgknaden etter nye vurderinger i Igpet av aret. 10 ble gitt
avslag, men oppf@rt pa vurderingsliste. | 2020 ble det behandlet 29 sgknader der 19 ble
innvilget, 7 avslag og 3 pa vurderingsliste.

Heltidskultur: Svaert mange ansatte har fatt gkt sin stilling i Igpet av 2021. Det er innfgrt
langvakter pa helg og arsturnus i hele tjenesten. Det er opprettet en prosjektstilling med
ansvar for arsturnus og innleie de neste 2 arene. Erfaringer med arsplan i 2021 og
ressursbehov vil danne grunnlag for ytterligere gkninger i stillinger. Malsettingen er a
benytte faste ansatte i stgrst mulig grad til a dekke opp bade planlagt og tilfeldig fravaer
gjennom aret.

Videolegevakt (VLV-satellitten): Det er gjennomfgrt 45 konsultasjoner i 2021. En antar at
bruken av videolegevakt er pavirket av korona-situasjonen og at antall konsultasjoner vil gke
nar den er over.

Korona: Tjenesten har ogsa i 2021 veert pavirket av korona situasjonen. Ressursbruk rettet
mot vaksinering og stort sykefraveer har fgrt til nedprioritering av utviklingsoppgaver.

Utfordringer framover

Rekruttering av helsepersonell vil bli en utfordring fremover. Heltidskultur og utlysning av
100 % stillinger vil bli en viktig faktor fremover.

@kning i antall eldre og demenssykdom vil kreve nye mater a lgse oppgavene p3 for
fremtiden. @kt fokus pa velferdsteknologiske Igsninger og god utnytting av alle trinn i
omsorgstrappen vil bli viktig.

KOSTRA-indikator
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Indikatorene viser en tydelig vekst i hjemmebasert omsorg. Ressursinnsatsen er pa niva med
sammenligningsgruppene, og da er seerlig kostra-gruppen relevant. Kostnadene knyttet til
institusjonsplasser er stabile, men ligger fortsatt noe over kostra-gruppen. Institusjonsandelen er
noe under den samme, men noe hgyere enn landsgjennomsnittet.

Helse- og omsorgsplan/ eldreplan
Sunndal kommune hadde en eldreplan for perioden 2016-2020. Denne gikk ut 31.12.2020.
Dokumentet beskrev status og utfordringer knyttet til:

- Offentlige og frivillige tilbudet spesielt tilrettelagt for eldre
- Tjenestetilbud som ytes i hjemmebasert omsorg
- Tilbud i institusjon

Planen hadde ogsa et handlingsprogram for hvert ar i planperioden.

Kommunestyrets behandlet i mgte 15.12.2021 i sak 78/2021 @konomi- og handlingsplan 2022-2025.
Kommunestyret vedtok kommunedirektgrens forslag med noen endringer. Av endringer knyttet til
kommunedirektgrens stab ble det i punkt 11.15 vedtatt fglgende som verbalforslag om utarbeidelse av
helse- og omsorgsplan:

Sunndal kommune som de fleste kommuner star framfor gkende utfordringer. Helse og
omsorgstjenesten merker allerede gkning i tjenestebehovet. Fokuset er endret til hjemmebasert
omsorg, men det oppleves sterkt press pa antall institusjonsplasser av brukere med omfattende
tjenestebehov. Visjonen er fortsatt a gi trygghet for omsorg- til alle pa riktig niva. Utfordringen
framover blir tilgangen pa arbeidskraft, og det ma fokuseres pa a Igse tjenestene med feerre
menneskelige ressurser. Velferdsteknologi er noe av Igsningen, samt arbeid med kvalitetsreformen
Leve hele livet. Antallet brukere av ressurskrevende tjenester er gkende. Spesielt vil antallet
personer med demens gke behovet for institusjonsplasser. Antallet personer med demens
forventes 3 gke med rundt 40 % fram mot 2030. Sunndal har pr. i dag ingen helse og omsorgsplan.
Tidligere eldreplan gikk ut i 2020.

Sunndal kommunestyre ber kommunedirektgren utarbeide en helse- og omsorgsplan. Planen skal
gjelde til 2030 og oppdateres/rulleres hvert ar. Den skal inneholde mal, organisering, drift og
investeringer. Planen innarbeides i gkonomiplanen og skal bidra til styring av helse- og
omsorgstjenesten sett i lys av forventet utvikling. Planen skal vedtas senest august 2022 og veere et
grunnlag for gkonomiplanen for 2023-2026.

Det har tatt noe lengre tid a utarbeide helse- og omsorgsplan og administrasjonen har informert om
dette. | mgte 30.8.2022 i Oppvekst- og omsorgsutvalget ble det gitt informasjon om det pagaende
arbeidet, og utfordringsbilde for helse- og omsorgstjenesten ble framlagt (sak 16/2022). Det opplyses
at det er innhentet statistikk og tallgrunnlag for a kunne si noe om framtidige utfordringer. Neste steg i
arbeidet er 3 utarbeide tiltak for 8 mgte utfordringene.

Det opplyses videre at utfordringsbildet ogsa er lagt fram til orientering og innspill for Sunndal
ungdomsrad, eldreradet, og radet for mennesker med nedsatt funksjonsevne. Disse kunne gi innspill
og tilbakemeldinger pa om utfordringsbildet er godt nok belyst, eller om det er andre moment som
0gsa bgr innarbeides.
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1.7. ADMINISTRATIV ORGANISERING | SUNNDAL KOMMUNE

Kommunedirektor I

| @konomiavdelingen

I Personalavdelingen

i Avdeling for samfunnsutvikling

Service- og informasjonsavdelingen

l PPT Sunndal og Tingvoll

Barnehage-
tjenesten

Grunnskole-
tjenesten

Helse-og
omsorgstjenesten

Helse-
tjenesten

Innvandrer-
tjenesten

Kultur-
tjenesten

Kilde: Sunndal.kommune.no, organisasjonskart (sist endret 18.03.2022)

NAV Indre
Nordmgre

Tekniske
tjenester

Helse- og omsorgstjenesten er ledet av helse- og omsorgssjef. Ansvarsomradene til tjenesten er:

e kommunens sykehjem (Sunndal helsetun)

e korttidsavdeling

o gyeblikkelig-hjelp-seng

o hjemmetjenester

e tjenester til mennesker med psykisk utviklingshemming

e dagtilbud til brukere med spesielle hjelpetilbud

Kilde: Sunndal.kommune.no, helse- og omsorgstjenesten (sist endret 25.10.2021)

Hjemmetjenesten er organisatorisk i tre soner som ledes av en avdelingssykepleier. Sone 1 og sone 2
er geografiske soner som yter hjemmesykepleie. Sone 3 dekker hele kommunen og har ansvar for
praktisk bistand.

1.8. HIJEMMETJENESTEN | SUNNDAL KOMMUNE

Kommunen har utarbeidet tjenestebeskrivelser og fgringer for kommunens helsetjeneste og helse- og

omsorgstjeneste. | innledningen opplyses det blant annet:

«Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen tilbys helse- og

omsorgstjenester. Standarden pa hjelpen og vurderingen av hva som er ngdvendig og

hensiktsmessig er preget av skjgnn. Utgangpunktet er at omfang og form pa tjenesten er noe

kommunen kan velge selv, som et ledd i det kommunale selvstyret. Mottaker kan saledes ikke kreve

en spesiell form pa tjenesten, men kommunen ma oppfylle en minstestandard. Avgjgrelsen om

hvem som skal tildeles helse- og omsorgstjenester og hvilke tjenester som er aktuelle skal ha

bakgrunn i en faglig og individuell vurdering. Tjenestemottakers rett til medvirkning og

medbestemmelse er sterk, og utgangpunktet om at kommunen bestemmer modifiseres i praksis
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som fglge av dette. Prinsippet om samtykke fra den som mottar tjenesten er ogsa viktig i denne
sammenheng».

Omsorgstrappa, omtales i eget kapittel, og gir en oversikt over de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. Det opplyses at:

«Tjenestene er rangert etter hvor ressurskrevende de er. Utgangpunktet i Sunndal kommune er at
tjenester skal tildeles ut fra den enkelte tjenestemottakers hjelpebehov med fokus pa a bruke det
laveste effektive omsorgsniva. Tjenestemottakerne skal i st@rst mulig grad bruke egne ressurser, og
ved tildeling bgr det velges tjenester i trad med dette prinsippet. Tjenestetiloudet ma reflektere
den enkeltes behov, og omsorgstrappa viser til en sammenheng der gkende behov mgtes med
gkende tjenestetilbud».

Eksternt kjgp — spesialplass

Sykehjemsplass langtids - skjermet

Sykehjemsplass langtids - somatisk

Omsorgsbolig uten fast bemanning

Avlastning

I Dagsenter

I Omsorgslgnn

Hjemmetjenester

I Forebygging og lavterskeltilbud

Figur: Omsorgstrappa
Kilde:  Sunndal kommune, tjenestebeskrivelser og fgringer for kommunens helse- og helse- og omsorgstjeneste
Sunndal kommune, Oppvekst- og omsorgsutvalget sak 16/22, 30.8.2022, utfordringsbilde

Ansvar og myndighet til mottak og behandling av sgknader er delegert tildelingsenheten i helse- og
omsorgstjenesten, der det bestemmes at:

«Tildeling av tjenester skal skje i trad med formalet og skal tildeles ut fra en helhetsvurdering av:

e Individuelle behov og rettigheter

o Lik skjpnnsutgvelse ved kartlegging av behov
e Legalitet og forsvarlighet

e Brukermedvirkning

e Forutsigbarhet og effektivitet

e Rettferdig fordeling av tjenester

e Best mulig bruk av tilgjengelige ressurser»

Sunndal kommune har pa sin hjemmeside (www.sunndal.kommune.no), informasjon om
hjemmetjenester. Det gis informasjon om fglgende tjenester:
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Omsorgsboliger Ergoterapi Hjelpemidler

Heldggns bofellesskap Hverdagsrehabilitering elas

Hjemmesykepleie Kreftkoordinator Servicetekniker

Hjemmehjelp Matombringing (middag)  Brukerstyrt personlig assistent (BPA)
Avlastning i hjemmet Trygghetsalarm Omsorgsstgnad

Hjemmesykepleie

Hjemmesykepleien gir hjelp og veiledning til eldre, syke eller personer med funksjonsnedsettelser som
bor hjemme. Malet er at tjenestemottaker skal kunne bo lengst mulig i egen bolig. Hemmesykepleier
gir hjelp og veiledning ved behov, til de som bor hjemme og som er helt avhengig av hjelp innenfor
omradene:

e hjelp med medisiner og medisinske prosedyrer e veiledning om kosthold og helsespgrsmal

e daglig stell e hjelp til 3 std opp, legge deg og toalettbesgk

e sarbehandling e veiledning og oppleering for @ mestre oppgaver pa
egenhand (dosere medisiner, skifte stomi osv.)

Tjenesten er gratis og ytes av hjemmetjenesten i de sone 1 og sone 2. Ansatte i tildelingsenheten
behandler sgknad om hjemmesykepleie. Saksbehandler utreder og behandler sgknaden i henhold til
rutiner for dette. Enkeltvedtak basert pa mal treffes og sendes til spker.

Hielp i hjemmet

Hjelp i hjemmet er et tilbud til personer som er avhengig av hjelp og praktisk bistand i hverdagen for &
kunne klare a bo hjemme. Tjenesten omfatter ngdvendig renhold og innkjgp. Det gis hjelp til Du kan fa
hjelp til gulvvask, stgvtgrking, stgvsuging, sengeskift, klesvask og matinnkjgp forutsatt at sgker ikke har
et nettverk som kan hjelpe med dette. Tjenesten tildeles ved enkeltvedtak. Det kreves betaling for
tjenesten basert pa husstandens samlede inntekt.

Hiemmerehabilitering/ hverdagsrehabilitering

Hjemmerehabilitering er for de som ikke mestrer hverdagen som fgr. Det kan gjelde personlig stell,
matlaging, deltagelse i sosiale sammenhenger eller andre aktiviteter i hverdagen. Tjenestetilbudet er
tidsavgrenset rehabilitering, hvor opptrening i dagliglivets gjgremal skjer i hjemmet og naermiljg.

Hjemmerehabilitering er et samarbeid mellom bruker og et tverrfaglig team bestaende av
fysioterapeut, ergoterapeut, sykepleier og hjemmetrenere. Teamet vil sammen med bruker kartlegge
de utfordringer denne har i hverdagen. Bruker far tett oppfeglging i en tidsavgrenset periode. Malet er
at bruker skal fa best mulig funksjon, og oppleve mestring og selvstendighet i hverdagen, og kunne
delta sosialt. Hemmerehabilitering er gratis.

Hielpemidler
Kommuner skal formidle og forvalte hjelpemidler til sine innbyggere. | Sunndal kommune ivaretas

dette av ergoterapeut. Tjenesten er rettet mot de som har problemer til 8 mestre ting i hverdagen og
har behov for hjelpemidler for at hverdagen skal bli enklere. Dette kan gjelde brukere som har fatt en
funksjonsevne i dagliglivet som er varig og vesentlig nedsatt pa grunn av sykdom eller skade.

Ergoterapeutene ved pleie- og omsorgstjenesten er behjelpelig med a skrive sgknaden.
Ergoterapeutene gir informasjon og oppleaering i bruk av hjelpemidlet.
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Trygghetsalarm
Trygghetsalarm er en alarm som eldre, funksjonshemmede og syke baerer pa seg for a kunne tilkalle

hjelp i akutte situasjoner hele dggnet. En digital trygghetsalarm har i tillegg flere funksjoner, og kan
kobles opp mot ulike andre sensorer som for eksempel rgyksensor, dgrsensor, komfyrvakt,
vindussensor og fallsensor.

Eldre, funksjonshemmede og andre som kan kjenne seg utrygge i egen bolig kan sgke om
trygghetsalarm. Bruker ma gi hjemmebasert omsorg en ngkkel til hovedinngangen.

Egenbetalingen for trygghetsalarm fastsettes hvert ar av kommunestyret.

elas

elas er et system med elektronisk 13s for personer som har hjemmetjeneste og/eller trygghetsalarm.
Systemet sikrer kvalitet i forbindelse med ngkkelhandtering. eLas inngar som en del av
trygghetspakken nar det innvilges trygghetsalarm sammen med komfyrvakt.

Matombringing (middag)

Matombringing (middag) er et tilbud til eldre, funksjonshemmede og utsatte grupper om naeringsrik
kost som forebyggende helsetiltak. Bruker ma veere hjemmeboende for 3 fa tjenesten. Det opplyses at
det gis tilbud om middag med dessert/suppe som svarer til Statens ernaringsrads anbefalinger for et
fullverdig kosthold. Middagen leveres hjem. Egenbetaling fastsettes hvert ar av kommunestyret.

BPA

Brukerstyrt personlig assistent (BPA) er en alternativ mate a organisere praktisk og personlig bistand
for brukere med et stort hjelpebehov i dagliglivet, bade i og utenfor hjemmet. Bruker far en assistent
som yter praktisk hjelp i hverdagen etter brukerens behov og gnsker. Aktuelle for ordningen er
brukere med et langvarig og stort behov for personlig assistanse. Sgker ma veere under 67 ar.

1.9. FAKTASJEKK OG H@RING

Et utkast til rapport ble 6.10.2022 sendt til kommunedirekt@r og helse- og omsorgssjef pa faktasjekk.

Helse- og omsorgssjef gav tilbakemelding i e-post 12.10.2022. Tilbakemeldingene er tatt inn i
sammendraget i rapporten. Tilbakemeldingene etter faktasjekk var knyttet til:

Presisering av at hjemmetjenesten har hatt et stort sykefravaer og i enkelte maneder har det veert
over 15 % fraveer. De tilstreber a skaffe vikar sa langt det lar seg gjgre. Videre opplyses det at
tjenesten har et stort merforbruk pa overtid, da det ikke finnes tilgengelige vikarer. Slitasjen pa
ansatte er stor, og det er en skvis med hensyn til utslitte ansatte og kontinuitet og kvalitet.

Helse- og omsorgssjef opplyste at de har planlagt a giennomfgre brukerundersgkelse i 2023. Videre
opplyses det at eldreplan som gikk ut i 2020 er gjeldende til ny helse- og omsorgsplan er vedtatt.

Noen jobbmobiler er gamle og klare for utskifting, og det er ogsa utfordrende a fa tak i noen
deksler for litt eldre telefoner fordi de er gatt ut av produksjon. Kommunen bestiller nye telefoner
ved behov, og prever a alltid ha noen telefoner i reserve. De har hatt noen utfordringer med elas
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appen pa telefonene, men det ble Igst medio september. eL3s er na aktivert pa nytt i de telefonene
der dette ikke fungerte.

Oppdatert rapport etter faktasjekk ble sendt pa hgring 13.10.2022 med hgringsfrist 19.10.2022.
Sunndal kommunen opplyser i e-post 17.10.2022 at de ikke har ytterligere kommentarer til rapporten
utover en klargjgring av hvordan avvik meldes og fglges opp. Det opplyses at ansatte kan ga inn i
Compilo via internett pa telefonen og melde avvik. Ansatte i hjemmesykepleien har ogsa mulighet til 3
melde avvik midt pa dagen i tilknytning til pauseavvikling. Nar avviket lukkes gar det automatisk ut mail
til den som har meldt avviket. Det fglger med link der de kan ga inn og se kommentarer fra leder.
Gjentagende avvik blir tatt opp i internkontroll/leders gjennomgang i ledergruppen.

2. BEHANDLING AV SOKNADER OM HJEMMETJENESTER

- Har Sunndal kommune etablert rutiner som sikrer at sgknader om tildeling av hjemmetjenester
behandles iht krav i lov og forskrift?

2.1. REVISJONSKRITERIER

For a svare pa problemstillingen har vi undersgkt om:

1. Sunndal kommune sikrer at sgknader om hjemmetjenester forberedes og avgjgres uten
ugrunnet opphold.

2. Sunndal kommune sikrer at forelgpig melding blir sendt til sgker hvis sgknad ikke kan
behandles innen en maned.

3. Sunndal kommune s@rger for at vedtak som treffes er skriftlig. Vedtaket bgr veere tydelig og
bgr inneholde opplysninger om hvem som har fattet vedtaket, hvem vedtaket gjelder, nar
vedtaket er fattet og hva vedtaket gar ut pa.

4. Sunndal kommune sikrer at vedtak begrunnes. | begrunnelsen skal det vises til de faktiske
forhold og de regler som vedtaket bygger pa. | den utstrekning det er ngdvendig for a sette
parten i stand til 3 forsta vedtaket, skal begrunnelsen ogsa gjengi innholdet av reglene eller
den problemstilling vedtaket bygger pa.

5. Sunndal kommune sikrer at partene underrettes om vedtaket. | underrettingen skal det gis
opplysninger om klageadgang, klagefrist, klageinstans og framgangsmate ved klage. Det skal
ogsa opplyses om retten til 3 se sakens dokumenter.

Revisjonskriteriene er utledet fra forvaltningsloven og kommuneloven.

For ytterligere informasjon viser vi til vedlegg.

2.2. FAKTAGRUNNLAG

Ansvar for behandling av sgknader om hjemmetjenester er lagt til tildelingsenheten. Enheten har fire
ansatte herunder leder i 100 % stilling, to saksbehandlere i 100 % stillinger og en saksbehandler i 80 %
stilling.
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Leder og to av saksbehandlerne har utdannelse som sykepleiere og en saksbehandler er jurist.

Oppvekst- og omsorgsutvalget behandlet i mgte 30.8.2022 sak om utarbeidelse av helse- og
omsorgsplan (sak 16/2022). | mgte ble det lagt fram informasjon om utfordringsbidet. Det opplyses
blant annet:

«Per i dag mottar 161 brukere over 67 ar helsehjelp i hjemmet. Dette utgjgr nesten 12 % av de som
er i aldersgruppen. Om denne utviklingen fortsetter vil vi ha 205 mottakere av helsetjenester i
hjemmet i denne aldergruppen, i 2030.»

Sunndal kommune har utarbeidet dokument med beskrivelser og fgringer for tjenestetilbudet i
kommunens helsetjeneste og helse- og omsorgstjeneste (Tjenestebeskrivelser helsetjeneste og helse-
og omsorgstjeneste). De enkelte tjenestebeskrivelsene gir informasjon om: lovgrunnlag, formal, hvem
kan fa tjenesten, hvordan sgke, tjenestebeskrivelse, hva koster det, hvordan behandles klager. Enkelte
av tjenestene har eget punkt med informasjon om hva som forventes av tjenestemottaker, dette
gjelder for eksempel for praktisk bistand og oppleering (hjemmehjelp).

| forhold til hjemmetjenester nevnes saerlig beskrivelsene av:
e Helsetjenester i hjemmet/ hjemmesykepleie (kapittel 16)
e Demenskoordinator (kapittel 18)
o Hjemmerehabilitering (kapittel 7)
e Fysioterapitjenesten (kapitel 4)
e Ergoterapitjenesten (kapittel 5)
e Hjelpemidler — ergonomiske tiltak (kapittel 6)
e Treningsleilighet (kapittel 28)
e Velferdsteknologi (kapittel 8)
e Personlig assistanse — praktisk bistand og opplaering (hjemmehjelp) (kapittel 19)
e Matombringing/ middag fra helsetunet (kapittel 10)
o Trygghetspakke (trygghetsalarm) (kapittel 11)
e Prestjordet dagsenter - aktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens (kapittel 12)
o Stgttekontakt (kapittel 15)
e Omsorgsboliger tildelt av helse- og omsorgstjenesten (kapittel 14)

Det opplyses pa hjemmesiden at de fleste tjenester kan det spkes om pa hjemmesiden. Sgknadsskjema
kan ogsa lastes ned og skrives ut og sendes Sunndal helsetun, v/ tildelingsenheten. Det opplyses at
sgker kan fa hjelp fra servicekontoret eller tildelingsenheten til a skrive ut sgknadskjema.

| innledningen til tjenestebeskrivelsene gir kommunen generell informasjon. Det opplyses at:

«Tjenestebeskrivelsene er en presisering av gjeldende praksis for hvordan kommunen tilbyr
tjenester til personer som bor og oppholder seg her. Hensikten med tjenestebeskrivelser for helse-
og omsorgstjenestene er a skape en felles forstaelse for standard og niva pa tjenester med
bakgrunn i krav fra overordnede myndigheter, lover og forskrifter, politiske rammebetingelser og
definerte mal. Tjenestebeskrivelsene skal gi bade tjenestemottaker og tjenesteutgver
forutsigbarhet og god informasjon om hva som kan forventes av kommunale helse- og
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omsorgstjenester. Videre skal kriteriene legges til grunn gjennom skjgnnsmessig og individuell
vurdering som gjgres ved utmaling av tjenester for den enkelte bruker.

Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen tilbys helse- og
omsorgstjenester. Standarden pa hjelpen og vurderingen av hva som er ngdvendig og
hensiktsmessig er preget av skjgnn. Utgangpunktet er at omfang og form pa tjenesten er noe
kommunen kan velge selv, som et ledd i det kommunale selvstyret. Mottaker kan saledes ikke kreve
en spesiell form pa tjenesten, men kommunen ma oppfylle en minstestandard. Avgjgrelsen om
hvem som skal tildeles helse- og omsorgstjenester og hvilke tjenester som er aktuelle skal ha
bakgrunn i en faglig og individuell vurdering. Tjenestemottakers rett til medvirkning og
medbestemmelse er sterk, og utgangpunktet om at kommunen bestemmer modifiseres i praksis
som fglge av dette. Prinsippet om samtykke fra den som mottar tjenesten er ogsa viktig i denne
sammenheng.»

Sunndal kommune har pa sin hjemmeside (www.sunndal.kommune.no), informasjon om
hjemmetjenester. Det gis informasjon om fglgende tjenester:

Omsorgsboliger Ergoterapi Hjelpemidler

Heldggns bofellesskap Hverdagsrehabilitering elas

Hjemmesykepleie Kreftkoordinator Servicetekniker

Hjemmehjelp Matombringing (middag)  Brukerstyrt personlig assistent (BPA)
Avlastning i hjemmet Trygghetsalarm Omsorgsstgnad

For ytterligere informasjon viser vi til kapittel 1.8.

| intervju framkommer det at leder og de to saksbehandlerne i tildelingsenheten har hver sine
ansvarsomrader. Lederoppgaver er lagt til leder av enheten som er utdannet sykepleier. Hun har i
tillegg utdannelse i helserett.

En saksbehandler er utdannet sykepleier, har lang erfaring som saksbehandler og har i tillegg
utdannelse innen psykisk helse. Hun tar seg av beskjeder via e-link om brukerne sine endrede behov
for tjenester og kommunikasjon med sykehus angaende utskrivningsklare pasienter. | tillegg tar hun
seg av telefonhenvendelser fra publikum.

Den andre saksbehandleren er utdannet jurist og dekker enhetens behov for juridisk kompetanse.
Denne saksbehandleren tar seg mest av omsorgsstgnad og klagebehandling.

Ved vurderinger av sgknader ma saksbehandlerne forholde seg til lovverket. Det opplyses at det er
store fordeler med a ha erfaring og kompetanse pa det juridiske omradet. Det er ogsa en fordel for
sykepleierne og kunne spgrre om hjelp til vurdering av lovverk. Under arbeidet med a opplyse saker
samarbeider jurist med sykepleier i tildelingsenheten eller helsepersonell i hjemmetjenesten.

Sunndal kommune er en liten kommune og saksbehandlere kommer neaer pa sgkere og pargrende. Nar
sgker eller pargrende er misforngyde kan dette veere ekstra belastende i en liten kommune. Hvis
saksbehandler kjenner en sgker godt eller er i naer familie eller slekt, gir de saken til annen
saksbehandler. For a fa sakene unna ma saksbehandler noen ganger behandle saker som man i stgrre
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kommuner kunne overlatt til andre. Men de har fokus pa og overholder habilitetsreglene i
forvaltningsloven.

Det opplyses at de siden 2015 har prgvd ut ulike mater a organisering tildelingsenheten. Den
organisering de har i dag vurderes klart som den beste maten & jobbe pa. | intervju framkommer det at
enheten har den kompetansen og de ressurser som de trenger for a Igse tillagte oppgaver.

2.2.1 SOKNADER FORBEREDES OG AVGJ@RES UTEN UGRUNNET OPPHOLD

- Sunndal kommune sikrer at sgknader om hjemmetjenester forberedes og avgjgres uten ugrunnet
opphold.

Sunndal kommune har utarbeidet retningslinjer for tildeling av:

e Hjemmesykepleie

e  Praktisk bistand hjemmehjelp
e Trygghetsalarm

e Matombringing

Retningslinjene har bestemmelser om: ansvar, aktivitet/ skildring (forutsetninger, hvem kan fa
tjenesten, tjenestens innhold, hva kan brukerne forvente av oss, forventninger til brukerne), praktiske
opplysninger (betaling, saksbehandlingstid, klageadgang, ansvarlig for tildeling av tjenesten, adressat
for spknad, kontaktinformasjon), kommunale vilkar, hjemmel.

Retningslinjene har bestemmelse om at «alle sgknader/ henvendelser behandles i henhold til
gjeldende lov- og avtaleverk».

| intervju opplyses det at halvparten av sgknadene mottas digitalt i en scanningsmodul. Den andre
halvparten kommer inn i papirform. Ved sgknad om hjemmetjenester ma bruker gnske dette og
samtykke til at det sgkes om tjenester. Nar det kommer e-link fra sykehuset, har sykehuset allerede
innhentet samtykke fra bruker.

Sgknader som haster behandles med en gang. Dette kan for eksempel vaere installasjon av
trygghetsalarm, eller ombringing av middag, nar bruker blir utskrevet fra sykehus. Ofte ma tjenesten
iverksettes med en gang. Vedtaket skrives i disse tilfellene i etterkant.

Spknader med mindre hast legges i hylle til saksbehandler eller tas opp pa saksbehandlermgte som
avholdes hver tirsdag. Nar flere tjenesteomrader er bergrt i saken og har mindre hast, drgftes
tjenestetildeling i saksbehandlingsmgte. Bergrte enheter er med pa mgtet. Det vurderes fra gang til
gang om andre fagpersoner slik som fastlege eller fysioterapeut bgr involveres. Disse deltar sjeldent pa
mgter, men det innhentes informasjon og vurderinger ved behov. Saksbehandler tar opp saken for
vurdering i mgtet og treffer eventuelt et vedtak.

Saksbehandlerne har ansvar for ulike sakstyper. Saksbehandlerne har fatt oppleering i alle sakstypene

slik at tildelingsenheten er mindre sarbare ved fraveer eller stort arbeidspress. Saksbehandlerne bidrar
0gsa med a svare pa kg telefonen med henvendelser fra publikum. Saksbehandlerne bytter pa a veere

tilgjengelig pa telefon.

Det er alltid saksbehandler som foretar kartleggingene ved bruk av IPLOS kartleggingsskjema. Dette er
en omfattende kartlegging. Skjemaet som er pa 15 sider benyttes ved behandling av sgknad fra nye
brukere. Kartlegginger som haster og som ikke trenger a veere sa omfattende gjennomfgres av
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sykepleierne. Dette kan for eksempel vaere brukere som er utskrevet fra sykehuset og raskt har behov
for hjemmetjenester.

Hvordan saken utredes avgjgres etter en konkret vurdering av sakstype og brukerens situasjon.
Hjemmebesgk er hovedregel om brukeren er ny i tjenesten eller der tjenesten har lite kontakt med
bruker i det daglige (typisk ved sgknad om BPA eller omsorgsstgnad). Ved spknader om eksempelvis
langtidsplass i institusjon er utgangpunktet at det innhentes dokumentasjon fra andre, som fastlege og
ansvarlig sykepleier.

Gjennomgang av et utvalg enkeltsaker viste at sgknader som hovedregel forberedes og avgjgres uten
ugrunnet opphold. Det ble opplyst at sgknader om praktisk bistand, de siste manedene, har tatt mer
enn fire uker & behandle. Dette pa grunn av ferieavvikling og fraveer.

2.2.2 FOREL@PIG MELDING SENDES HVIS SBKNAD IKKE KAN BEHANDLES INNEN EN MANED

- Sunndal kommune sikrer at forelgpig melding blir sendt til sgker hvis sgknad ikke kan behandles
innen en maned.

Sunndal kommune har utarbeidet retningslinjer for tildeling av hjemmetjenester (se over).
Retningslinjene har bestemmelse om at «alle spknader/ henvendelser behandles i henhold til
gjeldende lov- og avtaleverk».

Leder av tildelingsenheten opplyste at sgknader skal behandles innen en maned. Tildelingsenheten
klarer stort sett a holde seg innenfor saksbehandlingsfristen pa en maned.

Sgknader om omsorgsstgnad kan ta lenger tid. Dette fordi det krever mer kartlegging. Sgknader om
langtidsplasser i institusjon kan ogsa ta lang tid. Dette fordi det ofte ma innhentes dokumentasjon fra
lege eller andre fagpersoner. Det opplyses at det i ventetiden er fokus pa a sikre at tjenestenivaet
ligger pa et forsvarlig niva.

Leder opplyste at de i de tilfeller sgknad ikke behandles innen en maned, sender de som oftest ut
melding til bruker (forvaltningsmelding). De prioriterer a sende melding til brukere som venter pa
viktige tjenester. For eksempel ved sgknad om langtidsplass. Hvis hjelpebehovet er avklart sendes det
ikke alltid ut forvaltningsmelding. Dette gjelder tilfeller der sgker mottar tjenester, men denne ikke har
fatt skriftlig vedtak innen en maned. Ved sgknad om tjenester som er mindre avgjgrende for bruker
sendes forvaltningsmelding ikke alltid ut innen en maned.

Gjennomgang av et utvalg sgknader om hjemmetjenester viste at Sunndal kommune sender ut
forelgpig melding hvis spknad ikke kan behandles innen en maned. Var gjennomgang viste at to av 20
spknader ikke var avgjort innen en maned. | begge tilfellene var det etter tre uker sendt ut
forvaltningsvedtak (forelgpig melding) med relevant informasjon til sgker.

2.2.3 SKRIFTLIG VEDTAK
- Sunndal kommune sgrger for at vedtak som treffes er skriftlig. Vedtaket bgr vaere tydelig og bgr

inneholde opplysninger om hvem som har fattet vedtaket, hvem vedtaket gjelder, nar vedtaket er
fattet og hva vedtaket gar ut pa.
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Sunndal kommune har utarbeidet retningslinjer for tildeling av hjemmetjenester (se over).
Retningslinjene har bestemmelse om at «alle sgknader/ henvendelser behandles i henhold til
gjeldende lov- og avtaleverk».

Det opplyses at vedtakene alltid er skriftlige. Vedtak sendes ut elektronisk ved hjelp av KS SvarUt. KS
SvarUt er en felles I@sning for kommuner for a formidle digital post fra kommunale saksarkiv og
fagsystemer til blant annet innbyggere. Systemet sikrer ogsa at kommunen kan fglge historikk i saken.
Noen ganger gis tjenesten fgrst og vedtaket skrives etterpa. Dette gjelder tilfeller der sgker trenger
tjenesten med en gang.

De som ikke har pc eller av annen grunn gnsker a fa det tilsendt per post, far dette tilsendt i papir hjem
i postkassen. Eldre mennesker som far vedtak om korttidsplass pa sykehjem, far dette gjerne overbragt
pa sykehjemmet. Siden de ikke har pc og ikke er hjemme.

Tildelingsenheten kan i SvarUt se om vedtak har blitt dpnet elektronisk. Enkelte pargrende har adgang
til brukers Altinn, og kan gjiennom dette apne vedtak. Det opplyses at hvis en bruker som har valgt 3
motta vedtaket i papir har apnet dokumentet i SvarUt vil dette ikke bli utsendt i brev.

Gjennomgang et utvalg sgknader om hjemmetjenester viste at Sunndal kommune treffer skriftlige
vedtak. Var gjennomgang viser ogsa at tjenesten ved behov settes inn med en gang og vedtak
utarbeides i ettertid.

2.2.4 BEGRUNNEDE VEDTAK

- Sunndal kommune sikrer at vedtak begrunnes. | begrunnelsen skal det vises til de faktiske forhold
og de regler som vedtaket bygger pa. | den utstrekning det er ngdvendig for a sette parten i stand
til & forsta vedtaket, skal begrunnelsen ogsa gjengi innholdet av reglene eller den problemstilling
vedtaket bygger pa.

Sunndal kommune bruker ved vurdering av sgknader et kartleggingsskjema. Det opplyses at skjemaet
er et hjelpemiddel for a sikre og dokumentere at informasjon gis, samt kartlegge partens livssituasjon
og evne til mestring, om vilkar er oppfylt, hva som skal til for & dekke bistandsbehovet, hva
malsetningen skal vaere for tjenesten etc. Skjemaet skal ogsa sikre partens rett til medvirkning, sikre
dokumentunderlaget i saken, herunder grunnlaget for skjgnnsanvendelse, malformulering og utmaling
av tjenester i det framtidige vedtaket. | tillegg skal skjemaet sikre enhetlig informasjonsinnhenting i
alle saker og er derfor omfattende.

Skjemaet fylles ut i samrad med parten selv/ partsrepresentant, som skriver under pa at denne er
informert om hva opplysningene skal benyttes til, og at det foretas en IPLOS-registrering.

I innledningen til kartleggingsskjemaet gis det informasjon om enkeltvedtak og krav til begrunnelse:

«Nar saken er kartlagt, skal det fattes et enkeltvedtak der det tas stilling til om vilkarene for a ha
rett til tjenester er oppfylt eller ikke og hvilke tiltak/ tjenester som eventuelt skal gis for & dekke det
konkrete, individuelle behovet.

Krav til enkeltvedtak er inntatt i fvl. §§ 23 til 25. Vedtaket skal veere skriftlig og det skal vaere
begrunnet. Fvl. § 25 krever at begrunnelsen inneholder tre elementer:
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1. Hjemmel: En fullstendig lovhenvisning omfatter bade hvilke vilkarsbestemmelser som er

anvendt og bestemmelser om aktuelle tiltak/ tjenester. Lovbestemmelsene gjengis eller
vedlegges, og forklares nar det er grunn til det.

2. Fakta: De faktiske forhold som vedtaket bygger pa skal beskrives eller det skal henvises til

dokumenter hvor fakta er beskrevet (disse ma vedlegges).

3. Skjgnn: De faglige vurderingene som ligger til grunn for enkeltvedtaket skal framga.»

Sunndal kommune har utarbeidet retningslinjer for tildeling av hjemmetjenester (se over).
Retningslinjene har bestemmelse om at «alle sgknader/ henvendelser behandles i henhold til

gjeldende lov- og avtaleverk».

Sunndal kommune har utarbeidet tre sjekklister som skal brukes ved mottak av nye brukere i

hjemmetjenesten:

1.

Forberedelse hjemkomst

Felgende forhold skal avklares ved mottak av informasjon om ny bruker (melding eller
telefon): hjelpemidler, medisinskteknisk utstyr, kompetanse, medisiner/ resepter, marevan,
bandasjemateriell, behandlingsavklaring/ HLR minus, planlegg fgrste besgk

Felgende forhold skal avklares ved hjemkomst: behov for ngkkel/ eLas, behov for oppvarming
av bolig, behov for hjelp til 8 fa mat i kjgleskapet, gi beskjed til dagansvar om oppdatering av
arbeidsliste, informere samarbeidspartnere om utskriving, oppnevne primaerkontakt og
sekundaer, vider oppfglging

Farste vurderingsbesgk

Innen 3 dggn etter utskrivning fra sykehus, korttidsopphold, skal sykepleier eller saksbehandler
utfgre en kartlegging i pasientens hjem. Brukes ogsa ved nye pasienter som en
ferstegangssamtale.

Sjekklisten har i hovedsak et medisinsk fokus der man kvalitetssikrer medikamentoppfglging,
opplysninger fra sykehus, samt vurderer tjenestebehovet. Sjekklisten vektlegger ogsa
brukerens egne gnsker gjennom a spgrre om «hva er viktig for deg na?».
Oppfeolgingssamtale

Samtalen utfgres av sykepleier eller primaerpleier etter henholdsvis 4-6 uker, 6 maneder

og 12 maneder etter 1. vurderingsbesgk, og deretter arlig. Sjekklisten sikrer at det innhentes
informasjon om brukerens helse, funksjonsniva, daglige gjgremal, nettverk, sosiale og fysiske
aktiviteter og behov for hjelpetiltak herunder behov for hjemmesykepleie, praktisk bistand,
matombringing, trygghetsalarm, stgttekontakt og dagsenter. Sjekklisten vektlegger ogsa
brukerens egne gnsker gjennom a spgrre om «hva er viktig for deg na?» og «hva gir deg
trygghet».

| intervju ble det informert om at kommune har maler for hvordan vedtakene skal skrives. Revisjonen
fikk tilsendt slik mal med eksempel pa vedtak. Innholdet i vedtak er

Hvem som har fattet vedtaket e | teksten vises det til lover og gjengir lovtekst
Hvem vedtaket gjelder for o Det opplyses om klageadgang

Dato for avgjgrelsen e Det opplyses om hvem bruker kan klage til

Hva vedtaket innebaerer e Beskriver fremgangsmate for a klage

Begrunnelse for avgjgrelsen e Det opplyses om retten til 3 se sakens dokumenter
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Det opplyses at alle vedtak skrives under av saksbehandler og leder. Ved leders fraveer signerer to
saksbehandlere. Fagsystemet Gerica har utsendelseskontroll som kontrollerer at vedtaket er signert av
to ansatte.

| intervju opplyses det at kommunen mottar svaert fa klager pa de avgjgrelsene som tildelingsenheter
tar. Det opplyses at saksbehandlere mottar henvendelser fra sgkere pa telefon underveis i
saksbehandlingen. |1 2021 ble en klage om omsorgslgnn og en om brukerstyrt personlig assistent sendt
til Statforvalteren.

Tildelingsenheten har ukentlige samarbeidsmgter med avdelingsledere i hjemmetjenesten hvor det
utveksles informasjon om brukeren. Dette kan ogsa leses i Gerica. Dette gjelder ogsa informasjon nar
en pargrende har fatt vedtak pa omsorgsstgnad.

Gjennomgang av et utvalg sgknader om hjemmetjenester viser at Sunndal kommune treffer skriftlige
vedtak. Var gjennomgang viser ogsa at tjenesten ved behov settes inn med en gang og vedtak
utarbeides i ettertid.

2.2.5 PARTENE UNDERRETTES OM VEDTAK

- Sunndal kommune sikrer at partene underrettes om vedtaket. | underrettingen skal det gis
opplysninger om klageadgang, klagefrist, klageinstans og framgangsmate ved klage. Det skal ogsa
opplyses om retten til a se sakens dokumenter.

Sunndal kommune har utarbeidet retningslinjer for tildeling av hjemmetjenester (se over).
Retningslinjene har bestemmelse om at «alle spknader/ henvendelser behandles i henhold til
gjeldende lov- og avtaleverk».

| intervju opplyses det at spker blir informert om vedtak i Digipost. Hvis melding ikke blir apnet gar det
melding til KS SvarUt, og vedtaket tas ut pa papir og sendes til sgker. Hvis bruker er pa sykehjem pa
korttidsplass, far de levert dette i brev av helsepersonell.

De som blir underrettet om vedtaket er brukere. Pargrende som utfgrer omsorg blir underrettet
dersom de er part i saken, typisk vedtak om omsorgsstgnad. Dette kan ogsa veaere aktuelt for vedtak
som gjelder annen pargrendestgtte, eventuelt fullmektig som bistar bruker eller til naermeste
pargrende hvis bruker ikke er samtykkekompetent.

Gjennomgang av et utvalg sgknader om hjemmetjenester viste at Sunndal kommune underretter
parten om vedtak. Vedtak utarbeides av saksbehandler og godkjennes av leder. Nar leder har godkjent
vedtaket sendes dette ut til parten elektronisk via KS SvarUt. Hvis parten ikke kan motta elektronisk
post eller parten ikke dpner elektronisk post innen en viss tid sendes vedtaket som brev til parten. KS
SvarUt har logg som viser nar vedtak er sendt ut og nar parten har apnet dette. Logg viser ogsa hvis
vedtaket er sendt ut som brev.

2.3. VURDERINGER

Tildelingsenheten har ansvar for saksbehandling av sgknader om helse- og omsorgstjenester i Sunndal
kommune. Saksbehandlingen gjelder spknader som krever enkeltvedtak i henhold til lov om helse- og
omsorgstjenester. Var undersgkelse viser at ansatte tildelingsenheten, og noen ganger ansatte i
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hjemmetjenesten, foretar utredning og gjennomfgrer kartleggingssamtaler. Basert pa dokumentene
treffer tildelingsenheten vedtak.

S@KNADER FORBEREDES OG AVGJ@RES UTEN UGRUNNET OPPHOLD

Sunndal kommune har utarbeidet styrende dokumenter for helse- og omsorgstjenesten.
Tildelingsenheten har utarbeidet rutiner behandling av sgknader om hjemmetjenester og maler for
vedtak. Gjennomgang av et utvalg vedtak om hjemmetjenester truffet i 2022 viser at sgknader om
hjemmetjenester som hovedregel forberedes og avgjgres uten ugrunnet opphold.

Etter var mening er kriteriet at spknader skal forberedes og avgjgres uten ugrunnet opphold oppfylt.

FOREL@PIG MELDING BLIR SENDT TIL S@KER

Var undersgkelse viser at kommunen har rutiner som skal sikre at det sendes forelgpig svar dersom
ikke tidsfrist for saksbehandling holdes. Ansvar er lagt til tildelingsenheten. Var undersgkelse viser at
forelgpig svar sendes til sgker nar saksbehandler ser at tidsfrist for saksbehandling ikke kan
overholdes.

Etter var mening er kriteriet om at forelgpig melding skal sendes til sgker hvis spknad ikke kan
behandles innen en maned, oppfylt.

SKRIFTLIG OG TYDELIGE VEDTAK

Tildelingsenheten har utarbeidet styrende dokumenter for sin virksomhet. Det er utarbeidet maler for
vedtak om ulike hjemmetjenester. Malene er tilgjengelig i Gerica. Var undersgkelse viser at vedtak er
skriftlige og har et tydelig innhold.

Etter var mening er kriteriet om at vedtakene skal vaere skriftlige oppfylt.

BEGRUNNEDE VEDTAK

Tildelingsenheten har utarbeidet styrende dokumenter for sin virksomhet. Det er utarbeidet maler for
vedtak om ulike hjemmetjenester. Malene er tilgjengelig i Gerica. Var undersgkelse viser at vedtak er
begrunnet.

Etter var mening er kriteriet om at vedtak skal begrunnes oppfylt.

UNDERRETNING OM VEDTAK

Tildelingsenheten har utarbeidet rutiner og retningslinjer for viktige arbeidsprosesser. Det er ogsa
utarbeidet maler for vedtak om ulike hjemmetjenester.

Var undersgkelse viser at vedtak utarbeides av saksbehandler og godkjennes av leder. Nar leder har
godkjent vedtaket sendes dette ut til parten via KS SvarUt. Hvis parten ikke kan motta elektronisk post
eller parten ikke apner elektronisk post innen en viss tid sendes vedtaket som brev til parten. KS
SvarUt har logg som viser nar vedtak er sendt ut og nar parten har apnet dette. Logg viser ogsa hvis
vedtaket er sendt ut som brev.

Etter var mening er kriteriet om at partene skal underrettes om vedtaket oppfylt.
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3. OPPFOLGING AV BRUKERE SOM MOTTAR HIEMMETJENESTER

- Sikrer Sunndal kommune forsvarlig oppfelgingen av den enkelte bruker i hjemmetjenesten?

3.1. REVISJONSKRITERIER

For a svare pa problemstillingen har vi undersgkt om:

6. Sunndal kommune sikrer at det til enhver tid er tilstrekkelig og kvalifisert personell i tjenesten

7. Sunndal kommune sikrer at ansatte far ngdvendig og oppdatert informasjon som er av
betydning for tjenesteytelsen til den enkelte bruker

8. Sunndal kommune sikrer mest mulig kontinuitet i personell for den enkelte bruker

9. Sunndal kommune sikrer brukermedvirkning

10. Sunndal kommune sikrer at tjenestetilbudet evalueres, og korrigeres ved behov

11. Sunndal kommune har rutiner for a avdekke og rette opp svikt i tjenesten

Revisjonskriteriene er utledet fra helse- og omsorgstjenesteloven, helsepersonelloven, pasient- og
brukerrettighetsloven, helsetilsynsloven, forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten og kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenesten.

For ytterligere informasjon viser vi til vedlegg.

3.2. FAKTAGRUNNLAG

Sunndal kommune har utarbeidet rutiner som skal sikre at kommunen gir forsvarlige hjemmetjenester
til den enkelte bruker.

Hpsten 2022 mottar 161 brukere over 67 ar helsehjelp i hjemmet. Dette utgjgr nesten 12 % av de som
er i aldersgruppen. (Kilde: Oppvekst- og omsorgsutvalget sak 16/2022, mgte 30.8.2022).

3.2.1 SIKRER TILSTREKKELIG OG KVALIFISERT PERSONELL | TIENESTEN

- Sunndal kommune sikrer at det til enhver tid er tilstrekkelig og kvalifisert personell i tjenesten

Sunndal kommune har utarbeidet en rekke prosedyrer som skal sikre at brukerne far faglig forsvarlige
tjenester. En viktig forutsetning for dette er at det til enhver tid er tilstrekkelig og kvalifisert personell i
tjenesten. Aktuelle prosedyrer er:

e Malsetting hjemmebasert omsorg
Beskriver malsettingen til hjemmebasert omsorg

e Ansvarlig sykepleier/ helsefagarbeider i helse- og omsorgstjenesten
Ansvarsvakt har det totale sykepleiefaglige ansvaret for sin sone den aktuelle vakten. Dersom
det ikke er tilgjengelig sykepleier-/ vernepleierressurs har ansatt med helsfagkompetanse
ansvarsvakt. Ansvarsvakten skal ogsa pase at det er nok personer pa arbeid med riktig
kompetanse, i forhold til det som anses som faglig forsvarlig.

e Dagansvar — hjemmebasert omsorg
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Ansvarlig sykepleier dag har bestemte funksjoner og oppgaver pa sonen.
Arbeidsbeskrivelsen gjelder sykepleiere i hjemmebasert omsorg nar de er ansvarlig sykepleier
dag i hjemmebasert omsorg.

e  Primaerkontakt
Skal sikre bruker en god kvalitativ tjeneste. Primaerkontakt har ansvar for a sette seginn i
arbeidsbeskrivelsen og utfgre denne i trad med intensjonene.

Kommunen har utarbeidet stillingsinstrukser for ansatte i helse- og omsorgstjenesten herunder
hjemmetjenesten:

e Stillingsinstruks avdelingssykepleier
Gjelder avdelingssykepleiere ansatt i hjemmebasert omsorg, og angir stillingens
kvalifikasjonskrav, ansvar, oppgaver og organisasjonsmessig plassering. Instruksen
skal klargjgre ansvar, oppgaver og forventninger knyttet til stillingen.

e Stillingsinstruks sykepleier helse og omsorg
Gjelder sykepleier ansatt i pleie og omsorgstjenesten. Avdelingssykepleier skal sgrge for at
Stillingsinstruksen gjgres kjent for gjeldende ansatt. Sykepleier skal sette seg inn i instruksen
og folge opp denne i det daglige arbeidet.

e Stillingsinstruks hjelpepleier, helsefag-, og omsorgsarbeider
Skal sikre at pleie og omsorg utgves i samsvar med avdelingens/ sonens formal. Instruksen
angir stillingens kvalifikasjonskrav, ansvar og oppgaver.

Det pagar et arbeid med a utarbeide en rehabiliteringsplan. Det opplyses at denne planen vil bli
framlagt til politisk behandling i slutten av 2022. | utkast til plan som eldreradet fikk til behandling i
mgte 26.9.2022 er et av tiltakene i handlingsdelen a:

o sikre ngdvendig kompetanse og tilstrekkelig kapasitet, tilpasset befolkningens behov
herunder:

o lage en kompetanseplan/ strategisk kompetanseplanlegging

o Dbliflinkere til 3 benytte kompetanse innad i kommunen pa tvers av tjenester —i form
av internundervisning

o vurdere styrking av hjemmetrenere i hverdagsrehabiliteringsarbeidet, bade med tanke
pa ressurser og kompetansegkning

Ressurser i hjemmetjenesten
| intervju opplyses det at sone 1 og sone 2 omfatter hjemmesykepleie og har 35 ansatte i hver sone.

Avdelingsledere og ansatte opplever at de har tilstrekkelig med grunnbemanning, men de har ikke
tilstrekkelig med vikarer 3 sette inn ved sykdom eller annet fravaer. Avdelingslederne setter opp
arsturnus, hvor vakter for hver ansatt er satt opp for hele aret. | sone 1 og sone 2 er det som oftest to
sykepleiere pa kveld. Det er planlagt at det ogsa skal vaere det pa helg, men det mangler ofte ansatte
om helgene.

De ansatte har tilgang til sin arbeidsplan pa «Min arbeidsplan» pa private mobil, private pc eller pc pa
kontoret til hjemmetjenesten. Der kan de legge ut gnske om a jobbe en ekstra vakt, svare pa
henvendelser om de kan jobbe overtid eller sgke om fridag eller ferie.

Heltid
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Sunndal kommune har arbeidet med a fa til heltidskultur i helse- og omsorgstjenesten herunder i
hjemmetjenesten. Mange ansatte er i dag i 100 % stillinger, ulempen er at det merkes mer nar noen er
fraveerende.

Vikarer fra ressurspool

| intervju fremkom det at ansatte som ikke fikk full stilling i hjemmetjenesten, kunne fa deler av denne
i en ressurspool (for eksempel 70 % i hjemmetjenesten og 30 % i ressurspool). Stillingsbrgken i
ressurspoolen kunne bli brukt til 8 dekke opp fraveer pa egen sone, men kunne ogsa a bli flyttet til
annen sone.

Avdelingslederne opplyste at de i dag ikke har en ressurspool, men Igser det ved at ansatte har fatt gkt
sine stillinger og jobber overtid nar det er behov.

Ansatte som vi har snakket med opplever at det ikke er tilstrekkelig med personell til enhver tid. Det er
jevnt over mye sykdom blant ansatte. De er ofte mellom 8 og 10 ansatte pa jobb. | fglge arsturnus skal
grunnbemanningen pa dagvakter vaere 12 ansatte pa jobb. For at det skal ga rundt bgr de vaere 12 pa
dagvakt pa hverdagene. Hvis dagansvarlig sykepleier er syk, ma de ta en sykepleier som er ute pa
hjemmebesgk for a erstatte denne. Da blir de en sykepleier for lite ute. Nar ansatte slutter eller gar ut i
permisjon, blir de ikke alltid erstattet.

Selv om det kommer flere brukere til, er de ikke flere ansatte for & utfgre tjenestene. Enkelte ansatte
arbeider mye overtid. Dette kan vaere belastende saerlig nar ansatte jobber dagvakt, gar hjem og hviler
i sju timer for & sa komme tilbake pa nattevakt. Andre ganger kalles det ikke inn personell til vakante
vakter. | disse tilfellene ma de som er pa jobb Igse flere oppdrag.

Avdelingsleder for sone 2 vikarierte for avdelingsleder i sone 1, som er ute i permisjon. Denne
avdelingsleder er fortiden sykemeldt og dagansvarlig sykepleier i sone 1 vikarierer i stillingen. Det er
ikke gitt informasjon om denne sykepleierstillingen blir erstattet.

Ansatte har opplevd et hgyt arbeidspress de siste 6-7 arene og har sagt ifra om at det er for fa ansatte
pa jobb. Det oppleves stressende for de ansatte og de er slitne. Stresset sliter pa arbeidsstokken. Det
er godt grunnlag for a anta at mye av sykefravaeret skyldes stort arbeidspress.

Ansatte ute pa hjemmebesgk har ingen mulighet til a love et spesielt tidspunkt for nar de kommer til
bruker. De angir et tidspunkt innenfor to timer. For eksempel at de kommer mellom kl. 9.00 og kl.
11.00. Det gjor at de far feerre henvendelser pa vakttelefonen fra brukere som lurer pa nar de
kommer.

Hovedverneombud og verneombud er kjent med at hjemmetjenesten har en del fraveer. Ved fravaer er
antall ansatte lavere og det settes ikke alltid inn vikarer. De ansatte som er pa arbeid skal fglge opp det
samme antall brukere, og ved redusert antall ansatte brukes det mindre tid pa den enkelte bruker. De
har fatt tilbakemeldinger pa at ansatte opplever at det er mye kluss med turnus, og at dette sammen
med fravaer er arsaken til problemet med bemanning. Det er mye forskyving av turnus som fglge av
disse utfordringene. Ved redusert antall ansatte blir de ngdt til & bruke mindre tid pa den enkelte
bruker.

Nar planlagt arbeid gjennomfgres med faerre ansatte enn planlagt kan dette fgre til helseutfordringer.
Ansatte far mindre tid til 3 utfgre arbeid og ma prioritere bort tid som er avsatt til den enkelte bruker.
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Ansatte opplever det som belastende a ikke kunne gjgre en god nok jobb. Dette kan veere
medvirkende arsak til helseutfordringer og fravaer. Hvis ansatte har for liten tid hos den enkelte bruker
kan det ogsa lettere skje feil.

Hovedverneombud og verneombud har fatt tilbakemeldinger om at sykepleierne brukes mer til
kartlegging av brukeres behov enn hva som fgrst var planlagt. Det er meningen at saksbehandlere skal
dra ut for a kartlegge hver enkelt brukers behov. Disse oppgavene blir som regel utfgrt av sykepleiere
pa sonen, noe som medfgrer at de far mindre tid til 3 gijennomfgre sine kjerneoppgaver.

Dette fgrer til at ansatte opplever a havne i en rollekonflikt mellom det a gi et faglig forsvarlig tilbud,
og det a rekke over alle oppgaver. Hovedverneombud og verneombud savner ROS-analyse (Risiko Og
Sarbarhetsanalyse), for denne situasjonen.

Tillitsvalgt og ansatte informerte om at fast ansatte palegges a arbeide en ekstra dag pa helg om
sommeren, for & dekke opp feriefravaer. Dette gir ansatte en gkt belastning pa sommerhalvaret da de
har flere vakter i turnusen sin enn de ellers har. | arsturnus 2022 har ansatte en gkt arbeidsbelastning
pa sommerhalvaret, og flere friperioder i vinterhalvaret. Deltidsansatte har merket det godt, de har
ofte ikke helse til & jobbe fulltid. De synes det blir ekstra belastende a jobbe fulltid i sommerhalvaret
og ha mere fri i vinterhalvaret. Arsturnus har skapt en ujevn arbeidsbelastning.

Hovedverneombud og verneombud opplyser at det er eksempler pa at ansatte som ikke lenger har
kapasitet til 3 sta i jobben i hjemmetjenesten, sgker seg til andre jobber. Nar de formidler dette til
ledelsen, gjgres det lite for a beholde ansatte.

Sone 3 omfatter tjenesten praktisk bistand og har ni ansatte hjemmehjelpere. Ledelsen opplyste om at
i sone 3 har de organisert det slik at det gar greit a fa gjort tjenestene med de ressursene de har.

Det fremkom i intervju at ansatte i sone 3 opplever at de er fa pa jobb slik at det kan bli veldig travelt a
rekke alle hjemmebesgkene. De er sarbare ved sykdom siden de ikke har vikarer a sette inn. Ansatte
kan fgle seg utrygge ved enkelte hjemmebesgk til brukere innen rus og psykisk helse, og hadde gnsket
at de var to ansatte under tjenesteytelsen hjemme hos enkelte brukere.

For a bedre kunne rekke over a besgke brukerne har de hatt en opprydding i tjenestetilbudene til
brukerne. De har i flere vedtak redusert antall hjemmebesgk, der det er forsvarlig. Noen av brukerne
far na enkelte tjenester hver tredje uke istedenfor hver andre uke eller hver uke. A handle inn
matvarer blir prioritert hver uke. Skifte sengetgy og vaske gulv kan utsettes siden det ikke er helt
livsngdvendig for brukeren. Tidligere fikk de denne tjenesten annenhver uke. Noen brukere klager, og
ansatte far hgre det nar de er pa hjemmebesgk. Enkelte brukere har fatt innvilget denne tjenesten
hver andre uke, nar de har klaget.

Brukere om opplevelse av ressurser i hjemmetjenesten
Flere brukere opplyste at ansatte ikke alltid kommer til avtalt tid og enkelte har mattet vente mye.

En bruker som trenger hjelp til 3 dusje opplyser at det kan bli mye venting i nattgyet om morgenen fgr
de kommer. Det kan ogsa skje at det likevel ikke blir dusjing den dagen, at den blir utsatt fordi det ble
for travelt for de ansatte.
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En bruker opplyste at om helgene kan det hende at de ikke kommer for a ta morgenstell fgr kl.10.00.
Dette er senere enn det bruker gnsker. Men bruker synes det gar greit, bruker skjgnner at det kan
veere travelt. Enkelte ansatte ringer og gir beskjed om at de blir forsinket, men det gjelder ikke alltid.

En annen bruker opplever noen ganger a fa kveldstell og bli kledd i pysjamas kl. 20.30 om kvelden, selv
om bruker ikke legger seg far kl. 23.00. Likevel skjgnner bruker at det ma bli slik fordi det er travelt for
hjemmetjenesten.

En tredje bruker har ikke hatt problemer med at de ikke kommer til avtalt tid. Denne brukeren
opplyser at de kommer innenfor en ramme pa en times tid og at det ikke er ngdvendig a ringe for 3 si
at de kommer senere.

Kompetanse i hjemmetjenesten

Avdelingslederne opplyser at i sone 1 og sone 2 er de godt dekket nar det gjelder kompetanse blant de
ansatte. De far unna alle tjenester som det er vedtak pa, men det blir travelt og et hgyt tempo for de
ansatte. Dette kan fgre til at de blir slitne og at det blir fraveer.

De kan jobbe opptil 54 timer en uke i en 100 % stilling. Flere er slitne og greier ikke a ta pa seg ekstra
arbeid utenom sin oppsatte arsturnus.

Hjemmetjenesten er kjent for a ha gode tjenester og forngyde brukere. De har ikke fatt inn noen
skriftlige klager og det er lite muntlige klager.

| intervju med ansatte opplyses det at hjemmetjenesten burde ha hatt flere sykepleiere. | sone 1 har
de 8 sykepleiere av 35 ansatte. Dagansvarlig sykepleier skal vikariere for avdelingsleder som er
sykemeldt, dette fgrer til at det blir en sykepleier i 100 % stilling mindre i sone 1 frem til

mars eller april 2023.

Sone 2 har heller ikke nok sykepleiere, siden en sykepleier som er ute i permisjon ikke ble erstattet og
de har en vakant stilling som ikke er besatt. Det blir ikke satt inn vikarer om noen gar ut i
svangerskapspermisjon.

Ofte er det kun en sykepleier ute pa hjemmebesgk, men det burde ha veert tre. Flyten gar bedre nar
det er tre pa jobb. Hvis det kommer alarmer via telefon til sykepleier, eller at helsepersonell trenger
hjelp, eller alarm fra trygghetsalarm, ma sykepleier Igpe fra oppgaven pa hjemmebesgk og de far
problemer med a gjennomfgre planlagte oppgaver.

De bgr ha en sykepleier tilgjengelig for akuttoppdrag bade i sone 1 og sone 2. Dagansvarlig sykepleier
som jobber inne pa kontoret skal ha kontakt med pargrende, sykehus, lege, oppdatere tiltaksplaner, ta
imot beskjeder fra ansatte som er syke, skaffe andre ansatte til 3 ta vakter og avlaste avdelingsleder.

Det er mange oppgaver ute pa hjemmebesgk som kun kan utfgres av sykepleiere. Det er for eksempel

a skylle veneport, sette injeksjoner, gi antibiotika intravengst, stomistell og palliasjon.

Hovedverneombud og verneombud opplyste at ansatte i hjemmetjenesten fglger opp enkelte brukere
som er psykisk syke og rusmisbrukere pa kveld, natt og helger. Noen ansatte mangler opplaering og
kompetanse overfor denne gruppen. Ansatte har behov for mer informasjon og kunnskap om disse
brukerne for @ kunne sikre god oppfglging og ivareta egen sikkerhet. De forsgker a fa til at de er to
ansatte pa noen av disse hjemmebesgkene. Ansatte burde hatt voldskurs og det burde veaert alarm pa
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kommune mobiltelefonen. Kommunen har ikke gjennomfgrt ROS-analyser og har ikke planer for
handtering av dette omradet.

Kompetanse i sone 3

Ansatte i sone 3 opplever at de har tilstrekkelig kompetanse til & utfgre de praktiske oppgavene, men
noen har behov for mer kurs og informasjon om de ulike diagnosene til brukerne som de er hjemme
hos. Dette for bedre a kunne kommunisere med dem, og for a kunne fgle seg mer trygge i
arbeidssituasjonen.

Hovedverneombud og verneombud opplyste at mange ansatte mangler opplaering og kompetanse
overfor psykisk syke og rusavhengige brukere. Ansatte har behov for mer informasjon og kunnskap om
disse brukerne for a kunne sikre god oppfglging og ivareta egen sikkerhet. Ansatte har ikke voldskurs
eller oppleaering i & melde fra hvis en er usikker i kontakt med bruker. Ansatte burde hatt voldskurs og
det burde vaert alarm pa kommune mobiltelefonen. Kommunen har ikke gjennomfgrt ROS-analyser og
har ikke planer for handtering av dette omradet.

Palliasjon og kompetanse

De forsgker a fa til at pasienter som gnsker a dg hjemme skal fa det, men de har ikke tilstrekkelig
kapasitet av sykepleiere til at alle kan fa det. Det ma vaere sykepleier som kan gi medisin til pasienter
som er i siste fase i livet. Slike medisiner er for eksempel beroligende medisin, smertestillende medisin
og slimhindrende medisin.

Hjemmerehabiliteringsteamet og ressurser

Kommunen har et tverrfaglig rehabiliteringsteam. Teamet kartlegger sammen med bruker de
utfordringer denne har i hverdagen. Bruker far tett oppfglging i en tidsavgrenset periode. Malet er at
bruker skal fa best mulig funksjon, at du skal oppleve mestring og selvstendighet i hverdagen, og
kunne delta sosialt. Rehabiliteringsgruppen bestar av fysioterapeut, ergoterapeut, saksbehandler og to
sykepleiere (en fra sone 1 og en fra sone 2), samt fem hjemmetrenere (tre helsefagarbeidere fra sone
1 og to hjemmehjelpere fra sone 3).

Rehabiliteringsteamet bestar av ansatte med interesse for saksomradet. Teamet har faste mgter hver
onsdag der aktivitet og arbeidsoppgaver planlegges. Saksbehandler deltar i disse mg@tene. Ingen av
medlemmene i rehabiliteringsteamet har full stilling i teamet. Ergoterapeut, fysioterapeut og
sykepleierne deltar pa fellesmgter hver onsdag og arbeider maksimalt en halv dag i teamet hver uke.

Medlemmene i teamet har sine primaeroppgaver i andre enheter/ soner. Teamet har ikke egen leder.
Lederne i enhetene/ sonene der primaeroppgavene utfgres har i fellesskap ansvar for ledelse av
teamet.

Det opplyses at rehabiliteringsteamet har nok personell nar alle er pa plass. Ved fraveer faller ofte
tjenestene bort, og dette kompenseres det ikke for senere. Ansatte i teamet har faste oppdrag og det
er vanskelig @ dekke opp oppgaver ved annen ansatt sitt fraveer.

Hver dag er det alltid to ansatte som yter tjenester fra teamet. Den enkelte ansatte gir melding til sin
narmeste leder ved fraveer og sykdom. Informasjon gis ikke alltid videre til kollega som er pa jobb.
Hvis dette hadde veert sikret kunne kollega raskere sendt informasjon til bruker om at tilbudet faller
bort den aktuelle dagen.
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Ved fraveer i sone 3 benyttes noen ganger ansatte i hjemmerehabiliteringsteamet til & utfgre praktisk
bistand. Dette gar ut over brukere som teamet skal fglge opp.

Rehabiliteringsteamet har brukere pa venteliste. Hvis teamet hadde fatt tilfgrt flere ressurser ville flere
bruker fatt rehabilitering tidligere. Kommunen arbeider med en rehabiliteringsplan som skal
ferdigstilles i november 2022. @kte fagressurser i rehabiliteringsteamet er spilt inn til arbeidsgruppen
som arbeider med planen.

Det opplyses at alle ansatte i gruppen er dedikerte til jobben og opplever at de gj@r en viktig jobb.
Arbeid de utfgrer betyr mye for den enkelte bruker. Den enkelte bruker er godt forngyd med tjenesten
og klager ikke hvis et besgk faller bort ved sykdom eller fraveer.

Ergoterapeut utreder og iverksetter bruk av hjelpemidler i hjemmetjenesten. Ergoterapeut antar at
hun arbeider i snitt en halv dag i teamet hver uke. Ergoterapeut opplyser at ergoterapi med fordel
kunne vaert brukt mer i rehabiliteringsteamet.

Fysioterapeut setter opp treningsprogram for brukerne, etter tilsendt utredningsskjema fra
hjemmetrenerne. Fysioterapeuten arbeider mindre enn en halv dag i teamet hver uke. Leder av de fem
kommunale fysioterapeutene opplyser at nar ansatte i sonene (seerlig sone 3) har fraveer og det ikke
hentes inn vikar brukes noen ganger ansatte i hjemmerehabiliteringsteamet til & utfgre praktisk
bistand.

Kompetanse i hjemmerehabiliteringsteamet

| hjemmerehabiliteringsteamet er det fem hjemmetrenere hvor ikke alle har helsefaglig bakgrunn. De
som ikke har det, har lang erfaring med dette arbeidet. De fagutdannede slik som fysioterapeut,
ergoterapeut og de to sykepleierne som er med i denne gruppen deltar fa timer og maks en halv dag
per uke i arbeidet som utfgres i gruppen. Deltakelse gar da mest pa mgtevirksomhet og lite til fysisk
tilstedevaerelse med trenestgtte til brukerne.

3.2.2 ANSATTE FAR N@DVENDIG OG OPPDATERT INFORMASJON OM DEN ENKELTE BRUKER

- Sunndal kommune sikrer at ansatte far ngdvendig og oppdatert informasjon som er av betydning
for tjenesteytelsen til den enkelte bruker

Oppdatert informasjon via jobbmobiler

| intervju opplyste bade sykepleiere, helsefagarbeidere i sone 1, sone 2 og ansatte i
hjemmerehabiliteringsteamet at de far ngdvendig og oppdatert informasjon som er av betydning for
tjenesteytelsen til den enkelte bruker. De ansatte baerer jobbmobiler som har appen «LMP» som star
for Life Care Mobil Pleie. Den har informasjon om brukerne pa mobilen til enhver tid. Arbeidsruter,
tiltaksplaner med informasjon om bruker kan leses nar de er ute pa hjemmebesgk. De har av og til et
kort muntlig overlappingsmegte ved vaktskifte fra nattevakt til tidligvakt, men vanligvis har de stille
rapport som vil si at de leser informasjonen pa jobbmobilen. Dagansvarlig sykepleier er avdelingsleders
forlengede arm og baerer sonetelefon for sone 1 og sone 2. Hun tar seg av kommunikasjon med
sykehus, leger og tildelingsenheten. Sykepleier sender ut viktige beskjeder pa LMP mobilene til de
ansatte som er ute pa hjemmebesgk. De ansatte kan ogsa kommunisere med hverandre pa
jobbmobilene for eksempel for & hjelpe hverandre.

Utfordringer med jobbmobilene
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Ansatte er godt forngyde med jobbmobilene, det er et godt verktgy som de ogsa kan benytte til eLas
for 8 komme inn til brukere. Jobbmobilene begynner a bli slitne og har darlig batterikapasitet, noe som
kan fgre til at de strever med elLas ordningen noen ganger. De rekker heller ikke a lade jobbmobilene
slik at de er ferdigladet til kveldsvakt. Mange jobbmobiler passer ikke i lader i bilene. Mobilene
mangler ogsa nyttige apper som de trenger i jobbsammenheng som felleskatalogen, Google Maps,
kalkulator og mobilt bedriftsnett.

Utfordringer i informasjon til sone 3

Informasjon som er viktig for opptrening av brukerne fungerer godt. De har utfordringer ved at de ikke
alltid far beskjed om bruker ikke er hjemme og heller ikke nar brukerne er kommet hjem igjen. Dette
forer til ungdig bruk av ressurser. Det oppleves ikke som god nok informasjonsflyt fra tildelingsenhet til
sone 3. Det mangler ogsa informasjon nar en bruker faller fra. Det har hendt at ansatte har oppdaget
nar de leser dgdsannonsen i avisen at hjemmebesgk ikke er ngdvendig. De skulle gnske de fikk samme
informasjon som hjemmesykepleien nar det gjelder om brukerne er til stede eller ikke.

Utfordringer i informasjon i hjemmerehabiliteringsteamet

Det opplyses at denne gruppen far tilstrekkelig informasjon om brukerne i Gerica. De far informasjon
nar bruker ikke er hjemme som vises pa tiltaksplan pa jobbmobilen. De mgter selv brukerne hver uke
sa da far de beskjed fra brukerne om det er noe de skal slik at de ikke er hjemme nar de har
treningstime.

Den stgrste utfordringen i denne gruppen oppstar ved sykdom hos tjenesteyter. Da far annen ansatt
pa vakt ikke automatisk beskjed om dette. Den ansatte finner det ut selv nar kollega ikke mgter pa
jobb. Gruppen kunne med fordel hatt noen bestemmelser om hva som gj@res ved fraveer og hvem som
har ansvaret for a varsle de som ikke far tjenester den dagen. Noen ganger er det den ansatte som er
syk som ringer brukeren og avlyser dagens trening. Ideelt sett bgr den ansatte som er pa jobb fa
informasjon om fraveaer og varsle bruker. Slik det er i dag skal ansatte i denne gruppen melde fra om
fraveer til sin leder, som er avdelingsleder i sone 1, sone 2 og sone 3, leder for fysioterapeutene og
leder av fagavdelingen. Til sammen fem ledere.

Fysioterapeutene bruker eget fagsystem fysica. Dette gj@r det tverrfaglige samarbeidet vanskeligere og
noe informasjon om bruker kan ga tapt ved manuell overfgrsel til Gerica. De fgrer tiltaksplan i Gerica,
men blir ikke alltid sa utfyllende der som i fysica.

Utfordringer med biler ved tjenesteytelse

Ansatte i hjemmetjenesten skal kunne disponere egen bil. Ansatte opplyser at kommunen har for fa
biler slik det er i dag. Det fgrer til at de ma kjgre sammen eller benytte egen bil. De skriver reiseregning
ved bruk av egen bil. Kommunen har tre elbiler med sma hjul som egner seg best om sommeren og i
sentrum. Til 3 kjgre pa vinterstid pa lange strekninger og opp i fjellbygder har kommunen fem
dieselbiler med firehjulstrekk.

Hovedverneombud og verneombud opplyser at ansatte har utfordringer knyttet til biler for 8 komme
seg ut til brukerne. Tjenesten har biler med firehjulstrekk, men at behovet er stgrre og mange steder
er dette ngdvendig for 3 komme fram til brukeren. Noen ganger ma flere tjenesteytere dele en bil.
Dette fgrer til mindre tid hos den enkelte bruker.

30



Hjemmetjenester med vekt pa omstillingsarbeid | Sunndal kommune

Hjemmetjenesten besgker brukere hele dggnet og hele aret. Varet er skiftende, og de siste arene er
det oftere ekstremvaer. Dette bgr vurderes naermere og det bgr utarbeides retningslinjer for nar og
hvordan hjemmebesgk skal giennomfgres nar det er ekstremvaer. Ansattes sikkerhet, og brukerens
behov for hjemmetjenester, kan gjennom dette bli ivaretatt pa en bedre mate.

Informasjon fra VAR prosedyrebibliotek

Avdelingslederne opplyser at ansatte har tilgang til VAR prosedyrebibliotek hvor kommunen har
tilgang til hele kartoteket pa tusenvis av prosedyrebeskrivelser. Ansatte kan da lese seg til hvordan
ulike oppgaver kan utfgres. Noen ansatte benytter ogsa YouTube. Ansatte har mulighet til 8 ringe mer
erfarne ansatte og sp@rre om rad om de er usikre eller utrygge pa prosedyrer.

Sykepleier opplyser at de har tilgang til VAR prosedyrebibliotek fra pc pa kontoret. Hvis de har tid, kan
de lese seg opp pa en prosedyre fgr de skal ut pa hjemmebesgk. Sykepleier sin erfaring er at VAR ikke
blir mye brukt av de ansatte. Ansatte har oftere behov for a se prosedyrer nar de er ute pa
hjemmebesgk og det kan de ikke gjgre pa jobbmobilene fordi disse ikke har nettilgang. Det vanlige er
at sykepleierne gar inn pa YouTube pa deres private mobiler for & se videoer av hvordan prosedyrene
kan utfgres. Ansatte har ikke noen telefongodtgjgrelse fra arbeidsgiver for bruk av private mobiler.

Mgter hvor informasjon gis
Avdelingslederne opplyser at hver 6. uke holder avdelingsleder personalmgte for de ansatte i sone 1
og sone 2. Dette ligger fast i turnusen og gjelder for alle pa avdelingen.

Personalmgter gjiennomfgres ikke like hyppig i sone 3. Der mgter avdelingsleder ansatte hver morgen.
Samler opp informasjon og sender dette ut via mail til hjemmehjelpene. Ansatte kan lese
informasjonen pa egen mobil, egen pc eller jobb-pc.

| sone 1 har det i lang tid veert preget av skifte og fraveer av avdelingsleder, som har fgrt til at
formidling av informasjon til de ansatte ikke har veert tilfredsstillende. Avdelingslederne har planer om
a samkjgre slik at ansatte i alle de tre sonene kan fa lik informasjon.

Ansatte fra sone 2 savner avdelingsmgter som de hadde fgr koronaen. De kalte mgtet «midtrapport»,
som de hadde midt pa dagen i forbindelse med lunsjen. De kunne sammen diskutere brukernes
endringer og status og sammen Igse problemer. | dag har de det for travelt og flere ansatte er ute pa
oppdrag og derfor ikke inne samtidig.

Rehabiliteringsgruppen og en saksbehandler har mgte hver onsdag. Ansatte er fra alle sonene.
Avdelingslederne som er naermeste leder for den enkelte i teamet setter i fellesskap opp og
koordinerer turnusplaner for dem.

Avdelingslederne har samarbeidsmgte med tildelingsenheten hver tirsdag. Informasjonen fra disse
mgtene blir levert til dagansvarlig sykepleier som igjen formidler informasjon til gvrige ansatte.
Informasjonen omhandler de brukerne hvor det er en form for endringer. Tildelingsenheten bekrefter
at de har ukentlige samarbeidsmgter med hjemmetjenesten og korttidsavdelingen.
Avdelingssykepleier gar gjennom alle brukerne der man fanger opp endringer og opphgr av behov.
Brukerlistene gas igjiennom manedlig.

Vernetjenesten og mgter
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Tillitsvalgte gnsker at hovedverneombudet deltar i mgter om arbeidstid og turnusplaner. Hittil er
hovedverneombudet ikke invitert til disse mgtene. Hovedverneombudet er medlem i AMU. AMU er
en viktig samarbeidsarena. Det har veert noen utfordringer med a fa utvalget til 4 fungere, dette har
bedret seg. Arbeidstakersiden leder na utvalget. Det arbeides med & innfgre en ordning med at
saksliste sendes ut i god tid fgr mgtene, det utarbeides saksgrunnlag og protokoll. | var deltok alle
ledere og tillitsvalgte pad mgte der hovedavtalen ble gjennomgatt. Dette var et nyttig mgte for a fa til
forbedringer. Det oppleves pa tross av dette at tillitsvalgte og verneombud blir inkludert for seint i
prosesser.

Informasjon via kurs

Avdelingslederne opplyste om at ansatte i sone 1 og sone 2 er palagt a ta ulike e-laerings kurs. De far
en arsplan med hvilke kurs de ma gjennom i aret via Digipost og datoer for nar de ma vaere ferdigstilt.
Det er satt av tid til dette i turnusen og de far betalt for den tiden de tar kurset utenom vakten. Sone 3
har ogsa tilgang til kurs, men gjgr dette hjemme hvis ikke det er ledig tid pa jobb. Kurs med oppmdgte
skjer i arbeidstiden. Alle ansatte har tilgang til kurs pa nett. De har ogsa hatt to-dagers kurs i spesielle
prosedyrer hvor ansatte fikk opplaering fra Molde sjukehus. Slik opplaering er ansatte veldig forngyde
med.

Ansatte bekrefter at de har en kurspakke med e-kurs som er planlagt inn i turnus og skal gjennomfgres
innen tidsfrister i Igpet av aret. Eksempel pa slike korte e-kurs er hjerte og lungeredning og
medisinadministrasjon. Denne varen har veert sa travel at ansatte har ikke hatt mulighet til a ta noen
av disse kursene.

Ansatt i sone 3 opplyste at hun fikk kurs i fgrstehjelp, taushetsplikt og journalfgring far hun begynte i
jobben. | sone 3 har de ikke noen arsplan for kurs eller e-kurs slik som i sone 1 og sone 2. Hun skulle
gnske hun hadde kurs med mer informasjon om de ulike diagnosene som hun kan komme borti i
jobben. En av oppgavene til hjemmehjelp er ogsa a leere brukerne hvordan de selv kan utfgre
oppgaver i hjemmet. Det er flere brukere innen psykisk helse. Det kan vaere vanskelig a vite hvordan
man skal forholde seg til disse brukerne. Hvordan man bgr ordlegge seg, hva kan man si og ikke si,
hvordan handtere situasjoner som kanskje kan oppsta. Det kan fgles utrygt a veere alene med dem
under tjenesteytelsen. Det kunne ogsa ha veert lettere a forsta og forholde seg til den mengden med
oppgaver som venter i enkelte hjem, hvis man hadde mer kunnskap om diagnosene.

3.2.3 MEST MULIG KONTINUITET | PERSONELL FOR DEN ENKELTE BRUKER

- Sunndal kommune sikrer mest mulig kontinuitet i personell for den enkelte bruker

Kontinuitet i personell

Avdelingslederne opplyser at hver bruker i sone 1 og sone 2 har egen primaerpleier og primaergruppe.
De har tilpassede arbeidslister etter det. Det kan bli endringer hvis bruker har behov for spesielle
medisiner eller hjelp som bare kan bli utfgrt av sykepleier som kan dette. Det er ikke lett a fa til at
bruker far de samme ansatte hvis den har vedtak pa omfattende tjenester.

Enkelte ansatte opplever ikke at det er fokus pa at bruker skal fa flest mulig tjenester av de samme
ansatte nar arsturnus og turnus blir satt opp. En grunn kan vaere at det kan bli slitasje pa
primaergrupper. Dette gjelder spesielt primargrupper til brukere som trenger
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dggnkontinuerlig helsehjelp. Det kan bli veldig intenst, og da kan det vaere greit a skifte til andre
ansatte i en periode.

Andre ansatte opplever at brukerne far tildelt en primaerpleier og primaergruppe. De forsgker sa godt
de kan at det er disse som kommer hjem til brukeren. Men ved fravaer ma andre ansatte Igse
oppgaven. For brukere med omfattende tjenester er det vanskeligere, siden tjenestene ma utfgres av
flere ulike sykepleiere som er spesialisert pa prosedyrer som ikke alle kan. Det opplyses at det ikke er
mange klager pa at tjenestene blir gitt av mange forskjellige ansatte.

I sone 3 forsgker de a gjgre det beste for bade bruker og hjemmehjelp. Dette er viktig for brukerne
innen psykisk helse at det er mest mulig kjente ansatte som kommer hjem til dem. Brukerne gnsker
heller ikke ukjente innom i ferier. Det blir ogsa til at ansatte gnsker a utfgre tjenester hjemme hos de
brukerne de kjenner best.

Brukere av tjenester fra hjemmerehabilitering kan risikere 8 mgte alle hjemmetrenerne i teamet i
Ippet av samme uke. Det mest vanlige er at de mgter et mindre antall ansatte per uke. Noen brukere
har gnske om a bli trent av noen bestemte i gruppen, og de ansatte forsgker a fa det til. For andre
brukere betyr dette lite. Enkelte synes det er greit at de blir fulgt opp av ulike ansatte. Teamet
tilstreber at kun et fatall ansatte skal fglge opp den enkelte bruker.

Brukere om kontinuitet i personell

De fleste av de brukerne vi var i kontakt med synes det gar greit med at det er ulike ansatte som
kommer pa hjemmebesgk. De er blitt vant til det, og alle er like hyggelige. En bruker har hjemmehjelp
til vasking hver 14. dag. Bruker sier at det er en ny ansatt hver gang. Ansatt er i villrede og har
vanskelig for a finne frem vaskeutstyr i skap og skuffer nar de ikke er kjent. Det er ogsa vanskeligere a
fa i gang en samtale med dem nér de er ukjente. En som brukeren kjenner har den samme
hjemmehjelpen hver gang, det kunne bruker ha gnsket seg ogsa.

En bruker opplyser at 24 ulike helsepersonell har vaert pa hjemmebesgk. Denne brukeren har hjelp
bade fra sykepleiere og helsefagarbeidere. Selv om det er mange forskjellige ansatte innom sa synes
vedkommende at det gar greit og er forngyd fordi alle ordner det bruker gnsker.

En annen bruker sa det slik: «Det er mange forskjellige pleiere innom, men de er like sgte og snille alle
sammen, sa da gar det greit. Det eneste er at det kan ta litt tid a bli kjient om det er noen nye, men det
gar bedre etter hvert.»

3.2.4 BRUKERMEDVIRKNING
- Sunndal kommune sikrer brukermedvirkning
Sunndal kommune skal sikre brukermedvirkning pa individ- og systemniva.

Brukermedvirkning pa individniva

Sunndal kommune har utarbeidet retningslinjer for tildeling av hjemmetjenester (se kapittel 2.2).
Retningslinjene har bestemmelse om at «alle sgknader/ henvendelser behandles i henhold til
gjeldende lov- og avtaleverk».

Sunndal kommune bruker ved vurdering av sgknader om hjemmetjenester et kartleggingsskjema.
Skjemaet er omfattende og skal sikre enhetlig informasjonsinnhenting i alle saker. Skjemaet skal ogsa
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sikre partens/ partenes rett til medvirkning. Skjemaet fylles ut i samrad med parten(e) selv/
partsrepresentant, som skriver under pa at denne er informert om hva opplysningene skal benyttes til,
og at det foretas en IPLOS-registrering.

Sunndal kommune har utarbeidet tre sjekklister som skal brukes ved mottak av nye brukere i
hjemmetjenesten:

1. Forberedelse hjemkomst
Sjekklisten gir informasjon om en rekke forhold som skal avklares ved mottak av informasjon
om ny bruker.

2. Fgrste vurderingsbesgk
Innen 3 dggn etter utskrivning fra sykehus, korttidsopphold, skal sykepleier eller saksbehandler
utfgre en kartlegging i pasientens hjem. Brukes ogsa ved nye pasienter som en
ferstegangssamtale. Sjekklisten har i hovedsak et medisinsk fokus der man kvalitetssikrer
medikamentoppfelging, opplysninger fra sykehus, samt vurderer tjenestebehovet. Sjekklisten
vektlegger ogsa brukerens egne gnsker gjennom & sp@rre om «hva er viktig for deg na?».

3. Oppfelgingssamtale
Samtalen utfgres av sykepleier eller primaerpleier etter henholdsvis 4-6 uker, 6 maneder
og 12 maneder etter 1. vurderingsbesgk, og deretter arlig. Sjekklisten sikrer at det innhentes
informasjon om brukerens helse, funksjonsniva, daglige gjgremal, nettverk, sosiale og fysiske
aktiviteter og behov for hjelpetiltak herunder behov for hjemmesykepleie, praktisk bistand,
matombringing, trygghetsalarm, stgttekontakt og dagsenter. Sjekklisten vektlegger ogsa
brukerens egne gnsker giennom a spgrre om «hva er viktig for deg na?» og «hva gir deg
trygghet».

Brukermedvirkning pa systemniva

Sunndal kommune har et eldrerad. Alle saker som gjelder eldre, skal forelegges for radet. Radet kan
0gsa ta opp saker pa eget initiativ. Formalet med eldreradet er & bidra til a sikre en bred, apen og
tilgjengelig medvirkning i saker som gjelder eldre.

Kommunen har de siste arene ikke hatt brukerutvalg i helse og omsorgstjenesten. Oppvekst- og
omsorgsutvalget vedtok i mgte 31.5.2022 3 opprette et radgivende brukerutvalg for helse- og
omsorgstjenesten og helsetjenesten. Brukerutvalget skal vaere et radgivende organ som pa systemniva
skal bidra til a styrke brukermedvirkning og gjennom dette gke kvaliteten pa tjenester. Brukerutvalget
konstituerte seg i mgte 26.9.2022. For ytterligere informasjon vises det til kapittel 4.4.4.

Intervju om brukermedvirkning

| intervju opplyses det at det ved vurdering av sgknader om hjemmetjenester brukes et
kartleggingsskjema. Skjemaet skal sikre brukerens rett til medvirkning. Skjemaet fylles ut i samrad med
bruker. En viktig del av kartleggingen er sammen med sgker a beskrive hva som er viktig for denne.

Avdelingslederne opplyser at ansatte blir paminnet i mgter om at de ansatte skal observere brukerne
pa hjemmebesgkene. Ansatte skriver internmelding til tildelingsenheten og informerer om endring av
behov hos brukerne. Pargrende tar ogsa direkte kontakt med avdelingslederne om det er noe.

Ansatte opplyser at de kartlegger informasjon fra brukerne ved fgrste hjemmebesgk. Brukere de har
hatt lenge observerer de, snakker med og lytter til nar de er pa hjemmebesgk. Pargrende kan ogsa
vaere mellomledd og ta kontakt for a8 fremme brukerens gnsker. Ansatte kan ogsa kontakte pargrende
for a fa deres synspunkt pa hva bruker har behov for.
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Helsefagarbeider opplyser at de pa hjemmebesgk fanger opp ulike behov som bruker har, bade ved a
se, eller ved a prate med dem. Hun kan for eksempel ofte tenke at bruker hadde trengt en dusj, men
det kan hun ikke gjgre. Selv om hun skulle ha litt tid til overs, kan hun ikke gjgre det fordi bruker ikke
har et skriftlig vedtak pa det. De ma ha skriftlig vedtak pa alt.

Ansatte i hjemmerehabiliteringsteamet opplyser at de utgver brukermedvirkning hver dag. Det
viktigste er a motivere brukeren. | kartleggingsskjema og i dialog med brukeren er det viktig a avklare
hva som er viktig for akkurat den tjenestemottakeren.

Brukere om brukermedvirkning
De brukerne vi var i kontakt med opplyste at de far veere med a bestemme hva de trenger hjelp til.

En bruker sa: «ja, jeg sier ifra om det er noe enten til pleieren eller pa telefon til hjemmetjenesten, og
da kommer de med det jeg trenger.»

Brukerundersgkelse

Avdelingslederne opplyste at kommunen ikke har en bestemt rutine pa hvor ofte de skal ha
brukerundersgkelse. Den siste brukerundersgkelsen ble gjennomfgrt i januar 2016. Denne viste for sju
ar siden, gode resultater for hjemmetjenesten. De har ikke hatt noen henvendelser fra
pargrendeforeninger.

Ansatte kjenner ikke til at de har hatt brukerundersgkelse i hjemmetjenesten.

3.2.5 TIENESTETILBUDET EVALUERES OG KORRIGERES

- Sunndal kommune sikrer at tjenestetilbudet evalueres, og korrigeres ved behov

Sunndal kommune har utarbeidet tjenestebeskrivelser for helsetjeneste og helse- og omsorgstjeneste,
herunder beskrivelse helsetjenester i hjemmet/ hjemmesykepleie. Tjenestebeskrivelsene gir
informasjon om: lovgrunnlag, formal, tjenestebeskrivelse, oppgaver som ikke inngar i helsetjenester i
hjemmet, hvem kan sgke/ fa tjenesten, hva forventes av tjenesteyter, hva forventes av
tjenestemottaker, hvordan sgke, hva koster det, hvordan behandles klager. | punktet om hva som
forventes av tjenesteyter gar det fram at tjenesteutgver blant annet skal bista tjenestemottaker med
evaluering av tjenesten.

Sunndal kommune har en prosedyre for tildeling av hjemmesykepleie. Rutinen har bestemmelse om at
«hvis behov endres vesentlig, vil tjenesten justeres og endringsvedtak lages».

Tildelingsenheten opplyser at de far henvendelser fra brukere, pargrende, eller fastlege via e-link.
Dette kan for eksempel vaere om det er behov for ekstra medisin i en uke. Tildelingsenheten gnsker a
veere lett tilgjengelig for publikum og har derfor en ordning om at publikum kan ringe i apningstiden.
De har saksbehandler som betjener henvendelser fra publikum. Henvendelser fra sykehus benytter
ogsa dette telefonnummeret. Det er informasjon om telefonnummeret pa kommunens hjemmeside.
Ansatte bruker ogsa dette.

Det opplyses at nar, og hvor ofte, et vedtak evalueres avhenger av hvilke tjenester som ytes og den
enkelte brukers situasjon. Det opplyses at eldre mennesker som har fatt vedtak pa hjemmetjenester
ofte vil trenge det resten av livet. Vedtak pa tjenester som er gitt i forbindelse med et brudd er ofte
tidsavgrenset, fordi bruddet vil heler seg. Det settes i disse tilfellene en revideringsdato i vedtaket.
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Saksbehandler i tildelingsenheten har mgte med avdelingssykepleierne i hjemmetjenesten hver uke.
Der foretar de en gjennomgang av endringer hos brukere i sonene og de vurderer om tjenesten skal
endres. Interne meldinger fra helsepersonell blir brukt til & redusere eller gke tjenestetilbudet til
brukerne.

Nar vedtakene gar ut pa dato foretas nye vurderinger. Hvis brukeren kun har tjenester fra
omsorgsperson med omsorgsstgnad, foretar de nytt hjemmebesgk. Hvis brukeren har andre tjenester
fra hjemmetjenesten, kan utfgrende helsepersonell gi uttalelser til tildelingsenheten. Saksbehandler
kan hente ut lister i Gerica med uttalelser fra hjemmesykepleier.

Saksbehandlerne skriver ut lister over vedtak fra Gerica en gang per maned og vurderer om og i tilfelle
nar disse ma fornyes. Gerica er et gammelt system og mye av arbeidet ma gjgres manuelt. Hgsten
2024 skal Helseplattformen innfgres, og systemet skal bli mer brukervennlig og tilpasset
saksbehandling.

Evaluere og korrigere tjenestetilbudene
Avdelingslederne opplyste at de hver maned skriver ut lister med vedtakene for alle brukerne, for s &
ga gjennom og evaluere vedtakene. Tjenester som brukerne ikke lenger har behov for tas bort.

Tidligere ble det i midtrapport hver mandag og torsdag i lunsjen tatt opp endringer i behov hos bruker.

Ansatte opplyste at det er et arbeid som gj@res fortlgpende. De observerer pasienten hver dag og
evaluerer om det er behov for & endre noe i tjenestilbudet. Hvis de ser at en pasient er blitt darligere
eller bedre gar de til sykepleier og diskuterer det. Sykepleier eller dagansvarlig sykepleier tar kontakt
med saksbehandler. Det er satt av tid for sykepleierne til slike oppgaver giennom dagen. De endrer
vedtak og sender beskjed i Gerica. Saksbehandler skriver nye vedtak.

| hiemmerehabiliteringsteamet observerer ansatte brukerne og stiller spgrsmal til hva de liker a gjgre.
Tjenesten gar normalt over seks uker. Tjenesteyter og den enkelte bruker setter i begynnelsen av
perioden opp mal sammen. Mal og delmal kan endres. Oppnas ikke malet, vurderes det om tilbudet
skal forlenges. | onsdagsmgtene kan saksbehandler/ gruppa forlenge vedtaket.

Rehabiliteringsteamet har brukere pa venteliste. Hvis teamet velger a viderefgre tjenesten etter de
f@rste seks ukene, vil dette kunne fgre til at annen bruker ma vente pa oppstart av
rehabiliteringsperiode.

Gjennomgang av dokumentasjon knyttet til et utvalg brukere som har vedtak om hjemmetjenester
viste eksempler pa at tjenestetilbudet evalueres og korrigeres ved behov. Enkelte vedtak har en
utlgpsdato andre Igper til faste tidspunkt for evaluering.

Brukere om a evaluere tjenestetilbud

Bruker opplevde a fa mest spgrsmal om hvordan hun vil ha det i starten nar vedkommende skulle fa
hjemmetjeneste. Det er ikke blitt s mange spgrsmal underveis, men de sier at det er bare a ringe.
Denne brukeren opplever at det kan bli lange dager, men at det hjelper at noen er innom med middag
hver dag.

En annen bruker opplyste i samtale at det kan bli litt kjedelig om dagene. Bruker er darlig til beins og
klarer ikke ga fort. Bruker har ikke fatt noe tilboud om a fa komme seg ut pa noe. Bruker pleide a vaere
mye pa pensjonistsenteret fgr, men har ikke blitt tilbudt hjelp til 3 komme seg dit na.
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3.2.6 RUTINER FOR A AVDEKKE OG RETTE OPP SVIKT | TJENESTEN

- Sunndal kommune har rutiner for 3 avdekke og rette opp svikt i tjenesten

Hver maned skriver tildelingsenheten ut saker som naermer seg revideringsdato eller overgatt dato og
kontrollerer hva som er gjort og ikke gjort. Hvis vedtaket har en stoppdato, blir det oppdaget av
avdelingsleder nar det genereres tiltak pa en arbeidsliste. Da gir de beskjed hvis vedtaket ma
forlenges. Dette vil avdekke hvis de har glemt a forlenge vedtak. Slike feil er ikke blitt avdekket.

Det skjer at det oppdages feil i saksbehandlingen. Dette kan vaere feil som avdekkes ved arkivering av
ferdige saker i Gerica. Det er en kontrollfunksjon i Gerica som gjennomfgres daglig eller manedlig.

Det blir lest korrektur for alle vedtak sendes ut. Utgangspunktet er at det er leder som kontrollerer, og
at saksbehandler godkjenner hverandres vedtak ved fraveer. Er leder inhabil godkjennes saken av
helse- og omsorgssjef.

Kommunen mottar svaert fa klager pa vedtak pa hjemmetjenester.

Intervju om rutiner for a3 melde avvik

Avdelingslederne opplyste at de oppfordrer ansatte til at de skal melde avvik. Dette er tilrettelagt i
Compilo med prosedyrer for hvordan melde avvik. Ansatte far varsel fra naarmeste leder om at de har
mottatt avviket, lederne vurderer alvorlighetsgrad, hvis det er HMS avvik ma det innom verneombud
og tillitsvalgt. Avvik pa feildosering og svikt i rutinene er gjengangere i meldte avvik. Ansatt kan fglge
avviket, lederne kan ikke lukke avviket uten a gjgre tiltak. Leder legger inn tiltaksdato og nar det skal
veaere ordnet. Avdelingslederne har en arlig oppfglging av avvikene, ved at de gar gjennom alle og
kategoriserer dem.

Avviket kan ogsa bli tatt opp i mgter eller de snakker med vedkommende som har meldt avviket.
Avdelingslederne sine erfaringer er at de ansatte ikke kvier seg for a melde avvik pa seg selv, de kvier
seg mer pa a melde avvik om noe som gjelder kollegaer.

Awvik ma meldes pa jobb-pc. En utfordring er at fa ansatte i hjemmetjenesten til 8 bruke jobb-pc.
Ansatte kan ikke melde avvik pa jobbmobilene, men kan melde pa pc etter at de har kommet hjem.
Det er nok grunnen til at mange aldri har meldt avvik. Ansatte skriver avvik i rapport i journal i Gerica,
men det stopper ofte opp der og gar ikke videre til Compilo. Avdelingsleder for sone 3 opplyser at det
er lite avvik som meldes i sonen. Det kan vaere at det er mange ansatte som er uvant med a melde
dette pa pc.

Ansatte gir litt ulike tilbakemeldinger pa dette med a@ melde avvik og fa tilbakemeldinger. Sykepleierne
som vi spurte, opplever at de far tilbakemelding fra naermeste leder, eller ogsa fra verneombud om det
er et HMS-avvik. De kan se historikken i Compilo. Dette omfatter hvem som har lest avviket, nar og
hvordan avviket ble behandlet. Melder far tilbakemelding. Temaer i meldte avvik kan bli tatt opp i
avdelingsmgter. Det blir oftest meldt avvik pa svikt i medisinhandtering. Det kan blir nevnt pa mgter at
det har vaert mye meldte avvik pa medisinhandtering, men ikke hva de bgr gjgre med det.

@vrige ansatte opplyser at de ikke har gode rutiner pa avviksmelding. Tidligere ble enkelte avvik lukket
uten at de fikk svar fra leder pa hvilke tiltak som var gjort. Dette har fgrt til at de opplevde at det ikke
er vits a skrive avvik.
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Ansatte nevner eksempler pa at de har meldt HMS avvik, men de vet ikke om det ble sendt til
verneombud. De mangler informasjon om hvordan avviket ble behandlet videre. De hgrte ikke om at
det ble iverksatt tiltak for a rette opp i saken.

Det ble opplyst at ansatte har hatt et mgte med vernetjenesten hvor verneombud og tillitsvalgte
oppfordret de ansatte til 3 melde avvik.

Hjemmerehabiliteringsteamet melder sjeldent avvik i Compilo. De ma inn pa kontoret for 8 melde
avvik pa pc. Ansatte tar heller opp feil og mangler internt i mgter eller direkte med hverandre.

Hovedverneombud og verneombud er kjent med at kommunen har system for avviksmeldinger i
Compilo. Ansatte i hjemmetjenesten kan melde avvik, men kan fgrst melde avvik pa pc nar denne er
tilbake pa hjemmetjenestens kontor. Skal den ansatte melde avvik via mobiltelefon ma det benyttes
privat telefon.

Det meldes fa avvik. Hovedverneombud og verneombud har mottar informasjon om at ansatte ikke
gnsker a melde avvik fordi det kan bli oppfattet som klage og fordi de mangler tid til & gjgre det. Noen
opplyser at de ikke lenger melder avvik fordi at det ikke skjer noe med avvik etter at de har meldt det
inn.

Bade tillitsvalgte og verneombud har oppfordret ansatte til & skrive nytt avvik hvis et avvik ikke far
gnsket oppfglging innen en gitt tid.

Statistikk viser en svak gkning i meldte avvik.

Hovedverneombud og verneombud mener at arbeidsgiver med fordel kan informere om
avvikssystemet og oppfordre ansatte til 8 melde avvik. Viktig at det gis informasjon om hva som skal
meldes og hvordan dette skal gjgres. De savner at ansatte far opplaering, og at ledelsen har
forventninger til at ansatte melder avvik.

Sunndal kommune bruker kvalitetssystemet Compilo. Systemet har en avviksmodul som skal brukes av
alle ansatte. Revisjonen fikk vist og demonstrert bruk av avviksmodulen.

3.3. VURDERINGER

SIKRER TILSTREKKELIG OG KVALIFISERT PERSONELL | TJENESTEN

Det er kommunens plikt a sikre at det til enhver tid er tilstrekkelig og kvalifisert personell i
hjemmetjenesten. Sunndal kommune har utarbeidet en rekke prosedyrer som skal sikre at brukerne
far faglig forsvarlige tjenester. En viktig forutsetning for dette er at det til enhver tid er tilstrekkelig og
kvalifisert personell i tjenesten.

Ressurser

Avdelingsledere og ansatte opplever at de har tilstrekkelig med grunnbemanning, men de har ikke
tilstrekkelig med vikarer a sette inn ved fravaer. De har ikke en ressurspool med vikarer og mangler
ofte ansatte om helgene. Det er jevnt over mye fravaer som fgrer til at de ikke har tilstrekkelig med
personell til enhver tid i alle tre sonene og i hjemmerehabiliteringsteamet.
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Var vurdering er at Sunndal kommune ikke sikrer at hjemmetjenesten har tilstrekkelig personell til
enhver tid, og kriteriet er ikke oppfylt.

Kompetanse

Det er kommunens ansvar a tilby ngdvendige helsetjenester i hjemmet av kvalifisert personell.

Det fremkom i intervju at hjemmetjenesten mangler sykepleiere i sone 1 og sone 2. En sykepleier
vikarierer for sykemeldt avdelingsleder, en sykepleier som er ute i permisjon er ikke erstattet og en
vakant stilling som sykepleier er ikke besatt. Det er mange oppgaver i hjemmetjenesten som kun kan
utfgres av sykepleiere. Sunndal kommune har for eksempel ikke tilstrekkelig kapasitet av sykepleiere
til at alle som gnsker det kan fa dg hjemme.

Var vurdering er at Sunndal kommune ikke sikrer at hjemmetjenesten har tilstrekkelig med kvalifisert
personell til enhver tid, og kriteriet er ikke oppfylt.

Kompetanse overfor psykisk syke og rusavhengige brukere
Det er kommunens plikt & ha oversikt over medarbeidernes kompetanse og behov for opplaering.

| intervju fremkom det informasjon om at mange ansatte i hjemmetjenesten mangler opplaering og
kompetanse overfor psykisk syke og rusavhengige brukere. Ansatte har behov for mer informasjon og
kunnskap om disse brukerne for a kunne sikre god oppfglging og ivareta egen sikkerhet.

Var undersgkelse viser at ansatte ikke har voldskurs eller opplaering i @ melde fra hvis en er usikker i
kontakt med bruker. Kommunen har ikke giennomfgrt ROS-analyser og har ikke planer for handtering
av dette omradet.

Var undersgkelse viser at mange ansatte i hjemmetjenesten har behov for mer oppleaering for a kunne
handtere psykisk syke og rusavhengige brukere.

ANSATTE FAR N@DVENDIG OG OPPDATERT INFORMASJON OM DEN ENKELTE BRUKER

Det er kommunens ansvar a gi tjenesteyterne tilstrekkelig og oppdatert informasjon, slik at de ansatte
kan utfgre sine tjenester pa en forsvarlig mate.

| intervju fremkom det informasjon fra sykepleiere, helsefagarbeidere og hjemmehjelper i sone 1, sone
2, sone 3 og ansatte i hjemmerehabiliteringsteamet at de far ngdvendig og oppdatert informasjon som
er av betydning for tjenesteytelsen til den enkelte bruker. Jobbmobilene har informasjon om brukerne
til enhver tid. Arbeidsruter, tiltaksplaner med informasjon om bruker kan leses nar de er ute pa
hjemmebespk. Dagansvarlig sykepleier baerer sonetelefon og tar seg av kommunikasjon med sykehus,
leger og tildelingsenheten. Sykepleier sender ut viktige beskjeder pa LMP mobilene til de ansatte som
er ute pa hjemmebesgk. De ansatte kan ogsa kommunisere med hverandre pa jobbmobilene for
eksempel for & hjelpe hverandre.

Var vurdering er at ansatte far ngdvendig og oppdatert informasjon som de trenger for a gi de
tjenestene som brukerne har behov for, og kriteriet er oppfylt.

Utfordringer med jobbmobilene
Ansatte er avhengige av jobbmobilene. De er ogsa et godt verktgy som de kan benytte til eLas for 3
komme inn til brukere. Jobbmobilene begynner a bli slitne og har darlig batterikapasitet, noe som kan
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fore til at de strever med elLas ordningen noen ganger. De rekker heller ikke a lade jobbmobilene slik at
de er ferdigladet til kveldsvakt. Mange jobbmobiler passer ikke i lader i bilene. Mobilene mangler ogsa
nyttige apper som de trenger i jobbsammenheng som felleskatalogen, Google Maps, kalkulator og
mobilt bedriftsnett.

Vi vurderer det slik at det er risiko knyttet til mobilene i forhold til tilgjengelighet og sikkerhet for de
ansatte ute i tjeneste. Ansatte har til tider problemer med & komme seg inn til brukere via elas fordi
mobilen ikke virker slik den skal.

Ansatte har ikke mulighet til 3 benytte GPS funksjonen i Google Maps for a se hvor de skal kjgre, de
kan ikke benytte kalkulatorfunksjonen som det er vanlig a ha pa en telefon, sykepleiere kan ikke
innhente informasjon om prosedyrer i VAR biblioteket nar de er pa hjemmebesgk. Til alt dette ma de
da benytte sin private mobil.

Ansatte kan ogsa risikere at jobbmobilene ikke er ladet nar de kommer pa jobb og skal kjgre ut pa
hjemmebesgk.

Var vurdering er at Sunndal kommune bgr sikre at de ansatte i hjemmetjenesten har mobiltelefoner
som gir ngdvendig og oppdatert informasjon om brukere.

MEST MULIG KONTINUITET | PERSONELL FOR DEN ENKELTE BRUKER

Det fremkom i intervju at brukerne far tildelt en primaerpleier og primaergruppe. De forsgker sa godt
de kan at det er disse som kommer hjem til brukeren. Ved fraveer Igses oppgaven av andre ansatte. For
brukere med omfattende tjenester er det vanskeligere, siden tjenestene ma utfgres av flere ulike
sykepleiere som er spesialisert pa prosedyrer som ikke alle kan.

De fleste av de brukerne vi spurte synes det gar greit med at det er ulike ansatte som kommer pa
hjemmebesgk.

Var vurdering er at dette kriterie er oppfylt.

BRUKERMEDVIRKNING

Sunndal kommune skal sikre brukermedvirkning bade pa individ- og systemniva. Pa individniva har
kommunen utarbeidet sjekklister som skal brukes ved mottak av nye brukere i hjemmetjenesten. Nye
brukere far komme med sine synspunkt om hva de gnsker seg i hverdagen.

| intervju med brukere fremkom det informasjon om at de far komme med sine synspunkter til
hvordan tjenestene skal utfgres.

Var vurdering er at kommunen gjennomfgrer brukermedvirkning pa individniva.
Pa systemniva har kommunen et eldrerad.

Sunndal kommune har de siste arene ikke hatt brukerutvalg. Det er positivt at kommunen hgsten 2022
opprettet et brukerutvalg. Kommunen har de siste arene ikke gjennomfgrt brukerundersgkelser. Etter
var vurdering bgr dette gjiennomf@gres med jevne mellomrom.

TIENESTETILBUDET EVALUERES OG KORRIGERES VED BEHOV
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| intervju fremkom det informasjon om at avdelingslederne hver maned skriver ut lister med
vedtakene til alle brukerne, for sa a ga gjennom og evaluere vedtakene. Tjenester som brukerne ikke
lenger har behov for tas bort.

Tjenesteyterne observerer pasienten hver dag og evaluerer om det er behov for a endre noe i
tjenestilbudet. Hvis de ser at en pasient er blitt darligere eller bedre gar de til sykepleier og diskuterer
det. Sykepleier eller dagansvarlig sykepleier tar kontakt med saksbehandler. Det er satt av tid for
sykepleierne til slike oppgaver gjennom dagen. De endrer vedtak og sender beskjed i Gerica.
Saksbehandler skriver nye vedtak.

| hjemmerehabiliteringsteamet observerer ansatte brukerne og stiller spgrsmal til hva de liker a gjgre
og hva de gjorde fgr. Tjenesten gar normalt over seks uker. Tjenesteyter og den enkelte bruker setter i
begynnelsen av perioden opp mal sammen. Mal og delmal kan endres. Oppnas ikke malet, vurderes
det om tilbudet skal forlenges. | onsdagsmgtene kan saksbehandler/ gruppa forlenge vedtaket.

Vivurderer det som at kriteriet er oppfylt.

RUTINER FOR A AVDEKKE OG RETTE OPP SVIKT | TIENESTEN

Avdelingslederne opplyste at de oppfordrer ansatte til 3 melde avvik. Dette er tilrettelagt i Compilo
med prosedyrer for hvordan avvik skal meldes. En utfordring er at fa ansatte i hjemmetjenesten bruker
pc i jobben og avvikene ma meldes pa pc.

Var undersgkelse viser at ansatte gir litt ulike tilbakemeldinger pa dette med a melde avvik og fa
tilbakemeldinger. Sykepleierne som vi spurte, opplever at de far tilbakemelding fra naermeste leder, og
fra verneombud om det er et HMS-avvik.

@vrige ansatte opplyser at de ikke har gode rutiner for avviksmelding. Nar de tidligere har meldt avvik
har avviket blitt lukket uten at de har fatt noe ordentlig svar fra leder pa hvilke tiltak som er
gjennomfgrt.

Var undersgkelse viser at det er forbedringspunkter knyttet til avviksmeldinger. Etter var vurdering er
det viktig at ansatte far opplaering herunder informasjon om hva som skal meldes og hvordan dette
skal gjgres. Arbeidsgiver kan med fordel informere naermere om avvikssystemet og oppfordre ansatte
til 3 melde avvik.

4. OMSTILLING - INSTITUSJONSBASERT TIL HIEMMEBASERTE TJENESTER

- Hvordan arbeider Sunndal kommune med omstilling fra institusjonsbasert til hjemmebaserte
tjenester?

4.1. REVISJONSKRITERIER

For a svare pa problemstillingen har vi undersgkt hva Sunndal kommune har gjort og gjgr for a:

12. gke etablering av velferdsteknologiske Igsninger i hjemmetjenesten
13. gke rehabiliteringstiltak i hjemmetjenesten
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14. legge til rette for at brukerne skal kunne bidra mest mulig selv i daglige aktiviteter

15. legge til rette for at brukerne skal fa bidra med sine synspunkt om hva som er viktig for dem
16. etablere en mer rasjonell boligstruktur for eldre og omsorgstrengende

17. forbedre organisering av tjenestene for a styrke ressursene i hjemmetjenesten

18. involverer de ansatte i omstillingsarbeid

Revisjonskriteriene er utledet fra kommuneplanens samfunnsdel 2020-2030, gkonomi- og
handlingsplan 2022-2025, arsbudsjett 2022, helsepersonelloven og kvalitetsreform for eldre (Meld. St.
(2017-2018) Leve hele livet).

For ytterligere informasjon viser vi til vedlegg.

4.2. FAKTAGRUNNLAG

Sunndal kommune har redusert antall sykehjemsplasser og skal unnga overliggedggn pa sykehuset.
Tildelingsenheten har en aktiv rolle i a finne gode Igsninger hjemme hos brukerne.

| intervju opplyses det at det fortsatt er en forventning om at man skal fa langtidsplass pa sykehjem og
bli stelt for nar man blir gammel. Kommunen herunder tildelingsenheten arbeider med a redusere
tildeling av plass i institusjon.

Tildelingsenheten er involvert i omstillingsarbeidet i kommunen. Tildelingsenheten har arbeidet med a
redusere intervall pa praktisk bistand. Flere brukere har behov for denne tjenesten og antall besgk hos
den enkelte er derfor redusert. Det opplyses at tilbudet som gis er forsvarlig og nar flere.
Hjemmesykepleie reduserer ikke. Det opplyses at denne tjenesten har god kvalitet.

Det pagar et arbeid med a utarbeide helse- og omsorgsplan og habilitering- og rehabiliteringsplan.
Planene skal vedtas hgsten 2022. Oppvekst- og omsorgsutvalget vedtok varen 2022 mandat for
arbeidet. | mgte i august behandlet utvalget dokument med utfordringsbilde basert pa statistikk og
tallgrunnlag. Det gar fram at helse- og omsorgsplanen skal bidra til at Sunndal kommune kan ta
strategiske valg for a forvalte ressursene best mulig.

4.2.1 ETABLERE VELFERDSTEKNOLOGISKE LASNINGER | HIEMMETJENESTEN

- Hva er gjort og hva gjgres for a gke etablering av velferdsteknologiske Igsninger i hjemmetjenesten

Sunndal kommune har utarbeidet tjenestebeskrivelser for helsetjeneste og helse- og omsorgstjeneste,
herunder beskrivelse av velferdsteknologi. Tjenestebeskrivelsene gir informasjon om: lovgrunnlag,
formal, tjenestebeskrivelse, hvem kan sgke/ fa tjenesten, hvordan sgke, hva koster det, hvordan
behandles klager. Tjenestebeskrivelsen har tre underpunkter: GPS, medisindispenser og dgralarm.

De velferdsteknologiske lgsninger er forebyggende tiltak, der det brukes ulike former for hjelpemidler
som erstatning for eller som et tillegg til andre tjenester.

Det opplyses at velferdsteknologi er en fellesbetegnelse pa tekniske installasjoner og Igsninger som
kan bedre den enkeltes evne til 3 klare seg selv i egen bolig og bidra til a sikre livskvalitet, trygghet og
verdighet for brukeren. Det er et faglig og politisk mal at velferdsteknologi skal integreres i helse- og
omsorgstjenesten. Videre opplyses det at velferdsteknologi ikke er tjenester kommunen direkte plikter
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a tilby og det tildeles i hovedsak som en ikke lovpalagt tjeneste. Velferdsteknologiske Igsninger kan
likevel avhjelpe et konkret behov for andre tjenester fra kommunen og det kan i slike tilfeller tildeles
som en helsetjeneste etter helse- og omsorgstjenesteloven.

Oppvekst- og omsorgsutvalget behandlet i mgte 30.8.2022 sak om utarbeidelse av helse- og
omsorgsplan. | mgte ble det lagt fram informasjon om utfordringsbide. Det opplyses blant annet:

«@kt fokus pa hjemmerehabilitering og velferdsteknologi vil veere viktige tiltak & redusere behovet
for tjenester. Styrkning av ressurser til velferdsteknologi og hjemmerehabilitering vil vaere
ngdvendig. | den sammenheng er det hensiktsmessig a vri bruken av kompetanse mot mer teknisk
slik at en ikke binder opp mer en ngdvendig helsekompetanse pa dette. Dette innebarer ogsa at
det er ngdvendig med et Igft i ressurser og kompetanse innen fysio- og ergoterapi til
hjemmerehabilitering og forbyggende arbeid.»

Det opplyses at Sunndal kommune har fulgt det nasjonale programmet for innfgring av
velferdsteknologi. Ansvar for innfgring av velferdsteknologi, herunder digitale Igsninger, er lagt til
fagavdelingen. Tildelingsenheten som er lokalisert i fagavdelingen, bidrar i dette arbeidet.

Enheten har i malen for vedtak paminnelse om a inkludere velferdsteknologi, og skal pavirke til mer
bruk av velferdsteknologi for a redusere behov for helsepersonell.

Innen velferdsteknologi har kommunen kommet i gang med medisindispensere, dgralarm som
eksempelvis kan varsle hjemmesykepleien nar bruker gar ut, tilsyn ved hjelp av kamera, GPS. De har
ogsa elas hvor dgren kan lases opp og igjen elektronisk. Dette sikrer at helsepersonell enkelt kan
apne/ lase dgren uten ngkkel ved hjemmebesgk. Brukeren far en fysisk ngkkel til lasen som
vedkommende benytter til a [3se opp og igjen. De har trygghetspakke med trygghetsalarm som har
digital varsling til brannvesen ved brann. Det er regionalt responssenter i Kristiansund som mottar
meldinger fra trygghetsalarmer og videresender disse til hjemmetjenesten i Sunndal.

Avdelingslederne opplyste at kommunen har ansatt to personer i 20 % stillinger som skal jobbe med
velferdsteknologi og de har en velferdsteknologi gruppe hvor tildelingsenheten er med. Avdelingsleder
for sone 1 og 2 tenker de ma ha mer av velferdsteknologi for a kunne mgte omstillingen til flere
brukere i hjemmetjenesten. Tildelingsenheten bgr kanskje skrive flere vedtak som omfatter
velferdsteknologi. De hadde noen darlige erfaringer med medisindispensere, men disse har na blitt
bedre etter at de byttet leverandgr.

Ansatte gir gode tilbakemeldinger pa de nye medisindispenserne. De fungerer som de skal. Ansatte
kunne ha tenkt seg enda mer velferdsteknologiske Igsninger i tjenestene. De oppgir at kommunen ikke
har kommet sa langt med dette arbeidet. Ikke alle ansatte kjenner til at kommunen har etablert en
gruppe som skal jobbe med velferdsteknologi.

Det benyttes lite velferdsteknologi i sone 3, som yter praktisk bistand. De benytter kun elLas systemet
for 8 komme inn til bruker. Ansatte kjenner til at noen brukere har robotstgvsuger. Ifglge kommunens
avtale med brukerne skal brukerne holde vaskeutstyr. Det har likevel ikke veert vanlig for
hjemmehjelpene a benytte robotstgvsugerne nar de utgver praktisk bistand i hjemmene.

Ergoterapeutene i kommunen fglger opp velferdsteknologi og hjelpemidler. Ergoterapeuter har tatt
eierskap til velferdsteknologi og fysioterapeuter er mindre involvert i dette arbeidet. Fysioterapeutene
har gnske om a bidra mer med velferdsteknologi. Fysioterapeuter og ergoterapeuter er lokalisert i

43



Hjemmetjenester med vekt pa omstillingsarbeid | Sunndal kommune

ulike lokaler og jobber pa hver deres prosjekt. De er sammen pa mgter i hjemmerehabiliteringsteamet
pa onsdager.

Hovedverneombud, verneombud og tillitsvalgte er lite informert om det arbeidet som gjennomfgres
med velferdsteknologi. Det opplyses at det er manglende opplaering i bruk av ny teknologi som tas i
bruk, for eksempel nye medisindispensere. De ansatte blir overlatt til seg selv til a lsere seg bruk av
utstyret. Det settes ikke av tid til dette.

Brukere og velferdsteknologi

Flere av brukerne vi var i kontakt med hadde ruller med porsjonert medisin fra apotek. Bare en av de
spurte hadde medisindispenserrobot som varsler nar medisin skal inntas. Denne brukeren var sveaert
forngyd med ordningen. Noen brukere hadde elLas og var forngyd med denne.

En bruker synes det er greit at hjemmehjelp kan lase seg inn og vaske, nar bruker ikke er hjemme.

4.2.2 REHABILITERINGSTILTAK | HIEMMETJENESTEN

- Hva er gjort og hva gjgres for a gke rehabiliteringstiltak i hjemmetjenesten

| 2020 gjennomfgrte Sunndal kommune et prosjekt for innfgring av hjemmerehabilitering. Bakgrunnen
for dette var nedlegging av seks plasser ved korttidsavdelingen (april 2020), gkt satsing pa
rehabilitering, gkt satsing pa hjemmebaserte tjenester, positive erfaringer fra hverdagsrehabilitering.

Malet med prosjektet var a utvikle og innfgre en modell for hjemmerehabilitering som kan
implementeres i tjenesten. Hensikten er a gi den enkelte bruker mulighet til 8 mestre egen hverdag sa
selvstendig som mulig i eget hjem, og slik unnga/ utsette behovet for kompenserende hjelpetjenester
og institusjonsplass. Malgruppen er blant annet brukere som tidligere fikk tiloud om opphold ved
korttidsavdelings for rehabilitering. Utgangspunktet er brukere med konkrete malsettinger og et
rehabiliteringspotensiale.

44



Hjemmetjenester med vekt pa omstillingsarbeid | Sunndal kommune

Sp rt ¢ Brukere med behov for spesialisert rehabilitering i
re ing  sykehus. F.eks etter akutte skader/ sykdommer
¢ Brukere med behov for rehabiliteringstjenester
der dette ikke kan ivaretas i hjemmet. F.eks stort
hjelpebehov, behov for hgy intensitet,
medisinske komplikasjoner
¢ Brukere med behov for spesifikk
tverrfaglig rehabilitering

* Nye brukere i hjemmetjenesten
¢ Brukere med endret funksjon
¢ Brukere utskrevet fra sykehus

¢ Alle brukere / mottakere av
kommunale helse- og
omsorgstjenester

Figur:  Rehabiliteringspyramiden
Pyramiden skal skissere forholdet mellom antall brukere og hvilke rehabiliteringstjenester som brukes
Kilde:  Sunndal kommune, prosjektplan innfgring av hjemmerehabilitering 2020

Sunndal kommune har utarbeidet tjenestebeskrivelser for helsetjeneste og helse- og omsorgstjeneste,
herunder beskrivelse av hjemmerehabilitering. Tjenestebeskrivelsene gir informasjon om: lovgrunnlag,
formal, tjenestebeskrivelse, hvem kan sgke, hvordan sgke, hva koster det, hvordan behandles klager.
Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 5 skal kommunen tilby sosial, psykososial og
medisinsk habilitering og rehabilitering.

Formal med hjemmerehabilitering er 3 gke eller opprettholde funksjonsniva, gjgre bruker mer aktiv i
egen hverdag, samt fremme mestring, selvhjulpenhet og livskvalitet. Tiltaket er en tidsavgrenset
rehabiliteringstjeneste, hvor opptrening skjer i brukers hjem eller naermiljg. Tjenesten innvilges fra 4-8
uker og er en intensiv innsats. Ved behov kan det vurderes a utvide tilbudet for en kortere periode.
Teamet bak tilbudet er tverrfaglig og bestar av fysioterapeut, ergoterapeut, sykepleiere og
hjemmetrenere. Det gjennomfgres en systematisk kartlegging, og i samarbeid med bruker utarbeides
det mal ut fra hva bruker syns er viktig for a8 mestre sin egen hverdag. Det opplyses at
hjemmerehabilitering tar utgangspunkt i spgrsmalet: «Hva er viktig for deg?». Malene bruker setter
seg vil vaere utgangspunkt for rehabiliteringen og teamet jobber sammen med bruker for & na dette.
Behov for tilpasninger vurderes underveis og effekter av rehabiliteringen evalueres avslutningsvis.

Det pagar et arbeid med a utarbeide en rehabiliteringsplan. Det opplyses at denne planen vil bli
framlagt til politisk behandling i slutten av 2022. Det opplyses at det er behov for:

e A styrke og prioritere forebyggende arbeid

e 3 gke samarbeid med brukerorganisasjoner og frivillige lag og organisasjoner
e 3 gke ressurser og kompetanse til hverdags-/ hjemmerehabilitering

e 3 bruke ergoterapeut mer til forebygging
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Avdelingslederne opplyste at kommunen har etablert et eget team som er hjemmetrenere fra mandag
til fredag. Dette ble opprettet fordi brukerne ma hjem tidligere fra sykehus til opptrening i hjemmet
istedenfor pa institusjon.

| intervju med ansatt i dette teamet fremkom det at det er ni ansatte i hjemmerehabiliteringsteamet.
Fem av disse er hjemmetrenere som drar pa hjemmebesgk og veileder brukerne i trening.
Hjemmetrenerne bestar av tre helsefagarbeidere fra sone 1 og sone 2 og to hjemmehjelpere fra sone
3. De gvrige i gruppen er fysioterapeut, ergoterapeut, og sykepleiere fra sone 1 og sone 2. Arbeidet har
vist mange gode resultat.

Ergoterapeut og fysioterapeut opplyste at det er stort fokus pa hjemmerehabilitering. De siste arene er
antall ansatte i rehabiliteringsteamet gkt. Noen timer gar dessverre bort ved sykdom og ferier, nar det
ikke settes inn vikarer. De fem hjemmetrenerne har lang erfaring og god kompetanse pa omradet.

Leder for fysioterapeutene opplyser at kommunen har et forebyggingsprosjekt som kalles «Sterk og
stpdig» som er etablert med tre grupper med til sammen 40 deltakere. Fysioterapeut har gitt
oppleering til sju frivillige instruktgrer som leder de tre gruppene. Det er et populzert tilbud. Det er per i
dag over 20 personer pa venteliste. Det opplyses videre at utover dette sa har Sunndal kommune hatt
for lite fokus pa forebyggende arbeid for seniorer. De kunne med fordel ha kommet i gang med
hjemmebesgk av eldre innbyggere, slik mange andre kommuner gjgr.

Hovedverneombud og verneombud opplyste at det er gnsket politikk i kommunen at eldre brukere
skal kunne bo lengre i egen bolig. For a fa dette til er det positivt med det arbeidet som
hjemmerehabiliteringsteamet gjgr. Samtidig er det uheldig at denne tjenesten faller bort ved fravaer.

Bruker om hjemmerehabilitering

En bruker vi var i kontakt med har hatt opptrening fra hjemmerehabiliteringsteamet og er forngyd.
Treningen har gatt bra og har gitt resultater. Bruker har hatt fremgang slik at han na kan greie a ga
igjen.

4.2.3 BRUKERNE SKAL KUNNE BIDRA MEST MULIG SELV | DAGLIGE AKTIVITETER

- Hva er gjort og hva gjgres for a legge til rette for at brukerne skal kunne bidra mest mulig selv i
daglige aktiviteter

Sunndal kommune har utarbeidet tjenestebeskrivelser for helsetjeneste og helse- og omsorgstjeneste,
herunder beskrivelse helsetjenester i hjemmet/ hjemmesykepleie. | punktet om hva som forventes av
tjenestemottaker gar det fram at sgkerne ma vaere villig til 3 prgve ut og benytte eventuelle tekniske
hjelpemidler og velferdsteknologiske Igsninger.

Sunndal kommune har en prosedyre for tildeling av hjemmesykepleie. Rutinen har bestemmelse om at
bruker «sa langt som mulig selv utfgrer delfunksjoner i hjelpen for a gke egenomsorgen».

| skiemaene som kommunen benytter i forbindelse med vurdering av sgknader om hjemmetjenester
kartlegges brukerens funksjonsniva og hva som er malet med opptreningen.

Helse- og omsorgstjenesten gjennomfgrte i 2020 et prosjekt om innfgring av hjemmerehabilitering.
Hensikten med prosjektet var a gi den enkelte bruker mulighet til 8 mestre egen hverdag og bli sa
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selvstendig som mulig i eget hjem. Dette for 3 unnga eller utsette behovet for hjelpetjenester og
institusjonsplass.

Det opplyses at kommunen tidligere hadde noe de kalte mestringsvedtak. | dag er det
hjemmetjenesten som jobber mest med dette temaet i tjenesteytelsen. Tildelingsenheten tildeler na
vedtak pa hverdagsmestring. Tildelingsenheten som er en del av fagavdelinger, er ogsa involvert i
utarbeidelse av ny helse- og omsorgsplan. Utkast til plan omfatter dette temaet og omtaler at egen
aktivitet og mestring gir gkt livskvalitet.

Avdelingslederne opplyste at alle ansatte i sone 1 og sona 2 har fatt kurs i hverdagsmestring. De har
skjemaet ADL (Alle dagliglivets aktiviteter), hvor ansatte skal fylle inn informasjon om hver bruker i
forhold til hva de kan bidra med selv. De har sendt ut informasjon om at ansatte ma veere aktive i
forhold til dette. ADL ligger i journalsystemet digitalt. Ansatte blir oppfordret pa meter til 3 gjgre tiltak
slik at brukerne kan greie mest mulig daglige aktiviteter selv, siden det etter hvert blir faerre hender a
hjelpe et gkende antall brukere.

Ansatte opplyste at det med a la brukeren fa bidra selv, er noe som er innarbeidet i de ansatte, men
det er for travelt til at de kan gjgre dette hele tiden. De har ikke alltid tid til & la brukerne fa gjgre ting
selv. For eksempel er det lettere 3 hjelpe dem med a kle pa dem, enn a la de fa kle pa seg selv.
Tjenesteyter kan bruke 5 minutter pa en handling som brukeren selv ville ha brukt 30 minutter pa. Nar
antall ansatte reduseres pa grunn av fravaer blir det mindre tid til & la brukeren fa utfgre oppgavene
selv. Dette kan fgre til at brukere svekkes litt og litt over tid og ma til slutt fa tilbud pa et hgyere
omsorgsniva.

Verneombud opplyser at hjemmetjenesten skal tilrettelegge for at brukerne skal mestre de fleste
oppgaver selv.

Forebyggende arbeid er viktig for a sikre at brukere vedlikeholder sitt funksjonsniva. Det er viktig a
forebygge funksjonstap. Brukere med langkommet sykdom har gkt fallrisiko og funksjonsnivaet endres
under ett sykdomsforlgp. Tap av funksjon vil fgre til redusert selvstendighet og hindrer muligheten til
livsutfoldelse. Det vil ogsa fa psykososiale fglger som medfgrer gkt hjelpebehov og redusert
livskvalitet. A legge til rette, organisere, planlegge eller forenkle gjgr at det er mulig for brukere a klare
mest mulig selv, men det er ogsa mer tidkrevende.

Mange av brukerne vi var i kontakt med opplyste at de ma ha hjelp fordi de er ute av stand til a gjgre
handlinger selv etter de ble syke. En bruker som har hjelp til morgen- og kveldsstell, sier at
vedkommende forsgker a greie sa mye som mulig selv. Brukeren blir oppmuntret av de ansatte til a
greie mest mulig selv. Vedkommende tror at ansatte hadde hjulpet hvis bruker hadde gnsket det.

En annen bruker opplyste at vedkommende far bidra med a prgve selv pa morgenstellet, samtidig som
pleier star ved siden av og stg@tter hvis det er behov for hjelp.

Brukerne som vi var i kontakt med opplever ikke at de ansatte har det travelt nar de er hjemme hos
dem. De opplever at de tar seg den tiden de trenger og har tid til 8 snakke med dem.

En bruker sa: «Jeg opplever at de behandler meg med respekt, og er imponert over hvor hyggelige de
er.» En annen bruker sa: «Jeg er sveert forngyd med tjenestene jeg far fra hjemmetjenesten og ansatte
gir ikke uttrykk for a ha det travelt. De arbeider i normalt tempo og tar seg tid til 3 snakke med meg.»

47



Hjemmetjenester med vekt pa omstillingsarbeid | Sunndal kommune

4.2.4 BRUKERNE SKAL FA BIDRA MED SINE SYNSPUNKT OM HVA SOM ER VIKTIG FOR DEM

- Hva er gjort og hva gjgres for a legge til rette for at brukerne skal fa bidra med sine synspunkt om
hva som er viktig for dem

Brukermedvirkning skal sikres pa individniva og systemniva.

Sunndal kommune har utarbeidet retningslinjer for tildeling av hjemmetjenester (se kapittel 2.2).
Retningslinjene har bestemmelse om at «alle sgknader/ henvendelser behandles i henhold til
gjeldende lov- og avtaleverk».

Sunndal kommune bruker ved vurdering av sgknader om hjemmetjenester et kartleggingsskjema.
Skjemaet er omfattende og skal sikre enhetlig informasjonsinnhenting i alle saker. Skjemaet skal ogsa
sikre partens rett til medvirkning. Skjemaet fylles ut i samrad med parten selv, eller partsrepresentant,
som skriver under pa at denne er informert om hva opplysningene skal benyttes til, og at det foretas
en IPLOS-registrering.

Sunndal kommune har utarbeidet tre sjekklister som skal brukes ved mottak av nye brukere i
hjemmetjenesten. For ytterligere informasjon om sjekklistene viser vi til kapittel 3.2.4.

Sunndal kommune har et eldrerad bestdende av tre folkevalgte representanter og fire representanter
oppnevnt av Sunndal Pensjonistforening. Utvalget avholdt seks mgter i 2021 og har fram til oktober
2022 avholdt fire mgter. Innkallinger og protokoller fra mgtene er tilgjengelig pa kommunens
hjemmeside www.sunndal.kommune.no.

Eldrerddet har foreslatt at det opprettes brukerutvalg bade for de som er beboere i institusjon og
hjemmeboende eldre. Hensikten med dette er a fa en klar og tydelig beskrivelse av situasjon sett fra
beboerne og pargrendes stasted. Eldreradet har ogsa fokus pa forebyggingsarbeid og frivillig arbeid.
Sunndal kommune er en av fa kommuner i landet som ikke har Frivillighetssentral. Utvalget gnsker at
dette etableres for 3 koordinere den frivillige tjenesten.

Eldreradet har i mgter i 2022 gitt uttale til det pagaende arbeidet med helse- og omsorgsplan. Utvalget
har redegjorde for tiltak som kan utsette videre bruk av omsorgstrappen for mange eldre. Dette er
tiltak som kan gi innbyggerne trygghet og trivsel, og sparer kommunen for utgifter til tiltak hgyere opp
i omsorgstrappen. Forebyggende helsearbeid er viktig og ma etter utvalgets vurdering veere med i
helse- og omsorgsplanen. | tillegg er det viktig med en aktiv rekrutteringspolitikk for a skaffe
helsefaglig kompetanse.

Oppvekst- og omsorgsutvalget vedtok i mgte 31.5.2022 a opprette et radgivende brukerutvalg for
helse- og omsorgstjenesten og helsetjenesten. Brukerutvalget skal vaere et radgivende organ som pa
systemniva skal bidra til a styrke brukermedvirkning og gjennom dette gke kvaliteten pa tjenester.
Brukerutvalget skal velges for to ar om gangen, og evaluerer sin virksomhet etter et ars erfaring.
Ordningen evalueres etter to ar. Brukerutvalget skal ha 14 medlemmer bestaende av syv fra
kommunen og syv brukerrepresentanter herunder leder for eldreradet og brukerrepresentant fra
hjemmebaserte tjenester. Brukerutvalget konstituerte seg i mgte 26.9.2022.

Det pagar et arbeid med a utarbeide en rehabiliteringsplan. Det opplyses at denne planen vil bli
framlagt til politisk behandling i slutten av 2022. For a sikre brukermedvirkning er det opprettet en
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referansegruppe bestdende av fem brukere av rehabiliteringstjenester og fem pargrende. | utkast til
plan som eldreradet fikk til behandling i mgte 26.9.2022 er et av tiltakene i handlingsdelen a:

o sikre brukermedvirkning pa individ- og systemniva herunder
o sikre at brukerutvalget for helsetjenester blir involvert i aktuelle saker
o gjennomfgre brukerundersgkelser i tjenestene hvert andre ar

Sunndal kommune gjennomfgrte en brukerundersgkelse i helse- og omsorgstjenesten i 2016.
Revisjonen har fatt tilsendt den delen som omhandler hjemmesykepleie og praktisk bistand
(hjemmehijelp). Undersgkelsen er basert pa «bedrekommune» som er et verktgy for maling av
tjenestekvalitet, bruker- og medarbeidertilfredshet (www.bedrekommune.no). Undersgkelsen er 6-7
ar gammel og vil ha liten verdi i vurdering av dagens situasjon. Jevnt over var respondentene forngyd
med tjenestene. Noen svarte vet ikke og sveert fa var ikke forngyd med tjenestene. En kan merke seg
at 10 % svarte nei pa spgrsmal om de fikk veere med a bestemme hvilken hjelp de mottar, og i
underkant av 8 % svarte nei pa spgrsmal om de var forngyd med den praktiske bistanden
(hjemmehjelpen) de far.

Far brukerne bidra med sine synspunkt

Tildelingsenheten opplyser at de sjelden mottatt henvendelser fra eldreradet, pensjonistforeningen
eller demensforeningen. De har ikke mottatt henvendelser knyttet til bekymring for kvalitet i
tjenesten. Demenskoordinator jobber i fagavdelingen og deltar i saksbehandlingsmgter. Hun bringer
videre utfordringer som formidles av pargrende til demente brukere av hjemmetjenester.

| intervju framkommer det at det ikke er overraskende at det var innenfor praktisk bistand hvor
brukerne var minst forngyde i brukerundersgkelsen (se over). Pa det omradet fikk brukerne tidligere
mer hjelp. Dette gj@r at mange brukere i dag forventer hjelp til flere arbeidsoppgaver, enn hva de har
vedtak pa. Eksempler pa slike oppgaver er vask av veranda, vask av kjgleskap og skifte av begge
sengetgyene i dobbeltseng, nar vedtaket kun gjelder den ene ektefellen.

Det opplyses at forventningene er redusert noe etter at kommunen utarbeidet tjenestebeskrivelse for
helse- og omsorgstjenesten. Dokumentet beskriver blant annet hvem som kan fa hjemmetjenester og
hva man som bruker kan forvente a fa av hjemmetjenester.

Ansatte opplyser at de har ikke gjort noe annerledes under omstillingsarbeidet i forhold til at brukerne
skal fa bidra med sine synspunkt om hva som er viktig for dem. De har god rutine pa a la nye brukere fa
komme med sine synspunkt og gnsker om hva som er viktig for dem. Det gjgres ved at ansatt i
hjemmesykepleien kommer hjem til bruker og stiller spgrsmal til bruker om hva som er viktig for
denne personen a kunne mestre og hva de trenger hjelp til. Svar fylles inn i kartleggingsskjema. Nar
tjenesten er i gang, pleier brukerne vanligvis og gi uttrykk for sine gnsker og synspunkt hver dag.

Ansatte opplyser at de ikke kan hjelpe brukerne med alle gnsker de har. Et eksempel er nar pasienter
gir uttrykk for at de gnsker a fa dg hjemme. Dette er vanskelig a fa giennomfgrt pa grunn av for lite
bemanning. De har mattet si nei til flere.

Innspill fra brukere om de far komme med synspunkt

De brukerne som vi var i kontakt med opplyste at de opplever at de kan komme med sine synspunkt til
ansatte i hjemmetjenesten.

En bruker sa det slik: «Jeg kan si ifra om det er noe jeg @nsker. Jeg er som oftest forngyd, det blir heller
slik at pleierne tilbyr hjelp til noe fgr jeg kommer pa det.»
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Gjennomgang av dokumentasjon knyttet til et utvalg brukere som har vedtak om hjemmetjenester
viste eksempler pa hva kommunen gjgr for a legge til rette for at brukerne skal fa bidra med sine
synspunkt om hva som er viktig for dem. Dette er dokumentert i kartleggingsskjema og i tiltak.

4.2.5 ETABLERE EN MER RASJONELL BOLIGSTRUKTUR FOR ELDRE OG OMSORGSTRENGENDE

- Hva er gjort og hva gjgres for a etablere en mer rasjonell boligstruktur for eldre og
omsorgstrengende

Oppvekst- og omsorgsutvalget behandlet i mgte 30.8.2022 sak om utarbeidelse av helse- og
omsorgsplan (sak 16/2022). | mgte ble det lagt fram informasjon om utfordringsbide. Det opplyses
blant annet:

«Selv om malet er at alle skal bo hjemme sa lenge som mulig vil mange i denne gruppen ha behov
for heldggns tjenester. | overkant av 80 prosent av dem som har langtidsplass i sykehjem, har
demenssykdom. (jf. demensplan 2025). Med utgangspunkt i befolkningsutviklingen vil gruppen
multisyke eldre gke og dette vil ogsa utlgse behov for flere heldggns tjenester. Til tross for at
tjenestene na dreier fra a vaere institusjonstung over til hjemmebaserte tjenester vil det alltid vaere
noen som har behov for et hgyere omsorgsniva.

Kommunen disponerer i dag omsorgsboliger, bade kommunale og andeler i borettslag. Erfaringer
viser at eldre gnsker tilrettelagt bolig nzer tjenestebase og med mulighet for fellesmaltid. Slike
tilbud bidrar med & utsette behovet for plass i bofelleskap og sykehjem. Per i dag er det til enhver
tid flere sgkere pa bolig enn hva som er ledig. Med tanke pa befolkningsframskrivingen vil det vaere
behov for flere omsorgsboliger lik de i Ringvegen 17.

Per i dag har vi 16 plasser i bemannet bofellesskap. Dette bidrar til & utsette behovet for
sykehjemsplass. Flere personer med en demensdiagnose kan fungere i et bofelleskap, da ikke alle
har behov for opphold i sykehjemsavdeling som er spesielt tilrettelagt. Dette fordrer at
bofelleskapet er bemannet hele dggnet.

Dagens bemanning i bofelleskapet er pa 7,32 arsverk. En sykehjemsavdeling har 15-16 arsverk.
Erfaringen sa langt med det etablerte bofellesskapet er at dette tilbudet ikke fungerer med dagens
bemanning. Det er behov for a styrke bemanningen pa kveld og helg, samt fast nattevakt.
Differansen mellom bemannet bofelleskap og sykehjemsavdeling blir da ca. 2,8 arsverk.

Med rehabilitering og fornying av bygget samt bruk av mer velferdsteknologiske Igsninger, som
digitale tilsyn, ma en ha mal om a kunne redusere nattevakttjenestene.»

Avdelingslederne opplyste at det gar mye ressurser til a dra ut til brukere i distriktene hvor det er langt
mellom hver bruker. Det skulle vaert flere bofellesskap spesielt for demente.

Ansatte opplyser at de har eldre som generelt er mye darligere enn fgr og som burde ha bodd mer
tilgjengelig til for lettere a fa tilsyn. Noen brukere bor langt unna i distriktene og vil ikke flytte naermere
sentrum. Enkelte brukere kan det ta opptil 45 minutter hver vei a kjgre til. Noen skal besgkes hver dag,
ofte pa darlige veier. Andre brukere bor oppe pa fjellgarder, hvor det kan vaere vanskelige og
tidkrevende kjgreforhold, spesielt pa vinterstid. For brukere som er darlige kan det vaere strevsomt a
bo i store hus og noen kan ogsa fgle seg utrygge. Ansatte ser at noen hadde hatt behov for 3 bo i
omsorgsbolig.
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Hjemmerehabiliteringsteamet ser dette pa en litt annen mate. De brukerne som bor i hus ma greie
mer selv, de ma vaere mer selvstendige og blir av den grunn mer aktive i hverdagen. De blir gjerne mer
passive i en omsorgsleilighet.

Fysioterapeut og ergoterapeut opplyser at det finnes mange eldre boliger i Sunndal kommune. Disse er
i liten grad tilrettelagt for eldre med forflytningsutfordringer. Mange brukere ville hatt fordel av a bo i
en mer tilrettelagt bolig. Brukerne av hjemmetjenester blir flere og sykere. For & dekke opp dette er
det for fa tilrettelagte boliger i kommunen. Dette er et ansvar som den enkelte innbygger kan ivareta
selv gjennom valg av bolig. Kommunen kan ogsa gjgre noe med dette gjennom a legge til rette for
utbygging av flere boliger med livslgpsstandard.

Brukere om egen bolig
De brukerne som vi intervjuet, bodde i omsorgsleiligheter eller bolig hvor ngdvendige rom var pa en
flate. Noen av dem sa det slik:

«Jeg feler meg trygg i egen bolig, jeg har det jeg trenger pa ett plan og har tjenester fra
hjemmetjenesten.»

«Jeg er darlig til bens og kjgpte leilighet pa en flate for et par ar siden, alt er tilrettelagt innvendig
og ute.»

«Jeg bor i omsorgsleilighet og fgler meg trygg fordi jeg har mye folk rundt meg og fordi jeg har
hjemmetjenester.»

«Jeg foler meg trygg i omsorgsleiligheten, med nzerhet til tjenestene. Jeg vet at ansatte kommer
raskt hvis jeg har behov for a trykke pa trygghetsalarmen.»

4.2.6 FORBEDRE ORGANISERING AV TJENESTENE FOR A STYRKE HIEMMETJENESTEN

- Hva er gjort og hva gjgres for a forbedre organisering av tjenestene for a styrke ressursene i
hjemmetjenesten

Sunndal kommune har de siste arene styrket arbeidet med hverdagsrehabilitering og hjemme-
rehabilitering. | tillegg er det innfgrt noen velferdsteknologiske Igsninger. (se over)

Avdelingslederne opplyste at kommunen hadde mal om a redusere 16 langtidsplasser pa institusjon.
De greide a redusere fire, men matte ta de tilbake igjen fordi det ble for fullt pa korttidsavdeling.

Kommunen reduserte seks plasser pa korttidsavdelingen, men det ble ikke gkt bemanning i
hjemmetjenesten nar disse plassene ble lagt ned. For hjemmetjenesten er det nok mest krevende
innen psykisk helse, fordi de mangler kompetanse. De skulle fa hjelp fra psykisk enhet i kommunen,
men de er ikke tilgjengelig utenom dagtid. Hlemmetjenesten arbeider na med a forsgke a utnytte
ressursene mellom sonene. Tillitsvalgte, leder for helse og omsorg og hovedverneombud skal jobbe
med & finne ut av dette.

Ansatte opplyser at de har fatt flere brukere innen psykisk helse og rus. Hvis helsepersonellet er
utrygge i tjenestesituasjonen, drar de to pa hjemmebesgk.

Hjemmetjenesten skulle fa en sykepleier og en helsefagarbeider fra psykisk helse i kommunen, men de
to gikk inn i grunnbemanningen, og erstattet to andre som sluttet.
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Ansatte opplyser at under omstillingsarbeidet har flere fatt heltidsjobb. Hjemmerehabiliteringsteamet
opplyser at de er blitt gkt med tre ansatte, men ikke i 100 % stilling.

| samtale med hovedverneombud og verneombud hadde de fokus pa noen utfordringer og
forbedringspunkter. Hiemmetjenesten besgker brukere hele dggnet og hele aret. Vaeret er skiftende,
og de siste arene er det oftere ekstremvaer. Det bgr vurderes naermere, og det bgr utarbeides
retningslinjer for nar, og hvordan hjemmebesgk skal giennomfgres nar det er ekstremvaer. Ansattes
sikkerhet, og brukerens behov for hjemmetjenester, kan gjennom dette bli ivaretatt pa en bedre mate.
Det opplyses at kommunen ikke har gjennomfgrt ROS-analyser og har ikke planer for handtering av
dette.

Hovedverneombud og verneombud opplyser videre at de er kjent med at ansatte i hjemmetjenesten
mangler opplaering og kompetanse overfor brukere innen psykisk helse og rus. De har fatt
tilbakemeldinger pa at ansatte er usikre pa hvordan brukeren skal sikres en god oppf@lging og hvordan
de skal ivareta egen sikkerhet. Ansatte har ikke voldskurs eller opplaering i 8 melde fra hvis en er
usikker i kontakt med bruker. Flere ansatte har meldt fra om at de er redde pa jobb, og flere har
opplevd situasjoner hvor de fgler seg truet. Det er ikke rutiner for debrifing nar enkelte har havnet i
slike situasjoner.

Hovedverneombud og verneombud opplyser om at de kommunale mobilene ikke alltid virker nar
ansatte er pa hjemmebesgk. Da har de ikke tilgang til viktig informasjon om bruker i Gerica.
Hovedsakelig virker ikke telefonene pa grunn av darlig batterikapasitet og manglende strgm. Viktig at
den enkelte melder fra hvis telefonen ikke virker eller virker darlig slik at denne kan repareres. De har
fatt tilbakemelding om at ansatte far informasjon om at telefonen kan byttes ved behov. Det ville vaert
en forbedring hvis en eller fa ansatte har ansvar for mobiltelefonene og at alle vet hvem dette er.

Videre er det utfordringer knyttet til kjgretgy i hjemmetjenesten. Ansatte er ansatt med tilgang til
egen bil. Tjenesten har noen biler som i stor grad brukes av hjemmesykepleiere. Noen av bilene har
firehjulstrekk og brukes der det er vanskelig og bratt 8 komme fram. Behovet for slike biler er stgrre og
mange steder er dette helt ngdvendig for 8 komme fram til brukeren. De som yter praktisk bistand,
bruker normalt egen bil. Noen ganger deler flere tjenesteytere en bil, dette er saerlig aktuelt der
brukerne bor naer hverandre.

4.2.7 INVOLVERER DE ANSATTE | OMSTILLINGSARBEID

- Hvaer gjort og hva gjgres for a involvere de ansatte i omstillingsarbeid

Oppvekst- og omsorgsutvalget vedtok i mgte 5.4.2022 mandat og framdriftsplan for utarbeidelse av
helse- og omsorgsplan. Det ble blant annet gitt fgringer for organisering av arbeidet. Det ble bestemt
at «aktuelle fagpersoner og medarbeidere i organisasjonen involveres fortlgpende i arbeidet».

Tildelingsenheten opplyser at de er involvert i omstillingsarbeidet i kommunen. Enheten har i det siste
jobbet med a redusere hyppigheten for tjenester fra praktisk bistand. Innen praktisk bistand er
hjemmetjenesten for fa hender og kommunen har valgt a gi slike tjenester faerre ganger per uke eller
per maned, for @ kunne strekke til med hjelp til flere brukere som har behov for denne tjenesten.
Dette fordi denne tjenesten ikke er livsviktig, sett i forhold til hjemmesykepleie. Nar det gjelder
hjemmesykepleie reduseres det ikke.
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Avdelingslederne opplyser at ansatte far informasjon om omstillingsarbeidet pa mgter og det er blitt
sendt ut mailer. Det har ikke vaert noen stor reaksjon fra de ansatte enda.

Ansatte opplever at de har fatt informasjon om at det jobbes med omstilling fra reduksjon av
institusjonsplasser til gkning av brukere som skal fa tjenester fra hjemmetjenesten. De er blitt
informert pa personalmgter. Ansatte merker endring i forhold til at det er flere brukere a fglge opp i
hjemmetjenesten etter at seks korttidsplasser ble lagt ned. Disse pasientene som skulle ha fatt
korttidsplass, blir nd sendt hjem tidligere og far pleie og behandling av hjemmetjenesten. Det gar bort
ca. en sykepleierstilling til dette arbeidet. Noen ansatte opplyser at de kjenner til at tillitsvalgte er
involvert, men at de ikke har fatt informasjon derfra. Noen opplyser at de har fatt informasjon via e-
post.

Ansatte i sone 1 og 2 opplyser at de er blitt informert, men ikke involvert i omstillingsarbeidet. Ingen
har spurt dem om hva de mener eller om de har forslag til Igsninger.

Ansatte i hjemmerehabiliteringsteamet og sone 3 opplever a ha blitt mindre informert om
omstillingsarbeidet som pagar i kommunen. De opplever heller ikke a ha blitt involvert i dette arbeidet.

Ergoterapeut opplyser at hjemmerehabiliteringsteamet ikke i nevneverdig grad er blitt spurt eller
informert om omstillingsarbeidet. Ergoterapeut er informert om dette av sin leder, har hatt utkast til
helse- og omsorgsplan tilgjengelig og deltar i forhold til arbeid med rehabiliteringsplan.

Fysioterapitjenesten deltar i arbeidsgruppen som utarbeider habiliterings- og rehabiliteringsplan. Ut
over dette er de i liten grad informert om omstillingsarbeid. Har kunnskap om at kommunen arbeider
med en helse- og omsorgsplan, men er ikke involvert i dette arbeidet.

Plasstillitsvalgt opplyser at ansatte i hjemmetjenesten deltar lite i ulike prosesser. De blir noen ganger
informert nar prosesser er gijennomfgrt. Det er for eksempel ikke informert om pa personalmgter at
dokumentet «Tjenestebeskrivelse» var utarbeidet for helse- og omsorgstjenesten. Det er heller ikke blitt
informert om at det pagar et arbeid med ny helse- og omsorgsplan og rehabiliteringsplan. | ar har
plasstillitsvalgt fatt informasjon om budsjettprosessen, og dette oppleves som positivt.

Hovedverneombudet er medlem i arbeidsmiljgutvalget (AMU), som er en viktig samarbeidsarena. Det
opplyses at det har vaert noen utfordringer med a fa utvalget til 3 fungere. Det har vaert mye
informasjon fra arbeidsgiver, og lite saker. Dette har bedret seg. Saksliste har tidligere vaert mangelfull
og ofte bare som en punktliste med saker. Arbeidstakersiden leder na utvalget. Det jobbes med a
innfgre en ordning med at saksliste sendes ut i god tid for mgtene, det utarbeides saksgrunnlag og
protokoll. Dette gjgres na i samarbeid mellom personalsjef og hovedverneombud.

Tjenestestedene har en partssammensatt gruppe, HMS-gruppe. Gruppen bestar av tillitsvalgte,
verneombud og leder for sonen.

I var deltok alle ledere og tillitsvalgte pa mgte der hovedavtalen ble giennomgatt. Det opplyses at
dette var et nyttig mgte for a fa felles forstaelse av avtalen. Til tross for dette opplyses det at
tillitsvalgte og verneombud blir inkludert for seint i prosesser.

Det er viktig at ansatte, verneombud og tillitsvalgte involveres tidlig i ulike prosesser. Verneombudene
arbeider for a sikre dette. | dag mottar ansatte, tillitsvalgte og verneombudene ofte informasjon i
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etterkant av at avgjgrelser er tatt. Dette betyr at avgjgrelser tas uten at ansatte, tillitsvalgte og
verneombud har innflytelse.

Det er szerlig vanskelig a bli involvert nar flere enheter er involvert. Hovedverneombud bgr sikres
medvirkning nar arbeid mellom flere enheter skal koordineres, for eksempel mellom helse og helse- og
omsorg. Dette gjelder ogsa brukere innen psykisk helse og rus som fglges opp av psykisk helse og
hjemmetjenesten.

Tillitsvalgte gnsker at hovedverneombudet/ verneombud deltar i mgter om arbeidstid og
turnusplaner. Hittil er hovedverneombudet/ verneombud i liten grad invitert til et disse mgtene, dette
til tross for at avtalen inneholder en rekke vernebestemmelser.

Det er gnsket politikk at eldre brukere skal bo lengre i egen bolig. Verneombudene opplyser at de ikke
er involvert i det arbeidet som pagar pa dette omradet i kommunen, og har liten mulighet til 3 fglge
med pa at arbeidstakerne har et fullt forsvarlig arbeidsmiljg.

Hovedverneombud og verneombud er ikke involvert i det pagdende arbeid med utarbeidelse av helse- og
omsorgsplan og rehabiliteringsplan. De far tilfeldig informasjon om disse prosessene, for eksempel nar noe
presenteres for kommunestyret eller politiske utvalg.

4.3. VURDERINGER

Sunndal kommune skal ha rutiner for planlegging av helse- og omsorgstjenestene. Kommunen hadde
en eldreplan som gikk ut i 2020. Det pagar et arbeid med a utarbeide helse- og omsorgsplan og
habilitering- og rehabiliteringsplan. Planene skal vedtas hgsten 2022. Dette er viktige dokumenter som
vil bidra til 3 sikre fremtidsrettede og baerekraftige tjenester for innbyggerne. Helse- og omsorgsplanen
og kommunens gvrige planverk, herunder budsjett og gkonomiplan, setter rammene for drift av
tjenestene.

Etter var vurdering er det uheldig at Sunndal kommune i flere ar har vaert uten helse- og omsorgsplan.

Etter var vurdering kan Sunndal kommune vurdere om forebyggingsarbeid og frivillig arbeid i stgrre
grad kan sees i sammenheng med hjemmetjenester.

ETABLERE VELFERDSTEKNOLOGISKE LASNINGER | HIEMMETJENESTEN

Var undersgkelse viser at Sunndal kommune arbeider med velferdsteknologi. Det er et faglig og
politisk mal at velferdsteknologi skal integreres i helse- og omsorgstjenesten. Kommunen har ansatt to
personer i 20 % stilling og en velferdsteknologi gruppe som skal arbeide med velferdsteknologi.

Sunndal kommune har utarbeidet tjenestebeskrivelser for helsetjeneste og helse- og omsorgstjeneste,
herunder beskrivelse av velferdsteknologiske Igsninger. De velferdsteknologiske Igsninger skal bedre
den enkeltes evne til 3 klare seg selv i egen bolig og bidra til a sikre livskvalitet, trygghet og verdighet
for brukeren. Innen velferdsteknologi har kommunen kommet i gang med medisindispensere,
dgralarm, tilsyn ved hjelp av kamera, GPS. Kommunen har ogsa innfgrt eLas hvor dgr til bruker kan
apnes og lases elektronisk, og trygghetspakke med trygghetsalarm som har digital varsling til
brannvesen ved brann.
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Ergoterapeutene i kommunen fglger opp velferdsteknologi og hjelpemidler til den enkelte bruker. Var
undersgkelse viser at ansatte, tillitsvalgte og verneombud er lite informert om det arbeidet som
giennomfgres. Det settes ikke alltid av tid til opplaering av ansatte.

Etter var vurdering kan Sunndal kommune vurdere om ansatte, tillitsvalgte, hovedverneombud og
verneombud bgr involveres tettere i arbeid med velferdsteknologi. Ansatte som skal fglge opp de
velferdsteknologiske lgsningene bgr etter var vurdering fa ngdvendig opplaering som dokumenteres.

REHABILITERINGSTILTAK | HHEMMETJENESTEN

Sunndal kommune har etablert en rehabiliteringsgruppe som arbeider med hjemmerehabilitering.
Gruppen er tverrfaglig og bestar av fysioterapeut, ergoterapeut, sykepleiere og hjemmetrenere.
Gruppen arbeider for a gke eller opprettholde funksjonsniva, gjgre bruker mer aktiv i egen hverdag,
samt fremme mestring, selvhjulpenhet og livskvalitet.

Var undersgkelse viser at hjemmerehabiliteringsteamet leverer gode og etterspurte tjenester til
innbyggere. Det er mange som venter pa tjenesten. Ved fraveer i teamet settes det sjeldent inn vikarer.
Ved fraveer blant ansatte i de tre sonene i hjemmetjenesten brukes noen ganger ansatte i
rehabiliteringsteamet til & dekke opp dette.

Etter var vurdering er det uheldig at tjenesten faller bort ved fraveer i rehabiliteringsteamet eller
fraveer i den ordinaere hjemmetjenesten. Kommunen bgr basert pa dette, og at det er brukere som
venter pa tjenesten, vurdere om tilbudet bgr styrkes.

Det er etter var vurdering positivt at det utarbeides en rehabiliteringsplan som skal vedtas hgsten
2022. En god plan vil kunne sikre at kommunen yter rehabiliteringstiltak av rett omfang og rett
kvalitet.

BRUKERNE SKAL KUNNE BIDRA MEST MULIG SELV | DAGLIGE AKTIVITETER

Forebyggende arbeid er viktig for a sikre at brukere vedlikeholder sitt funksjonsniva. Sunndal
kommune har en prosedyre for tildeling av hjemmesykepleie. | skiemaene som kommunen benytter i
forbindelse med vurdering av sgknader om hjemmetjenester kartlegges funksjonsniva. En viktig del av
dette er a kartlegge hva brukeren selv kan bidra med. Beskrivelse av dette er tilgjengelig i
journalsystemet. Var undersgkelse viser at ansatte arbeider for at brukerne kan greie mest mulig
daglige aktiviteter selv.

Hensikten med hjemmerehabilitering er a gi den enkelte bruker mulighet til 3 mestre egen hverdag og
bli sa selvstendig som mulig slik at de kan bo i eget hjem. Gjennom dette vil den enkelte bruker unnga
eller utsette behovet for kompenserende hjelpetjenester og institusjonsplass. Sunndal kommune har
utarbeidet tjenestebeskrivelser for helsetjeneste og helse- og omsorgstjeneste. En viktig del av dette
er hva brukeren selv kan bidra med. Det tar ofte mer tid hvis bruker skal bidra ved gjennomfgring av
hjemmetjenesten. Var undersgkelse viser at hjemmetjenesten noen ganger ikke har nok tid til at
bruker kan bidra. Dette kan fgre til at brukere svekkes litt og litt over tid og til slutt ma fa tilbud pa et
hgyere omsorgsniva. Etter var vurdering er det uheldig at fravaer blant tjenesteyterne noen ganger
f@rer til at brukeren far mindre tid til & utfgre oppgaver selv.

BRUKERNE SKAL FA BIDRA MED SINE SYNSPUNKT OM HVA SOM ER VIKTIG FOR DEM

55



Hjemmetjenester med vekt pa omstillingsarbeid | Sunndal kommune

Var undersgkelse viser at Sunndal kommune ivaretar brukermedvirkning pa individniva. Ved vurdering
av spknader om hjemmetjenester brukes et kartleggingsskjema. Dette skal sikre enhetlig
informasjonsinnhenting i alle saker. Skjemaet skal ogsa sikre partens rett til medvirkning.

Sunndal kommune har utarbeidet sjekklister som skal brukes ved mottak av nye brukere i
hjemmetjenesten. Sjekklistene skal blant annet sikre medvirkning fra den enkelte bruker.

Sunndal kommune har et eldrerad. Eldreradet er et radgivende organ. Var undersgkelse viser at
utvalget far relevante saker til behandling. Noen ganger gir representanter fra administrasjonen
informasjon til utvalget i mgter. Eldreradet bidrar med sine synspunkter som sendes til relevante
organ.

Det er positivt at Sunndal kommune har opprettet et radgivende brukerutvalg for helse- og
omsorgstjenesten og helsetjenesten. Utvalget konstituerte seg i mgte 26.9.2022.

Sunndal kommune gjennomfgrte i 2016 en brukerundersgkelse blant mottakere av hjemmetjenester.
Kommunen bgr etter var vurdering gjennomfgre jevnlige brukerundersgkelser i hjemmetjenesten.
Kommunen kan med fordel utarbeide en plan som viser nar og i hvilke tjenester det skal giennomfgres
brukerundersgkelser.

ETABLERE EN MER RASJONELL BOLIGSTRUKTUR FOR ELDRE OG OMSORGSTRENGENDE

Sunndal kommune har side 2020 ikke hatt helse- og omsorgsplan. Kommunestyret har etterspurt en
slik plan. Planen skal vedtas hgsten 2022 og vzere et grunnlag for budsjett og gkonomiplanen for 2023-
2026. Helse- og omsorgsplanen skal gjelde til 2030 og skal oppdateres og rulleres hvert ar. Den skal
inneholde mal, organisering, drift og investeringer. Planen skal innarbeides i skonomiplanen og skal
bidra til styring av helse- og omsorgstjenesten sett i lys av forventet utvikling.

En viktig del av arbeidet med helse- og omsorgsplan er a vurdere hvilke behov kommunen har for a
styrke tiltak pa ulike trinn i omsorgstrappen. Dette er et arbeid som pagar.

Etter var vurdering vil en god helse- og omsorgsplan ta avklaringer, som kan sikre fremtidig
boligstruktur som er tilpasset behovet hos de eldre og omsorgstrengende.

FORBEDRE ORGANISERING AV TJENESTENE FOR A STYRKE HIEMMETJENESTEN

Var undersgkelse viser at Sunndal kommune har gjennomfgrt og gjennomfgrer tiltak for a forbedre
organisering av tjenestene for 3 styrke ressursene i hjemmetjenesten.

Det er gjennomfgrt et heltidsprosjekt som har gkt antall ansatte som har full stilling i hjemmetjenesten.

Sunndal kommune har de siste arene styrket arbeidet med hverdagsrehabilitering og hjemme-
rehabilitering. | tillegg er det innf@rt noen velferdsteknologiske Igsninger.

Kommunestyret har vedtatt a redusere antallet institusjonsplasser. Kommunen greide a ta bort noen
fa plasser. Var undersgkelse viser at det er viktig a se trinnene i omsorgstrappen i sammenheng. Tar en
bort noe ma en styrke andre deler.

Var undersgkelse viser at det er noen utfordringer og forbedringspunkter knyttet til:
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e Ansattes sikkerhet

e Brukerens behov for hjemmetjenester
e Bruk av kommunale mobiltelefoner

e Bruk av kjgretgy i hjemmetjenesten

Det bgr etter var vurdering vurderes naermere hvordan hjemmebesgk skal giennomfgres nar det
er ekstremvaer. Ansattes sikkerhet, og brukerens behov for hjemmetjenester, kan gjennom dette
bli ivaretatt pa en bedre mate.

Kommunen bgr sikre at ansatte i hjemmetjenesten blir tryggere i oppfelging av psykisk syke og/
eller rusmisbrukere. Det kan herunder vurderes hvordan ansatte som er usikker i kontakt med
brukere skal opptre, og om det skal gir tiloud om voldskurs til ansatte.

Det kan etter var vurdering med fordel innfgres rutine som sikrer lik oppfglging nar kommunale
mobiltelefoner ikke virker eller virker darlig.

Ansatte er ansatt med tilgang til egen bil. Enkelte brukere kan det vaere utfordrende 3 komme
fram til nar det er darlig veer. Etter var vurdering bgr behov for bil med firehjulstrekk utredes.

Etter var vurdering kan Sunndal kommune vurdere om forebyggingsarbeid og frivillig arbeid i stgrre
grad kan sees i sammenheng med hjemmetjenester. Kommunen bgr ogsa vurdere om det skal tilbys
hjemmebesgk hos eldre nar disse nar en viss alder. Mange kommuner har gode erfaringer med slike
besgk der informasjon gis, og behov og framtidig behov kartlegges.

INVOLVERER DE ANSATTE | OMSTILLINGSARBEID

Var undersgkelse viser at ansatte, tillitsvalgte og verneombud i stgrre grad kan involveres i
omstillingsarbeid. Etter var vurdering er det viktig at ansatte, tillitsvalgte og verneombud involveres

tidlig i ulike prosesser.
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5. KONKLUSJON OG ANBEFALINGER

Vi har undersgkt om Sunndal kommune har sikret at sgknader om tildeling av hjemmetjenester
behandles iht krav i lov og forskrift, og at den enkelte bruker i hjemmetjenesten far en forsvarlig
oppfelging. | tillegg har vi sett hvordan Sunndal kommune arbeider med omstilling fra
institusjonsbasert til hjemmebaserte tjenester.

Undersgkelsen er rettet mot hjemmetjenestene som ytes i sone 1, sone 2, sone 3 og av
hjemmerehabiliteringsteamet. Sone 1 og sone 2 yter hjemmesykepleie i hvert sitt geografiske omrade,
sone 3 yter praktisk bistand til hjemmeboende i hele kommunen. Rehabiliteringsgruppen yter
rehabiliteringstjenester til brukere i hele kommunen.

For a sikre at den enkelte bruker mottar de hjemmetjenester vedkommende har behov for, i rett
omfang og til rett tid, ma kommunen sikre tilstrekkelig bemanning og personell med ngdvendige
kvalifikasjoner og kompetanse. Ansatte ma ha ngdvendig informasjon om de brukerne som fglges
opp, og tilstrekkelige kunnskaper til a kunne fange opp endringer i hjelpebehov.

BEHANDLING AV S@OKNADER OM HJEMMETJENESTER

- Har Sunndal kommune etablert rutiner som sikrer at sgknader om tildeling av hjemmetjenester
behandles iht krav i lov og forskrift?

Var undersgkelse viser at Sunndal kommune har etablert rutiner som sikrer at sgpknader om tildeling av
hjemmetjenester behandles iht krav i lov og forskrift.

OPPF@LGING AV BRUKERE SOM MOTTAR HJEMMETJENESTER

- Sikrer Sunndal kommune forsvarlig oppfglgingen av den enkelte bruker i hjemmetjenesten?

Var undersgkelse viser at ansatte i hjemmetjenesten stort sett gir forsvarlige tjenester, men de har
utfordringer med dette arbeidet. Grunnbemanningen er tilstrekkelig satt opp i arsturnus, men pa
grunn av hgyt sykefravaer og mangel pa vikarer, blir bemanningen for lav daglig. For lav bemanning og
gkning av antall tjenester som skal gis, gjgr at ansatte ma jobbe raskere og forsgke a korte ned hvert
hjemmebesgk. For at det skal ga raskere, ma de prioritere a hjelpe brukerne med oppgaver som
brukerne selv burde gjgre for a opprettholde aktivitet og fysisk styrke. De rekker ikke alltid & komme til
bruker til avtalt tid, og rekker ofte ikke a fa gitt beskjed om at de er forsinket.

Var undersgkelse viser at hjemmetjenesten mangler sykepleiekompetanse bade i sone 1 og sone 2.
Det er mange oppgaver som kun kan utfgres av sykepleiere og det oppstar utfordringer nar det er for
fa sykepleiere til 3 gjgre disse oppgavene.

Hjemmetjenesten mangler kompetanse innen psykisk helse og rusavhengighet. Tjenesten har fatt flere
brukere innen psykisk helse og rus og ansatte i hjemmetjenesten i sone 1, 2 og 3, mangler opplaering i
hvordan de best kan gi tjenester til disse brukerne. | forbindelse med disse hjemmebesgkene er det
ogsa behov for oppleering i hvordan de kan ivareta egen sikkerhet.

Tjenesteyterne i sone 1, sone 2, sone 3 og i hjemmerehabiliteringsteamet opplyser at de far det meste
av informasjon som de trenger for a gi riktige tjenester til den enkelte bruker. Det er samtidig en
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utfordring for ansatte a kunne innhente all informasjon de trenger pa jobbmobilene. Utfordringene er
knyttet til lademuligheter, tilgjengelighet til internett og prosedyrebibliotek.

Var undersgkelse viser at ansatte i hjemmetjenesten i liten grad melder avvik. En arsak til dette er at
avvik ma meldes pa pc, og ansatte i hjemmetjenesten har ikke tilgang til pc nar de er ute pa oppdrag.
Avvik ma meldes nar de er pa kontoret pa slutten av dagen eller etter arbeidstid. Etter var vurdering er
det viktig at det meldes avvik og at disse blir fulgt opp slik at tjenesten til brukerne kan bli bedre.

OMSTILLING - INSTITUSJONSBASERT TIL HIEMMEBASERTE TJENESTER

- Hvordan arbeider Sunndal kommune med omstilling fra institusjonsbasert til hjemmebaserte
tjenester?

Var undersgkelse viser at Sunndal kommune arbeider med omstilling fra institusjonsbasert til
hjemmebaserte tjenester. Det pagar et arbeid med 3 utarbeide helse- og omsorgsplan og habilitering-
og rehabiliteringsplan. Dette er viktige dokumenter som vil bidra til 3 sikre fremtidsrettede og
baerekraftige tjenester for innbyggerne.

Var undersgkelse viser at Sunndal kommune arbeider med velferdsteknologi. Det er et faglig og
politisk mal at velferdsteknologi skal integreres i helse- og omsorgstjenesten. Kommunen har ansatt to
personer i 20 % stilling og en velferdsteknologi gruppe som skal arbeide med velferdsteknologi.

Var undersgkelse viser at hjemmerehabiliteringsteamet leverer gode og etterspurte tjenester til
innbyggere. Etter var vurdering er det uheldig at tjenesten faller bort ved fraveer i
rehabiliteringsgruppen eller fravaer i den ordinaere hjemmetjenesten. Kommunen bgr basert pa dette,
og at det er brukere som venter pa tjenesten, vurdere om tilbudet bgr styrkes.

Var undersgkelse viser at Sunndal kommune ivaretar brukermedvirkning pa individniva. Det er positivt
at Sunndal kommune har opprette et radgivende brukerutvalg for helse- og omsorgstjenesten og
helsetjenesten. Kommunen bgr etter var vurdering gjennomfgre jevnlige brukerundersgkelser i
hjemmetjenesten.

Var undersgkelse viser at det er noen forbedringspunkter som kan styrke hjemmetjenestene. Sunndal
kommune bgr etter var vurdering vurdere tiltak som vil bedre ansattes sikkerhet, brukerens behov for
hjemmetjenester, bruk av kommunale mobiltelefoner og bruk av kjgretgy i hjemmetjenesten.

Var undersgkelse viser at ansatte, tillitsvalgte og verneombud tidligere og i stgrre grad kan involveres i
omstillingsarbeid og andre prosesser.

ANBEFALINGER

Basert pa gjennomfgrt forvaltningsrevisjonsprosjekt anbefaler vi at Sunndal kommune:

e Sikrer at det til enhver tid er tilstrekkelig personell pa jobb i hjemmetjenesten.

e Sikrer at det til enhver tid er tilstrekkelig med sykepleiere pa jobb i hjemmetjenesten.

o Sikrer at tjenesteytere i hjemmetjenesten som skal giennomfgre hjemmebesgk hos psykisk
syke og rusavhengige far tilstrekkelig opplaering, slik at de kan yte gode tjenester til den
enkelte bruker, og ivareta egen sikkerhet.
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Gjennomfgre brukerundersgkelser i hjemmetjenesten.
Sikrer at ansatte og ledere far informasjon om avvikssystemet og gjennom dette sikre at det
meldes avvik og at avvik fglges opp.
Ferdigstiller pagaende arbeid med helse- og omsorgsplan og gjiennom dette avklare:

o behov for a styrke tiltak i omsorgstrappen

o fremtidig boligstruktur som er tilpasset behovet hos de eldre og omsorgstrengende
Ferdigstiller pagaende arbeid med habiliterings- og rehabiliteringsplan
Involverer ansatte, tillitsvalgte og verneombud tidligere og i stgrre grad i omstillingsarbeid og
andre prosesser.
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¢ Sunndal kommune, helse- og omsorgsplan, utkast (skal ferdigstilles i 2022)

¢ Sunndal kommune, habilitering- og rehabiliteringsplan, utkast (skal ferdigstilles i 2022)
e Sunndal kommune, arsrapport 2020 og 2021

e Sunndal kommune, tertialrapporter 2021 og 2022

e Sunndal kommune, rutiner for brukermedvirkning

e Sunndal kommune, brukerundersgkelser

e Sunndal kommune, prosedyrer og skjema for saksbehandling ved vurdering av sgknader om
hjemmetjenester (mottatt i e-post 1.7.2022):
e Prosjektplan: Innfgring av hjemmerehabilitering, helse- og omsorgstjenesten
e Hjemmesykepleie — retningslinjer for tildeling av tjenester
e Trygghetsalarm — retningslinjer for tildeling av tjenester
¢ Informasjon til deg som har hjemmetjeneste og/ eller trygghetsalarm
¢ Matombringing — retningslinjer for tildeling av tjenester
e Praktisk bistand hjemmehjelp — retningslinjer for tildeling av tjenester
e Henvisning i Gerica
e Samtykkeskjema — digitale tilsyn
e Kartleggingsskjema — voksne
¢ Tjenestebeskrivelser — helse og omsorgstjenesten

e Sunndal kommune, rutiner for ytelse av hjemmetjenester til den enkelte bruker. Prosedyrer fra
hjemmesykepleien (mottatt i e-post 30.6.2022):
e Ansvarlig sykepleier-helsefagarbeider
e Dagansvar
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Fastlege — forespgrselsmelding
Malsetting hjemmebasert omsorg
Primaerkontakt

Sjekkliste 1 forberedelse hjemkomst
Sjekkliste 2 fgrste vurderingsbesgk
Sjekkliste 3 oppfglgingssamtale
Stillingsinstruks avdelingssykepleier
Stillingsinstruks sykepleier
Stillingsinstruks helsefagarbeider
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VEDLEGG: UTLEDEDE REVISJONSKRITERIER

Problemstilling 1: Har Sunndal kommune etablert rutiner som sikrer at spknader om tildeling
av hjemmetjenester behandles iht krav i lov og forskrift?

Revisjonskriterier:
For a svare pa problemstillingen vil vi undersgke om (kildene til revisjonskriteriene i parentes):

1. Sunndal kommune sikrer at sgknader om hjemmetjenester forberedes og avgjgres uten
ugrunnet opphold
(Forvaltningsloven § 11 a, 1. ledd)

2. Sunndal kommune sikrer at forelgpig melding blir sendt til sgker hvis sgknad ikke kan
behandles innen en maned
(Forvaltningsloven § 11 a, 2. og 3. ledd)

3. Sunndal kommune sg@rger for at vedtak som treffes er skriftlig. Vedtaket bgr vaere tydelig og
bgr inneholde opplysninger om hvem som har fattet vedtaket, hvem vedtaket gjelder, nar
vedtaket er fattet og hva vedtaket gar ut pa.

(Forvaltningsloven § 23)

4. Sunndal kommune sikrer at vedtak begrunnes. | begrunnelsen skal det vises til de faktiske
forhold og de regler som vedtaket bygger pa. | den utstrekning det er ngdvendig for a sette
parten i stand til a forsta vedtaket, skal begrunnelsen ogsa gjengi innholdet av reglene eller
den problemstilling vedtaket bygger pa.

(Forvaltningsloven §§ 24 og 25)

5. Sunndal kommune sikrer at partene underrettes om vedtaket. | underrettingen skal det gis
opplysninger om klageadgang, klagefrist, klageinstans og framgangsmate ved klage. Det
skal ogsa opplyses om retten til & se sakens dokumenter.

(Forvaltningsloven § 27)

Revisjonskriteriene er utledet fra fglgende kilder:

e Lovav 10. februar 1967 om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)
e Lovav 22.juni 2018 om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven)

Forvaltningsloven regulerer saksbehandlingen i forvaltningssaker. Loven har blant annet som
formal a ivareta grunnleggende prinsipper for en forsvarlig offentlig saksbehandling med tanke
pa rettssikkerhet, grundighet og upartiskhet. Saksbehandlingsreglene i forvaltningsretten
omfatter blant annet reglene for inhabilitet, utredningsplikt og partenes rett til varsel og til a fa
uttale seg, retten til dokumentinnsyn etter forvaltningsloven og offentlighetsloven, kravene til
form og begrunnelse for vedtak, reglene for a klage over forvaltningsvedtak og omgjgring av
vedtak.

Kommuneloven har i kapittel 25 bestemmelser om internkontroll. Kommuner skal ha
internkontroll med administrasjonens virksomhet for a sikre at lover og forskrifter fglges.
Kommunedirektgren i kommunen er ansvarlig for internkontrollen. Internkontrollen skal veere
systematisk og tilpasses virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold.
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Problemstilling 2: Sikrer Sunndal kommune forsvarlig oppfglgingen av den enkelte bruker i

hjemmetjenesten?

Revisjonskriterier:
For a svare pa problemstillingen vil vi undersgke om (kildene til revisjonskriteriene i parentes):

6.

10.

11.

Sunndal kommune sikrer at det til enhver tid er tilstrekkelig og kvalifisert personell i
tjenesten.

(Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 og 3-2, helsepersonelloven § 16, helsetilsynsloven § 5,
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten §§ 3, 6 og 7)

Sunndal kommune sikrer at ansatte far ngdvendig og oppdatert informasjon som er av
betydning for tjenesteytelsen til den enkelte bruker

(Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1, helsepersonelloven §§ 16, 39 og 40, helsetilsynsloven
§ 5, 1. ledd, forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten §§ 3, 6
og 7, kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenesten § 3, 1. ledd, kvalitetsforskrift for pleie-
og omsorgstjenesten § 3 og Helsedirektoratets veileder 1S-2442 Veileder for saksbehandling
Tjenester etter helse og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 fgrste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8, kapittel)
Sunndal kommune sikrer mest mulig kontinuitet i personell for den enkelte bruker

(Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1, 3-2, 4-1, helsepersonelloven § 16, helsetilsynsloven
§ 3, Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten §§ 3 og 6,
kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenesten § 3, Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens
omsorg, kapittel 5.6.4 kontinuitet og fleksibilitet i tjenestene og Meld. St. 15 (2017-2018)
Leve hele livet — En kvalitetsreform for eldre, kapittel 8 sammenheng)

Sunndal kommune sikrer brukermedvirkning

(Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1, kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenesten § 3,
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten §§ 3, 7 og 8)

Sunndal kommune sikrer at tjenestetilbudet evalueres, og korrigeres ved behov

(Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenestene §§ 3, 8 og 9)
Sunndal kommune har rutiner for & avdekke og rette opp svikt i tjenestene

(Kommuneloven § 25-1 Internkontroll i kommunen og fylkeskommunen, bokstav c)

Revisjonskriteriene er utledet fra fglgende kilder:

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

Lov 7. februar 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven)

Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)
Lov 15.12.2017 nr. 102 om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten m.v.
(helsetilsynsloven)

Forskrift 28. oktober 2016 nr. 1250 om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten

Forskrift 27. juni 2003 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene etter lov av 19. november
1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene og etter lov av 13. desember 1991 nr. 81 om
sosiale tjenester m.v. (kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenesten)
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Problemstilling 3: Hvordan arbeider Sunndal kommune med omstilling fra institusjonsbasert

til hjemmebaserte tjenester?

Revisjonskriterier:
For a svare pa problemstillingen vil vi undersgke hva Sunndal kommune har gjort og gjer for a:

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

gke etablering av velferdsteknologiske Igsninger i hjemmetjenesten

gke rehabiliteringstiltak i hjemmetjenesten

legge til rette for at brukerne skal kunne bidra mest mulig selv i daglige aktiviteter

legge til rette for at brukerne skal fa bidra med sine synspunkt om hva som er viktig for dem
etablere en mer rasjonell boligstruktur for eldre og omsorgstrengende

forbedre organisering av tjenestene for a styrke ressursene i hjemmetjenesten

involverer de ansatte i omstillingsarbeid

Revisjonskriteriene er utledet fra fglgende kilder:

Kommuneplanens samfunnsdel 2020-2030, vedtatt av kommunestyret i mgte 25.11.2020

@konomi- og handlingsplan 2022-2025 og &rsbudsjett 2022, vedtatt av kommunestyret i
mgte 15.12.2021

Lov 7. februar 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) § 16; organisering
av virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester

Leve hele livet, En kvalitetsreform for eldre, Helse og omsorgsdepartementet, Meld. St.
(2017-2018)

Kommuneplan 2020 til 2030 har bestemmelser om at Sunndal kommune skal planlegge for et
aldersvennlig samfunn hvor de eldre kan ha et trygt og meningsfullt liv i eget hjem lengst mulig.

Dette krever at kommunen arbeider for a realisere malet. | budsjett- og handlingsplan

redegjores det for arbeidet med dette. Sentralt i arbeidet er planlegging og utvikling av en

formalstjenlig omsorgstrapp.
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