FORVALTNINGSREVISJON

Kvalitet i hj'emmétj‘enester il
tienestemottakere med psykisk
utviklingshemming i

Harstad kommune

P
o
=
)
m
<

Rapport 2017






Forord

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

Far igangsetting av forvaltningsrevisjonsprosjektet har revisjonen vurdert egen uavhengighet
overfor Harstad kommune, jf, kommuneloven § 79 og revisjonsforskriften kapittel 6. Vi kjenner
ikke til forhold som er egnet til & svekke tilliten til var uavhengighet og objektivitet.

Vi takker Harstad kommune for samarbeidet i prosjektgjennomferingen. Vi takker spesielt
omsorgsfaglig radgiver som har vert revisjonens kontaktperson, avdelings-/enhetsledere som har
bidratt med informasjon samt ansatte og pargrende som har besvart spgrreundersgkelsene.

Tromsg/Finnsnes 25.4.2017

Knut Teppan Vik Astrid Indrebg
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Prosjektleder, forvaltningsrevisor
Tone Steffensen Elsa-Leony Larsen

Ansvarlig for kvalitetssikring Prosjektmedarbeider,

forvaltningsrevisor






Sammendrag

KomRev NORD har belyst temaet kvalitet i hjemmetjenestene til personer med psykisk utviklings-
hemming i Harstad kommune. Undersgkelsen er avgrenset til praktisk bistand og hjemmesykepleie.
Var konklusjon er at Harstad kommune i stor grad har dokumenterte systemer som skal bidra til &
sikre etterlevelse av krav og malsetninger for kvaliteten i hjemmetjenester til tjenestemottakere med
psykisk utviklingshemming, men systemene er pa noen omrader mangelfulle.

P& mange av omradene revisor har undersgkt, har kommunen systemer som oppfyller de utledete
vurderingskriteriene for undersgkelsen. Etter revisors vurdering gjelder dette kommunens systemer
for

a kartlegge den enkeltes gnsker, behov og ressurser far hjemmetjenester innvilges
samhandling om personer med langvarige og sammensatte helse- og sosialtjenester
medvirkning fra ansatte

a ta imot og behandle eventuelle klager fra tjenestemottaker/pararende

avviksmelding- og handtering, herunder lukking av avvik og tilbakemelding til ansatte.

Vi har imidlertid vurdert kommunens systemer som i varierende grad mangelfulle nar det gjelder
medvirkning fra brukerrepresentanter ved utformingen av hjemmetjenestetilbudet
samarbeid med brukergruppenes organisasjoner og frivillige organisasjoner

a sikre riktig kompetanse blant personalet

risiko- og sarbarhetsvurderinger og risikoreduserende tiltak

pargrende og tjenestemottakers anledning til & medvirke i utforming, evaluering og den
daglige utfgrelse av tjenestetilbudet

a fange opp endringer i tjenestemottakernes behov

e 4 yte hjemmetjenester i trad med vedtak og tjenestemottakers kartlagte behov

Gjennom spgrreundersgkelser har revisor kartlagt ansatte og pargrende/tjenestemottakere sine
opplevelser av ulike forhold som omhandler kvaliteten i hjemmetjenestene. Resultatene fra sparre-
undersgkelsene gir indikasjoner pa at bade ansatte og pargrende opplever at tjenestetilbudet fungerer
tilfredsstillende pa noen omrader, mens der er behov for forbedring pa andre omrader. Utstrakt
vikarbruk og til dels mangelfull kompetanse blant vikarer ble av bade ansatte og pargrende pekt pa
som en utfordring. Sarlig pargrende har gjennom spgrreundersgkelsen trukket frem manglende
kontinuitet i personalet som en svakhet for kvaliteten i hjemmetjenestetilbudet. Resultatene viser at
relativt mange ansatte og pargrende opplever at personalet har for lite tid til tjenestemottakerne, og
at tjenestemottakerne ikke far tjenester int. skriftlig vedtak. Videre indikerer resultatene, spesielt for
pargrende, forbedringsbehov nar det gjelder brukermedvirkning, kommunikasjon og informasjons-
utveksling. Resultatene fra sparreundersgkelsene tilsier at legemiddelhandtering er en del av
tjenestetilbudet bade ansatte og parerende synes fungerer relativt bra. Flertallet av ansatte og
pargrende som har besvart spgrreundersgkelsen, opplever at hjemmetjenesten tar hensyn til
tjenestemottakers privatliv og behandler tjenestemottaker med respekt. For nermere omtale av
resultatene fra spgrreundersgkelsene viser vi til kapitlene 5.2, 5.3, 6, 7, 11 og 12.

Pa bakgrunn av revisors funn, vurderinger og konklusjon anbefaler vi Harstad kommune a
videreutvikle systemene som skal bidra til & sikre kvalitet i hjemmetjenestene til psykisk
utviklingshemmede tjenestemottakere. | forbindelse med dette arbeidet anbefales kommunen a se
hen til resultatene fra sparreundersgkelsen, spesielt de omradene der resultatene indikerer rom for
forbedring.
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KomRev NORD IKS Kvalitet i hjemmetjenester

1  INNLEDNING

Kontrollutvalget i Harstad kommune vedtok i sak 25/16 KomRev NORDs prosjektskisse for
forvaltningsrevisjonsprosjekt med temaet kvalitet i hjemmetjenester til personer med psykisk
utviklingshemming. Kontrollutvalget formal med prosjektet er a:
- Bidratil & sikre at tjenestemottakere med psykisk utviklingshemming mottar kvalitetsmessig
forsvarlige hjemmetjenester
- Bidra med kunnskap til beslutningstakere i kommunen om hvordan tjenestemottakere,
pargrende og ansatte opplever kvaliteten i tjenestene som ytes

2 PROBLEMSTILLINGER OG REVISIONSKRITERIER

2.1  Problemstillinger

1. Har Harstad kommune dokumenterte systemer som skal bidra til & sikre etterlevelse av
krav og malsetninger for kvaliteten i hjemmetjenester til tjenestemottakere med psykisk
utviklingshemming?

2. Hvordan opplever ansatte og tjenestemottakere/pargrende kvaliteten i hjemmetjenestene
til tienestemottakere med psykisk utviklingshemming?

2.2  Om kvalitetshegrepet

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

Veilederen til kvalitetsforskriften? definerer begrepet kvalitet pa noenlunde samme mate som I1SO.
Ifzlge veilederen har kvalitet & gjgre med a tilfredsstille beskrevne krav, forventninger og behov
knyttet opp mot en helhet av egenskaper, og at kravene kan komme fra staten i form av lover og
forskrifter, fra kommunene selv eller fra brukere og pargrende. Videre papeker veilederen (2004:7)
at:

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

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

! Fra Norsk Standard (NS-EN 1SO 9000:2005)
2 Veileder fra Sosial- og helsedirektoratet (2004): Veileder til forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for
tjenesteyting etter kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven. 1S-1201
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KomRev NORD IKS Kvalitet i hjemmetjenester

Det er vanlig & skille mellom ulike typer kvalitet slik som strukturkvalitet, prosesskvalitet,
produktkvalitet og resultatkvalitet. | rapporten Bedre méaling av kvalitet i kommunene® argumenteres
det for at det gar et skille mellom struktur- og prosesskvalitet pa den ene siden og produkt- og
resultatkvalitet pa den andre siden. Produkt- og resultatkvalitet har sterre narhet til tjenestemottaker
og dreier seg om egenskaper ved tjenesten som er viktig for tjenestemottakeren og resultatet
tjenesten har for tjenestemottaker. Struktur- og prosesskvalitet fanger opp forhold som ressursbruk
0g organisering, som har en mer indirekte effekt for brukeren. Det vil si at struktur- og prosess-
kvalitet dreier seg om forhold som sgker a legge til rette for at tjenestemottakerne mottar tjenester
av god kvalitet. I tillegg til & skille mellom ulike typer kvalitet, kan det ogsa skilles mellom objektive
og subjektive kvalitetsindikatorer. Subjektive kvalitetsindikatorer beskriver opplevd kvalitet basert
pa brukere/pargrende/ansattes vurderinger av hvor forngyde de er med en kommunal tjeneste.
Objektive kvalitetsindikatorer er basert pa malinger i henhold til bestemte prosedyrer og kriterier.

Under problemstilling 1. Har Harstad kommune dokumenterte systemer som skal bidra til & sikre
etterlevelse av krav og malsetninger for kvaliteten i hjemmetjenester til tjenestemottakere med
psykisk utviklingshemming? har revisor undersgkt struktur- og prosesskvalitet med bakgrunn i
objektive kvalitetsindikatorer utledet fra regelverk. Vi kommer narmere tilbake til dette i neste
delkapittel. Problemstilling 2. Hvordan opplever ansatte og tjenestemottakere/pargrende kvaliteten
I hjemmetjenestene til tjenestemottakere med psykisk utviklingshemming? innebarer en kartlegging
av tjenestekvaliteten slik tjenestemottakere/pargrende og ansatte opplever den, dvs. deres subjektive
vurderinger av tjenestenes produkt- og resultatkvalitet.

2.3 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er krav, normer og/eller standarder som kommunens praksis pa det reviderte
omradet skal vurderes i forhold til.

Problemstilling 2 er deskriptivt formulert som vil si at vi besvarer den som en beskrivelse av
innsamlet datamateriale. For deskriptive problemstillinger er det ikke relevant & utlede revisjons-
kriterier, og det falger av gjeldende revisjonsstandard at revisor ikke kan gjare vurderinger uten
revisjonskriterier. Vi oppsummerer og drgfter funnene som er relevante for problemstillingen, men
gjer ikke normative vurderinger av disse. For problemstilling 1 har vi utledet revisjonskriterier fra
falgende kilder:

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

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

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

o Forskrift 20. desember 2002 nr. 1731 om internkontroll i helse- og omsorgstjenesteloven

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

e Forskrift 3. april 2008 nr. 320 om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell
som yter helsehjelp

o Veileder til forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter
kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven, 1S-1201, Sosial- og helsedirektoratet, 2004

3 S@F-rapport nr. 02/12, Senter for gkonomisk forskning AS
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KomRev NORD IKS Kvalitet i hjemmetjenester

Helse- og omsorgstjenester som ytes av kommunen, omfattes av helse- og omsorgstjenesteloven.
Det folger av loven § 3-1 farste ledd at kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i
kommunen tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Kommunen har ansvaret for alle pasient-
og brukergrupper. Kommunens ansvar etter fgrste ledd innebarer & planlegge, gjennomfare,
evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med krav
fastsatt i lov eller forskrift. Helsetilsynsloven § 3 palegger alle som yter helse- og omsorgstjenester
a «/...] etablere et internkontrollsystem for virksomheten og sorge for at virksomhet og tjienester
planlegges, utferes og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av lover og
forskrifter.»

Farste januar 2017 tradte forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten i kraft, og den
erstatter forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten. Den nye forskriften tydeliggjer
hvilke oppgaver plikten til a planlegge, gjennomfare, evaluere og korrigere omfatter, den utdyper
kravet om systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet, og den gjer det lettere a
fastsla hvem som har det overordnede ansvaret i kommunene og pa sykehusene. Dette gjenspeiles
ogsa i formalsparagrafen, § 1: Formalet med forskriften er & bidra til faglig forsvarlige helse- og
omsorgstjenester, kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet, og at gvrige krav i helse- og
omsorgslovgivningen etterleves.

| utledningen av revisjonskriterier til denne undersgkelsen har vi sett hen til begge forskriftene. Vi
vurderer dette som en hensiktsmessig tilneerming siden kommunens rutiner/systemer ble utarbeidet
mens den gamle forskriften gjaldt. Nar vi samtidig referer til ny forskrift, vil undersgkelsen kunne
synliggjere eventuelle mangler i kommunens systemer/rutiner i forhold til dagens krav. For
enkelhets skyld omtaler vi forskriftene som ny og gammel «internkontrollforskrift».

Det folger av begge forskriftene (hhv. § 4g og 8 7c) at det skal utvikles og iverksettes ngdvendige
prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak for & forebygge overtredelse av helse- og
omsorgslovgivningen. For bade gammel og ny forskrift (§ 5 i begge) gjelder at styrings-/intern-
kontrollsystemet skal dokumenteres, at dokumentasjonen skal vaere av den form og det omfang som
er ngdvendig pa bakgrunn av virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og starrelse, og at
dokumentasjonen til enhver tid skal vaere oppdatert og tilgjengelig.

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (kvalitetsforskriften) skal bidra til a sikre at
personer som mottar pleie- og omsorgstjenester, far ivaretatt sine grunnleggende behov med respekt
for det enkelte menneskets selvbestemmelsesrett, egenverd og livsfarsel, jf. § 1. Forskriften § 3
palegger kommunen a etablere et system av prosedyrer som blant annet sgker a sikre at den enkelte
bruker far de tjenester vedkommende har behov for til rett tid, at kontinuiteten i tjenesten ivaretas,
at den enkelte bruker gis medbestemmelse i forbindelse med den daglige utferelse av tjenestene, og
at brukere eventuelt pargrende/(hjelpe)verge medvirker ved utforming eller endring av tjeneste-
tilbudet. Veileder IS -1201 supplerer og utdyper bestemmelser i kvalitetsforskriften pa punkter som
er relevante for var undersgkelse.
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2.3.1 Utledning av revisjonskriterier
Revisjonskriteriene er inndelt i falgende tema:

o Ivaretakelse av tjenestemottakers behov
Legemiddelhandtering
Brukererfaringer og -medvirkning
Kompetanse, kontinuitet og oppleering
Medvirkning fra ansatte

Risiko og sarbarhet

e Awvik og klager

Flere av temaene gar inn i og/eller pavirker hverandre. For eksempel vil brukermedvirkning og
ansattes kompetanse kunne pavirke hvorvidt tjenestemottakers behov ivaretas.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10, farste til tredje ledd

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

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

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

Forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesteloven®

Den/de ansvarlige for virksomheten skal

sgrge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter innenfor det aktuelle
fagfeltet samt om virksomhetens internkontroll, § 4 ¢

sgrge for at arbeidstakerne medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring utnyttes, 8 4 d

gjare bruk av erfaringer fra pasienter/tjenestemottakere og pargrende til forbedring av
virksomheten, § 4 e

skaffe oversikt over omrader i virksomheten hvor det er fare for svikt eller mangel pa
oppfyllelse av myndighetskrav, § 4 f

utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og forbedre ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner
eller andre tiltak for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av sosial- og
helselovgivningen, §4 g

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten®

Plikten til & planlegge virksomhetens aktiviteter inneberer a

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

planlegge hvordan risiko som beskrevet i § 6 d kan minimaliseres og sarlig legge vekt pa
risikofaktorer forbundet med samhandling internt og eksternt, § 6 e

4 Opphevet f.o.m. 1.1.17
° Gjeldende f.o.m. 1.1.17
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KomRev NORD IKS Kvalitet i hjemmetjenester

e ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for opplaring, § 6 f

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

Plikten til & gjennomfare virksomhetens aktiviteter innebarer a

e sgrge for at medarbeidere i virksomheten har ngdvendig kunnskap om og kompetanse i det
aktuelle fagfeltet, relevant regelverk, retningslinjer, veiledere og styringssystemet, § 7 b

o utvikle og iverksette ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak for a avdekke,
rette opp og forebygge overtredelse av helse- og omsorgslovgivningen, inkludert brudd pa
krav til faglig forsvarlighet og systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og pasient- og
brukersikkerhet, § 7 c

e sgrge for at virksomhetens medarbeidere medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring
utnyttes, 8§ 7.d

e sprge for & gjere bruk av erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende, § 7 e

Plikten til & evaluere virksomhetens aktiviteter inneberer a
o vurdere virksomheten pa bakgrunn av pasienter, brukere og pargrendes erfaringer, § 8 d
e gjennomga avvik, herunder ugnskede hendelser, slik at lignende forhold kan forebygges, § 8 e

Kvalitetsforskriften § 3

Forskriften palegger kommunen 4 etablere et system av prosedyrer som sgker a sikre at

e tjenesteapparatet og tjenesteyterne kontinuerlig tilstreber at den enkelte bruker far de
tjenester vedkommende har behov for til rett tid, og i henhold til individuell plan nar slik
finnes

e det gis et helhetlig, samordnet og fleksibelt tjenestetilbud som ivaretar kontinuitet i tjenesten

e brukere av pleie- og omsorgstjenester, og eventuelt pargrende/verge/hjelpeverge, medvirker
ved utforming eller endring av tjenestetilbudet. Den enkelte bruker gis medbestemmelse i
forbindelse med den daglige utfgrelse av tjenestene.

For a lgse forannevnte oppgaver skal kommunen ifglge bestemmelsen utarbeide skriftlig nedfelte
prosedyrer som sgker a sikre at brukere av pleie- og omsorgstjenester far tilfredsstilt grunnleggende
behov. Bestemmelsen lister opp felgende eksempler pa hva som menes med «grunnleggende
behov»:
- oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til tjenestetilbudet
- selvstendighet og styring av eget liv
- mulighet til selv & ivareta egenomsorg
- ngdvendig medisinsk undersgkelse og behandling, rehabilitering, pleie og omsorg tilpasset
den enkeltes tilstand
- tilbud tilrettelagt for personer med demens og andre som selv har vanskelig for &
formulere sine behov

Grunnleggende behov omfatter flere forhold enn de som er listet opp ovenfor, og ulike tjeneste-
mottakere har ulike behov. Eksempelvis kan noen ha behov for bistand ved maltider, mens andre
ikke har behov for bistand pa dette omradet. Vi legger til grunn at et tjenestetilbud som oppleves
forutsigbart og er tilpasset den enkeltes tilstand og behov, ivaretar den enkeltes grunnleggende
behov.
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Ifalge kvalitetsforskriften inngar ngdvendig medisinsk undersgkelse og behandling som et av de
grunnleggende behovene som skal sikres. Det er ogsa ngdvendig at ansatte har tilstrekkelig
kunnskap om og ferdigheter innenfor / kompetanse i handtering av legemidler, jf. gammel og ny
«interkontrollforskrift.

Veilederen til kvalitetsforskriften

Veilederen til kvalitetsforskriften’ papeker at nar vi skal beskrive kvaliteten pa en tjeneste, er det
ngdvendig med visse malbare kjennetegn eller indikatorer for kvalitet. Veilederen viser imidlertid
til at det finnes bade subjektive og objektive indikatorer pa kvalitet, samt at subjektive indikatorer
ogsa kan vere felles for de aller fleste. I forlengelsen av dette papeker veilederen at en prosedyre
ma derfor innebzare at vi kartlegger den enkeltes gnsker, behov og ressurser. Dette kan ikke gjares
en gang for alle, situasjonen kan forandres fra dag til dag for den enkelte. Veilederen
problematiserer videre: Hvordan skal vi lage prosedyrer som sikrer at brukerne opplever respekt,
forutsigbarhet og trygghet? Er det i det hele tatt mulig & mgte sa individuelle falelser og behov med
en skriftlig prosedyre? Det finnes ikke entydige svar pa disse spgrsmalene. Men samtidig er det en
rekke forhold vi kjenner som kan legge grunnlaget for skriftlige prosedyrer slik at brukerne opplever
respekt, forutsigbarhet og trygghet. Veilederen lister blant annet opp falgende eksempler pa slike
forhold:
e At det er systemer for & sparre brukere og pargrende om hva som skal til for at de
opplever respekt, forutsigharhet og trygghet og hvor forngyde de er.
e Atdet er klare systemer for hvordan brukermedvirkning pa individ- og systemniva
gjennomfgres.
e At brukerne blir mgtt av fagpersoner som har den ngdvendige faglige og menneskelige
kompetansen.
e At virksomheten har et program for oppleering og utvikling av personalets kunnskap og
kompetanse.
e At de ansatte har en arena for refleksjon og far mulighet til & analysere feil som er begatt.

Veilederen poengterer at brukermedvirkning er sentralt i kvalitetsforskriften bade for & ivareta
respekten for det enkelte mennesket og for & bedre innholdet i pleie- og omsorgstjenestene.
Veilederen gir eksempler pa at brukermedvirkning kan skje pa flere plan og papeker at pa individ-
og systemniva er det grader av brukermedvirkning. Pa individniva inneberer det at den enkelte
bruker og pargrende bidrar i utformingen av tjenestene de selv far. A ha talerett er en lav form for
brukermedvirkning, mens ordningen med brukerstyrt personlig assistanse er et eksempel pa hgy
grad av individuell brukermedvirkning eller brukerstyring. Utarbeiding og oppfelging av individuell
plan (omtales naermere under) er ogsd eksempel pa brukermedvirkning pa individniva. Ifglge
veilederen innebarer brukermedvirkning pa systemniva at en gruppe brukere eller representanter
for brukere er med i planleggingen av nye tiltak eller ved drift av tjenester, for eksempel nar beboere
eller pargrende deltar i et styre for et sykehjem, eller at et kommunalt rad for funksjonshemmede
kommer med forslag til endringer i pleie- og omsorgstjenestene i kommunen.

Personer med behov for langvarige og sammensatte helse- og sosialtjenester har rett til a fa
utarbeidet en individuell plan®. Veilederen til kvalitetsforskriften vektlegger betydningen av
individuell plan i arbeidet med samordning og koordinering av tjenesten. Ifglge veilederen er

® Forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesteloven § 4 ¢ og forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i
helsetjenesten § 7 b.

718-1201, s. 29 og 33

8 Jf. FOR-2011-12-16 nr. 1256 om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator.
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individuell plan en metode for & sikre samordning og brukermedvirkning. I en individuell plan skal
tjenestene samordnes slik at tjenestemottaker far en helhetlig oversikt over hvilke tiltak som er
aktuelle. Videre skal planen beskrive omfanget av de ulike tiltakene, hvordan tiltakene skal
gjennomfares, og hvilke instanser og samarbeidsparter som er involvert og har et felles ansvar for
a sette innholdet i planen ut i livet, i samarbeid med brukeren. En individuell plan er brukerens egen
plan. Brukeren ma derfor veere aktivt med i prosessen nar mal, ressurser og behov kartlegges og
planen utarbeides. Ifglge veilederen er gode skriftlige systemer for utarbeiding av individuelle
planer, som fungerer i praksis, en mate a ivareta kvalitetsforskriftens formal om medbestemmelse
og selvbestemmelsesrett. Punktene i kvalitetsforskriften som omhandler respekt, forutsigbarhet og
trygghet i forhold til tjenestetilbudet og selvstendighet og styring av eget liv, kan ifelge veilederen
ogsa ivaretas gjennom arbeidet med individuell plan.

Veilederen sier ogsa at mange tjenestemottakere er avhengige av assistanse og hjelp fra bade
fastlege, pleie- og omsorgstjenestene og spesialisthelsetjenesten, og at kvaliteten pa tjenestene ofte
vil veere avhengig av hvor godt dette samspillet fungerer.

Pa bakgrunn av ovennevnte utleder vi falgende revisjonskriterier for de ulike temaene som belyses
under problemstilling 1:

Ivaretakelse av tjenestemottakers behov

e Kommunen bgr ha system for & kartlegge den enkeltes gnsker, behov og ressurser far
hjemmetjenester innvilges

e Kommunen bgr ha system for & yte hjemmetjenester i trad med vedtak og
tjenestemottakers kartlagte behov.

e Hjemmetjenesten bgr ha system for a fange opp endringer i tjenestemottakernes behov

e Kommunen ber ha system for samhandling om personer med langvarige og sammensatte
helse- og sosialtjenester

Sikker legemiddelhandtering
e Kommunen bgr ha system for handtering av legemidler i hjemmetjenesten

Brukererfaringer og — medvirkning

e Kommunen bgr ha system for at brukerrepresentanter blir hgrt ved utformingen av
hjemmetjenestetilbudet til personer med psykisk utviklingshemming

e Kommunen bgr ha system for at tjenestemottakere med vedtak om hjemmetjenester og
deres pargrende far anledning til 8 medvirke i utformingen, evalueringen og den daglige
utfgrelsen av den enkeltes tjenestetilbud

e Kommunen bgr legge til rette for samarbeid med brukergruppenes organisasjoner og
frivillige organisasjoner

Kompetanse, kontinuitet og opplaring
e Kommunen bgr ha system for at tjenestemottakere med psykisk utviklingshemming blir
mgtt av ansatte i hjemmetjenesten med ngdvendig kompetanse

Medvirkning fra ansatte
e Kommunen bgr ha system for medvirkning fra ansatte
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Risiko og sarbarhet
e Kommunen bar ha systemer for a gjennomfare risiko- og sarbarhetsvurderinger for

hjemmetjenester til personer med psykisk utviklingshemming
e Kommunen ber ha systemer for a planlegge risikoreduserende tiltak

Awvik oqg klager
e Kommunen bgr ha system for avviksmelding og -handtering, herunder lukking av avvik og

tilbakemelding til ansatte
e Kommunen bgr ha system for a ta imot og behandle eventuelle klager fra

tjenestemottaker/pargrende

Revisjonskriteriene vi har utledet, oppgis i tekstboks innledningsvis i kapitlene de brukes i.

Side: 14



KomRev NORD IKS Kvalitet i hjemmetjenester

3 METODE, DATAMATERIALE OG AVGRENSING

Forvaltningsrevisjonsprosjektet er gjennomfgrt i henhold til gjeldende standard for forvaltnings-
revisjon®.

Vi avholdt oppstartsmgate pa radhuset i Harstad 2.6.2017 der fglgende deltok: Revisjonens kontakt-
person i prosjektet (omsorgsfaglig radgiver), enhetsleder ved Omsorg Nord, avdelingsleder
hjemmetjeneste 2 Omsorg Sgr, avdelingsleder hjemmetjeneste 2 Omsorg Nord, avdelingsleder
hjemmetjenesten Sentrum, sykepleier ved Stangnes bokollektiv og avdelingsleder Hjemmebasert
psykiatritjeneste Omsorg Stangnes. Alle enhetene i Harstad kommune som har ansvar for
hjemmetjenester til psykisk utviklingshemmede, var representerte i mgtet. | oppstartsmatet
orienterte revisor om det forestdende forvaltningsrevisjonsprosjektet og fikk opplysninger fra
mgtedeltakerne om kommunens hjemmetjenestetilbud til personer med psykisk utviklingshemming.

| lgpet av prosjektperioden har vi veert i kontakt med og fatt opplysninger fra Harstad kommune
v/iomsorgsfaglig radgiver. Omsorgsfaglig radgiver har ogsa samlet og koordinert oversendelse av
informasjon/dokumentasjon fra avdelings- og enhetsledere samt kvalitetsradgiver i kommunen.
Innsamling av informasjon har foregatt i mgter og gjennom korrespondanse per e-post og telefon.
Noe dokumentasjon har ogsa blitt oversendt per post. Ogsa besvarelser fra ansatte og pargrende/
verger/tjenestemottakere gjennom spgrreundersgkelser er en viktig informasjonskilde.

Vi har gjennomgatt Harstad kommunes skriftlige prosedyrer med relevans for hjemmetjenestene.
Disse er en del av kommunens kvalitetssystem og er tilgjengelig p& kommunens nettside.*° | tillegg
til kommunens fellesprosedyrer har de ulike avdelingene egne prosedyrer/rutiner/systemer. Dette
fikk vi informasjon om i mgte 24.1.17 med enhetslederne ved Omsorg Sentrum, Omsorg Sgr og
Omsorg Nord, avdelingsleder for Hijemmetjeneste 2 i Omsorg Nord, konstituert avdelingsleder
Tiltak funksjonshemmede Hjemmetjeneste 2 og omsorgsfaglig radgiver i Harstad kommune.!! Vi
har etterspurt og fatt dokumentasjon pa slike prosedyrer/rutiner/systemer fra den enkelte avdeling,
og har gjennomgatt denne og annen relevant dokumentasjon som kompetanseplaner og turnusplaner
for den enkelte avdeling.

Videre har vi gjennomgatt meldte avvik innenfor hjemmetjenester til tjenestemottakere med psykisk
utviklingshemming for 2016.

3.1 Spgrreundersgkelser

Spersmalet om kvalitet i tjenestene vil i stor grad veere knyttet til tjenestemottakernes opplevelser
av livskvalitet og viktige verdier i eget liv. Det er derfor vesentlig at en kvalitetsundersgkelse sgker
a kartlegge disse opplevelsene. | en undersgkelse som omfatter kvaliteten i hjemmetjenester til
personer med psykisk utviklingshemming, er det viktig at pargrende/verger gis anledning til & uttale
seg da en del tjenestemottakere ikke har forutsetninger for a uttale seg selv. | oppstartsmatet fikk vi
informasjon fra kommunens representanter om at relativt fa av tjenestemottakerne ville kunne
besvare en spgrreundersgkelse pa egenhand. Etter drafting med kommunen valgte vi derfor & sende

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

10 https://harstad.kommune.no/eknet/start.aspx

11 rapporten omtaler vi muntlig informasjon vi fikk i dette mgtet som informasjon fra «avdelings-/enhetslederne».
Omsorg Stangnes var ikke representert i mgtet, men har i forbindelse med verifisering av rapportens faktabeskrivelse
(«revisors funnx) fatt anledning til & komme med innspill til denne informasjonen.
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revisjonens spgrreundersgkelse til pargrende og oppfordre dem til & involvere tjenestemottakere — i
den grad det var mulig — i utfyllingen av sparreskjemaet. Revisor forela ogsa denne lgsningen for
kontrollutvalget. De som besvarer spgrreundersgkelsen vite hva de svarer pa, hva svarene skal
brukes til samt at de ved & besvare undersgkelsen samtykker til at svarene deres benyttes i
rapporteringen til kontrollutvalget. P& denne bakgrunn sendte revisor spgrreundersgkelse til
pargrende/verger og oppfordret disse til & involvere tjenestemottakere i besvarelsen.
Tjenestemottakeres opplevelser av kvaliteten i hjemmetjenestene de mottar, formidles derfor kun

gjennom pargrende og deres svar.

Sperreundersgkelsen ble sendt per brev til pargrende/verger til alle tjenestemottakere som hadde
vedtak om praktisk bistand eller hjemmesykepleie. Postadressene ble fremskaffet av. kommune-
administrasjonen, og vi ba i utgangspunktet om & f& kontaktinformasjon til pérgrende.*? Brevet
inneholdt spgrreskjema, falgebrev med informasjon om spgrreundersgkelsen og ferdigfrankerte
svarkonvolutter med returadresse til revisjonen. I tillegg informerte vi i brevet om at undersgkelsen
kunne besvares elektronisk pa e-post ved a ta kontakt med revisor. Sparreundersgkelsen ble sendt
ut 2.12.2016 med svarfrist 5.1.2017. Til sammen fikk 69 pargrende/ verger tilsendt undersgkelsen,
og den ble besvart av 22, noe som gir en svarprosent pa 32.

Sperreundersgkelsen blant ansatte ble gjennomfart ved at sparreskjema ble sendt per e-post til alle
som arbeidet med hjemmetjenestene hjemmesykepleie eller praktisk bistand til personer med
psykisk utviklingshemming, bade fast ansatte og vikarer. E-postadressene ble fremskaffet av
administrasjonen, og vi ba om at hver enkelt avdelingsleder kvalitetssikret e-postlistene vi fikk
tilsendt. Ved utsendelse av sparreundersgkelsen ba vi ogsa ansatte som mente de ikke skulle besvare
undersgkelsen fordi de ikke jobbet med malgruppen, om & gi tilbakemelding om det.3
Sparreundersgkelsen ble gjennomfart ved bruk av QuestBack*, og ble sendt ut 1.12.16 med en
svarfrist pa to uker. Fristen ble utsatt to ganger, og revisor sendte ut flere pAminnelser om & besvare
undersgkelsen, samt informasjon om utsatt svarfrist per e-post. Undersgkelsen ble avsluttet 11.1.17.
Til sammen fikk 226 ansatte tilsendt sparreundersgkelsen, og ved utsendelsen mottok vi feilmelding
pa e-postadressen til fire ansatte. Videre fikk vi tilbakemelding fra fem ansatte om at de ikke arbeidet
med malgruppen og dermed ikke skulle besvare undersgkelsen. Av de resterende 217 ansatte var
det 116 som besvarte undersgkelsen, noe som gir en svarprosent pa 53.

Resultatene fra spgrreundersgkelsene ma betraktes som «gyeblikksbilder» fra undersgkelses-
perioden, og vi tar forbehold om at situasjonen i hjemmetjenestene kan vere endret etter at
sparreundersgkelsene ble gjennomfart.

12| foresparselen til kommunen skrev vi fglgende. «Hvis pdrgrende mangler, eventuelt hvis avdelingen opplever at
verge kjenner tjenestemottaker bedre enn pérgrende, ber vi om postadresse til verge.»

13 Bakgrunnen for dette er at vi ved gjennomfaring av andre spgrreundersgkelser i helse- og omsorgstjenester har
erfart at det kan vaere noen feil i adresselister vi mottar fra kommuner. Det kan eksempelvis skyldes at ansatte i
samme avdeling/enhet kan ha ulike arbeidsoppgaver, og det kan veere vanskelig & skille ut hvem som er i malgruppen
for var undersgkelse. Det kan ogsa skyldes at vikarer bytter arbeidssted ofte, og at adresselistene ikke er oppdaterte i
forhold til det.

1% Internettbasert verktay for sparreundersgkelser
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3.2  Gyldighet og palitelighet

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

Revisors vurderinger av kommunens systemer i hjemmetjenestene baserer seg pa dokumentasjon i
form av kommunens skriftliggjorte fellesprosedyrer, avdelingenes skriftlige rutiner samt relevante
muntlige og skriftlige tilleggsopplysninger fra avdelings- og enhetsledere i hjemmetjenesten og
omsorgsfaglig radgiver. Vi har ogsa lagt til grunn informasjon fra ansattes og pargrendes besvarelser
av sparreundersgkelsene vedrgrende opplevd kvalitet i tjenestene. Fgr utsending av spgrreskjema
framla vi det for kommunen for kommentarer/innspill som bidrag til & sikre at spgrsmalene var
relevante og forstaelige.

At sparreundersgkelsen pa grunn av feil i adresselistene ble sendt til ansatte som ikke er relevante
informasjonskilder for dette forvaltningsrevisjonsprosjektet, innebarer en risiko for at vi kan ha fatt
inn enkelte updlitelige og ugyldige data. Ved utsendelse av sparreundersgkelsen ba vi om tilbake-
melding dersom mottaker mente han/hun ikke arbeidet med malgruppen, og fem ansatte ga
tilbakemelding til revisor om at de ikke var aktuelle respondenter. Dette bidrar etter revisors
oppfatning til & redusere risikoen for upalitelige og ugyldige data. Noen fa av de ansatte som
besvarte undersgkelsen ga i utdypende kommentarer uttrykk for & ikke yte tjenester til malgruppen,
og vi vurderer det som lite sannsynlig at dette gjelder et stgrre antall. | tillegg var det mulig & hoppe
over eller svare vet ikke pa de aller fleste sparsmal i sparreskjemaet dersom respondentene eventuelt
folte de ikke hadde grunnlag for & besvare spgrsmalene. Dette gjer at vi vurderer dataene fra
sparreundersgkelsen som palitelige og relevante.

Vi vurderer ogsa den skriftlige dokumentasjonen som relevant fordi den omhandler systemer/
rutiner/prosedyrer som skal bidra til kvalitet i hjemmetjenestene og dermed gjelder problemstilling
1 i forvaltningsrevisjonsprosjektet. Vi har fatt supplerende muntlige og skriftlige opplysninger, i
hovedsak fra avdelings-/enhetsledere og omsorgsfaglig radgiver, og anser disse som relevante kilder
til informasjon da de ma forutsettes a ha innsikt i og oversikt over det aktuelle omradet.

Nar 53 % av de 217 aktuelle ansatte besvarte spgrreundersgkelsen, vurderer vi dataene fra spgrre-
undersgkelsen som tilstrekkelige for & gi indikasjoner pa ansattes opplevelser av kvaliteten i
hjemmetjenestene. Svarprosenten pa sparreundersgkelsen blant pargrende var imidlertid pa 32, og
vi vurderer dataene fra den delen av spgrreundersgkelsen som ikke helt tilstrekkelige. Dataene er
likevel egnet til & gi interessante indikasjoner pa hvordan pargrende opplever kvaliteten i hjemme-
tjenestene. Spgrreundersgkelsen omhandler opplevd kvalitet, altsd subjektive opplevelser av
kvaliteten i hjemmetjenestene. Helse- og omsorgstjenester er rettet mot enkeltpersoner og skal
ivareta den enkeltes behov. For denne typen tjenester som er individuelt tilpasset, kan opplevelsen
til den enkelte pargrende/tjenestemottaker veere mer interessante enn gjennomsnittskaren. Selv om
svarprosenten blant pargrende (32 %) ikke er helt tilfredsstillende, har vi vektlagt resultatene fra
sparreundersgkelsen i vurderingene vare tilknyttet problemstilling 1, med bakgrunn i at de er egnet
til a si noe om hvordan kvaliteten i tjenestene til den enkelte tjenestemottaker oppleves. For gvrig
er sperreundersgkelsesresultatene representative bare for synspunktene til de som har besvart
undersgkelsen.

Med henvisning til ovenstaende redegjerelse og drgfting vurderer revisor det samlede datamaterialet
som et tilstrekkelig og relevant grunnlag for revisors vurderinger og konklusjoner.
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Vi har vurdert eventuelle feilkilder i det innsamlede datamaterialet og sammenliknet de ulike typer
data med hverandre for & avdekke eventuelle motsetninger i opplysninger som fremkommer i dem.
| tillegg har vi fremlagt datamaterialet for administrasjonen og korrigert paviste faktafeil. Pa
bakgrunn av forannevnte vurderinger, sammenlikninger og verifiseringer forutsetter vi at det ikke
er vesentlige feil i datamaterialet som presenteres i rapporten.

Pa et overordnet niva har revisor ogsa sgkt a sikre paliteligheten og gyldigheten i det presenterte
datamaterialet gjennom revisjonens interne kvalitetssystem.

3.3  Spgrreundersgkelsene — begreper og bakgrunnsvariabler

| presentasjonen av funn fra spgrreundersgkelsene bruker vi fglgende begreper:

» Respondenter: Personer som har besvart spgrreundersgkelsen

» Ansattrespondenter: Ansatte i Harstad kommune som jobber med hjemmetjenester til
personer med psykisk utviklingshemming og som har besvart spgrreundersgkelsen

> Pargrenderespondenter: Pargrende og verger til personer med psykisk utviklingshemming
som mottar hjemmetjenestene hjemmesykepleie og praktisk bistand og som har besvart
sparreundersgkelsen.

> Gjennomsnittsskar: Gjennomsnittsverdien av respondentenes svar nar spgrsmal ble besvart
med alternativer tilordnet en tallverdi i henhold til skalaen presentert i tabell 1

> Svarfordeling: Hvordan respondentenes svar fordeler seg pa de ulike svaralternativene i
tabell 1 nar respondenten ble bedt om a besvare spgrsmal med et av disse alternativene.

> n: Oppgis i tilknytning til det enkelte sparsmal og angir antallet respondenter som har
besvart sparsmalet

| rapporten framstiller vi resultater fra sparreundersgkelsene blant annet i tabeller. Tittelen til hver
tabell gjenspeiler sparsmalet fra spgrreundersgkelsen slik det ble stilt til de ansatte, og i fotnote
gjengir vi sparsmalet slik det ble stilt til pargrende. Enkelte sparsmal hadde en veiledningstekst hvor
innholdet i sparsmalet ble konkretisert. Der det er aktuelt refererer vi veiledningsteksten til det
enkelte spgrsmal.

Pa de fleste spgrsmalene i undersgkelsen valgte respondentene mellom svaralternativene med
tilhgrende verdier som er oppgitt i tabell 1. I tabell i tilknytning til det enkelte sparsmal oppgir vi
svarfordeling, gjennomsnittsskar og hvilket svaralternativ gjennomsnittsskaren til ansatte og
pargrende ligger neermest (jf. tabell 1). Pa en del spgrsmal hadde respondentene anledning til & svare
vet ikke. Andelen som har svart vet ikke, oppgis i tilknytning til det enkelte spgrsmal.
Svaralternativet vet ikke er ikke tilordnet tallverdi og pavirker dermed ikke gjennomsnittsskaren.

Tabell 1: Svaralternativer i spgrreundersgkelsen

1 | sveert liten grad / helt uenig

I liten grad / noksa uenig

I middels grad / verken enig eller uenig
I stor grad / noksa enig

| sveert stor grad / helt enig

Ol BN

| sparreundersgkelsene hadde respondentene anledning til & gi utdypende kommentarer til
sparsmalene i fritekstfelt. Fritekstkommentarer fra ansatte og pargrende presenteres i tilknytning til
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det enkelte spgrsmal/tema. Enkelte spgrsmal i undersgkelsen ble stilt som fritekstspagrsmal, som vil
si at respondenten ikke besvarte dem med tilordnede alternativer.

Innledningsvis i spgrreundersgkelsen besvarte ansatte spersmal om arbeidssted, stilling og
ansettelsestid. Alle enheter’ og alle yrkesgrupper!® som yter praktisk bistand og hjemmehijelp til
personer med psykisk utviklingshemming, er representert i besvarelsene. Vi stilte ogsa spgrsmal til
ansatte om hvor mye de arbeidet, uavhengig av stillingsbrgken i deres kontrakt. Det vil si at vi ba
dem om & legge til grunn hvor mange vakter de faktisk jobbet og hvor mye det tilsvarte i
stillingsstarrelse. Flertallet (78 %) av ansatte som besvarte undersgkelsen, svarte at de arbeidet i
stilling tilsvarende 50 — 100 %.

Ogsa pargrende fikk noen bakgrunnsspgrsmal innledningsvis i spgrreundersgkelsen. Pa spgrsmalet
«Besvares denne spgrreundersgkelsen i samarbeid med tjenestemottaker?» svarte 27 % av
respondentene ja. Videre oppga 57 % av respondentene at tjenestemottaker mottok hjemmetjenesten
praktisk bistand, mens 43 % av respondentene svarte at tjenestemottaker mottar bade praktisk
bistand og hjemmesykepleie.'8

Antall tjenestemottakere med psykisk utviklingshemming som pa undersgkelsestidspunktet mottok
praktisk bistand og hjemmesykepleie varierte fra fire ved Omsorg Stangnes til 24 tjenestemottakere
ved Omsorg Nord. Det er ogsa variasjon i hvor mange pargrende ved hver avdeling som har besvart
undersgkelsen. Av hensyn til avidentifisering oppgir vi ikke antall pargrende ved hver enhet som
har besvart undersgkelsen. | presentasjonen av resultatene oppgir vi gjennomsnittsskar og
svarfordeling for pargrende ved alle enhetene samlet og ikke ved den enkelte enhet.

Det er ulikt antall ansatte ved de ulike avdelingene som inngar i undersgkelsen. Sparreundersgkelsen
omfattet ogsa vikarer i tjenestene. | tabell 2 falger oversikt over svarprosenten ved den enkelte
avdeling.*®

Tabell 2: Svarprosent ved avdelingene, ansatte

Avdeling Antall svar/antall mulige Svarprosent
respondenter

Omsorg Nord — hjemmetjeneste 2 41/67
Omsorg Sgr — hjemmetjeneste 2 36/66 55 %
Omsorg Sentrum - Elveveien 12/28 43 %
bolig
Omsorg Stangnes — Stangnes 27/56 48 %
bofellesskap og hjemmebasert
psykiatritjeneste
TOTALT 116/217 53 %

5 Omsorg Sgr, Omsorg Nord, Omsorg Sentrum og Omsorg Stangnes

16 Sykepleier, vernepleier, helsefagarbeider, hjelpepleier, miljgterapeut, sosionom/sosialkurator og assistent var
svaralternativene i sparreundersgkelsen. Vi ba ansatte velge det alternativet som passet best med deres utdanning
dersom de ikke fant sin stillingsbetegnelse blant svaralternativene.

17 Det var 3 % som svarte at de arbeidet mindre enn 20 % stilling, 8 % svarte at de arbeidet 20-50 % stilling, og 11 %
svarte vet ikke.

18 Harstad kommunes definisjoner av tjenestene hjemmesykepleie og praktisk bistand inngikk som veiledningstekst til
sparsmalet.

19 Spgrreundersgkelsen blant ansatte omfattet de som arbeider med hjemmesykepleie eller praktisk bistand til
tjenestemottakere med psykisk utviklingshemming, jf. informasjon i kapittel 3.1.
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4 HIEMMETJENESTER | HARSTAD KOMMUNE

Figur 1: Organiseringen av helse- og omsorgstjenestene i Harstad kommune
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Det fremgar av figur 1 at det er atte enheter innenfor Helse og Omsorg i Harstad kommune.
Koordinerende enhet er en av disse. Sgknader om hjemmetjenester og andre helse- og omsorgs-
tjenester i Harstad kommune tas imot og behandles av Koordinerende enhet. | saksbehandlings-
prosessen innhenter enheten opplysninger fra sgkeren, fra pargrende der det er naturlig, eller fra
fastlege, sykehuspersonell eller andre tjenesteytere sgkeren er i kontakt med og fra NAV. Rollen
som kommunens koordinerende enhet innebzrer behandling av sgknader om individuell plan (IP)
og om koordinator samt systemansvar for opplering og veiledning av koordinatorer. Det er ogsa
denne enheten som utarbeider avtaler med samarbeidspartnere vedrgrende IP/koordinator/ansvars-
matrise?’. Koordinerende enhet skal ha generell oversikt over habiliterings- og rehabiliteringstilbud
i kommunen og helseregionen, og skal vere kontaktpunkt for samarbeid. Pa individniva skal
enheten medvirke til at habiliterings- og rehabiliteringstilbud samordnes, og at brukerens gnsker og
behov ivaretas gjennom hele forlgpet.

Som figur 1 viser, er det enheter innenfor Helse og Omsorg som yter tjenester til tjenestemottakere
med psykisk utviklingshemming; Omsorg Stangnes, Omsorg Sgr, Omsorg Sentrum og Omsorg
Nord. Det varierer hvordan tjenestemottakerne i malgruppen bor; bofellesskap eller separate boliger
I tilknytning til bofellesskap, omsorgsboliger eller opprinnelige hjem. Avhengig av behovet til
personen(e) som bor der, har noen boliger heldagns bemanning, andre ikke. Det er stor variasjon
imellom — og innad i enheter med flere brukere — hvilke tjenester som gis; fra én time per uke til
heldggns omsorg. De mest vanlige tjenestene til denne brukergruppen er praktisk bistand og
hjemmesykepleie. Eksempler pa andre typer tjenester som gis, er stgttesamtaler, avlastning,
dagsentertilbud, omsorgslgnn og stgttekontakt.

Denne rapporten konsentrerer seg om to typer hjemmetjenester; hjemmesykepleie og praktisk
bistand. Harstad kommune har beskrevet disse tjenestetilbudene i sin kvalitetshandbok.
Hjemmesykepleie gis med bakgrunn i ngdvendig helsehjelp og kan omfatte behandling, pleie og
omsorg. Malet for tjenesten er a arbeide forebyggende for & unnga ytterligere forverring av
funksjonsnivaet og a gjere den enkelte mest mulig selvhjulpen. Tjenesten er deggnbasert og kan
omfatte blant annet hjelp til personlig hygiene og ngdvendig pleie, omsorg og behandling.
Malgruppen er personer som bor eller midlertidig oppholder seg i Harstad kommune og som pa
grunn av helsesvikt trenger behandling, helse- og omsorgshjelp av fysisk og psykisk art.

20 En mal som beskriver ulike funksjoner og roller samt ansvarsdelingen mellom rollene i en konkret sak.
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Malgruppen for tjenesten praktisk bistand er personer som ikke kan dra omsorg for seg selv, eller
som er helt avhengige av praktisk eller personlig hjelp for a greie dagliglivets gjeremal. Tjenesten
kan omfatte hjelp til renhold i boligen, klesvask, bistand til tilberedning av terrmat og middag,
opplaring eller assistanse til dusj og pakledning.

Omsorg Sgr: Tiltak funksjonshemmede, Hjemmetjeneste 2

Avdelingen yter tjenester til 23 personer med psykisk utviklingshemming som har vedtak om
praktisk bistand og/eller hjemmesykepleie. Tjenestemottakerne bor enten i omsorgsboliger eller i
private boliger. | tillegg til praktisk bistand og hjemmesykepleie organiserer avdelingen avlastnings-
og dagsentertilbud?! til tjenestemottakere som sorterer under Omsorg Sgr, Omsorg Nord og Omsorg
Sentrum.

Avdelingen har 33 fast ansatte i turnus pa dag/aften og syv fast ansatte i nattevaktstilling. Av disse
er rundt halvparten miljgterapeuter, hvor de fleste er utdannet vernepleiere, men avdelingen har ogsa
barnevernspedagoger, farskolelerere, sosialpedagog og ansatte med tverrfaglig spesialutdanning.
Avdelingen har 14 fagarbeidere; helsefagarbeidere (flertallet), barne- og ungdomsarbeidere og
hjelpepleiere. I tillegg har avdelingen seks ufaglarte/assistenter, hvorav tre holder pa med utdanning
(helsefagutdanning og sykepleie). Turnusen for dag/aften ved avdelingen bestar av 48 personer som
utgjer 27,6 arsverk. Av denne turnusen fremgar det at avdelingen har vakante stillinger tilsvarende
4,23 arsverk. Nattjenesten har turnus som utgjer 5,8 arsverk, hvorav 0,18 arsverk er vakante.
Medregnet vikarer har avdelingen 66 ansatte som yter tjenester til personer med psykisk
utviklingshemming.

Omsorg Nord: Tjenester til utviklingshemmede — Hjemmetjeneste 2
Avdelingen yter hjemmetjenester til 24 tjenestemottakere med psykisk utviklingshemming, som bor
i samlokaliserte leiligheter i ulike bygg. Omsorg Nord har ikke dagsenter eller bofellesskap.

Avdelingen har 47,01 arsverk i turnus som yter tjenester til malgruppen for undersgkelsen. Av disse
arsverkene er 26,8 hgyskolestillinger (sykepleier, vernepleier, sosionom, barnevernspedagog og
fysioterapeut). Videre er 10,07 arsverk fagarbeiderstillinger (hjelpepleier, omsorgsfagarbeider).
Avdelingen har 3,80 arsverk med assistentstillinger som er besatte og 6,34 assistentstillinger pa helg
som er ubesatte. Avdelingen har ni ansatte med ulike typer videreutdanning. Medregnet vikarer har
avdelingen 80 ansatte som yter tjenester til personer med psykisk utviklingshemming.

Omsorg Sentrum: Elveveien bolig - hjemmetjenesten Sentrum

Hjemmetjenesten Sentrum yter praktisk bistand og hjemmesykepleie til 18 tjenestemottakere med
psykisk utviklingshemming. Ti av disse bor i to samlokaliserte dggnbemannede enheter, mens de
gvrige bor i leiligheter i sentrum. Hjemmetjenesten Sentrum tilbyr ogsa avlastning, omsorgslgnn og
stattekontaktordning. Noen av tjenestemottakerne har dagsenterplass ved Omsorg Sar.

Avdelingen har 18 fast ansatte; to sykepleiere, fem vernepleiere, ni hjelpepleiere/omsorgsfag-
arbeidere og to assistenter. To av vernepleierne har videreutdanning i psykisk helse.? 1 tillegg har
avdelingen tre assistenter pa kontrakt for helgearbeid. Turnusen ved avdelingen har 24 personer som
utgjer 16,4 arsverk. Det fremgar av turnusen at avdelingen har fire vakante deltidsstillinger for

21 Kanebogen avlastning er en avdeling som gir tilbud om avlastning til barn og unge 0-18 &r. Omsorg Sgr har ogsa
tjenestemottakere som har tilbud om privat avlastning pd Gratavar brygge og Trollstein gard. Dagsentertilbudet bestar
av tre underavdelinger: Kanebogen som gir tilbud om snozelen — sansestimulerende aktiviteter oppbygd i samarbeid
med Universitetet i Tromsg. Novkollen gir i stor grad tilbud om uteaktivitet, produksjon av ved med videre.
Olavsgarden har ulike tilbud som dans, teater, film, kunst, kjgkken/kantinedrift og vaskeri.

22 En av disse er per februar 2017 i permisjon.
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vernepleier, som til sammen utgjar 0,79 arsverk. Medregnet vikarer har avdelingen 28 ansatte som
yter tjenester til personer med psykisk utviklingshemming.

Omsorg Stangnes: Stangnes bokollektiv og Hjemmebasert psykiatritjeneste

Omsorg Stangnes har to avdelinger som yter hjemmetjenester til blant annet personer i malgruppen
for undersgkelsen; Stangnes bokollektiv har én tjenestemottaker med psykisk utviklingshemming,
mens Hjemmebasert psykiatritjeneste har tre.

Stangnes bokollektiv er et degnbemannet bofellesskap som yter heldggns tjenester til én person med
psykisk utviklingshemming. Boenheten har til sammen seks tjenestemottakere. Avdelingen har 21
ansatte; seks sykepleiere, atte hjelpepleiere, to omsorgsarbeidere, en barnevernspedagog og fire
assistenter. Medregnet vikarer er det 21 ansatte ved avdelingen som yter tjenester til personen med
psykisk utviklingshemming.

Hjemmebasert psykiatritjeneste yter tjenester til om lag 350 tjenestemottakere, og av disse er det tre
med psyKkisk utviklingshemming. Tjenestene til disse tre gis i form av hjemmebesgk med oppfelging
av helsetilstand, stattesamtaler og tilbud om aktivisering. En av tjenestemottakerne har ogsa bistand
til administrering av medikamenter og far utlevert multidose?® hver 14. dag. Avdelingen har 36
ansatte som er sykepleiere, vernepleiere, sosionomer, barnevernspedagoger, omsorgsfagarbeidere
og assistenter. Ifglge avdelingsleder har flertallet av de ansatte videreutdanning innen psykiatri og
rus samt veiledningskompetanse og kompetanse pa ungdoms-/familieproblematikk.
Tjenestetilbudet fra denne avdelingen er organisert i grupper slik at det blir faerre ansatte a forholde
seg til for den enkelte tjenestemottaker. To av gruppene arbeider med de tre personene som inngar
i malgruppa for undersgkelsen. Den ene arbeidsgruppa bestar av sosionom, hjelpepleier, vernepleier
og to sykepleiere, og den andre bestar av sykepleier, barnevernspedagog og to vernepleiere.

| det videre omtaler vi for enkelhetsskyld de ulike avdelingene ved enhetenes navn; Omsorg Ser,
Omsorg Nord, Omsorg Sentrum og Omsorg Stangnes. Der det er relevant, vil vi skille mellom de
to avdelingene ved Omsorg Stangnes.

23 Multidose er legemidler som blir maskinelt pakket i multidoseposer. Posen merkes med navn, innhold, dato og
tidspunkt for nar legemidlene skal tas.
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S SYSTEMER FOR A IVARETA TJENESTEMOTTAKERS BEHOV

Revisjonskriterier

Kommunen bar ha system for

a kartlegge den enkeltes gnsker, behov og ressurser far hjemmetjenester innvilges
samhandling om personer med langvarige og sammensatte helse- og sosialtjenester
a fange opp endringer i tjenestemottakernes behov

a yte hjemmetjenester i trad med vedtak og tjenestemottakers kartlagte behov

Kilder: Helse- og omsorgstjenesteloven, kvalitetsforskriften inkl. veileder, ny og gammel «internkontrollforskrift»

5.1 Kartlegging far innvilgelse av hjemmetjenester

Revisors funn
Harstad kommune har sgknadsskjema for kommunale helse- og omsorgstjenester hvor det skal
oppgis en del personalia og informasjon om sgker, herunder beskrivelser av funksjonsniva og
hjelpebehov. Koordinerende enhet behandler sgknaden, og kommunen har en skriftlig prosedyre for
sgknadsbehandlingen; Tildeling av pleie- og omsorgstjenester?*. Formélet med prosedyren er & sikre
at alle som har rett til helse- og omsorgstjenester i Harstad kommune, gis en forsvarlig og lik
saksbehandling, og tildeles tjenester etter behov, vurdert opp mot lovverket og godkjente
tjenestebeskrivelser. Prosedyren gjelder for flere typer helse- og omsorgstjenester, blant annet
praktisk bistand og hjemmesykepleie. Det fglger av prosedyren at sgknad skal registreres, og
enhetsleder ved Koordinerende enhet skal oppnevne saksbehandler. Nar saksbehandlingen starter,
skal saksbehandler avtale hjemmebesgk og/eller samtale med sgker. Harstad kommune har en egen
prosedyre for Farste hjemmebesgk?® som sier at det i hovedsak skal veere to personer med forskjellig
kompetanse med pa hjemmebesgk. Det fglger av prosedyren at hjemmebesgket/samtalen gjennom-
fares for a:

e Kartlegge sakerens reelle behov
Gi informasjon om sgkerens rettigheter og plikter
Informere om egenomsorg, bruk av egne ressurser og ansvar for egen situasjon
Kartlegge sgkers nettverk/privat hjelp
Kartlegge behov for hjelpemidler
Informere om saksbehandlingstid
Informere om forutsetninger for & kunne motta tjenester, viser til skjema for
arbeidsplasskartlegging med veiledning
e Under hjemmebesgket skal det fylles ut Iplos, og informasjonsbrosjyre gjennomgas

Videre skal arbeidsplasskartleggingsskjema utfylles i samarbeid med sgkeren og eventuelt
pargrende. Saksbehandler skal ogsa innhente legeopplysninger og andre faktaopplysninger i saken.
Med bakgrunn i innhentede opplysninger gjgr saksbehandler vurdering og innstiller til vedtak.
Vedtak fattes av enhetsleder i Koordinerende enhet. Det fremgar ogsa av prosedyren at dersom sgker
tidligere har sgkt om helse- og omsorgstjenester, kan saksbehandler bygge pa informasjon fra

24 Dok.id.: 1.3.3.2-15. Denne prosedyren skulle veert revidert 1.11.15. Revisor har fatt opplyst fra var kontaktperson i
kommunen at prosedyren fremdeles gjelder og er i bruk selv om revisjonsdato er passert.
% Dok.id.: 1.3.3.6.3-2
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tidligere saker eller pa grunnlag av telefonsamtale med sgker, pargrende og utevende enheter.
Harstad kommune har ogsa sjekkliste for tildeling av pleie- og omsorgstjenester med sjekkpunkter
for farstegangs saksbehandling.

Ifalge kommunens prosedyre Tildeling av boliger til behandling, pleie og omsorgsformal?® skijer
tildeling av omsorgsboliger etter fglgende vurderingsgrunnlag:

e Sgkers funksjonsniva, hjelpebehov og medisinske opplysninger

o Naverende boligs egnethet, beliggenhet og eksisterende tjenestetilbud i omradet

e Eksisterende nettverk i omradet

e Hensyn til gvrige beboere

I mate med revisor har avdelingslederne med ansvar for hjemmetjenester til tjenestemottakere med
psykisk utviklingshemming forklart at det er Koordinerende enhet som tar seg av all saksbehandling
ved sgknad om praktisk bistand eller hjemmesykepleie, herunder kartlegging og hjemmebesgk. Det
er farst nar vedtaket er fattet, at hjemmetjenesten kommer i kontakt med nye tjenestemottakere.
Unntaket er tjenestemottakere som har hatt tjenester fra Barne- og ungdomstjenester der
hjemmetjenesten involveres i saksbehandlingen gjennom overfgringsmater nar tjenestemottaker
fyller 18 ar.

Revisors vurdering
Revisjonskriteriet om at kommunen skal ha system for & kartlegge den enkeltes gnsker, behov og
ressurser fgr hjemmetjenester innvilges, vurderes som oppfylt.

5.2  Samarbeid og koordinering av tjenester

Revisors funn

Harstad kommunes fellesprosedyre Samhandling mellom koordinerende enhet og @vrige enheter i
helse, pleie og omsorg?’ er utformet med sikte pa & ivareta pasient/bruker gjennom saksbehandling
og gjennom utfgrelse av tjenesten. Av prosedyren fremgar det at Koordinerende enhet har ansvar
for blant annet & sakshehandle innkomne sgknader, fatte vedtak og behandle meldinger om endring
og evaluering av tjenestebehov. Nar det gjelder samhandling med andre enheter, har Koordinerende
enhet ansvar for a delta pa budsjettmgter mellom enhetene, delta pa samhandlings-/ansvarsgruppe-
meter etter innkalling og & innkalle til kvartalsvise mgter med enhetene. Utfgrende enhet har
ansvaret for d innkalle Koordinerende enhet til samarbeidsmgter ved behov.

Kommunen har ogsa fellesprosedyre for samhandling mellom hjemmetjenesten og nattjenesten.?®

Harstad kommune har inngatt samarbeidsavtale med Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN).?°
Avtalen er tilgjengelig i kommunen elektroniske kvalitetshandbok og bestar av en overordnet
samarbeidsavtale samt elleve tjenesteavtaler for ulike oppgaver/tjenesteomrader. Avtalene med
UNN ombhandler samhandling mellom helseforetaket og kommunen pa en rekke omrader, herunder
kommunikasjon, inn- og utskrivning pa sykehus, samarbeid i utformingen av tjenester til pasienter
med behov for koordinerte tjenester med videre.

% Dok.id.: 1.3.3.2-14

2" Dok.id.: 1.3.3.2-7.

2 Dok.id.: 1.3.3.6.3-12

29 Helse- og omsorgstjenestelovens kapittel 6 forplikter kommuner og helseforetak 8 innga samarbeidsavtaler for a
bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tiloud om helse- og omsorgstjenester.
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Koordinerende enhet tar imot og behandler sgknader om individuell plan (IP) og koordinator, og
har systemansvaret for opplearing og veiledning av koordinatorer. Sgknad om individuell plan og
koordinator inngar ikke i sgknad om helse- og omsorgstjenester og gjares i eget sgknadsskjema.
Avdelings-/enhetslederne har opplyst til revisor at alle tjenestemottakere far tiloud om individuell
plan, men ikke alle benytter seg av tilbudet eller har behov for det. Avdelings-/enhetsledere opplyste
at behovet for IP ofte er stgrst med hensyn til unge tjenestemottakere og i forbindelse med overgang
fra et tjenesteomrade til et annet. De fortalte at tiltaksplanen i Profil ofte dekker behovet, og at noen
tjenestemottakere derfor ikke har behov for IP. Ifglge avdelings-/enhetslederne har alle avdelingene
egen IP-koordinator. Harstad kommune har egen mal for hvordan individuell plan skal utformes.

I sparreundersgkelsen fikk bade ansatte og parerende spgrsmalet «Hvordan opplever du samarbeidet
mellom hjemmetjenesten og sentrale samarbeidsparter?»® Det var 45 ansattrespondenter som
besvarte sparsmalet, og det store flertallet ga uttrykk for at de i all hovedsak opplever samarbeidet
med sentrale samarbeidsparter som godt. Flere ansattrespondenter trakk frem Profil og elektronisk
meldingstjeneste (E-melding) som gode bidrag til kommunikasjon/samarbeid med andre instanser.
Enkelte ansattrespondenter kommenterte at det kan ta litt tid & fa avklaringer/tiloakemelding fra
andre instanser (eksempelvis fastlege). Det ble ogsa kommentert at det kan ta tid & fa epikrise etter
sykehusinnleggelse og a fa oppdaterte medisinlister fra UNN/fastlege. Enkelte ansatte har ogsa
kommentert at samarbeidet mellom hjemmetjenesten og andre instanser (koordinerende enhet,
psykiatritjenesten NAV) nar det gjelder tjenestemottakere med psykiske lidelser, kunne veert bedre.

Atte pargrenderespondenter besvarte spgrsmalet. Flere av disse uttrykte at samarbeidet mellom
hjemmetjenesten og sentrale samarbeidsparter fungerer bra. Enkelte kommenterte at det kan oppsta
utfordringer ved ansattes fravaer. En respondent svarte at samarbeidet mellom Harstad kommune og
habiliteringsenheten ikke fungerer, mens en annen ga uttrykk for utfordringer i samarbeidet med
Koordinerende enhet. En tredje respondent ga uttrykk for at det ikke virker som kommunen og
Fylkesmannen har dialog om hvilken oppfelging tjenestemottaker bgr/skal ha av verge.

I revisjonens sparreundersakelse fikk pargrende spgrsmal om koordinering av tjenester. Resultatene
som er framstilt i tabell 3, indikerer at knapt en fjerdedel av pargrenderespondentene opplever at
Harstad kommune samlet sett lykkes godt med & koordinere ulike tjenester for a imgtekomme
tjenestemottakers behov. | utdypende kommentarer uttalte en respondent at tjenestetilbudet i
omsorgsenhetene bar ses pa med nye gyne og i starre grad organiseres utfra et brukerperspektiv der
brukernes behov er styrende for organiseringen av tjenestene. To respondenter kommenterte at
koordineringen mellom Koordinerende enhet og utevende enheter er for darlig/ikke god nok.

Tabell 3: 1 hvor stor grad opplever du/dere at Harstad kommune samlet sett lykkes med & koordinere ulike
tjenester for & imgtekomme tjenestemottakers behov?

Svaralternativer — | sveert | liten Imiddels Istor Isvert | Gj.snittsskar Vet
Respondenter | liten grad | grad grad grad stor grad ikke

Pargrende (n=22) ‘ 321

= i middels grad
Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Vi ser av tabell 4 pa neste side at vel en fjerdedel av pargrenderespondentene ga lav skar pa sparsmal
om de opplever at Harstad kommune har gitt dem tilstrekkelig informasjon om kommunale

%0 Spgrsmélet hadde falgende veiledningstekst: «Avhengig av den enkelte tjenestemottakers behov, kan det veare
ngdvendig for hjemmetjenesten & samarbeide med spesialisthelsetjeneste, fastlege og/eller andre samarbeidsparter. Vi
ber deg kommentere hvordan du opplever slikt samarbeid. Vi ber deg spesielt om & kommentere hvis du opplever at
det er svakheter/mangler i samarbeidet, og i samarbeid med hvilke(n) instanser.»
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tjenestetilbud. Omtrent like stor andel av respondentene virker ifglge svarene pa sparsmalet a veere
forngyde med kommunens informasjon om kommunale tjenestetilbud. I utdypende kommentarer
har fire respondenter gitt uttrykk for & ha fatt for darlig informasjon om andre kommunale
tjenestetilbud, eksempelvis om mulighet for a seke om stattekontakt. Enkelte har ogsa papekt for
dérlig informasjon om eksisterende tjenestetilbud. En respondent har kommentert at de har fatt god
hjelp og informasjon, ogsa om andre kommunale tjenestetiloud enn det som ble sgkt om.

Tabell 4: | hvor stor grad opplever du/dere at Harstad kommune har gitt deg/dere tilstrekkelig informasjon
om kommunale tjenestetilbud?

Svaralternativer —» | svaert I liten | I middels [Istor Isveert Gj.snittsskar Vet
Respondenter | litengrad grad  grad grad  stor grad ikke

Pargrende (n=22) 23 % 5 % 3,05
< i middels grad

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Revisors vurdering

Pa bakgrunn av revisors funn vurderer vi at kommunen oppfyller kriteriet om & ha system for
samhandling om personer med langvarige og sammensatte helse- og sosialtjenester. Resultatene fra
sparreundersgkelsen tilsier imidlertid at en del pargrende i noe grad savner informasjon og opplever
at kommunen ikke helt lykkes med & informere om det kommunale tjenestetilbudet.

5.3  Oppfalging av tjienestemottakers behov

Revisors funn
Ifalge prosedyren Primaer og sekundaerkontakt i hjemmetjenesten! skal alle tjenestemottakere ha
egen primar- og sekundaerkontakt. Primarkontakten skal sikre at:
e Tjenestemottaker far kontinuerlig oppfelging og tilbud/hjelp tilpasset individuelle behov
o Tjenestemottaker far oppfylt sine rettigheter overfor helse/sosialtjenesten
e Respekten for den enkelte tjenestemottakers liv, integritet og menneskeverd blir ivaretatt
(Pasientrettighetsloven § 1 - 1)
e Tjenestemottaker, pargrende eller hjelpeverge er informert om hvem som er
primer/sekundaerkontakt (eventuelt andre delegerte ansvarlige)

Det folger av prosedyren at det skal tilstrebes at primeaer- og sekunderkontakt er autorisert
helsepersonell valgt ut fra pasientens behov for kompetanse. Prosedyren inneholder naermere
beskrivelser av primerkontakt sitt ansvar. Primarkontakt har hovedansvar for at ulike prosedyrer
og rutiner blir ivaretatt, samt for & kartlegge behov og pase at de ulike behov blir ivaretatt. Videre
har primarkontakt ansvar for a kalle inn til mgter rundt den enkelte tjenestemottaker ved behov og
for & pase at lovpalagte og ngdvendige planer blir utarbeidet, fulgt opp og jevnlig evaluert.
Primaerkontakt skal jevnlig gi tilbud om avtalt samtale med tjenestemottaker og ogsa ha kontakt
med pargrende og verge der det er naturlig. Ved behov skal primarkontakt ogsa innhente tverrfaglig
kompetanse for & ivareta tjenestemottakers behov; lege, tannlege, ergoterapeut, fysioterapeut m.v.
Det er primarkontakts ansvar a sgrge for at viktig og ngdvendig informasjon om tjenestemottaker
blir gitt til medarbeidere og ledelse. Det fglger av prosedyren at primearkontakt kan delegere ansvar
til sekundaerkontakt.

3 Dok.id.: 1.3.3.6.3-7
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Prosedyren Dokumentasjon i Visma Unique Profil®? angir hvilke krav det er til dokumentasjon i
journal til tjenestemottakere som sgker om helsetjenester fra Harstad kommune. Relevant og
ngdvendig helsehjelp skal dokumenteres, herunder: Forelgpig diagnose, observasjoner, funn,
undersgkelser, diagnose, behandling, pleie og annen oppfelging som settes i verk og resultatet av
dette. Plan eller avtale om videre oppfelging.

I mgte med avdelings-/enhetslederne fikk revisor informasjon om rutiner og prosedyrer ved den
enkelte avdeling, og noen av disse gjelder for den enkelte tjenestemottaker. Eksempelvis utarbeides
det individuelle ukeplaner (ev. dagsplaner) og prosedyrer for hvordan ulike typer situasjoner skal
handteres. | Profil finnes ogsa alle tiltak og planer tilknyttet den enkelte tjenestemottaker. Revisor
ba om a fa tilsendt alle slike planer/rutiner tilknyttet én tjenestemottaker ved hver enkelt avdeling.
Fra Omsorg Sentrum har vi fatt tilsendt utskrifter av Plan/Rapport fra Profil vedrgrende én
tjenestemottaker. Av disse fremgar hovedmalsetting samt prosedyrer som gjelder vedkommende.
Hovedmalsettingen er & opprettholde naverende funksjoner og at tjenestemottaker skal vaere mest
mulig selvstendig i det daglige. Personalet skal falge opp rutiner og observere/dokumentere mulige
endringer i tjenestemottakers helsetilstand. Videre er det beskrevet tiltak og prosedyre for tolv ulike
omrader for denne tjenestemottakeren. Dette omfatter eksempelvis prosedyre for praktisk bistand i
hjemmet, praktisk bistand ved innkjgp og medikamentadministrering. Under plankategorien
«Samhandling andre instanser» er det oppgitt ulike kontaktpersoner; primerkontakt, sekundaer-
kontakt, neermeste pargrende, fastlege, hjelpeverge, arbeidsplass med videre.

I mgte med avdelings-/enhetslederne fikk vi opplyst at tilsvarende dokumentasjon som den vi har
fatt fra Omsorg Sentrum, finnes i Profil for alle tjenestemottakere.

Fra Omsorg Sgr har vi fatt tilsendt eksempel pa ukeplan og prosedyrer for hvordan ulike typer
situasjoner skal handteres. Ukeplanen inneholder detaljert informasjon om hva som skal gjeres i
lgpet av de enkelte ukedagene samt nar det skal gjares. Prosedyrer beskriver pa et relativt detaljert
niva hvordan tjenesteyter bar bista tienestemottaker i ulike aktuelle situasjoner. Avdelingen har ogsa
prosedyrer for forebygging av utfordrende atferd samt hvordan personalet skal opptre dersom
utfordrende atferd oppstar. Videre har avdelingen prosedyrer for hvordan personalet skal forholde
seg til bruker for & oppna gnsket atferd.

Fra Omsorg Nord har vi fatt tilsendt eksempel pa ukeplan for sosiale aktiviteter og dagsenter for
en tjenestemottaker. Ukeplanen inneholder informasjon om hva som skal skje den enkelte ukedag -
pa dagtid og ettermiddag - samt klokkeslett for de ulike aktivitetene der det er relevant. Omsorg
Nord har ogsa sikkerhetsprosedyre for tjenesteyter som skal veere sammen med enkelte brukere.

Fra Stangnes bokollektiv har vi fatt informasjon om at de har et HMS-vedtak® tilknyttet bruker
som gjelder for aktiviteter som skjer utenfor bokollektivet. For gvrig evalueres tjenestene til
tjenestemottaker jevnlig, og det sendes endringsmeldinger dersom det er behov for det. Fra
Stangnes hjemmebasert psykiatritjeneste har vi fatt informasjon om at tjenestene evalueres
kontinuerlig hvis det skjer endringer i brukers helsetilstand. Utover dette evalueres tjenesten arlig i
forbindelse med at det skal fattes nye vedtak.

%2 Dok.id.: 1.3.3.2-4

33 Harstad kommune har skriftlig prosedyre for vurdering og tildeling av HMS-tid. Av denne fremgar det at Harstad
kommune i utgangspunktet anser 1:1 bemanning som bedre enn 2:1 bemanning. Imidlertid kan HMS-tid innvilges nar
arbeidsmiljgloven tilsier det. HMS-tid innebarer at to tjenesteytere er sammen med tjenestemottaker.
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I henhold til prosedyren Samhandling mellom Koordinerende enhet og gvrige enheter i pleie, helse
og omsorg®* er det utavende enhet som har ansvar for & gi tjenester etter vedtak. | mgte med revisor
opplyste avdelings-/enhetslederne at det er mulig & ta ut eksempelvis manedlige tjenesterapporter i
Profil for & kontrollere hvor mye som produseres av vedtakstimer. Imidlertid opplyste de at det er
noen utfordringer ved & bruke dette som kontroll opp mot vedtatte timer pa grunn av utfordring med
registrering av timer som gjelder tjenestemottakere i samlokaliserte bofellesskap. Det blir ubalanse
i den interne timefaringen nar timene fordeles/telles, noe som gjer at regnestykket ikke gar opp;
avdelingene klarer ikke & produsere alle timene som er registrert i Profil og som star i vedtakene.
Avdelings-/enhetslederne understreket imidlertid at tjenestemottakerne far de timene de skal ha, og
at de ansatte er til stede for tjenestemottakerne.®® For tjenestemottakere som ikke bor i
samlokaliserte bofellesskap, er denne registreringen enklere, og det er lettere a undersgke om det er
samsvar mellom antall vedtatte timer og produserte timer. Imidlertid har noen vedtak ordlyd som at
tjenestemottaker skal ha inntil xx timer med eksempelvis praktisk bistand, noe som gjgr det
utfordrende & kontrollere om det er produsert «riktig» antall vedtakstimer.

Ansatte skal melde i avvikssystemet hvis tjenester ikke gis i henhold til vedtak. | 2016 ble det meldt
46 avvik som gjelder ikke utfgrte oppdrag iht. vedtak om hjemmetjenester for personer med psykisk
utviklingshemming i Harstad kommune.®® Avvikene gjelder tjenester som ikke ble utfart eller
tjenester som ikke ble utfart slik de skulle, eksempelvis at tjenestene ble utfart til feil tid. Var
gjennomgang viser at flertallet av disse avvikene skyldes personalmangel; personalet som har veert
pa vakt, har ikke hatt tid til & yte alle tjenester til alle tjenestemottakere. | hovedsak dreier dette seg
om praktisk bistand som husvask og lignende. Enkelte av disse avvikene har oppstatt fordi det har
oppstatt uforutsette situasjoner, eksempelvis at deler av personalet har blitt opptatt med a falge en
tjenestemottaker til legevakt/sykehus eller har bistatt annet personale med tjenester til andre
tjenestemottakere. Et fatall av avvikene dreier seg om at det ikke har veert personell med riktig
kompetanse til & utfgre den aktuelle tjenesten pa vakt eller at det har oppstatt misforstaelser i
personalet om hvem som skal gjere hva ved innfaring av nye arbeidsruter eller rutiner.

I sperreundersgkelsen fikk ansatte og pargrende spgrsmal om forhold tilknyttet kvaliteten i hjemme-
tjenestene; tidsbruk, trivsel, trygghet, privatliv, respekt, kommunikasjon, informasjonsutveksling og
etterlevelse av vedtak. | det videre presenterer vi undersgkelsesresultatene innafor disse temaene.

Tidsbruk, trygghet og trivsel

Av tabell 5 pa neste side ser vi at ansattrespondentene i litt stgrre grad enn pargrenderespondentene
opplever at personalet har tilstrekkelig tid til den enkelte tjenestemottaker. Samtidig indikerer
svarene at en relativt stor andel av begge respondentgruppene (omtrent en femtedel) opplever at
personalet har for lite tid til tjenestemottakerne.

Syv ansattrespondenter ga utdypende fritekstkommentarer til dette spgrsmalet, og flere av disse
uttrykte at det ikke alltid er tilstrekkelig med tid til den enkelte tjenestemottaker. Det fremgar av
kommentarene at disse respondentene opplever at det til dels er tid til & gjere de «vanlige»
arbeidsoppgavene, men at det ikke er rom for andre ting og at det ikke er tatt hgyde for uforutsette
hendelser. Enkelte ansatte har kommentert at det ikke er tilstrekkelig tid til «a se» den enkelte
tjenestemottaker. Tre pargrende kommenterte at det varierer hvor god tid personalet har til

% Dok.id.: 1.3.3.2-7
% Det ble ogsa understreket at tjenestemottaker kan ha behov for alenetid og at det skal personalet respektere.
% Se kapittel 11.2 for informasjon om hvordan avvikene fordeler seg pa de ulike enhetene.
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tjenestemottaker, og ifglge én av disse er det tildelt nok timer, men personalet har ikke alltid
tilstrekkelig fokus pa tjenestemottaker.

Tabell 5: | hvor stor grad opplever du at du har tilstrekkelig tid til den enkelte tjenestemottaker?%’
Svaralternativer —» | svaert I liten | I middels [Istor Isveert Gj.snittsskar Vet
Respondenter | litengrad grad | grad grad  stor grad ikke

Ansatte (n=113) 20 % 31% 29 % 16 % 3,35 0%
= i middels grad

Pargrende (n=21) 14 % 33 % 29 % 5 % 3,17 15 %
= i middels grad

Hgyeste gjennomsnittsskar, ansatte: 3,73 — Omsorg Stangnes

Laveste gjennomsnittsskar, ansatte: 3,00 — Omsorg Sar

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Svarene som er framstilt i tabell 6, indikerer at ansattrespondentene jevnt over opplever at tjeneste-
mottakerne trives godt sammen med personalet. Pargrenderespondentene virker ikke a oppleve
tjenestemottakernes trivsel sammen med personalet som like god. Vi ser at halvparten av pargrende
som besvarte undersgkelsen, synes & veare godt eller sveert godt forngyd pa dette punktet.
Svarfordelingen viser at én pargrende har brukt svaralternativet i liten grad og en annen vet ikke.
En pargrenderespondent har i sparreundersgkelsen forklart bruken av svaralternativet vet ikke med
at som oppnevnt verge har han/hun av Fylkesmannen ikke satt av tid til & besgke tjenestemottaker.®
Blant pargrende er det noen respondenter som har kommentert at tjenestemottakers trivsel sammen
med personalet varierer med om det er kjent/ukjent personale.

Tabell 6: 1 hvor stor grad opplever du at tjenestemottaker(ene) trives sammen med personalet?3®
Svaralternativer — | sveert I liten | I middels |stor |Isveert Gj.snittsskar Vet
Respondenter | litengrad grad | grad grad  stor grad ikke

Ansatte (n=115) 4,14 3%
=i stor grad

Pargrende (n=22) 3,62 5%
=i stor grad

Hgyeste gjennomsnittsskar, ansatte: 4,24 — Omsorg Stangnes

Laveste gjennomsnittsskar, ansatte: 4,04 — Omsorg Sar

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Tabell 7 viser pargrenderespondentenes svar pa spgrsmal om i hvilken grad de opplever tjeneste-
tilbudet som trygt for tjenestemottaker. Svarene kan forstas som at tilbudet jevnt over oppleves som
trygt og at halvparten av respondentene opplever dette i stor eller sveert stor grad.

Tabell 7: 1 hvor stor grad opplever du/dere tjenestetilbudet som trygt for tjenestemottaker?
Svaralternativer — | sveert | liten Imiddels Istor Isvert | Gj.snittsskar Vet
Respondenter | liten grad | grad grad grad stor grad ikke

Pargrende (n=22) 3,62
=i stor grad

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Privatliv og respektfull behandling
Svarfordelingen i tabellene 8 og 9 indikerer at flertallet av bade ansatt- og pargrenderespondentene
opplever at hjemmetjenesten tar hensyn til privatlivet til tjenestemottakerne og at hjemmetjenesten

371 hvor stor grad opplever du/dere at personalet i hjemmetjenesten har tilstrekkelig tid til tjenestemottaker?
% Dette gjelder for flere sparsmal i sparreundersgkelsen.
39 | hvor stor grad opplever du/dere at tjenestemottaker trives sammen med personalet fra hjemmetjenesten?
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behandler tjenestemottakerne med respekt. Pa spegrsmalet om respondentenes opplevelser av i
hvilken grad hjemmetjenesten behandler tjenestemottakerne med respekt, var det relativt stor
differanse mellom gjennomsnittsskarene ved de ulike avdelingene/enhetene for ansatte.

Tabell 8: 1 hvor stor grad opplever du at hjemmetjenesten tar hensyn til privatlivet til tjenestemottaker(ne)?4°
Svaralternativer — | sveert I liten | I middels |stor Isveert Gj.snittsskar Vet

Respondenter | litengrad grad  grad grad  stor grad ikke

Ansatte (n=115) 4% 23 % 48 % 24 % 3,91 2 0%
=i stor grad

Pargrende (n=22) 5 % 27 % 41 % 23 % 3,86 5 0
=i stor grad

Hayeste gjennomsnittsskar, ansatte: 4,16 — Omsorg Stangnes
Laveste gjennomsnittsskar, ansatte: 3,72 — Omsorg Sgr
Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Tabell 9: | hvor stor grad opplever du at hjemmetjenesten behandler tjenestemottaker(ne) med respekt?*

Svaralternativer —» | svaert I liten | I middels |stor Isveert Gj.snittsskar Vet
Respondenter | litengrad  grad | grad ~ grad  storgrad ikke

Ansatte (n=113) 1% 11 % 41 % 44 % 4,33 4%
= i stor grad

Pargrende (n=22) 5% 27 % 36 % 23 % 3,85 9 %
=i stor grad

Hgyeste gjennomsnittsskar, ansatte: 4,67 — Omsorg Stangnes

Laveste gjennomsnittsskar, ansatte: 3,72 — Omsorg Sgr

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Tretten ansattrespondenter ga utdypende kommentarer til spgrsmalene om privatliv og respekt.*?
Flere kommenterte at det enkelte ganger kan veere vanskelig & ta hensyn til tjenestemottakers
privatliv pa grunn av stramme tidsplaner. For at arbeidsruter skal overholdes, kan det skje at
tjenesteyter — etter forhandsavtale med tjenestemottaker — tar seg inn i leiligheten mens
tjenestemottaker for eksempel er pa toalettet. Andre ansatte kommenterte at det kan vere
utfordrende & ivareta hensynet til tjenestemottakers privatliv samtidig som tjenesteyter skal veere
mest mulig til stede for & forebygge ugnsket atferd. Nar det gjelder respekt, har flertallet av
ansattrespondentene som ga utdypende kommentar, gitt uttrykk for at de opplever at
tjenestemottakerne i hovedsak blir behandlet med respekt. To respondenter kommenterte at dette er
personavhengig og varierer med personlig egnethet og/eller kompetanse hos tjenesteytere. En annen
papekte at ikke alle tjenestemottakere kan gi uttrykk for eventuell respektlgs behandling, og at dette
er serlig vanskelig & avdekke i tilfeller der tjenestemottaker har 1:1 uten at annet personale er innom
I lgpet av vakta. Enkelte respondenter viste gjennom eksempler til tilfeller der de mener at
tjenestemottaker ikke blir behandlet med tilstrekkelig respekt av personalet: Kommentarene fra tre
respondenter dreier seg om tilfeller hvor tjenestemottaker ikke far tilstrekkelig oppmerksomhet/
respons eller at personale snakker nedsettende om og til tjenestemottaker(e). En fjerde respondent
kommenterte at det er respektlast a ikke falge opp saker som vedrgrer tjenestemottaker, f.eks.
vedkommendes helseproblemer, etter at dette er tatt opp. En annen respondent svarte at
tjenestemottakere blir behandlet med respekt, men at det vil veere mer respektfullt & gi et

40| hvor stor grad opplever du/dere at hjemmetjenesten tar hensyn til tjenestemottakers privatliv?

41| hvor stor grad opplever du/dere at hjemmetjenesten behandler tjenestemottaker med respekt?

42 | spgrreundersgkelsen ba vi pargrende og ansatte spesielt om & kommentere dersom de hadde opplevd situasjoner
der de mente tjenestemottaker hadde blitt behandlet respektlast eller uverdig, eller situasjoner hvor tjenestemottakers
privatliv ble krenket.
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tjenestetilbud med mer tid til de enkelte gjgremal og til & bista tjenestemottaker med & utfare
gjeremal; «hjelp til selvhjelp».

Blant pargrende var det ni respondenter som ga utdypende kommentarer til spgrsmalene om respekt
og privatliv. To av disse kommenterte at det er gitt uttrykk for at det er gnskelig med tjenesteytere
av samme Kjgnn som tjenestemottaker, uten at dette har blitt oppfylt. En respondent har kommentert
at personalet er opptatt med sin private telefon fremfor a ha fokus pa tjenestemottaker. En annen
respondent har gitt uttrykk for at personale ikke i tilstrekkelig grad tar hensyn nar tjenestemottaker
har besgk. Det er ogsa en pargrende som har kommentert at vedkommendes erfaring er at de som
jobber i hjemmetjenesten, gjer sitt beste utfra gitte forutsetninger. Videre er det pargrende som har
kommentert at det ikke alltid er forutsigbare avtaler; personalet kommer ofte pa dera og ringer pa
0g noen ganger kommer de rett inn uten a banke/ringe pa.

Kommunikasjon og informasjonsutveksling

Bade ansatte og pargrende fikk spgrsmal om hvorvidt de opplever kommunikasjonen mellom
personalet og tjenestemottakerne som tilfredsstillende. Som det fremgar av tabell 10 er svarene
relativt forskjellig fordelt respondentgruppene imellom; ansatte opplever i stgrre grad enn pargrende
at kommunikasjonen mellom tjenesteytere og -mottakere er tilfredsstillende.

Tabell 10: I hvor stor grad opplever du kommunikasjonen mellom personalet og tjenestemottaker(ene) som
tilfredsstillende?*®

Svaralternativer —» | svaert I liten | I middels |stor Isveert Gj.snittsskar Vet
Respondenter | liten grad grad grad  grad  storgrad ikke

Ansatte (n=114) 4% 25 % 53 % 17 % 3,85 2%
= i stor grad
Pargrende (n=21) 19 % 48 % 19 % 10 % 3,20 5 %
< i middels grad

Hgyeste gjennomsnittsskar, ansatte: 4,04 — Omsorg Stangnes
Laveste gjennomsnittsskar, ansatte: 3,60 — Omsorg Sar

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Ansattrespondentenes opplevelser av hvorvidt informasjonsutvekslingen om tjenestemottakerne
innad i personalet er tilfredsstillende, framgar av tabell 11. Samlet sett kan resultatene tolkes som at
det er forbedringsbehov pa dette punktet, siden kun knapt halvparten svarte med alternativene i stor
eller sveert stor grad.

Tabell 11: 1 hvor stor grad opplever du informasjonsutveksling om tjenestemottaker(e) innad i personalet som
tilfredsstillende?

Isveert | Gj.snittsskar Vet
stor grad ikke

3,58 1%
= i stor grad

Svaralternativer — | sveert | liten 1 middels | stor
Respondenter | liten grad grad | grad grad
Ansatte (n=114)

Hayeste gjennomsnittsskar: 3,73 — Omsorg Nord
Laveste gjennomsnittsskar: 3,26 — Omsorg Sar

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Av tabell 12 ser vi at om lag én av ti ansattrespondenter svarte vet ikke pa spgrsmalet om i hvor stor
grad de opplever informasjonsutvekslingen mellom personalet og pargrende/verge om den enkelte
tjenestemottaker som tilfredsstillende. | fritekstkommentarer har enkelte ansatte forklart dette med
at de kun arbeider nattevakter og derfor ikke er involverte i kontakten med parerende/verge.

4| hvor stor grad opplever du/dere at kommunikasjonen mellom hjemmetjenesten og tjenestemottaker er
tilfredsstillende?
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Svarfordelingen og gjennomsnittsskarene viser for gvrig stor forskjell mellom respondentgruppene
pa dette punktet; ansatte synes a vare betydelig mer forngyde enn pargrende nar det gjelder
informasjonsutvekslingen mellom personalet og tjenestemottakers representanter.

Tabell 12: 1 hvor stor grad opplever du informasjonsutvekslingen mellom personalet og pargrende/verge om
den enkelte tjenestemottaker som tilfredsstillende?**

Svaralternativer — | sveert I liten | | middels | stor
Respondenter | litengrad grad  grad grad

Isveert | Gj.snittsskar Vet
stor grad ikke

Ansatte (n=114) 3% 31 % 42 % 13 % 3,74 11%
=i stor grad
Pargrende (n=22) 23% 50 % 18 % 0% 2,77 0 %
= i middels grad

Hoyeste gjennomsnittsskar, ansatte: 3,91 — Omsorg Sentrum
Laveste gjennomsnittsskar, ansatte: 3,48 — Omsorg Sgr

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Atte ansattrespondenter ga utdypende kommentarer til spgrsmalene om informasjonsutveksling.
Flere av disse kommenterte at det ikke er tilstrekkelig med tid til utveksling av informasjon i
personalet om tjenestemottakere. Blant annet er det ikke overlapping mellom vaktene, noe som
medfarer at det er lite tid til & utveksle muntlig informasjon og lite tid til & lese skriftlige rapporter.
En ansatt har kommentert at det sjelden er mater om tjenestemottakerne. En annen har kommentert
at tjenestemottakers trivsel henger sammen med respekt, trygghet, omsorg, kommunikasjon med
videre, og at det i en hektisk hverdag syndes noe pa disse omradene, noe en del tjenestemottakere
ifglge respondenten gir uttrykk for — verbalt og nonverbalt.

I sparreundersgkelsen var det to pargrende som ga uttrykk for at det ikke er tilstrekkelig oppfaelging/
informasjon fra primaerkontakt. Flere pargrende kommenterte at de ikke opplever informasjons-
utvekslingen mellom personalet og dem som tilfredsstillende og pekte pa at det ikke er alle i
personalet som kan/skal ta imot beskjeder, og at beskjeder ikke alltid falges opp. En
pargrenderespondent skrev at en del av personalet har darlige norskkunnskaper.

Ansatte fikk i sperreundersgkelsen ogsa spgrsmal om det er tydelig for dem hvem de kan gi
informasjon om den enkelte tjenestemottaker til*°, og 93 % svarte Ja pa dette. Respondentene som
svarte Nei ble bedt om & utdype hvem de var usikre pd om de kunne utveksle informasjon med,
eventuelt hvilken type informasjon de var usikre pa om de kunne videreformidle. 1 utdypende
kommentarer skrev én av de ansatte at vedkommende er usikker pa hvilke ansatte i kommunen det
kan utveksles informasjon med. En annen respondent kommenterte at det ville veere fint med
grunnleggende informasjon om tjenestemottakere pé andre ruter®® selv om man ikke gar den aktuelle
ruta, fordi man av og til har med tjenestemottakerne pa andre ruter a gjare.

Vedtak

| sparreundersgkelsen fikk ansatte og pargrende spgrsmal om deres opplevelser av hvorvidt
tjenestemottaker far tjenester i henhold til skriftlig vedtak. Som det fremgar av tabell 13, pa neste
side, svarte naer en tredjedel av pargrenderespondentene vet ikke pa dette spgrsmalet, og det samme
svarte 16 % av ansattrespondentene. Vi ser ogsa at nesten en fjerdedel av begge respondentgruppene
svarte nei pa spgrsmalet.

4 | hvor stor grad opplever du/dere at informasjonsutvekslingen mellom deg/dere og hjemmetjenesten er
tilfredsstillende?

45 Spgrsmalet hadde slik veiledningstekst: «Her menes om det er tydelig hvem som kan motta informasjon om
tjenestemottaker, eksempelvis om det er verge, en bestemt pargrende, flere pararende, hvilke ansatte i kommunen
0SV.»

46 Hjemmetjenesten har ulike ruter som personalet falger i lgpet av arbeidsdagen.
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Tabell 13: Opplever du at tjenestemottaker(ne) far tjenester i henhold til skriftlig vedtak?

Svaralternativer — \ Ja Nei Vet ikke

Respondenter |
Ansatte (n=114)
Pargrende (n=22)

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Det var 18 ansatte som ga utdypende kommentar til spgrsmalet.*” Flere av disse skrev om tjeneste-
mottakere som har vedtak om dagsentertilbud, men som ikke far dette pa grunn av mangel pa
transport. Flere ansatte kommenterte at det er tjenestemottakere som pa grunn av darlig tid/lav
bemanning ikke far de timene/tjenestene de har vedtak om, og at risikoen for dette gker dersom det
oppstar uforutsette hendelser som ikke er lagt inn i arbeidsplanen eller tjenestemottakers
individuelle plan. Det ble videre kommentert at utfordringer med dette gker nar det er fraveer blant
personalet. To ansatte kommenterte at personalet ikke bruker tilstrekkelig tid pa tjenestemottaker(e),
men bruker tid pa pauser og samtaler med annet personell. Flere ansatte har kommentert at mangel
pa tid til den enkelte gjar at tjenestemottakere blir passive og ikke far nok stimulering.

Det fremgar av utdypende kommentarer fra pargrenderespondenter at vedtakene har ulik ordlyd; én
har kommentert at vedtaket er svert ngyaktig — tjenester oppgis i antall minutter, mens andre har
kommentert at vedtakene er formulert som inntil x antall timer hver uke, noe som gjar det vanskelig
a vurdere om tjenestemottaker far de tjenestene han/hun skal ha. Videre har tre respondenter gitt
konkrete eksempler pa det de opplever som manglende oppfyllelse av vedtak. Dette dreier seg om
for korte besgk hos tjenestemottaker og manglende utfgrelse av oppgaver som negleklipp, husvask,
sosiale aktiviteter og trening i huslige sysler.

Avdelings-/enhetsledere opplyste til revisor at det er prosedyre for at det skal gis beskjed til
tjenestemottaker dersom man av ulike arsaker ikke kommer til avtalt tid. Malet er at det skal vare
forutsigbart, noe som er veldig viktig for mange av tjenestemottakerne.

Tabell 14: | hvor stor grad opplever du at tjenestene ytes til de tidspunktene de skal?*®

Svaralternativer — | svaert | liten | I middels Istor I svert Gj.snittsskar Vet
Respondenter | liten grad grad grad grad  stor grad ikke

Ansatte (n=113) 3,84 0 %
X i stor grad

Pargrende (n=21) 14 % 24 % 33 % 19 % 3,63 10 %
X i stor grad

Hgyeste gjennomsnittsskar, ansatte: 4,08 — Omsorg Sentrum
Laveste gjennomsnittsskar, ansatte: 3,66 — Omsorg Sar

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Vi ser av tabell 14 at bade ansatte og pargrende som besvarte spgrreundersgkelsen, gjennomsnittlig
i stor grad opplever at tjenestene ytes til de tidspunktene de skal. Det ser imidlertid likevel ut for &
vaere behov for forbedringer i og med at resultatene indikerer at en relativt stor andel av ansatte og
pargrende i liten eller middels grad opplever at tjenestene ytes rettidig.

| utdypende kommentarer svarte to pargrende henholdsvis at det varierer hvorvidt tjenestene ytes til
riktig tidspunkt og at personellmangel gjer bistanden vanskelig & fa gjennomfgrt. Blant ansatte har

47 Vi ba ansatte som svarte nei, om & kommentere hvilke(n) tjeneste(r) som ikke gis, og hva som etter deres vurdering
er arsaken til dette, mens pargrende ble bedt om & utdype hva avviket gjelder og & ansla hvor stort avvik det er mellom
skriftlig vedtak og faktisk mottatte tjenester.

48 | hvor stor grad opplever du/dere at tjenestene ytes til de tidspunktene de skal?
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enkelte respondenter kommentert at tjenestene i hovedsak ytes til de tidspunktene de skal, men at
det er stramme tidsplaner og at det ikke er rom for a gjgre endringer selv om tjenestemottaker kan
ha behov for det; dersom uforutsette hendelser oppstar, ryker som regel tidsplanen.

Pargrende fikk i undersgkelsen sparsmal om tjenestemottaker har sgkt pa andre tjenester fra
kommunen som ikke har blitt innvilget. Om lag en fjerdedel svarte ja pa dette, og én respondent
kommenterte at de gnsker starre omfang pa dagsentertilbud, noe som har blitt avslatt begrunnet med
gkonomi og lite ressurser. Andre kommentarer fra pargrenderespondenter gjelder manglende
bistand fra hjemmesykepleien ved sykdom hos tjenestemottaker, vanskeligheter med & finne
stgttekontakt og mangel pé arbeidsplass for tjenestemottaker. En respondent har kommentert at det
tidligere var innvilget 1:1, men at det ble fjernet med nedbemanning, og at det har blitt sgkt pa nytt.

Revisors vurderinger

Etter revisors vurdering oppfyller kommunen i hovedsak revisjonskriteriet om & ha system for a
fange opp endringer i tjenestemottakernes behov. Kriteriet vurderes som ikke fullt ut oppfylt pa
bakgrunn av resultatene fra sparreundersgkelsen som viser at en relativt liten andel blant pargrende
opplever kommunikasjonen mellom personalet og tjenestemottaker, samt informasjonsutvekslingen
mellom personalet og pargrende/verge om den enkelte tjenestemottaker, som tilfredsstillende. |
sparreundersgkelsen er det ogsa ansatte som har gitt uttrykk for at informasjonsutvekslingen om
den enkelte tjenestemottaker innad i personalet ikke er tilfredsstillende.

Etter revisors vurdering oppfyller kommunen i hovedsak revisjonskriteriet om & ha system for a yte
hjemmetjenester i trad med vedtak og tjenestemottakernes kartlagte behov. Kriteriet vurderes som
ikke fullt ut oppfylt pa bakgrunn av informasjon fra kommuneadministrasjonen om at det kan vere
uklart om tjenestemottakerne mottar riktig antall vedtakstimer samt spgrreundersgkelsens resultater
som indikerer forbedringsbehov pa flere omrader. Blant annet viser resultatene at en relativt stor
andel av bade ansatt- og pargrenderespondentene opplever at ansatte har for lite tid til
tjenestemottaker(ne), og at tjenestemottaker(ne) ikke far tjenester iht. skriftlig vedtak.
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6 LEGEMIDDELHANDTERING

Revisjonskriterium

e Kommunen bgr ha system for handtering av legemidler i hjemmetjenesten

Kilder: Kvalitetsforskriften inkl. veileder, ny og gammel «internkontrollforskrift»

Revisors funn

Harstad kommune har skriftlig prosedyre for legemiddelhandtering i hjemmetjenesten. Denne
finnes i kvalitetshdndboka®® og angir prosedyrer for legemiddeladministrasjon, bestilling og
oppbevaring av resepter, oppbevaring av medisin, dosetter og istandgjering og utlevering av
medisiner. | vedlegg til prosedyren inngar blant annet mal for avtale om administrering av
legemidler mellom pasient og hjemmetjenestene® der det skal avtales hvem (tjenestemottaker selv
eller hjemmetjenesten) som skal holde oversikt over og bestille medisiner, hvor de skal oppbevares
(hjemme og/eller hos hjemmetjenesten) og hvordan utdelingen skal skje. Alle avdelingene som yter
hjemmetjenester til tjenestemottakere med psykisk utviklingshemming har opplyst til revisor at de
benytter multidose i tillegg til dosett. Harstad kommune har flere fellesprosedyrer for multidose som
er relevante for hjemmetjenesten (se referanseliste).>

I tillegg til kommunens fellesprosedyrer har enkelte av avdelingene egne prosedyrer for legemiddel-
handtering. Stangnes bokollektiv og hjemmebasert psykiatritjeneste har opplyst til revisor at de
falger kommunens prosedyrer. Hjemmebasert psykiatritjeneste har imidlertid satt i gang et arbeid
for & fa utarbeidet spesifikke prosedyrer for administrering av legemidler ved avdelingen. Omsorg
Sentrum har opplyst at de har egne rutiner pa praktisk oppdatering i legemiddelhandtering av
hjelpepleiere/omsorgsfagarbeidere og andre som har fatt delegasjon til ledemiddeladministrasjon.

Hjemmetjeneste 2 i Omsorg Ser har egne rutiner for medikamenthandtering. | prosedyren er det
beskrevet hvordan medikamentene oppbevares, herunder om de oppbevares i tjenestemottakers
hjem eller i medisinskap. Dosettene blir ilagt og kontrollert av vernepleiere/sykepleiere, og etter
kontroll blir de tapet og lagt i medisinskap far de skal leveres ut. Tjenestemottakere som har dosetten
hjemme hos seg selv, far denne utlevert sgndag kveld. Videre fremgar det av prosedyren at
legemiddelkort skal sjekkes fgr administrering av legemidler, samt at det skal signeres i Profil nar
medisin er gitt/tatt. Utdeling av behovsmedisin skal ifglge prosedyren vurderes i samrad med
vernepleier/sykepleier. Det fremgar ogsa av prosedyren at man ma veere oppmerksom pa at det kan
veere det skal gis to poser fra multidosen ved utdeling av medikamenter. For gvrig har
hjemmetjeneste 2, Omsorg Ser, samlet oversikt over den enkelte tjenestemottakers diagnose(r),
hvilke medisiner tjenestemottaker skal ha gjennom multidose, dosett eller utenom samt hvilke
medikamenter tjenestemottaker kan fa ved behov.

49 Dok.id. 1.3.3.6.3-1

% Dok.id.: 1.3.3.6.3.1-3

51| alle prosedyrer i kvalitetshandboka er det oppgitt tidspunkt for revidering av prosedyrene. Prosedyrene for
multidose skulle veert revidert i 2014. Fra var kontaktperson i kommunen har vi fatt opplyst at prosedyrene for
multidose er i bruk og gjeldende selv om revisjonsdato er passert.
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Hjemmetjeneste 2, Omsorg Nord, har en egen prosedyre for legemiddelhandtering som er utarbeidet
med utgangspunkt i Harstad kommunes fellesprosedyre for legemiddelhandtering i hjemme-
tjenesten. Prosedyren angir hvor relevante dokumenter tilknyttet medikamenthandtering finnes,
hvordan legemidler skal oppbevares, hvem som skal kontrollere og signere ved istandgjering av
medikamenter, prosedyrer for multidoser, fremgangsmate ved legging og kontroll av dosetter,
ajourhold av legemiddelkort i Profil, bestilling av medisiner fra Vitus Apotek, reseptbestilling og
retur av medisiner. | tillegg inneholder prosedyren informasjon om medikamentgruppen i
Arbeidsgruppe 2. Denne har hovedansvaret for organisering av medisinene og for oppretting og
evaluering av rutinene. Hiemmetjeneste 2 i Omsorg Nord har ogsa egen prosedyre for medikament-
handtering i bofellesskapet Bergsengveien 5.

| 2016 meldte ansatte i hjemmetjenesten 126 medikamentavvik som gjelder personer med psykisk
utviklingshemming.®® Et stort antall av avvikene dreier seg om at det ikke er gitt medisin til
tjenestemottaker til riktig tidspunkt/medisin 18 igjen i dosett/det var ikke var lagt frem medisin.>®
Videre er det en del avvik som omhandler at det ble funnet medisin uten tilsyn, i hovedsak at tabletter
ble funnet i seng, under bord, i sofa med videre. Noen avvik handler om medisinkort som ikke har
blitt oppdatert eller feildoseringer som har blitt oppdaget fer medikamenter ble gitt. I tillegg er det
meldt avvik i tilfeller der personale har vert usikre pa om medikamenter er tatt av tjenestemottaker
eller ikke fordi annet personell har registrert at medikamenter er tatt samtidig som de ligger igjen i
dosett eller lignende. Ett avvik dreide seg om at det manglet A-preparat i lagerskap; et smerteplaster
som ikke var kvittert ut. Utover dette er det ingen avvik som direkte omhandler mangler i lagerskap.

Kommunen har ikke utarbeidet sarbarhets- og risikovurderinger som omhandler handtering av
legemidler til personer med psykisk utviklingshemming som mottar hjemmetjenester.

Ansatte fikk i spgrreundersgkelsen spgrsmal om de bistar tjenestemottaker med a ta/administrere
legemidler. Det var 114 respondenter som besvarte spgrsmalet, og 86 % svarte ja. De som svarte ja,
fikk ytterligere fire spgrsmal vedrgrende legemiddelbruk, og svarene framgar av tabellene 15-18.

Tabell 15: 1 hvor stor grad opplever du at det foreligger oppdatert oversikt over legemiddelbruken til
tjenestemottaker(ne)?

Svaralternativer — | sveert | liten Imiddels Istor Isvert | Gj.snittsskar Vet
Respondenter | liten grad grad | grad grad  stor grad ikke

Ansatte (n=98) 3%

4,24
=i stor grad

Hoyeste gjennomsnittsskar 4,59 — Omsorg Nord
Laveste gjennomsnittsskar: 3,85 — Omsorg Sgr

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Tabell 16: 1 hvor stor grad opplever du at eventuelle oversikter over tjenestemottakeres legemiddelbruk
inneholder tilstrekkelig informasjon?

Svaralternativer — | sveert | liten 1 middels | stor
Respondenter | liten grad grad | grad grad
Ansatte (n=96)

Isvert | Gj.snittsskar Vet
stor grad ikke

411 2%
=i stor grad

Hayeste gjennomsnittsskar: 4,42 — Omsorg Nord
Laveste gjennomsnittsskar: 3,64 — Omsorg Sgr

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

52 Se kapittel 11.2 for informasjon om hvordan avvikene fordeler seg pa de ulike enhetene.
53 Det er ikke alle tjenestemottakere som har bistand fra hjemmetjenesten til 3 ta medikamenter, men skal gjere dette
selv. De meldte avvikene omfatter ogsa tilfeller hvor tjenestemottaker selv har glemt & ta medikamenter.
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Vi ser i tabell 15 og 16 pa forrige side at et stort flertall ansatte som besvarte spgrsmalene, i stor
eller svaert stor grad opplever at det foreligger oppdatert oversikt over legemiddelbruken til
tjenestemottaker og at eventuelle oversikter over tjenestemottakers legemiddelbruk inneholder
tilstrekkelig informasjon. Svarfordelingen og gjennomsnittskarene viser imidlertid ogsa noe
forskjell mellom de ulike avdelingene nar det gjelder disse sparsmalene.

Pa sparsmal om i hvor stor grad de opplever at samarbeidet mellom hjemmetjenesten og fastlegen
om tjenestemottakernes legemiddelbehandling fungerer, svarte flertallet av respondentene med
alternativene i stor eller svert stor grad. At omtrent én av ti respondenter svarte vet ikke pa dette
sparsmalet, kan skyldes for eksempel at disse ansatte ikke er direkte involvert i samarbeid med
fastlegen.

Tabell 17: 1 hvor stor grad opplever du at samarbeidet mellom hjemmetjenesten og fastlegen om
tjenestemottakernes legemiddelbehandling fungerer?

Svaralternativer — | sveert | liten 1 middels | stor
Respondenter | litengrad grad  grad grad
Ansatte (n=97)

Isveert | Gj.snittsskar Vet
stor grad ikke

3,98 9%
=i stor grad

Hgyeste gjennomsnittsskar: 4,29 — Omsorg Nord
Laveste gjennomsnittsskar: 3,57 — Omsorg Sentrum

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Syv respondenter ga utdypende kommentarer til spgrsmalene om legemiddelbruk.>* Enkelte
kommenterte at det kan ta tid fgr det kommer oversikt over medisiner fra spesialisthelsetjenesten,
og at det kan ta tid & fa svar pa e-meldinger fra fastlege. Det var ogsa ansatte som skrev at en ma
bruke tid pa a forsikre seg om at medisinlista er ajourfart, og at det hender at informasjon om
legemidler ikke er samlet pa et sted. To ansatte har kommentert at de savner samlede, oppdaterte
oversikter over legemidler.

Ansatte fikk i undersgkelsen ogsa spgrsmal om i hvor stor grad de opplever at de har tilstrekkelig
kompetanse til & bista tjenestemottakerne med deres legemidler.>® Av informasjonen i tabell 18
forstar vi at flertallet av respondentene i relativt stor grad opplever egen kompetanse pa omradet
som tilstrekkelig.

Tabell 18: 1 hvor stor grad opplever du at du har tilstrekkelig kompetanse til & bista tjenestemottaker(ne) med
deres legemidler?

Svaralternativer — | svaert I liten | I middels |stor |Isveert Gj.snittsskar Vet
Respondenter | litengrad grad | grad grad  stor grad ikke

Ansatte (n=96) 0%

4,25
< i stor grad

Hgyeste gjennomsnittskar: 4,42 — Omsorg Nord
Laveste gjennomsnittskar: 3,96 — Omsorg Sgr

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

| sparreundersgkelsen fikk ogsa pargrende/verger to sparsmal om oppfalging/bistand ved bruk av
legemidler. Vi ba respondentene om a hoppe over disse spgrsmalene dersom tjenestemottaker ikke
brukte legemidler eller ikke hadde behov for bistand til & handtere legemidler. Elleve pargrende
besvarte spgrsmalene, og svarene framgar av tabellene 19 og 20 pa neste side. Svarfordelingen og
gjennomsnittsskarene tyder pa at respondentene er godt forngyd med hjelpen og oppfelgingen

54 Respondentene ble bedt om & utdype spesielt om det var noe de opplevde som uforsvarlig eller problematisk.
5 Sparsmalet ble stilt bare til ansatte som svarte at de bisto tjenestemottakere med a ta/administrere legemidler.
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tjenestemottaker far fra hjemmetjenesten og lege med hensyn til legemidler/legemiddelbehandling,
men det er ogsa enkeltrespondenter som har svart med de to laveste svaralternativene, noe som
indikerer at disse er misforngyde med oppfelgingen fra lege nar det gjelder legemiddelbehandling.

Tabell 19: I hvor stor grad opplever du/dere at tjenestemottaker far ngdvendig hjelp med legemidler fra
hjemmetjenesten?

Svaralternativer — | sveert I liten | I middels |stor Isveert Gj.snittsskar Vet
Respondenter | litengrad grad  grad grad  stor grad i

Pargrende (n=11)

4,40
=i stor grad

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Tabell 20: 1 hvor stor grad opplever du/dere at oppfalgingen fra lege er tilfredsstillende med hensyn til
legemiddelbehandling?

Svaralternativer — | sveert | liten | | middels | stor
Respondenter | liten grad grad grad  grad

Pargrende (n=11)

I svaert | Gj.snittsskar Vet
stor grad ikke

4,10
=i stor grad

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Til sparsmalene om legemidler kommenterte én pargrende at tjenestemottaker er blitt feilmedisinert
og at det bar etterstrebes gode rutiner for medikamenthandtering, mens en annen kommenterte at
det ikke gis medisin til riktig tidspunkt.

Revisors vurdering

Revisor vurderer at kommunen i hovedsak oppfyller revisjonskriteriet om & ha system for handtering
av legemidler i hjemmetjenesten. Kriteriet vurderes som ikke fullt ut oppfylt fordi det ikke foreligger
sarbarhets- og risikovurderinger som gjelder hjemmetjenestens handtering av legemidler til
personer med psykisk utviklingshemming.
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7 BRUKERERFARINGER OG - MEDVIRKNING

Revisjonskriterier

Kommunen bar

o ha system for at brukerrepresentanter blir hgrt ved utformingen av hjemmetjenestetilbudet til
personer med psykisk utviklingshemming

e ha system for at tjenestemottakere med vedtak om hjemmetjenester og deres pargrende far
anledning til & medvirke i utformingen, evalueringen og den daglige utfarelsen av den enkeltes
tjenestetilbud

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

Kilder: Helse- og omsorgstjenesteloven, kvalitetsforskriften inkl. veileder, ny og gammel «internkontrollforskrift»

Revisors funn

Avdelings-/enhetslederne opplyste i mgte med revisor at Harstad kommune for noen ar siden deltok
i et prosjekt i regi av KS der det ble stadfestet at kommunen har utfordringer med brukermedvirkning
pa systemniva. Kommunen gnsker a gjere noe med manglene som ble papekt i undersgkelsen, men
har per i dag ikke klart & fglge det opp. Harstad kommune har ikke brukerutvalg som sikrer at
representanter for personer med psykisk utviklingshemming involveres ved utformingen av
tjenestetilbudet. Kommunen har imidlertid Rad for funksjonshemmede med fem medlemmer som
oppnevnes av kommunestyret, og funksjonshemmedes interesseorganisasjoner kan komme med
forslag til (vara)medlemmer. Radet skal ha til behandling saker som angar mennesker med nedsatt
funksjonsevne, deres behov og interesser og har spesiell uttalerett i alle saker som gjelder funksjons-
hemmede i kommunen. Videre kan radet fritt ta opp saker de gnsker a uttale seg om og representant
for radet har mgate- og talerett i omsorgs- og oppvekstutvalget, utvalg for plansaker, formannskapet
og kommunestyret. Rad for funksjonshemmede hadde seks mgter i 2016, og i 2017 er det berammet
fem moter.

Harstad kommune har tilsatt frivillighetskoordinator for helse- og omsorgstjenestene som startet i
jobben 1.9.16. Kommunen sa behovet for & utvikle et bedre samarbeid med frivillig sektor. En av
arbeidsoppgavene for frivillighetskoordinator har veert a utarbeide «Frivillighetsstrategi for helse og
omsorg»°®. Dette er den farste helhetlige arbeidsplanen for & styrke arbeidet med frivillighet i helse-
0g omsorgssektoren. Planen omhandler i farste omgang sykehjemmene i kommunen, men skal etter
hvert omfatte alle helse- og omsorgstjenestene.

| enhetenes driftsplaner for 2016 har de beskrevet ulike tiltak/aktiviteter. For & oppna godt samarbeid
med innbyggerne, narmiljget og 3. sektor (lag og foreninger), har Omsorg Nord i sin driftsplan
oppgitt samarbeid med lag/foreninger som tiltak/aktivitet og har ogsa oppgitt spesifikke
organisasjoner som «Besgkstjeneste/Rgde Kors». | driftsplan for Omsorg Stangnes er samarbeids-
mater med Mental Helse, Landsforeningen for pargrende for psykisk syke, Demensforeningen, Rade
Kors, Frivillighetssentralen, Kirken den Norske, losjer, skoler, barnehager og andre oppgitt som
tiltak/aktivitet. Aktivitgr, enhetsleder og avdelingsledere har ansvaret for dette. Omsorg Sgr har i
sin driftsplan skrevet fglgende: Tilrettelegge for samarbeid med lag og foreninger:
Sanitetsforeningen, Besgkstjenesten og frivillighetssentralen. Demensforening og andre
brukerorganisasjoner. Kirke, barnehage og skole. Aktiviter, husmor, frisgr og fotpleier. Viktig & gi
anerkjennelse til de frivillige gruppene.

% Denne er pa hgring til 1.3.17.
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I Omsorg Sentrum sin driftsplan for 2015 star falgende: Med hjelp fra frivillige legges det til rette
for diverse aktiviteter og underholdning. Det kan vere deltakelse i natur- og kulturopplevelser. |
samarbeid med «Den kulturelle spaserstokk», besgke Gallerier, kunstutstillinger, Festspillene,
Sommercafé i Harstad kirke, aktivitetssentret, Lunsj — konserter osv. Videre star det: Vi samarbeider
med kulturradgiver, losjene, ulike foreninger, saniteten, Rade-kors, Frivillighetssentralen, naerings-
livet, kor, og andre frivillige.

Nar det gjelder brukermedvirkning pa individniva fra personer i malgruppen, opplyste avdelings-/
enhetslederne i mgte med revisor at de opplever kommunens systemer som gode. | kapittel 5.1
omtalte vi prosedyrer for medvirkning fer innvilgelse av hjemmetjenester. Videre folger det av
prosedyre for Primaer og sekundarkontakt i hjemmetjenesten at primerkontakt jevnlig skal gi tilbud
om avtalt samtale med tjenestemottaker. Det fremgar ogsa av prosedyren at «Samtalen skal danne
grunnlag for brukermedvirkning/medbestemmelse jmf. Lov om pasientrettigheter 8 3-1 og § 3-2 og
Forskriften om kvalitet i pleie og omsorgstjenestene. Primarkontakten skal dokumentere i gjeldende
rapportsystem (plan og rapport) at brukermedvirkning har funnet sted.» Det faglger ogsa av denne
prosedyren at primzarkontakt, der det er naturlig, skal ha kontakt med pargrende og hjelpeverge,
etter n@rmere avtale.

Harstad kommune har prosedyren Samhandling mellom Koordinerende enhet og gvrige enheter i
helse, pleie og omsorg®’ der det fremgar hva som er Koordinerende enhet sitt ansvar og hva som er
utfgrende enhet sitt ansvar. Det folger av prosedyren at for endrings- og evalueringsmeldinger skal
brukermedvirkning dokumenteres. Avdelingsledere har ogsa opplyst til revisor at punkt i endrings-
meldingsskjema om brukermedvirkning ma fylles ut far oversendelse til Koordinerende enhet. Som
nevnt i kapittel 5.3 tar Koordinerende enhet ogsa imot og behandler sgknader om individuell plan
(IP) og koordinator. Ifalge avdelings-/enhetslederne far alle tjenestemottakere tiloud om individuell
plan, men ikke alle benytter seg av tilbudet eller har behov for det. Harstad kommune har egen mal
for hvordan individuell plan skal utformes, og alle avdelingene har egen IP-koordinator.

Videre har avdelings-/enhetslederne opplyst at ansvarsgruppemster avholdes en til to ganger i aret,
avhengig av behov. Hvem som deltar i ansvarsgruppemgter avhenger av behov og hva som skal
dreftes. Deltakere i ansvarsgruppemgter kan vere tjenestemottaker, pargrende, verge, representant
fra skole/arbeidsplass, avdelingsleder (ev. enhetsleder), primear og sekundaerkontakt, lege og
fysioterapeut. Mgtene kan ogsa deles opp, slik at ikke alle deltar pa alt. Ansvarsgruppemgtene er
gjerne knyttet opp mot evaluering av tjenester/tiltak, og det gjennomfgres ogsa mater som gjelder
bruk av tvang og makt.*®

Harstad kommune gjennomfarer sparreundersgkelser blant bade utviklingshemmede tjeneste-
mottakere og deres representanter, sist i 2009, mens det i 2013 ble gjennomfart sparreundersgkelse
blant brukerrepresentantene. Neste planlagte sparreundersgkelse blant brukerrepresentantene er i
2017. Det er ikke planlagt noen ny spgrreundersgkelse blant tjenestemottakere. >

| revisors spgrreundersgkelser til ansatte og pargrende spurte vi om i hvor stor grad de opplever at
tjenestemottaker og/eller pargrende/verge involveres i utformingen av innholdet i tjenestetilbudet.
Vi ser av svarene i tabell 21 pa neste side at gjennomsnittlig opplever ansatte i betydelig starre grad
enn pargrende at slik involvering finner sted. Blant pargrende svarte tilnermet en femtedel av

5" Dok.id.: 1.3.3.2-7.
%8 Vedtak i henhold til helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9
% Jf. Gjennomfarte og planlagte spgrreundersgkelser, dok.id.: 1.2.1-8
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respondentene med svaralternativet i sveert liten grad, mens ingen pargrenderespondenter benyttet
svaralternativet i sveert stor grad.

Tabell 21: 1 hvor stor grad opplever du at tjenestemottaker(e) og/eller pargrende/verge involveres i
utformingen av innholdet i tjenestetilbudet?%°

Svaralternativer — | sveert I liten | | middels | stor

I svert | Gj.snittsskar Vet

Respondenter | litengrad grad  grad grad  stor grad ikke
Ansatte (n=112) 9 % 31 % 30 % 17% 3,58 11 %
= i stor grad
Pargrende (n=21) 5% 48 % 29 % 0% 2,86 0%
< i middels grad

Hgyeste gjennomsnittsskar, ansatte: 3,69 — Omsorg Nord og Omsorg Stangnes
Laveste gjennomsnittsskar, ansatte: 3,28 — Omsorg Sar
Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Av tabell 22 ser vi at pargrenderespondentene gjennomsnittlig i middels grad opplever at hjemme-
tjenesten tar hensyn til deres tilbakemeldinger om tjenestetilbudet. Svarfordeling og gjennomsnitts-
skar indikerer at flere av de pargrende som besvarte spgrsmalet, ikke forngyde med hvordan
tilbakemeldingene deres handteres av hjemmetjenesten.

Tabell 22: 1 hvor stor grad opplever du at hjemmetjenesten tar hensyn til tilbakemeldinger fra deg/dere om
tjenestetilbudet?

Svaralternativer — | sveert | liten | I middels |stor Isveert Gj.snittsskar Vet

Respondenter | liten grad grad grad grad stor grad ikke

Pargrende (n=22) 0% 2,95
= i middels grad

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Ni pargrende hadde kommentarer vedrgrende spagrsmalene om involvering i og tilbakemeldinger
om tjenestetilbudet. En pargrenderespondent kommenterte at vedkommende ikke kunne huske a ha
veert involvert i utformingen av tjenestetilbudet de siste 10-15 arene, med unntak av sporadiske
mgter med ledelsen nar pargrende har tatt kontakt. En annen pargrende skrev at tjenestemottaker
har fatt oppnevnt minst syv ulike koordinatorer for a fa utarbeidet individuell plan uten at dette har
resultert i en individuell plan. Flere pargrenderespondenter har kommentert at beskjeder ikke falges
opp/videreformidles internt i personalet, at det er mange a forholde seg til og at ikke alle i personalet
kan ta imot beskjeder eller svare pd spersméal (vikarer). En pargrende har kommentert at
hjemmetjenesten tar hensyn og at pargrende blir involvert innenfor gkonomiske rammer.

Videre fikk ansatte og pargrende i spgrreundersgkelsen spgrsmal om i hvor stor grad de opplever at
tjenestemottakerne bestemmer over eget liv.5* Vi ser av tabell 23 at under halvparten i hver av
respondentgruppene har svart med alternativene i stor eller sveert stor grad. Svarfordelingen og
gjennomsnittsskaren tyder pa at verken ansatt- og eller pargrenderespondentene er spesielt tilfredse
med i hvilken grad tjenestemottakerne oppleves a bestemme over eget liv.

Tolv ansattrespondenter ga utdypende kommentarer til dette sparsmalet, og flertallet uttrykte at
tjenestemottakere bestemmer over eget liv avhengig av funksjonsevne og rammene for tjenestene
som ytes. Flere kommenterte at tjenestemottaker av hensyn til eget beste ikke kan involveres i alle

% | hvor stor grad opplever du/dere at tjenestemottaker og/eller pargrende/verge involveres i utformingen av innholdet
i tjenestetilbudet?

61 Til spgrsmélet var det falgende veiledningstekst: «I dette sparsmalet gnsker vi at du vurderer i hvilken grad det er
lagt til rette for at tjenestemottaker(ne) i starst mulig grad kan foreta valg ut fra egne forutsetninger.
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valg, men at dette i stgrst mulig grad tilpasses den enkelte tjenestemottaker. Noen pekte pa at flere
tjenestemottakere har behov for fastsatte rammer og forutsigbarhet. Det ble ogsa kommentert at for
a fa arbeidsplaner til & ga opp, kan ikke tjenestemottaker bestemme selv nar oppgaver skal
gjennomfares; de ma gjennomfares til planlagt tidspunkt. Ansattrespondenter skrev ogsa at tidspress
noen ganger medfarer at oppgaver gjares for tjenestemottaker i stedet for at tjenestemottaker bidrar
til & lzse oppgaven (eksempelvis innkjap).

Tabell 23: | hvor stor grad opplever du at tjenestemottaker(ne) bestemmer over eget liv?5?
Svaralternativer —  lsveert  Iliten Imiddels Istor Isvaert | Gj.snittsskar

Respondenter | liten grad grad grad grad stor grad
Ansatte (n=115) 4% 43 % 40 % 9% 3,43

< i middels grad
Pargrende (n=22) 18 % 32% 36 % 5% 3,09

= i middels grad

Hgyeste gjennomsnittsskar, ansatte: 3,88 — Omsorg Stangnes
Laveste gjennomsnittsskar, ansatte: 3,25 — Omsorg Sar
Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Blant pargrende var det atte respondenter som kommenterte spgrsmalet om tjenestemottakernes
bestemmelse over eget liv. Kommentarene gikk blant annet ut pa at tjenestemottaker er selvstendig
i egen leilighet og at dette fungerer bra samt at tjenestemottakers medbestemmelse avhenger av at
personal og/eller pargrende klarer & «lese» og forsta hvilke behov og gnsker tjenestemottaker har,
noe som igjen avhenger av at personalet kjenner tjenestemottaker godt. Manglende ressurser i
personalet er av to pargrende kommentert som en arsak til mangelfull medbestemmelse. En
respondent kommenterte at de antar at tjenestemottaker far samme anledning av hjemmetjeneste-
personalet som av pargrende til & gjgre valg, men understreket at av hensyn til tjenestemottakers
eget beste kan han/hun ikke alltid fa gjere egne valg.

Revisors vurdering

Revisor vurderer at kommunen i liten grad oppfyller revisjonskriteriet om a ha system for at bruker-
representanter blir hgrt ved utformingen av hjemmetjenestetilbudet til personer i malgruppen for var
undersgkelse. Kommunen har Rad for funksjonshemmede, men systemet sikrer ikke at
representanter for personer med psykisk utviklingshemming deltar i dette eller andre brukerrad.

Etter revisors vurdering oppfyller kommunen i hovedsak revisjonskriteriet om a ha system for at
tjenestemottakere med vedtak om hjemmetjenester og deres pargrende far anledning til & medvirke
i utformingen, evalueringen og den daglige utferelsen av den enkeltes tjenestetilbud. Kommunen
sikrer tjenestemottakernes/pargrendes medvirkning gjennom (skriftlige) prosedyrer som angir at
brukermedvirkning skal dokumenteres med endrings- og evalueringsmeldinger samt gjennom
ansvarsgruppemgter. Imidlertid vurderer vi systemet som ikke fullt ut oppfylt fordi resultatene fra
spgrreundersgkelsene indikerer at noen ansatte og spesielt pargrende i liten grad opplever
brukermedvirkning for tjenestemottakerne.

Revisjonskriteriet om at kommunen bgr legge til rette for samarbeid med brukergruppenes
organisasjoner og frivillige organisasjoner, vurderer vi som bare delvis oppfylt ettersom
kommunens frivillighetskoordinator ikke har ferdigstilt arbeidet med plan for a styrke frivillighets-
arbeidet i hjemmetjenesten. Enhetens driftsplaner viser til en rekke lag og foreninger, men det
fremgar i liten grad hvorvidt disse bidrar med aktiviteter/tiltak tilpasset personer med psykisk

82 | hvor stor grad opplever du/dere at tjenestemottaker bestemmer over eget liv?
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utviklingshemming. Heller ikke kommunalt rad for funksjonshemmede sikrer samarbeid med
brukergruppens organisasjoner.
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8 KOMPETANSE, KONTINUITET OG OPPLARING

Revisjonskriterier

o Kommunen bgr ha system for at tjenestemottakere med psykisk utviklingshemming blir mgtt av
ansatte i hjemmetjenesten med ngdvendig kompetanse

Kilder: Kvalitetsforskriften inkl. veileder, gammel og ny «internkontrollforskrift»

Revisors funn

Kompetanse og oppleering

Den enkelte avdeling som inngar i undersgkelsen, har sendt revisor oversikt over hvilken
kompetanse fast ansatte ved deres avdeling har, samt informasjon om turnus/turnusplaner.®® I mgte
med avdelings-/enhetslederne fikk vi opplyst at ansatte i faste stillinger/turnus har hgy kompetanse
og innehar den kompetansen som kreves i jobben. P& grunn av sykefraveer og vakanser brukes
imidlertid en del vikarer, og avdelings-/enhetslederne opplever at det er vanskelig & fa inn vikarer
med riktig kompetanse. Derfor benyttes en del ufaglerte vikarer i tjenestene.

Kommunen har fellesprosedyre for ansvarsvakt i helse- og omsorgstjenestene.®* Avdelingene har
ogsa egne rutiner for ansvarsvakter®, og det er kompetansekrav for & g& ansvarsvakt. Det skal alltid
veere sykepleier/vernepleier pa vakt i avdelingen. Avdelingslederne opplyste at det hender at det er
sykepleier/vernepleier i bakvakt og at de ikke er fysisk tilstede. Eksempelvis har hjemmetjeneste 2
Omsorg Nord delt de ansatte inn i tre arbeidsgrupper, og det er ikke alltid vernepleier/sykepleier i
alle arbeidsgruppene, men det skal alltid veere sykepleier eller vernepleier tilgjengelig for
avdelingen.

Revisor har fatt informasjon/dokumentasjon fra den enkelte avdeling om hvilke systemer/rutiner
de har for opplering av vikarer og nyansatte.

Omsorg Stangnes

Avdelingsleder ved Stangnes bokollektiv har opplyst til revisor at alle ansatte som jobber rundt
tjenestemottaker, far oppleering fra primar- eller sekundeerkontakt. Avdelingsleder har overordnet
ansvar for nytilsatte. Tjenestemottaker har vedtak om bruk av tvang og makt etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven kap. 9, og alle som jobber med tjenestemottaker, er godkjent av Fylkesmannen;
assistenter har fatt dispensasjon for ett ar. Primar- og sekundarkontakt har kurs i «kap. 9» og
veileder nytilsatte og andre ansatte som jobber mye hos tjenestemottaker. For gvrig avholdes
ansvarsgruppemater jevnlig.

Avdelingsleder for hjemmebasert psykiatritjeneste har opplyst at alle som jobber i tjenesten, gar
gjennom et opplaeringsprogram rettet mot brukerne de skal falge opp pa hver gruppe. Gruppeleder/
primeer- og/eller sekundarkontakt forestar oppleaeringen. Tjenesten har en generell oppleeringsplan
for alle ansatte. | den utstrekning det er behov for spesiell kompetanseoverlevering rundt disse tre
brukerne, gis dette spesielt, opplyste avdelingsleder.

8 Denne informasjonen er innarbeidet i kapittel 4.

® Dok.id.: 1.3.3.2-1

8 Avdelingsleder ved Hjemmetjeneste 2, Omsorg Nord, har sendt revisor rutiner for ansvarsvakt i de ulike
arbeidsgruppene ved avdelingen. Rutinene beskriver relativt detaljert hvilke oppgaver ansvarsvakt skal ivareta.
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Omsorg Sgr
Fra avdelingsleder for hjemmetjeneste 2 har revisor fatt tilsendt dokumentet «Velkommen til oss i

Omsorg Sgr Hjemmetjeneste 2» som beskriver hva som skal gjennomgas i opplaringen. | forkant
av opplaringsvakt skal taushetsplikt, tilgang til elektroniske systemer, tilgang til ngkler og
opplysninger om egenmeldinger avklares/gjennomgas med avdelingsleder og den nytilsatte. Dato
for nar dette er gjort og signatur fra nytilsatt skal skrives inn i skjema. Det fremgar videre av
dokumentet hva som skal gjennomgas pa farste opplaringsvakt, og i skjema skal det fylles ut hvem
som er ansvarlig for oppleringen, dato for gjennomfaring av det enkelte punkt i oppleringen samt
signatur av nytilsatt. Ved fullfgrt oppleering skal skjemaet legges i avdelingens opplaeringsperm.

For gvrig inngar det i dokumentet en del informasjon til nytilsatt/vikar om ukelogg, ansvarsvakt,
medikamenthandtering, rapportskriving, avviksregistrering, telefoner, alarmer, medisinrom/-skap,
pauser, arbeidsmiljg med videre. Det inngar ogsa informasjon til den som skal gi oppleeringen om
hvordan oppleringen skal gjennomfares.

Omsorg Sentrum

Fra avdelingsleder ved Omsorg Sentrum har revisor fatt tilsendt «Opplearingsplan for nytt personell
og vikarer» ®® som angir hvilke aktiviteter som skal gjennomfares under opplaringen og hvem som
har ansvaret for det. Avdelingsleder har ansvar for omvisning i avdelingen, informasjon om
fraveer/egenmeldinger, tilganger, taushetserklering og rutiner for avspasering. En person er
ansvarlig for utdeling av ngkler, mens «fadder» har ansvaret for den gvrige oppleringen. |
opplaringsskjemaet skal det fylles ut dato for nar det enkelte punkt i opplaeringen er gjennomfart,
og det skal signeres av personell/vikar. Omsorg Sentrum har ogsa et eget skjema med oversikt over
tjenestemottakere det er utfart oppleering hos, der det skal fylles ut dato for nar oppleeringen er utfgrt.

Omsorg Nord
Fra avdelingsleder ved hjemmetjeneste 2 i Omsorg Nord har revisor fatt heftet «Introduksjon for

nye medarbeidere i hjemmetjeneste 2» med generell informasjon om avdelingen, herunder
overordnet informasjon om hvordan avdelingen arbeider og opplysninger om arbeidstid/
vaktbytter/sykefraveer. Heftet inneholder ogsa informasjon om dokumentasjon av arbeidet og
avviksregistrering samt veiledning til hvordan en finner fram pa intranett og i gvrige elektroniske
systemer. Videre inngar alle sentrale telefonnumre i heftet, samt branninstruks/brannprosedyre.
Hjemmetjeneste 2 i Omsorg Nord har i informasjonsheftet til nyansatte ogsa inntatt etiske
retningslinjer, utdrag av Harstad kommunes verdihandbok samt arbeidsmiljgregler i avdelingen. Til
slutt i heftet finnes en sjekkliste for arbeidstaker over hva som skal veere gjennomgatt.

Hjemmetjeneste 2 i Omsorg Nord har ogsa egne opplaringsskjema tilknyttet hver enkelt tjeneste-
mottaker. Revisor har fatt tilsendt to eksempler pa dette. Skjemaene er tilpasset tjenestemottakers
behov, og i opplaeringsskjemaet er det angitt spesifikke forhold nyansatte skal gis opplering i, for
eksempel daglige rutiner og prosedyrer ved utagerende atferd fra tjenestemottaker. | skjemaet skal
det oppgis dato, og det skal signeres av nyansatt/vikar og opplaringsansvarlig nar det enkelte
punktet i skjemaet er gjennomgatt.

Avdelingsleder ved hjemmetjeneste 2, Omsorg Nord, opplyste at hun ogsa sender ut e-post til alle
nyansatte/vikarer med oversikt over informasjon/dokumenter som er viktige a lese og kjenne til i
forbindelse med signering av vikarkontrakt. Dette gjelder arbeidstid og taushetserklaering samt
arbeidsreglement, etiske retningslinjer og verdihandboken. | e-posten til nyansatte/vikarer ber

% Denne bestar i stor grad av samme momenter som opplaringsplanen som er beskrevet for Omsorg Sar.
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avdelingsleder om tilbakemelding pa e-post som bekreftelse pa at informasjonen er lest og forstatt.
Revisor har fatt utskrift av e-post som dokumenterer denne praksisen.

Revisor har fra Omsorg Nord ogsa fatt oversendt dokumentet «administrative oppgaver ved ny
arbeidstaker». Av dette fremgar det hvilke oppgaver administrasjonen skal utfgre nar avdelingen far
en ny arbeidstaker.

Ansatte ble i spgrreundersgkelsen bedt om a ta stilling til pastander om ansvar, arbeidsoppgaver og
kompetanse. Av tabell 24 og 25 ser vi at et klart flertall av respondentene var helt enige i pastandene
«Det er helt tydelig for meg hvilket ansvar jeg har» og «Det er helt tydelig for meg hvilke oppgaver
jeg har».

Tabell 24: Angi hvor enig du er i falgende pastand om din arbeidssituasjon «Det er helt tydelig for meg hvilket
ansvar jeg har»

Svaralternativer —»  Helt Noksa | Verken  Noksa Heltenig Gj.snittsskar Vet
Respondenter | uenig uenig | uenig enig ikke

eller enig
Ansatte (n=115)

Hayeste gjennomsnittsskar: 4,73 — Omsorg Stangnes
Laveste gjennomsnittsskar: 4,33 — Omsorg Sgr
Kilde: QuestBack/KomRev NORD

4,58
= helt enig

Tabell 25: Angi hvor enig du er i fglgende pastand om din arbeidssituasjon: «Det er helt tydelig for meg hvilke
oppgaver jeg har»

Svaralternativer —»  Helt Noksa = Verken  Noksa Heltenig Gj.snittsskar Vet

Respondenter | uenig uenig | uenig enig ikke
eller enig

4,54
~helt enig

Ansatte (n=113)

Hgyeste gjennomsnittsskar: 4,80 — Omsorg Stangnes
Laveste gjennomsnittsskar: 4,33 — Omsorg Sgr
Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Videre ble ansatte forelagt pastander om hvorvidt det er tydelig for dem hvilke(t) ansvar og
myndigheter kollegene deres har. Vi ser i tabell 26 og 27 at flertallet av respondentene var noksa
eller helt enige i de to pastandene vedrarende kollegers ansvar og myndighet, men vi ser ogsa at
andelen som svarte med svaralternativet helt enig, er betydelig mindre enn pa to foregaende
spgrsmalene om egne arbeidsoppgaver og ansvar. Dette er en indikasjon pa at det kan veere behov
for klargjering av ansvars- og myndighetsomrader innad i avdelingene.

Tabell 26: Angi hvor enig du er i falgende pastand om din arbeidssituasjon: «Det er helt tydelig for meg hvilket
ansvar mine kolleger har»

Svaralternativer —  Helt Noksa Verken  Noksd Heltenig Gj.snittsskar Vet

Respondenter | uenig uenig | uenig enig ikke
eller enig

4,09

Ansatte (n=109) e
~NOKSa enig

Hayeste gjennomsnittsskar: 4,30 — Omsorg Sentrum
Laveste gjennomsnittsskar: 3,68 — Omsorg Sgr
Kilde: QuestBack/KomRev NORD
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Tabell 27: Angi hvor enig du er i falgende pastand om din arbeidssituasjon: «Det er helt tydelig for meg hvilke
myndigheter mine kolleger har»

Svaralternativer —  Helt Noksa Verken  Noksa Heltenig Gj.snittsskar Vet

Respondenter | uenig uenig | uenig enig ikke
eller enig

Ansatte (n=110) 4,17

~noksa enig

Hayeste gjennomsnittsskar: 4,42 — Omsorg Stangnes
Laveste gjennomsnittsskar: 3,79 — Omsorg Sgr

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Fem respondenter ga utdypende kommentarer til de fire pastandene om ansvar, myndighet og
arbeidsoppgaver. To kommentarer omhandlet at det ikke finnes tilstrekkelig tjenestebeskrivelser for
henholdsvis praktisk bistand og vedtak om «aktivisering» 0g «sosial trening» og at dette ber
konkretiseres for & unnga misforstaelser mellom tjenesteyter, tjienestemottaker og pargrende. Andre
kommentarer var at arbeidsoppgavene i avdelingen er relativt flytende, og at dette kan fare til
dobbeltarbeid og usikkerhet, samt at det er gnskelig med mer tilstedeveerelse og mer tydelighet fra
ledelsen. En respondent kommenterte at det fremgar av stillingsinstruksen hvilke oppgaver man har.

Videre ble respondentene bedt om a ta stilling til pastander om sin egen og kollegers kompetanse.
Det fremgar av tabellene 28 og 29 at det store flertallet av respondentene var noksa eller helt enige
i pastandene «jeg opplever at jeg har tilstrekkelig kompetanse til & utfgre mine arbeidsoppgaver» og
«jeg opplever at mine kolleger har tilstrekkelig kompetanse til & utfgre sine arbeidsoppgaver».
Informasjonen som framgar av tabellene indikerer imidlertid at ansatte vurderer sin egen
kompetanse som mer tilstrekkelig enn kollegenes kompetanse til & utfare arbeidsoppgavene.

Tabell 28: Angi hvor enig du er i falgende pastand: «Jeg opplever at jeg har tilstrekkelig kompetanse til &
utfgre mine arbeidsoppgaver»

Svaralternativer —  Helt Noksa Verken  Noksd Heltenig | Gj.snittsskar
Respondenter | uenig uenig  uenig enig
eller enig

4,24

Ansatte (n=114)
= noksa enig

Hayeste gjennomsnittskar: 4,34 — Omsorg Nord
Laveste gjennomsnittskar: 4,08 — Omsorg Stangnes
Kilde: QeustBack/KomRev NORD

Tabell 29: Angi hvor enig du er i falgende pastand: «Jeg opplever at mine kolleger har tilstrekkelig
kompetanse til & utfgre sine arbeidsoppgaver»

Svaralternativer —  Helt Noks& | Verken ~ Noks& Heltenig Gj.snittsskar
Respondenter | uenig uenig  uenig enig
eller enig

Ansatte (n=113) 3,86
= noksa enig

Hayeste gjennomsnittskar: 4,08 — Omsorg Stangnes
Laveste gjennomsnittskar: 3,60 — Omsorg Sar
Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Det var 13 respondenter som ga utdypende kommentarer til pastandene om egen og kollegers
kompetanse. Flere kommenterte at det brukes mye vikarer som ikke alltid har relevant kompetanse
eller erfaring. Det var ogsa flere respondenter som kommenterte at de fgler de mangler kompetanse
i & benytte data/systemer pa data, eksempelvis Profil. Enkelte respondenter har i kommentarer
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uttrykt gnske om kurs/videreutdanning, uten & spesifisere nermere innenfor hvilke omrader. To
respondenter kommenterte at det ikke alltid er riktig kompetanse pa ansvarsvakt, f.eks. kan det vaere
vikarer (eller andre) som ikke har tilgang til medisinrom som gér ansvarsvakt. En respondent har
uttrykt gnske om gjennomgang av tvangsbegrepet, slik at alle har en enhetlig oppfatning av dette.

Gjennom spgrreundersgkelsen fikk ogsa pargrende spersmal om i hvilken grad de opplever at
personalet har tilstrekkelig kompetanse til 2 imgtekomme tjenestemottakers behov. Som det fremgar
av tabell 30, svarte halvparten med svaralternativet i middels grad, og svarfordeling og
gjennomsnittsskar tyder pa at pargrenderespondentene ikke er helt tilfredse med personalets
kompetanse.

Tabell 30: 1 hvor stor grad opplever du/dere at personalet har tilstrekkelig kompetanse til & imgtekomme
tjenestemottakers behov?

Svaralternativer —» | svaert I liten | I middels [Istor Isveert Gj.snittsskar Vet

Respondenter | liten grad grad grad ~ grad  storgrad ikke

Pargrende (n=22) 3,15
= i middels grad

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Fjorten respondenter blant pargrende ga utdypende kommentar i tilknytning til dette spgrsmalet.
Flertallet av disse viste til at personalsituasjonen er ustabil og at vikarer/ufaglert personell ikke
alltid har tilstrekkelig kompetanse om tjenestemottakers diagnose og behov og/eller at det fungerer
bra nér det er fast/kjent personale, men at det for ofte gjares endringer i personalet.®’

Resultatene fra sparreundersgkelsen indikerer at pargrenderespondentene i mindre grad enn
ansattrespondentene er forngyde med personalets kompetanse. Videre har bade ansatte og pargrende
gitt uttrykk for at det benyttes mye vikarer i tjenestene, og at disse ikke alltid har ngdvendig
kompetanse til & bista tjenestemottaker. | det neste delkapitlet omtaler vi kontinuitet i tjenestene.

Gjennom spgrreundersgkelsen fikk ansatte spgrsmal om i hvor stor grad de opplever a ha tilgang pa
ngdvendige opplysninger om tjenestemottaker(ne). Av tabell 31 fremgar det at flertallet av
respondentene svarte med svaralternativene i stor eller svaert stor grad. Ogsa pa spersmal om i hvor
stor grad ansatte opplever a ha tilstrekkelig kjennskap til rutiner i hjemmetjenesten, svarte et tydelig
flertall i stor eller sveert stor grad, jf. tabell 32.

Tabell 31: I hvor stor grad opplever du at du har tilgang pa ngdvendige opplysninger om
tjenestemottaker(ne)?

Svaralternativer — | svaert I liten | I middels |stor |Isveert Gj.snittsskar Vet

Respondenter | litengrad grad | grad grad  stor grad ikke

Ansatte (n=115) 4,06 0%
=i stor grad

Hgyeste gjennomsnittskar: 4,25 — Omsorg Sentrum
Laveste gjennomsnittskar: 3,88 — Omsorg Stangnes

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

67 En respondent har kommentert at han/hun aldri har mgtt personalet som kommer og derfor ikke kan uttale seg om
vedkommendes kompetanse.
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Tabell 32: | hvor stor grad opplever du at du har tilstrekkelig kjennskap til rutiner i hjemmetjenesten?
Svaralternativer — | sveert I liten | I middels |stor |Isveert Gj.snittsskar Vet
Respondenter | litengrad grad | grad grad  stor grad ikke

Ansatte (n=113) 4,23

=i stor grad

2%

Hayeste gjennomsnittskar: 4,41 — Omsorg Nord
Laveste gjennomsnittskar: 4,03 — Omsorg Sgr

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Tre respondenter hadde kommentarer til de ovennevnte spagrsmalene. Kommentarene gjaldt at det
tar tid & sette seg inn i rutinene og at disse kunne veert oppdatert oftere og bedre organisert, samt at
det kan veere utfordrende a fa tilgang pa ngdvendige opplysninger utenfor kommunen, szrlig dersom
opplysningene er spredt hos flere instanser; andre kommuner, spesialisthelsetjenesten, politi osv.

Kontinuitet i personalet
Det fremgar av tabell 33 at ansatte i betydelig sterre grad enn pargrende opplever kontinuiteten i
personalet som tilfredsstillende for tjenestemottaker.5

Tabell 33: I hvor stor grad opplever du at kontinuiteten i personalet er tilfredsstillende for den enkelte
tjenestemottaker?%°

Svaralternativer — | sveert I liten I | stor | sveert
Respondenter | liten grad = grad middels grad stor
grad grad

Gj.snittsskar Vet
ikke

Ansatte (n=114) 8 % 40 % 30 % 18 % 3,50 1%
= i middels grad

Pargrende (n=22) 18 % 36 % 9% 9% 2,62 5 %
~i middels grad

Hgyeste gjennomsnittsskar, ansatte: 3,88 - Omsorg Stangnes
Laveste gjennomsnittssskar, ansatte: 3,14 - Omsorg Sgr

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Flertallet av pargrende som har avgitt utdypende kommentar i forbindelse med dette spgrsmalet, har
gitt uttrykk for at det er for liten kontinuitet i personalet; det benyttes mange vikarer — til dels uten
relevant kompetanse, og at det er (for) mange personer involvert i tilbudet til tjenestemottaker. Flere
steder i sperreskjema har pargrende papekt manglende kontinuitet i personalet som negativt; det er
for mange tjenesteytere involvert i tilbudet til tjenestemottaker og dette pavirker tjenestekvaliteten
negativt fordi forutsigbarhet er sentralt for tjenestemottaker. Ogsd blant ansatte har enkelte
respondenter kommentert at det er stor rullering av tjenesteytere, til dels pa grunn av sykefraver og
vikarbruk, og at dette gjer hverdagen mindre forutsigbar for tjenestemottakerne. Dette er
eksemplifisert ved at en tjenestemottaker i lgpet av en dag kan ha fire ulike tjenesteytere hos seg.

Avdelings-/enhetsledere har forklart til revisor at det jobbes aktivt i kommunen og avdelingene for
a forebygge sykefraver og sikre mer kontinuitet/forutsigbarhet i tjenestetilbudet. Det har veart jobbet
med dette i sykefraveaersprosjekt, prosjektet «Heltidskultur»’® og gjennom arbeid med turnusplaner.
Avdelingsleder ved hjemmetjeneste 2 i Omsorg Nord fortalte i mgte med revisor at de ser at denne

% Fglgende veiledningstekst sto i forbindelse med sparsmalet: «Med kontinuitet i personalet menes hvorvidt tjeneste-
mottaker ofte mgter det samme personalet, eller om det ofte er nye personer i personalet tjenestemottaker forholder
seq til».

8 | hvor stor grad opplever du/dere at kontinuiteten i personalet er tilfredsstillende?

0 Vi kommer naermere tilbake til dette prosjektet pa neste side.

Side: 49



KomRev NORD IKS Kvalitet i hjemmetjenester

satsingen lgnner seg. Hjemmetjeneste Nord har ogsa gjort omorganisering i turnusen; avdelingen
ble delt inn i tre mindre arbeidsgrupper/turnusgrupper, og man gikk gradvis fra 2:1 bemanning til
1:1 kombinert med gode alarm- og varslingssystemer. Samlet har dette ifglge avdelingsleder ved
Omsorg Nord gitt positive effekter for bade tjenestemottakere og ansatte; det ble mindre utagerende
atferd og mer ro og forutsigbarhet. Ogsa avdelings-/enhetsledere ved Omsorg Sgr og enhetsleder
ved Omsorg Sentrum har uttalt til revisor at de har gjort tiltak for & bedre kontinuiteten i personalet,
blant annet ved endringer i turnus.

| tabell 34 gis oversikt over sykefravaeret ved de ulike avdelingene i 2016. Sykefravaer har betydning
for kontinuiteten i personalet. Vikarbruk som falge av sykefraveer er ogsa relevant med hensyn til
kvaliteten som ytes i tjenestene.

Tabell 34: Sykefraver i 2016

Omsorg Ser Omsorg Omsorg Nord Stangnes Stangnes
Hjemmetjeneste Sentrum Hjemmetjeneste bokollektiv’ Hjemmebasert
2 Elveveien 2 psyKiatritjeneste
bolig
Sykefraveer 152 % 6,9 % 10,5% 7,6 % 10,5%
2016

Ogsa den enkelte ansattes stillingsstgrrelse har betydning for kontinuiteten i personalet. Harstad
kommunestyre behandlet i mgte 8.12.16, saken Heltidskultur — helse og omsorg. Vi gjengir fra
saksfremlegget: «Harstad kommune gnsker gjennom «Heltidskultur i Harstad kommune» a utvikle
arbeidstidsordninger som er bedre tilpasset brukerbehovet og kompetansebehovet enn dagens
arbeidstidsordninger. [...] Brukerperspektivet og de okte krav innenfor sektoren, bade i forhold til
kompetanse og bemanning, er hovedfokuset i dette arbeidet.» Det fremgar videre av saksfremlegget
at Harstad kommune pa det tidspunktet hadde mange ulike turnusordninger innenfor sektoren som
ikke ivaretok bruker- og kompetansebehovet i tilstrekkelig grad, og dette gjaldt serlig i helger.
Innenfor sektoren var det vakante stillinger tilsvarende 34,8 arsverk, og det ble brukt mye tid pa
innleie og administrasjon av vikarer. Gjennomsnittlig stillingssterrelse i grunnturnus var 66 %, og
kommunen hadde om lag 100 fast ansatte assistenter uten ngdvendig fagkompetanse.

Kommunestyret gjorde fglgende vedtak:

«1. Harstad kommunestyre tar redegjarelsen gitt i saksfremlegget til orientering.
2. Harstad kommune statter hovedmalsettingen i dokumentet «Heltid/Deltid» som er som
folger:
«Hovedmalet for prosjektet er & gke kvaliteten pa de tjenester som leveres innen for helse
og omsorg. For & oppna gkt kvalitet er kontinuitet en viktig faktor. For & oppna dette ma
gjennomsnittlig stillingssterrelse gkes.»

Maloppnaelsen vurderes med bakgrunn i fglgende mal:
- Innen utgangen av 2018 skal minst halvparten av stillingene i pleie og omsorg veere 100 %
- Innen utgangen av 2018 skal ingen stillinger veere lavere enn 50 %, med mindre det
foreligger helsemessige utfordringer eller andre vektige velferdsgrunner.»

"L Tallene for Stangnes bokollektiv inkluderer langtidssykemeldte nattevakter som ikke jobber med bruker.
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Revisors vurdering

Revisor vurderer revisjonskriteriet om & ha system for at personer med psykisk utviklingshemming
blir mgtt av ansatte i hjemmetjenesten med ngdvendig kompetanse, som delvis oppfylt. Vi legger
til grunn at kommunen har forelagt for revisor oversikt som viser hgy kompetanse blant fast ansatte
samt avdelings-/enhetsledernes tilbakemelding om at fast ansatte innehar kompetansen som kreves
i jobben. Videre har hjemmetjenesten pa mange omrader gode rutiner/systemer for opplearing.
Kommunen har ogsa igangsatt et prosjekt for & gke kvaliteten i tjenestene gjennom gkt kontinuitet,
som skal oppnas gjennom gkt gjennomsnittlig stillingsstarrelse. Prosjektet er imidlertid relativt
nylig igangsatt. Vi vurderer systemet som mangelfullt ettersom tilbakemeldinger fra enhets-/
avdelingsledere viser at det brukes en del (ufagleerte) vikarer ved sykefraveer og vakanser, noe som
gjenspeiles i resultatene fra sparreundersgkelsen blant ansatte og spesielt pargrende. Resultatene fra
sparreundersgkelsen indikerer ogsa at en del ansatte og relativt mange pargrende ikke opplever
kontinuiteten i personalet som tilfredsstillende for tjenestemottaker.
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9 MEDVIRKNING FRA ANSATTE

Revisjonskriterium

¢ Kommunen bgr ha system for medvirkning fra ansatte

Kilder: Gammel og ny «internkontrollforskrift»

Revisors funn

Harstad kommune har som omtalt i kap. 5.2 prosedyre for Primar og sekundaerkontakt i
hjemmetjenesten’? der det framgar at primar- og eventuelt sekundaerkontakt har en sentral rolle i
utformingen av tjenestemottakers tjenestetilbud.

Kommunen har iverksatt et relativt nytt tiltak i flere enheter; tavlemgter/leanmgter. Lean-tavlen er
et verktgy for kontinuerlig forbedring.” Tiltaket gjelder hele helse- og omsorgssektoren, men er
ikke innfert i alle avdelinger enda. Alle avdelinger som yter hjemmetjenester til personer med
psykisk utviklingshemming har imidlertid innfart tiltaket. Avdelings-/enhetslederne har opplyst at
tavlemgtene tar opp i seg mye av det som tidligere ble avklart i personalmgter. Tavlemgtene
gjennomfares ukentlig med utgangspunkt i post-it-lapper som ansatte har satt opp pa lean-tavla i
lgpet av uka. Det skal vere lav terskel for & henge opp en lapp pa tavla og tiltaket skal stimulere til
selvevaluering blant ansatte, samt til bevissthet og fokus pa viktige forhold tilknyttet
tjenestemottakerne. Tavlemgtene skal bidra til medvirkning i forbedringsarbeidet, og viktige
forhold i dette er a:

Finne forbedringsomrader

Komme med forslag til forbedringer

Jobbe med tiltak

Vere apen for andres ideer og synspunkter

Vere kreativ og vise engasjement

Stille krav til at ledere og medarbeidere falger opp forbedringsforslag

VVVYYY

Bruk av lean-tavle skal bidra til:

Innsikt i egen organisasjon
Beslutningsgrunnlag

Forsterket fokus pa tjenestemottaker

@kt verdiskapning

Realisering av gevinster

Synliggjering av utfordringer og muligheter

VVVYYY

| tillegg avholdes det andre typer mgter der ansatte har anledning til & medvirke: Fellesmgter,
brukermgter, personalmgter, vikarmgter forut far sommeren og kvalitetsmgter. Avdelingsleder for
hjemmetjeneste 2 i Omsorg Nord har sendt revisor et arshjul for 2017 som viser planlagt mgte-
virksomhet gjennom aret; fem fellesmgter, 14 brukermgter og to vikarmgter. Vikarmgtene avholdes
I forkant av sommerferien. Brukermgtene omhandler bestemte tjenestemottakere (ofte flere i samme
mete), og det fremgar av arshjulet at det er bestemte forhold som skal diskuteres i mgtet,

2 Dok.id.: 1.3.3.6.3-7
3 Informasjon om kontinuerlig forbedring (Laeringslean) fra Harstad kommune, URL:
http://www.harstad.kommune.no/kontinuerlig-forbedring-labringslean.269197.no.html
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eksempelvis somatiske utfordringer. | flere av mgtene skal ogsa personer utenfor hjemmetjenesten
delta, blant annet skal fastlege delta i gjennomgang av tjenestemottakers helsetilstand.
Kvalitetsmater gjennomfares arlig og her deltar gjerne tillitsvalgte, brukerrepresentant, fautvikler
og avdelingsledere. | disse mgtene drgftes eksempelvis turnus- og heltidsprosjekter og meldte avvik.
Avdelingsleder for hjemmetjeneste 2, Omsorg Nord, har sendt revisor referat fra et slikt mgte, og
vi ser at tema i mgtet var risikoplan og konkrete punkter i denne, kompetanse i avdelingen,
ansvarsforhold, opplering, sykefraveer med videre.

Harstad kommune gjennomfarer ogsa medarbeiderundersgkelser i hele organisasjonen, forrige ble
gjennomfart i 2014 og den neste skal gjennomfares i lgpet av 2017.

Revisors vurdering
Pa bakgrunn av revisors funn vurderer vi at kommunen har system for medvirkning fra ansatte som
yter hjemmetjenester til personer med psykisk utviklingshemming.
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10 RISIKO OG SARBARHET

Revisjonskriterier

Kommunen bgr ha systemer for

e agjennomfare risiko- og sarbarhetsvurderinger for hjemmetjenester til personer med psykisk
utviklingshemming
e aplanlegge risikoreduserende tiltak

Kilder: Gammel og ny «internkontrollforskrift»

Revisors funn

Revisor har fra Omsorg Sentrum fatt tilsendt risikoanalyse for brannvern. Ogsa Omsorg Nord har
oversendt risikoanalyse, og innledningsvis i denne star det: «Ifglge Arbeidsmiljgloven og Harstad
kommune sin intern kontroll, skal alle avdelinger vurdere risiko forbundet med sin arbeids-
hverdag.» Videre har Hjemmebasert psykiatritjeneste Omsorg Stangnes opplyst til revisor at de har
en ROS-analyse’, men denne er ikke spesifikt rettet inn mot tjenestemottakere med psykisk
utviklingshemming. Kommunen har flere prosedyrer vedrgrende HMS for ansatte.

Harstad kommune har ikke utarbeidet en samlet og overordnet risiko- og sarbarhetsanalyse for
hjemmetjenester til personer med psykisk utviklingshemming. Ingen av de aktuelle avdelingene har
opplyst & ha en fullstendig ROS-analyse med fokus pa omrader hvor det er risiko for svikt eller
mangel pa etterlevelse av myndighetskrav og omrader hvor det er behov for vesentlig forbedring av
kvaliteten pa tjenesten og pasient- og brukersikkerheten.

I mgte med avdelings-/enhetslederne fikk vi opplyst at avdelingene har planer for tiltak knyttet til
enkelte tjenestemottakere, som sier hva tjenesteyter skal gjgre for & unnga at situasjoner eskalerer
(sikkerhetsprosedyrer). Revisor har fétt tilsendt slike sikkerhetsprosedyrer fra Omsorg Nord og
Omsorg Ser. Av disse prosedyrene fremgar det hvordan tjenesteyter skal opptre dersom
tjenestemottaker viser tegn pa utagerende atferd/utviser utagerende atferd. Revisor oppfatter at disse
prosedyrene skal ivareta bade tjenestemottaker og tjenesteyter i ulike situasjoner. Omsorg Sentrum
og Omsorg Stangnes har opplyst at de ikke har slike prosedyrer knyttet til noen av sine
tjenestemottakere. Enkelte av lederne viste i megte med revisor ogsa til at risiko- og
sarbarhetsvurderinger ligger i avvikssystemet.

Revisors vurdering

Pa bakgrunn av revisors funn vurderer vi at kommunen ikke har oppfylt kriteriet om & ha systemer
for & gjennomfare risiko- og sarbarhetsvurdering for hjemmetjenester til personer med psykisk
utviklingshemming. Kriteriet om & ha systemer for a planlegge risikoreduserende tiltak vurderes
som bare delvis oppfylt. Kriteriet vurderes som ikke fullt ut oppfylt med bakgrunn i at
risikoreduserende tiltak ikke planlegges utfra en samlet risiko- og sarbarhetsvurdering.

" Risiko- og sarbarhetsanalyse
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11 AVVIK OG KLAGER

Revisjonskriterier

Kommunen bar ha system for

e avviksmelding og -handtering, herunder lukking av avvik og tilbakemelding til ansatte
e dataimot og behandle eventuelle klager fra tjenestemottaker/ pargrende

Kilder: Gammel og ny «internkontrollforskrift»

Revisors funn

System for avviksregistrering og klager

Harstad kommune bruker et elektronisk system for melding av avvik som er felles for hele
kommunen, og det er utarbeidet egen prosedyre for dette; Forbedringsarbeid og avviksbehandling™.
Fremgangsmate for melding av avvik falger av nevnte prosedyre. Oppsummert fremgar det av
prosedyrer at den ansatte som oppdager avviket, skal registrere det sa snart som mulig - elektronisk
eller ved a fylle ut papirskjema. Kopi av papirskjemaet skal leveres/sendes nermeste leder som
gjennomgar avviket og registrerer det elektronisk dersom det ikke allerede er gjort. Enhetsleder har
ansvar for at avviket blir saksbehandlet, og det fremgar av prosedyren at skadene ma minimaliseres
ved at tiltak iverksettes raskt og at en tar lerdom av hendelsen ved 4 sette i verk korrigerende tiltak
for & unnga gjentakelse, eller forebyggende tiltak for & unnga potensielle avvik. Prosedyren sier ogsa
at iverksatte tiltak skal dokumenteres i det elektroniske avviksskjemaet, og at den ansatte som har
registrert avviket, skal ha tilbakemelding om resultatet av avviksbehandlingen.

Fra avdelingsleder ved Omsorg Nord har revisor fatt oversendt flytskjema for avvik som omhandler
medikamentavvik og arbeidsulykke/skade/forulemping/trussel ansatt. Flytskjemaene viser hvordan
ansatte skal registrere avvik innenfor de to kategoriene.

Harstad kommune har en fellesprosedyre for klager; Klageprosedyre’. Av denne fremgar det at
klager pa ansatte, tjenester, service, kjgring, ventetid mm. som kan bidra til forbedring av tjenestene,
skal registreres i det elektroniske avvikssystemet. Skriftlige klager pa vedtak/enkeltvedtak innenfor
helse- og omsorgstjenester skal registreres i Profil. Det fremgar videre av prosedyren hvordan
klagen skal behandles, innenfor hvilke frister og at det alltid skal gis skriftlig tilbakemelding til
avsender av klagen.

I avvikssystemet er det en egen kategori for klager; klage fra tjenestemottaker/pargrende/ foresatt.
Her skal formelle klager registreres, og de registreres ogsa i Profil. Revisor har fra avdelingslederne
fatt forklart at de har fokus pa at terskelen for & gi tilbakemeldinger fra tjenestemottakere og
pargrende, skal vaere lav. Personalet har daglig kontakt med mange tjenestemottakere og far mange
tilbakemeldinger i dialog med tjenestemottakere/pargrende. Det innebeerer imidlertid ikke at det
fremsettes klage. Dersom det ikke fremgar tydelig av tilbakemeldingen, avklares det ifglge
avdelings-/enhetslederne med tjenestemottaker/pargrende om de gnsker a fremsette formell klage.
Dersom de gnsker det, blir klage registrert i avvikssystemet og behandles pa samme mate som avvik.

> Dok.id: 1.2-12
6 Dok.id. 1.2-16
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Harstad kommune har ogsa et eget elektronisk meldeskjema for serviceklager som kan benyttes til
klager pa tjenester eller ansatte. Her kan klager pa tjenester kommunen yter, eller skal yte, samt
forbedringsforslag til tjenestene registreres.

Meldte avvik

Tabell 35 viser meldte avvik i 2016 i Harstad kommunes hjemmetjenester til personer med psykisk
utviklingshemming, fordelt pa de fire enhetene. | perioden ble det meldt totalt 510 avvik innenfor
de ni kategoriene som fremgér av tabell 35.77

Tabell 35: Meldte avvik, hjemmetjenester til personer med psykisk utviklingshemming i Harstad 2016

Type avvik Omsorg Omsorg Omsorg Omsorg Sum
Sentrum Nord Sar Stangnes

Andre avvik 1 36 31 0 68

Arbeidsulykke/skade/forulemping/ 0 164 70 0 234

trussel ansatt

Awvik informasjonssikkerhet 0 1 1 0 2

Feilbehandling bruker/pasient 0 1 2 0 3

HMS-avvik arbeidstakere 0 0 2 0 2

Klage fra tjenestemottaker/ 0 2 1 0 3

pargrende/foresatt

Ikke utfarte oppdrag i h.h.t. vedtak 6 15 25 0 46

pleie/omsorg

Medikamentavvik 3 54 68 1 126

Ulykke/skade/forulemping/trussel 0 8 18 0 26

tjenestemottaker

Totalt 10 281 218 1 510

Tabell 35 viser at det er store forskjeller mellom enhetene/avdelingene nar det gjelder meldte avvik.
Dette ma ses i lys av at det er forskjeller i hvor mange tjenestemottakere med psykisk utviklings-
hemming hver avdeling yter hjemmetjenester til, samt hvilke diagnoser, utfordringer og behov
tjenestemottakerne har.

Revisor har gjennomgatt avvikene som fremgar av tabell 35 og gjengir kort hva avvikene i
kategoriene det er meldt flest avvik, omhandler. Vi gjengir ikke hva alle avvikene omhandler, men
oppsummerer hvilke typer avvik som gar igjen. Avvikene i kategoriene ikke utfgrte oppdrag i.h.h.t.
vedtak pleie/omsorg og medikamentavvik er omtalt tidligere, og vi henviser til kapittel 5.4. og 6 for
naermere informasjon.

| kategorien andre avvik er det registrert mange ulike typer avvik, og vi presenterer ikke alle disse.
En del av disse avvikene burde etter revisors oppfatning veert registrert under andre kategorier,
eksempelvis medikamentavvik og arbeidsulykke/skade/forulemping/trussel ansatt. Vi ser imidlertid
at det i denne kategorien gar igjen avvik som dreier seg om at alarmer ikke fungerer som de skal.
Dette er alarmer som inneholder sensorer og skal utlgses i gitte situasjoner, for eksempel nar en
tjenestemottaker star opp eller far epilepsianfall. Noen avvik omhandler ogsa oppgaver som ble
utfart av ikke-autorisert-personell fordi det ikke var autorisert personell tilgjengelig, mens noen
avvik omhandler oppgaver som ikke er utfgrte pa grunn av mangel pa personell/autorisert personell.

" Tabell 35 er ikke uttemmende for meldte avvik i tjenestene, vi har fokusert pa kategoriene som etter var vurdering
er av starst betydning for kvaliteten i tjenestene som ytes. Vi har derfor ikke skaffet oversikt over avvik innenfor
kategorier som for eksempel «feil pa leiebil».

Side: 56



KomRev NORD IKS Kvalitet i hjemmetjenester

Enkelte avvik i denne kategorien dreier seg ogsa om at drosje kjerer tjenestemottaker til feil sted,
eksempelvis at tjenestemottaker blir kjert hjem nar h*n egentlig skulle til bofellesskap/avlastning.

| kategorien arbeidsulykke/skade/forulemping/trussel ansatt omhandler avvikene ulike former for
utagerende atferd fra tjenestemottaker mot tjenesteyter, herunder trusler, spytting, lugging og slag.
Vi ser av avvikssystemet til Harstad kommune at det ved registrering av slike avvik automatisk
kommer opp melding til den som skriver avviket om at skjema fra NAV ogsa skal fylles ut ved
eventuell skade pa klear/utstyr eller personskade.

Mange av avvikene i kategorien ulykke/skade/trussel/forulemping tjenestemottaker dreier seg om
uoverensstemmelser mellom tjenestemottakere, uten at det har fart til alvorlige skader. En del av
avvikene i denne kategorien burde etter revisors oppfatning veert registrert under kategorien
arbeidsulykke/skade/forulemping/trussel ansatt, da de gjelder utagering fra tjenestemottaker mot
personale. Noen av avvikene i denne kategorien dreier seg om uhell som fall i hjemmet eller
lignende. Det er ogsa noen fa avvik som omhandler uhell i forbindelse med bruk av (elektrisk)
rullestol. Ett avvik dreier seg om situasjon hvor tjenestemottaker var uten tilsyn under epilepsianfall
i forbindelse med vaktskifte. Det fremgar av avviksbehandlingen at dette ikke hadde skjedd
tidligere, og at rutiner for vaktskifte umiddelbart ble endret etter denne hendelsen.

For & kartlegge hvorvidt ansatte opplever at avvikssystemet bidrar til & forebygge svikt og forbedre
tjenestene, stilte vi to sparsmal om dette i sparreundersgkelsen. Av tabell 36 fremgar det at om lag
halvparten av respondentene i stor eller svaert stor grad opplever at rapporterte avvik bidrar til &
forbedre tjenestene og a forebygge svikt. Vi ser av gjennomsnittsskarene at det er forskjeller mellom
avdelingene.

Tabell 36: | hvor stor grad opplever du at rapporterte avvik bidrar til & forbedre tjenestene og forebygge
svikt?

Svaralternativer — | sveert | liten Imiddels Istor Isvert | Gj.snittsskar Vet

Respondenter | liten grad grad grad grad stor grad ikke

Ansatte (n=113) 3,54 6 %
=i stor grad

Hgyeste gjennomsnittsskar: 3,58 — Omsorg Nord
Laveste gjennomsnittsskar: 3,08 — Omsorg Sentrum

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Av tabell 37 pa neste side ser vi at pa spgrsmalet om hvorvidt ansatte opplever at avvikssystemet
fanger opp eventuell svikt i tjenestene, ble svaralternativet i middels grad hyppigst valgt. Ogsa her
ser vi forskjeller i gjennomsnittsskaren mellom avdelingene. Informasjonen i tabellene 36 og 37
indikerer at ansatte jevnt over opplever at avvikssystemet fungerer bedre som bidrag til forbedring
av tjenestene enn til & fange opp eventuell svikt i tjenestene. Imidlertid viser gjennomsnittskaren at
det er forskjeller mellom avdelingene.

| utdypende kommentarer er det én respondent som har uttrykt usikkerhet om hvorvidt avvik falges
opp riktig av ledelsen, mens en annen har kommentert at avvik ikke blir gjennomgatt med personal-
gruppen. Tre respondenter uttrykte at det er forbedringspotensial nar det gjelder a rapportere avvik.
Ifzlge en av disse ber det skrives flere avvik pa tjenester som blir avkortet eller avlyst pa grunn av
personalmangel, men at dette ikke gjares fordi personalet fgler at ingenting blir gjort for a fa flere
stillinger. En annen respondent kommenterte at ansatte ikke skriver avvik, blant annet fordi noen
ser pa avvik som en klage pa utfgrt arbeid fremfor en mulighet til a forbedre noe.
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Tabell 37: | hvor stor grad opplever du at avvikssystemet fanger opp eventuell svikt i tjenestene?
Svaralternativer — | sveert I liten | I middels |stor |Isveert Gj.snittsskar Vet
Respondenter | litengrad grad | grad grad  stor grad ikke

Ansatte (n=115) 3,40
< i middels grad

6 %

Hayeste gjennomsnittskar: 3,75 — Omsorg Nord
Laveste gjennomsnittskar: 3,09 — Omsorg Sentrum

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Revisors gjennomgang av avvikene viser for gvrig at det er forskjeller avdelingene/enhetene
imellom nar det gjelder & dokumentere hva som er gjort for a lukke avvik.

Revisors vurderinger

Revisor vurderer at kommunen har oppfylt kriteriet om & ha system for avviksmelding- og
handtering, herunder lukking av avvik og tilbakemelding til ansatte. Vi bemerker imidlertid at
resultatene fra sparreundersgkelsen indikerer at ansatte jevnt over opplever at avvikssystemet
fungerer bedre som bidrag til forbedring av tjenestene enn til & fange opp eventuell svikt i tjenestene.
Vi vurderer at kommunen ogsa har oppfylt kriteriet om a ha system for a ta imot og behandle
eventuelle klager fra tjenestemottaker/pargrende.
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12 OPPLEVELSER AV SAMLET KVALITET | TIENESTENE

I undersgkelsen fikk ansatte og pargrende spgrsmal om deres samlede vurderinger av hjemme-
tjenestene og andre tjenester til personer med psykisk utviklingshemming i Harstad kommune.

Bade ansatte og pargrende fikk falgende spgrsmal: «Nar det gjelder hjemmetjenestene til
tjenestemottaker; er det noe som etter din vurdering ikke fungerer godt nok?»"® Tolv
pargrende besvarte spgrsmalet, og de fleste ga uttrykk for at det er for liten kontinuitet i personalet,
og at vikarer ikke har tilstrekkelig kompetanse eller oppleering. Flere pargrenderespondenter pekte
pa utfordringer med kommunikasjon; bade intern kommunikasjon i personalet om tjenestemottaker
og mellom personalet og tjenestemottaker/pargrende. Enkelte respondenter ga uttrykk for at avtaler
ikke ble fulgt opp, eksempelvis avtaler om nar det er hjemmehelg. To respondenter har gitt uttrykk
for at tjenestene ber organiseres pa en annen mate, herunder at hver enkelt tjenestemottaker ikke
skal matte forholde seg til flere ulike enheter/avdelinger og personale. Flere respondenter etterlyste
ogsa flere muligheter for sosial samhandling. En pargrenderespondent kommenterte at det ikke er
tid til & vedlikeholde og utvikle ferdigheter. Enkelte kommenterte ogsa at oppgaver ikke i
tilstrekkelig grad blir utfert, dette gjelder eksempelvis tannstell, skifte av sengetgy og husvask.

Det var 35 ansattrespondenter som besvarte spgrsmalet. Flere respondenter har gitt uttrykk for
tidsproblematikk; at det er for lite tid til tjenestemottakerne og at de ansatte har for mange arbeids-
oppgaver. Flere ansattrespondenter kommenterte at tidsproblematikk sarlig gjar seg gjeldende nar
det oppstar uforutsette/uplanlagte hendelser. Mange har ogsa papekt utfordringer tilknyttet
kontinuitet og kompetanse i personalet, og noen av disse har gitt uttrykk for at kompetansen til bl.a.
vernepleiere og miljaterapeuter bgr utnyttes bedre. Tre respondenter har kommentert at rutinene kan
bli bedre. Det er ogsa gitt enkeltkommentarer om at det er for lite aktiviteter/stimulering for
tjenestemottakerne, at det kan veere utfordrende a finne lgsninger som er til det beste for tjeneste-
mottaker, utfordringer ved mat/ernering i forhold til selvbestemmelse/bruk av tvang, at oppdaterte
medisinlister kommer sent fra fastlege/UNN, at det bar vere bedre transporttilbud for tjeneste-
mottakerne og at det er krevende & jobbe 1:1; respondenten mener situasjoner hadde blitt lgst
bedre/smidigere med to tjenesteytere tilstede. | tillegg fremkommer det av svarene at enkelte
respondenter opplever at alt fungerer bra, mens andre opplever at det er mye som ikke fungerer,
uten at dette er utdypet noe naermere.

Videre fikk bade pargrende og ansatte fritekstspgrsmalet: «Nar det gjelder hjemmetjenestene til
tjenestemottaker; er det noe som etter din vurdering fungerer veldig bra?» Tolv pargrende
besvarte sparsmalet, og fire av disse svarte «vet ikke» eller «nei». Forhold som ble trukket frem, var
at det er ansatte som er svart dyktige i sin jobb med tjenestemottaker og som utviser stor omsorgs-
evne og at tjenestetilbudet fungerer bra. Andre kommenterte at tjenestemottaker er glad og trygg i
sin hverdag og at tjenestemottaker fagler trygghet i sin kontakt med hjemmetjenesten og gjennom at
hjemmetjenesten er tilgjengelig telefon ved behov. God orientering til verge om tjenestemottakers
gkonomi ble trukket frem av én pargrende. En annen ga uttrykk for at tjenesteyter og leder ved
enheten er lett & kontakte, at de er opptatt av & hjelpe og viser forstaelse for situasjonen, men at de
ogsa er avhengige av koordinerende enhet for & gjgre endringer i tjenestetilbudet. For gvrig ble det
kommentert at Nattjenesten fungerer bra, at hjemmetjenesten er god pa sarstell og at de er flinke til
a flette har.

8 Respondentene ble bedt om & beskrive s konkret som mulig eventuelle forhold ved tjenestetilbudet de mente ikke
fungerer godt nok eller burde forbedres.
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Spersmalet om hva som eventuelt fungerer veldig bra nar det gjelder hjemmetjenestene til tjeneste-
mottakerne, ble besvart av 24 ansatte. Flertallet av disse kommenterte at det er godt samarbeid i
personalet, at de har mange dyktige medarbeidere og at personalet strekker seg langt for a gi et godt
tjenestetilbud. To ansatte svarte at tjenestetilbudet til tjenestemottakere med bemanning 1:1 eller
2:1 fungerer bra. Det ble ogsa kommentert at det er positivt med gkt fokus pa & redusere tvang og
makt og pa fritidsaktiviteter for tjenestemottakerne. En respondent har kommentert at innfaring av
«lean-tavla» har gkt effektiviteten og engasjementet blant ansatte. Det er ogsa flere respondenter
som har kommentert at tjenestetilbudet er godt.

Pa spersmal om hvordan de totalt sett opplever kvaliteten pa hjemmetjenestene til tjenestemottakere
med psykisk utviklingshemming, svarte to av tre ansattrespondenter med alternativene som noksa
god eller som sveert god, jf. tabell 38.

Tabell 38: Hvordan opplever du totalt sett kvaliteten pa hjemmetjenestene til tjenestemottakere med psykisk
utviklingshemming?

Svaralternativer —»  Som Som | Som Som  Som Gj.snittsskar
Respondenter | svert noksa middels noksa svert
darlig darlig god god

3,83
= som noksa
god

Ansatte (n=111)

Hgyeste gjennomsnittsskar: 4,02 — Omsorg Nord
Laveste gjennomsnittsskar: 3,67 — Omsorg Sar
Kilde: QuestBack/KomRev NORD

| tabell 39 og 40™ ser vi at begge respondentgruppene gjennomsnittlig opplever kvaliteten pa det
samlede tjenestetilbudet tjenestemottakeren far fra Harstad kommune, som noksa god. Selv om
flertallet av bade ansatt- og pargrenderespondentene har svart at de samlet sett opplever kvaliteten
som noksa eller sveert god (jf. tabell 39 og 40), ser det ogsa ut for at noen opplever tilbudet som
darlig; svaralternativene som sveert eller noksa darlig er benyttet av bade pargrende og ansatte. At
enkelte ansatte og pargrende vurderer tjenestetiloudet som darlig, tyder pa at kommunen har et
forbedringsbehov i tjenestene til personer med psykisk utviklingshemming. Dette ser vi ogsa av
tabell 38, som viser ansattes opplevelser av kvaliteten pa hjemmetjenester til personer med psykisk
utviklingshemming.

Tabell 39: Totalt sett, hvordan opplever du/dere kvaliteten pa tjenestetilbudet tjenestemottakeren far fra
Harstad kommune?

Svaralternativer —  Som Som Som  Som Gj.snittsskar
Respondenter | sveert middels  noksa svert
darlig god god

3,63
= som noksa

god

Pargrende (n=22)

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Tolv ansattrespondenter ga utdypende kommentarer til spgrsmalene om opplevd kvalitet i det
samlede tjenestetilbudet, og noen skrev at de ikke kjenner kommunens tjenestetiloud utenfor
avdelingen de arbeider ved. Noen ansatte har trukket frem gode tilbud som dagsenter, fritids-
aktiviteter og tilbud fra frivillige organisasjoner, mens andre mener at transport og/eller fglge til

Vi ba respondentene ta utgangspunkt i det samlede tjenestetilbudet til personer med psykisk utviklingshemming i
Harstad kommune. Det vil si alle kommunale tjenestetilbud som mottas i forbindelse med skole, jobb,
fritidsaktiviteter, stattekontakt, hjemmetjenester, tilrettelegging, samordning med videre.

Side: 60



KomRev NORD IKS Kvalitet i hjemmetjenester

fritidsaktiviteter kan veere en utfordring og at det er vanskelig & fa stabile stattekontakter®®. En
respondent kommenterte at tjenester til personer med lettere psykisk utviklingshemming og
psykiske lidelser samlet sett kunne veert bedre dersom psykiatritjenesten ikke var organisert under
hjemmetjenesten; respondenten pekte pa at det er ulik arbeidsmetodikk.

Tabell 40: Hvordan opplever du kvaliteten pa det samlede tjenestetilbudet til personer med psykisk
utviklingshemming i Harstad kommune?

Svaralternativer —»  Som Som | Som Som  Som Gj.snittsskar
Respondenter | sveert noksa middels noksa svert
darlig darlig god god

3,68
= som noksa

god

Ansatte (n=110)

Kilde: QuestBack/KomRev NORD

Syv pargrende ga utdypende kommentarer. To av disse ga uttrykk for at organiseringa av tjeneste-
tiloudet kan bli bedre. En av disse skrev at det er organiseringen som er problemet; de er forngyde
med personalet som gjar en god jobb og viser stor respekt for tjenestemottaker. To respondenter ga
uttrykk for at tjenestemottaker har det bra, og at de er forngyde med tjenestetilbudet. Hyppige
endringer i personalet er ogsa kommentert her, mens to respondenter har kommentert at tjeneste-
tilbudet ofte uteblir. En pargrenderespondent har kommentert at de savner tiloakemelding p& om
ting blir gjort eller ikke.

Helt til slutt i undersgkelsen hadde respondentene anledning til & legge til eventuelle andre
kommentarer de matte ha om kvaliteten pa hjemmetjenestene til tjenestemottakere med psykisk
utviklingshemming.®! En pérgrende uttrykte gnske om flere aktiviteter i hverdagen, mens en annen
gnsket bedre muligheter for ferie for tjenestemottaker og viste til at pargrende synes det er vanskelig
a reise bort i lengre perioder i feriene fordi de er redde for at tjenestemottaker da blir sittende alene
uten aktivitetstiloud. Det ble av én respondent ogsa kommentert at pargrende ma felge opp sveert
mye og at det ma veere mulig & organisere tjenestetilbudet bedre. Andre pargrenderespondenter
uttrykte ensker om mer fleksibilitet i tjenestetilbudet slik at det kan gjeres individuelle tilpasninger
ut fra eksempelvis tjenestemottakers dagsform. En respondent skrev at kontinuitet og forutsigbarhet
er sveart viktig for tjienestemottaker, og at kommunen ikke har tatt grep nar mangel pa kontinuitet
og forutsigbarhet har hatt negative konsekvenser for tjenestemottaker. En respondent gnsket at
kommunen skal ha fokus pa og ta stilling til hvor mange ansatte som skal veere pa vakt fordi psykisk
utviklingshemmede er en sveert sarbar gruppe med tanke pa overgrep, og at man bgar sgke a redusere
risikoen for overgrep.

Blant ansatte var det flere respondenter som kommenterte at det gjgres mye bra i hjemmetjenestene,
og at kvaliteten pa tjenestetilbudet er god. En ansatt skrev om gkende ensomhet blant hjemme-
boende og at det bar veere mer fokus pa dette i utformingen av bygg og av tjenestetilbudet. Det ble
ogsa kommentert at systemet utenfor avdelingen har for liten forstaelse og innsikt i at tjeneste-
mottakere med psykisk utviklingshemming ikke er en homogen gruppe, men at det er snakk om
mennesker med en egen identitet. Enkelte ansattrespondenter har i spgrreundersgkelsen gitt uttrykk
for at leder ikke i tilstrekkelig grad falger opp sitt ansvar. Flere ansatte kommenterte at det er for
lite tid til & yte gode tjenester og at gkonomiske innsparinger gar utover kvaliteten i tjenestetilbudet.

8 1kke vanskelig a fa innvilget sgknad om stattekontakt, men vanskelig a finne stattekontakter som ikke slutter etter
kort tid.

8 Her presenterer vi ogsa kommentarer som ble gitt i tilknytning til andre spgrsmal i undersgkelsen, men som vi
vurderer som mest hensiktsmessig & presentere her.
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13 OPPSUMMERING OG SAMLET KONKLUSJON

Pa bakgrunn av revisors funn og vurderinger konkluderer vi med at Harstad kommune i stor grad
har dokumenterte systemer som skal bidra til & sikre etterlevelse av krav og malsetninger for
kvaliteten i hjemmetjenester til tjenestemottakere med psykisk utviklingshemming, men systemene
er pa noen omrader mangelfulle. Manglene gjelder brukermedvirkning, kompetanse, samarbeid med
organisasjoner, risiko og sarbarhet, a yte tjenester i trad med vedtak og tjenestemottakers kartlagte
behov samt & fange opp endringer i tjenestemottakers behov.

Gjennom sparreundersgkelser har revisor kartlagt hvordan ansatte og pargrende/tjenestemottakere
opplever kvaliteten i tjenestene. Resultatene fra sparreundersgkelsene tyder pa at bade ansatte og
pargrende opplever at tjenestetilbudet fungerer tilfredsstillende pa noen omrader, mens det er behov
for forbedring pa andre omrader. Utstrakt vikarbruk og til dels mangelfull kompetanse blant vikarer
ble av bade ansatte og pargrende pekt pa som utfordringer. Sarlig parerende trakk frem manglende
kontinuitet i personalet som en svakhet for kvaliteten i hjemmetjenestetilbudet. Undersgkelsene
avdekket at relativt mange ansatte og pargrende opplever at personalet har for lite tid til tjeneste-
mottakerne, og at mottakerne ikke far tjenester iht. skriftlig vedtak. Videre indikerer undersgkelses-
resultatene, spesielt for pargrende, forbedringsbehov nar det gjelder brukermedvirkning,
kommunikasjon og informasjonsutveksling. Resultatene tilsier at legemiddelhandtering er en del av
tjenestetilbudet bade ansatte og pargrende synes fungerer relativt bra. Flertallet av ansatte og
pargrende som besvarte sparreundersgkelsen, opplever at hjemmetjenesten tar hensyn til tjeneste-
mottakers privatliv og behandler tjenestemottaker med respekt.

14 HORING

Rapporten fra forvaltningsrevisjonsprosjektet ble sendt pa hgring til Harstad kommune v/radmann
24.3.17, med frist for tilbakemelding 7.4.17. Kommunen ba om utsatt hgringsfrist, og revisor
imgtekom forespgrselen. Harstad kommune avga hgringssvar 20.4.17. Revisor har innarbeidet deler
av kommunens hgringsuttalelse og lagt til enkelte presiseringer i rapporten som fglge av uttalelsen.
Kommunens hgringssvar er i sin helhet gjengitt pa de neste sidene.
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Harstad kommune

Attraktiv hele livet
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Fag stab
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KomRev NORD [KS
Sjggata 3
9405 Harstad

Heringsuttalelse pa rapportutkast— Kvalitet i hjemmetjenester til tjenestemottaker med
psykisk utviklingshemming

Harstad kommune takker for revisjonsarbeidet som er utfgrt. Rapporten gir innblikk i viktige
vurderinger og forbedringspunkter.
Rapporten vil veere et viktig bidrag som kommunen vil kunne jobbe videre med for utvikling i
tjenesten til denne brukergruppen.

Harstad kommune gnsker 4 gi innspill pa noen av revisjonens konklusjoner. Dette da kommunen
gnsker a signalisere at konklusjonene fra undersgkelsen kan forstas pa flere ulike méater.

Kommentarene og innspillene fra Harstad kommune settes opp punktvis. Det henvises til delkapitler i
heringsutkastet.

Del 5 — systemer for 3 ivareta tjenestemottakers behov

Pkt 5.3 — Forstaelsen av tidsbruk og vedtak
Revisor viser til begrepet «for liten tid til tjenestemottakers og «tjenestemottaker far ikke tjenester
iht. skriftlige vedtak»

Harstad bemerker;

* Harstad kommune viser til at kvalitet pa tjenesten ikke utelukkende henger sammen med
tidsbruk (timer/minutter). Bruker skal ha et faglig relevant og kvalitetsmessig godt innhold i
tjenestene, der fokus ikke kun skal vaere pa timer/minutter. Det vil saledes ikke bare veere
tidsbruken som er avgjgrende — men det faktiske innholdet i tjenesten som blir gitt.

* Deter ikke krav i lov om & beskrive tidsbruk (timer/minutter) for vedtak om tjenester som
ikke er betalingstjenester.

* De fleste tjenester som ytes innenfor denne brukergruppen er hjemmesykepleie. Det vil si
tjenester som det ikke kreves egenbetaling for.

Revisor har referert til spgrsmal og kommentarer fra ansatte og pargrenderespondenter pa side 33,
Opplever du at tjenestemottaker(ne) far tienester i henhold til skriftlig vedtak?
I hvor stor grad opplever du at tjenestene ytes til de tidspunktene de skal?

Det fremkommer svar som at bruker «ikke far de timene/tjenesten de har vedtak am»
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Dette er tilbakemeldinger som kommunen vil fglge opp i dialog med bade tjenesteyter og pargrende.

Svarene som fremkommer i dette punktet, vil etter Harstad kommunes vurdering ogsa henge
sammen med Del 11 (avvik/klager), side 55-58 i haringsutkast.
Ansatte skal registrere avvik nar og dersom det ikke utfgres tjenester/oppdrag i henhold til vedtak.
Ansatte oppfordres til & skrive avvik nar tjenester ikke leveres i henhold til vedtak.

* Revisor referer til at det fremkommer 46 avvik i 2016 av denne kategorien.

Harstad kommune yter ca 400 forskjellige tjenester hver dag til denne brukergruppen.
Harstad kommune vurderer at det ikke er et unormalt hgyt avvikstall i forhold til omfang pa de
tjenester som ytes.

Harstad kommune har undersgkt de avvik som er registrert i 2016 pa «ikke utfgrt oppdrag i henhold
til vedtak» er. Som eksempler pa avvik og forklaring kan nevnes;

*  Husvask ikke utfgrt

¢  Forskjgvet bistand til senere — dette er avklart med bruker

s |kke utfert bistand til middag — bruker ordner middagen selv

* Forlater bruker for & bistd akutt situasjon — bruker fikk tilsyn fra annet personell

* Bistand til handling ble ikke gitt — bruker ville ikke ha bistand til dette

Avvikene som er registrert vurderes til ikke & ha alvorlig karakter. Det at eksempelvis praktisk
histand/husvask, ikke ytes pa aktuelt tidspunkt som er oppsatt i en brukers dagsplan oppfattes som
et mindre awvik. Vedtak pa praktisk bistand/husvask gir ikke fering pa hvilken dag tjenesten skal gis.
Vedtaket gir fgringer pa innholdet per uke.

Harstad kommune mener at det er viktig at tjenesteleverandgr kan ha mulighet til & gjgre justeringer
dersom uforutsette hendelser oppstar. Det gjgres faglize vurderinger pa hva som er ngdvendig
helsehjelp og tjenestene planlegges ut fra dette.

Pkt 5.3 — Forstdelsen av Informasjonsutveksling
Det vises til tabell 11, side 31, samt konklusjon side 34.
Revisor vurderer at det er forbedringspotensial i forhold til informasjonsutveksling mellom ansatte.
Harstad kommune gnsker 3 kommentere dette slik:
En konklusjon om manglende informasjonsutveksling mellom personalet kan gi rom for flere
tolkninger.
1. Signaliserer det manglende informasjonsutveksling vedrgrende den enkelte brukers
helseopplysning mellom vaktskift?
2. Erdet annen praktisk informasjon som mangler, for eksempel beskjeder som ansatte skal gi
vedrgrende overtagelse av arbeidsoppgaver, eks «ta med plasthansker», «ta med
skrivepapir», «husk d vanne blomsters?

Helsepersonell er i henhold til lovkrav pliktig til 4 dokumentere helseopplysninger. Helsepersonell
som overtar ansvaret for den aktuelle bruker ved neste vakt er saledes ansvarlig for & vaere
oppdatert pa det som er dokumentert.

Det synes derfor noe uklart hva som legges til grunn i revisors sin konklusjon vedrgrende at
winformasjonsutvekslingen om den enkelte tjenestemottaker innad i personalet ikke er
tilfredsstillende».
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Del 7 Brukererfaring og — medvirkning

Svarprosenten pa spgrreundersgkelsen blant pargrende er i fglge revisor pd 32%.

Revisor vurderer at denne delen av spgrreundersgkelsen ikke er helt tilstrekkelig. Det kommenteres
videre at data likevel gir interessante indikasjoner pa hvordan pargrende opplever kvaliteten i
hjemme-tjenestene.

Konklusjonen om at kommunen ikke fyller kravene til brukermedvirkning kan likevel virke svakt
begrunnet kun basert pa undersgkelsen og pa sa lav svarprosent.

Ved alle endringer i tjenestene skal det dokumenteres at brukermedvirkning er ivaretatt. Harstad
kommune har utarbeidet prosedyren «Samhandling mellom koordinerende enhet og utgvende
enhet», Bade koordinerende enhet og utgvende enhet skal sjekke og dokumentere at medvirkning er
ivaretatt.

Rita Johansen

Kommunalsjef
Tone Skoglund
Omsorgsfaglig radgiver

Revisors kommentarer til enkelte punkter i hgringssvaret fra Harstad kommune

Til Pkt. 5.3- Forstdelsen av tidsbruk og vedtak

Harstad kommune bemerker at kvalitet i tjenesten ikke henger sammen utelukkende med tidsbruk;
bruker skal ha et faglig relevant og kvalitetsmessig godt innhold i tjenestene, der fokus ikke skal
veere pa timer/minutter. Revisor statter kommunen i at det er mye som avgjer tjenestekvaliteten,
men vi betrakter tilstrekkelig tid til tjenestemottaker som én av flere faktorer som har betydning for
kvaliteten i tjenestene.

Ifalge Harstad kommune oppfordres ansatte til & skrive avvik nar tjenester ikke leveres i henhold til
vedtak, og i 2016 ble det meldt 46 avvik innenfor denne kategorien. Kommunen viser til at det ytes
ca. 400 forskjellige tjenester hver dag til denne brukergruppen, og at det dermed ikke er et unormalt
heyt avvikstall i forhold til omfanget pa de tjenester som ytes. Kommunen viser i hgringssvaret ogsa
til at de registrerte avvikene ikke vurderes a ha alvorlig karakter. Revisors funn i gjennomgang av
avvikene tilsier ogsa at de meldte avvikene innenfor denne kategorien ikke er av alvorlig karakter.

Til Pkt. 5.3 — Forstaelsen av Informasjonsutveksling

Ifalge kommunen er det uklart hva som legges til grunn i revisors vurdering av at «informasjons-
utvekslingen om den enkelte tjenestemottaker innad i personalet ikke er tilfredsstillende». Vi
presiserer at vurderingen var er at kommunen i hovedsak oppfyller revisjonskriteriet om & ha system
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for & fange opp endringer i tjenestemottakers behov. | vurderingen bemerker vi imidlertid at enkelte
ansatte i spgrreundersgkelsen har gitt uttrykk for at informasjonsutvekslingen om den enkelte
tjenestemottaker innad i personalet ikke er tilfredsstillende.

Til Del 7 Brukererfaring og -medvirkning

Harstad kommune viser i sitt hgringssvar til at konklusjonen om at kommunen ikke fyller kravene
til brukermedvirkning, kan virke svakt begrunnet kun basert pa spgrreundersgkelsen blant pargrende
pga. lav svarprosent (32 %). Vi presiserer at var vurdering er at kommunen i hovedsak har system
for brukermedvirkning. Arsaken til at vi ikke vurderer det som fullt ut oppfylt, er at noen ansatte og
spesielt pargrende i liten grad opplever brukermedvirkning for tjenestemottakerne.

15 ANBEFALINGER

Pa bakgrunn av revisors funn, vurderinger og konklusjon anbefaler vi Harstad kommune &
videreutvikle systemene som skal bidra til a sikre kvalitet i hjemmetjenestene til psykisk
utviklingshemmede tjenestemottakere. | forbindelse med dette arbeidet anbefales kommunen a se
hen til resultatene fra spgrreundersgkelsen, spesielt de omradene der resultatene indikerer rom for
forbedring.
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KomRev NORD har tidligere gjennomfart falgende
forvaltningsrevisjonsprosjekter i Harstad kommune:
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