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Revisjonsrapport fra Revisjon Midt-Norge SA

FORORD

Revisjon Midt-Norge SA er Norges stgrste interkommunale revisjonsselskap, og leverer
revisjonstjenester innen regnskap, forvaltningsrevisjon og selskapskontroll til 44 kommuner og

en fylkeskommune.

Revisjon Midt-Norge SA har gjennomfgrt denne forvaltningsrevisjonen pa oppdrag fra

Hattfjelldal kommunes kontrollutvalg i perioden april 2019 august 2019.

Kontrollutvalget skal pase at forvaltningsrevisjon gjennomfgres, jf. lov. om kommuner og
fylkeskommuner (kommuneloven) § 77 nr. 4. Forvaltningsrevisjon innebzerer & gjare
systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, maloppnaelse og virkninger ut fra

kommunestyrets eller fylkestingets vedtak og forutsetninger:.

Revisjonsteamet har bestatt av oppdragsansvarlig Marit Ingunn Holmvik, prosjektmedarbeider
Sunniva Tusvik Seeter, og kvalitetssikrere Anna Karlsen Dalslaen, Johannes Nestvold og Tor
Arne Stubbe. Revisor har vurdert egen uavhengighet overfor Hattfjelldal kommune,
kommuneloven § 79 og forvaltningslovens § 6.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt i henhold til NKRFs2 standard for forvaltningsrevisjon,
RSK 001.

Vi vil takke alle som har bidratt med informasjon i prosjektet. En oversikt over tidligere

gjennomfarte prosjekter finnes pa var hjiemmeside www.revisjonmidtnorge.no.

Stjgrdal/ Steinkjer, 27.08.2019

MLJ( TIPS TPV
Marit Ingunn Holmvik Sunniva Tusvik Seeter

Oppdragsansvarlig revisor Prosjektmedarbeider

! Forskrift om revisjon i kommuner og fylkeskommuner mv. § 7
2 Norges Kommunerevisorforbund, www.nkrf.no
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SAMMENDRAG

Da Plan for forvaltningsrevisjon ble vedtatt for 2016-2020, bestilte kontrollutvalget i Hattfjelldal
kommune en forvaltningsrevisjon med tema kvalitet i eldreomsorgen. Kontrollutvalget vedtok
10.09 2018 i sak 27/18 en prosjektplan med fokus pa kvalitetskravene innen kompetanse og

rekruttering samt ernaering.

Problemstillingen er:
I hvilken grad er kvaliteten pa tjenestene i eldreomsorgen i trdd med utvalgte krav og

malsettinger pa omradet? Herunder rekruttere og beholde kompetanse, og ernzering.

Revisjonen er av den oppfatning at kvaliteten pa tjenestene i eldreomsorgen, som er vurdert i
denne forvaltningsrevisjonen, i det store og hele er bra. For & nyansere konklusjonene har vi

knyttet noen kommentarer til fokusomradene.
Rekruttere og beholde kompetanse

e For & kunne yte gode tjenester kreves kompetente medarbeidere, og det er en daglig
utfordring for lederne i eldretjenesten a skaffe til veie nok kvalifisert fagpersonell. Det
er et omrade det arbeides sveert aktivt med og som krever store ressurser i
organisasjonen. Revisor mener lederne gjor en tilfredsstillende jobb ut fra de
forutsetninger som gjelder, og med de pagaende prosesser pa omradet. Avventer

oppfalging av prosjektet Utvikling 2020.

Erneering

e For & kunne gi et erneeringstilbud som tilfredsstiller krav og malsettinger forutsettes det
at arbeidet med ernzering er satt i system, og her har kommunen et
forbedringspotensial. Revisor mener at det gjenstar en del arbeid for at kommunen kan
sies a ha et systematisk ernzeringsarbeid. Til det er det for mange lgse trader, og ulike
mater & dokumentere pa. Innfgring og bruk av kvalitetssystemet, sammen med mer
systematisk tankegang nar det gjelder erngeringsplan, og dokumentasjon av oppfalging
ma til, far revisor kan bekrefte dette.

e Det er en del revisjonskriterier pa ernaeringsomradet som sier at kommunen «bgr» for
a heve kvaliteten. For Hattfjelldal kommune er de fleste «bgr»-kriteriene innfridd, men
det fins unntak som at det bgr veere meny som har tilbud alternativ middag og at

neeringsinnholdet i maten bar beregnes. Revisor anser ikke dette for & vaere kritiske
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omrader, og har forstatt det slik at det viktigste for befolkningen i kommunen er at
sykehjemskjgkkenet er i drift igjen.

Anbefalinger

Revisor anbefaler at arbeidet med innfaring, oppfalging og bruk av kvalitetssystemet
giennomfares snarest og at det gis en tilbakemelding til kontrollutvalget nar dette er i
fullt ut tatt i bruk. Videre bgr kommunen sikre tilstrekkelig informasjonsflyt mellom

helsepersonell og kjgkkenet.
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1 INNLEDNING

| dette kapittelet giennomgar vi bestilling, problemstillinger og bakgrunn for prosjektet.

1.1 Bestilling

Med bakgrunn i Plan for forvaltningsrevisjon 2016-2020, bestilte kontrollutvalget i Hattfjelldal
kommune en forvaltningsrevisjon med tema kvalitet i eldreomsorgen. Kontrollutvalget vedtok

10.09 2018 i sak 27/18 prosjektplan med falgende fokusomrader/avgrensninger:

= Kvalitet i eldreomsorg med fokus pa kompetanse, rekruttering og ernaering.

Rapporten gir i hovedsak en vurdering av to utvalgte omrader nar det gjelder kvalitet. Det er
betydningen av god kompetanse blant de ansatte, herunder kommunens

rekrutteringsutfordringer, samt ernaeringens betydning for god opplevd kvalitet i tienesten.

Erneeringsdelen av prosjektet omfatter eldre over 67 ar som mottar mat fra Hattfjelldal
kommune, bade pa institusjon og i hjiemmetjenesten. Delen om rekruttering og kompetanse

omfatter ansatte som arbeider med eldre over 67 ar i sykehjem og i hjemmetjenesten.

1.2 Problemstillinger

Falgende problemstillinger vil bli besvart i rapporten:

¢ | hvilken grad er kvaliteten pa tjenestene i eldreomsorgen i trad med utvalgte krav og
malsettinger pa omradet?

Herunder:

o rekruttere og beholde kompetanse
For at kommunen skal levere tjenester av god kvalitet forutsettes det at ansatte som arbeider
i tienesten har god og riktig kompetanse. For & fa tilgang til denne kompetansen ma kommunen
lykkes med rekruttering av nytt personell og /eller, videreutdanne egne ansatte samt beholde
denne kompetansen i kommunen.

o erneering
Dersom kommunen skal levere et erneeringstilbud som tilfredsstiller krav og malsettinger
forutsettes det at arbeidet med erneering er satt i system, det ma vaere kompetente
medarbeidere i alle ledd, og rutiner og prosedyrer ma gjennomfares i henhold til de

malsettinger som er satt
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1.3 Metode

Undersgkelsen er giennomfgrt i henhold til NKRFs standard for forvaltningsrevisjon, RSK 001.

Prosjektet er gjennomfgrt i perioden april 2019 til august 2019.

Rapporten bygger pa informasjon innhentet gjennom dokumentanalyse, observasjon og
intervju.

Intervju
Foalgende har blitt intervjuet:

* Radmannen

» Personalradgiver

= kommunalsjef helse og omsorg

» Enhetsleder sykehjem

= Enhetsleder hjemmetjenesten

» Folkehelsekoordinat

= Saksbehandler (kartlegging og tildeling av tjenester)
= Kokken pa kjgkkenet

Qo

Referat fra intervju er verifisert av informantene i etterkant for a rette opp eventuelle
misforstaelser. Informantene fikk ikke tilsendt sparsmalene i forkant. Alle intervju er

gjennomfgrt individuelt.
Epostintervju

Verneombud og tillitsvalgte har fatt tilsendt spgrsmal pa epost, men disse spgrsmalene er ikke

besvart.

Dokumenter

Revisor har fatt tilgang til en rekke relevante dokumenter, blant annet:
e Strategisk plan for kompetanseutvikling 2014-2018 og 2019-2022

e Kompetanse og rekrutteringsplan 2013-2017

e Prosessplan for utvikling 2020

e Rapport fra RO, utredning og analysearbeid
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e Helsetilsynet 2011: Rapport fra tilsyn med tiltak for a indentifisere, utrede og fglge opp
hjemmeboende eldre med demenssykdom, herunder forebygge og behandle
underernaering hos eldre med demenssykdom ved hjemmetjenestene i Hattfjelldal
kommune 2011

o K.sak 69/18 Evaluering av middagsleveranse fra Vefsn storkjgkken

e Evaluering av middagstilbudet fra Vefsn storkjgkken

e Eksempel pa erneeringsjournal, utfylt sgknadsskjema

Samlet vurdering av datagrunnlag og metode

Vi mener det har veert tilstrekkelig a intervjue de utvalgte informantene i kombinasjon med
datainnsamling via dokumentgjennomgang. Da det er varierende om det finnes
paragrendeforeninger og intervju med brukere er tidkrevende og utfordrende rent metodisk, har
revisor i forbindelse med kapittelet om erneering valgt & bruke evalueringen etter
brukerundersgkelsen kommunen selv gjorde fgr de vedtok a starte med egen kjgkkendrift
igjen. Det vil alltid vaere en utfordring i slike prosjekter a sikre brukernes stemme, og revisor
har vurdert at tidsbruken som er ngdvendig for & intervjue bruker, alternativt enhetenes egen

tidsbruk dersom revisor far ansatte i kommunen til & gjere dette, ville blitt for stor.

Revisor har mottatt alle dokumenter som har blitt etterspurt. Informasjonen peker i stor grad i

samme retning.

Var samlede vurdering er at metodebruk og datagrunnlag i dette prosjektet gir et tilstrekkelig

grunnlag til & svare pa problemstillingen.

1.4 Bakgrunnsinformasjon

Hattfielldal kommune har ett sykehjem, og driver bade institusjonstjenester og
hjemmetjenester med base derfra. Sykehjemmet har 18 senger, fordelt pa to etasjer med ni
senger i hver, hvor en av disse er satt av til gyeblikkelig hjelp plass (@HD-plass). Sykehjemmet
har eget kjgkken og vaskeri. | perioden 05.04.2018 — 31.03.2019 var det redusert drift ved
kjgkkenet. Det ble blant annet ikke produsert middag pa kjgkkenet ved sykehjemmet i denne
tida. | samme periode var det heller ikke mulig for hjemmeboende & fa kjgpt frokost og
kveldsmat fra kjgkkenet. | perioden med redusert drift var kjgkkenet bemannet med en kokk i

100% stilling. (mot normalt to stillinger).
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Kommunen tilbyr tjenester i form av langtidsplasser, korttidsplasser, rehabiliteringsplasser,
palliativ plass og gyeblikkelig plass. Sykehjemmet har en demensavdeling som er spesielt
tilrettelagt, og tilbyr bade avlastningsplass og langtidsplass for demente. Det har nylig veert en
liten omorganisering pa sykehjemmet, da det matte gjares tilpasninger pd demensavdelingen

pa grunn av behov for skjerming og ekstra ressurser avsatt til spesialtilbud.

Antall som mottar hjemmesykepleie varierer. Pr. april 2019 er det ca. 60 brukere som mottar
aktiv tjeneste. En omorganisering med virkning fra 01.01.2019 medfgrte at antall ansatte i
hjemmetjenesten ble doblet, da enhetsleder fikk tilfgrt ansvar for Miljgarbeidertjenesten i
tillegg. Dette har medfart at hjemmetjenesten na er en mye starre enhet, med stgrre
personalansvar (ca. 50 personer i store og sma stillingsandeler). Enhetsleders ressurs gar i

stor grad til personalarbeid.

Saksbehandler med ansvar for tildeling av tjenester, forteller at det er en malsetting at brukerne
skal bo lengst mulig hjemme. Samtidig er Hattfjelldal en kommune med lange avstander, og
det kan veere vanskelig & na brukerne pa en god nok mate. De skal ha samme hjelp uansett
hvor de bor, men avstand er en reell utfordring i kommunen. Det kan derfor i noen tilfeller veere
et alternativ & flytte brukere med gkt tjenestebehov naermere sentrum i en periode. Det er en
forutsetning for at tilbudet gis at kommunen har ledige trygdeleiligheter eller lignende,
kombinert med at bruker er apen for a flytte.

Det arbeides med & fa péa plass et dagtilbud for hiemmeboende demente fra 01.01.2020, jf nye
lovkrav fra denne dato. Det er ogsa gnskelig med et dagtibud for eldre. Kommunen har et
demens-team, men ifglge saksbehandler som arbeider med tildeling av tjenester sa fungerer
ikke det godt nok pr varen 2019. De som tidligere arbeidet i demensteamet har sluttet og det

er ikke funnet noen gode erstattere for disse. Det har veert liten interesse for & delta i teamet.
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Figur 1. Hattfjelldal sykehjem

Foto: Revisjon Midt-Norge

Tildeling av tjenester

Tildeling av tjenester til eldre i Hattfjelldal kommune foregéar ved at det gjares en kartlegging
av behov nar saksbehandler far en henvendelse. Henvendelser kan komme fra bruker,
pargrende, lege, ansatt i tjeneste, venner etc. Saksbehandler foretar hjemmebesgk og
vurderingsbesgk hos den aktuelle tjenestemottakeren. Pa disse besgkene kan
saksbehandleren ha med seg for eksempel ergoterapeut, fysioterapeut, enhetsledere etc.
Saksbehandleren mener det er viktig 8 ha med noen som arbeider pa feltet for & kunne foreta
en best mulig kartlegging og tilrettelegge for en best mulig tjeneste videre.

Ved hjemmebesgk blir det pa forhand gjort avtaler om at hvem som kommer, og det blir delt
ut aktuelle brosjyrer samt informasjon om IPLOS:. Saksbehandler tar alltid med et

8 IPLOS: er et nasjonalt register med data som beskriver bistandsbehovet til de som sgker om eller mottar
kommunale helse- og omsorgstjenester og hvilke tjenester som ytes.
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sgknadsskjema slik at det kan fylles ut. Samtykkeerkleering ligger ved. Det er fokus pa at
bruker skal fa fortelle hva de gnsker eller trenger. Ofte er pargrende med pa dette matet. Hvis
man drar p& en kartlegging hvor man bare snakker om tjenester som praktisk bistand, er det

ofte ikke behov for & ha med pargrende.

Etter kartleggingsmatet, hvor sgknad fylles ut, skriver saksbehandler vedtak. Vanligvis er det
enighet om hva som trengs av tjenester basert pa kartleggingsmatet. Det er sjelden at
saksbehandler drar pa flere besak, men ringer tilbake og informerer om vedtaket. Etter dette

overtas ansvaret for oppfalging av rette instans i kommunen.

Saksbehandler har en viktig rolle i & vurdere tjenestebehov, men er samtidig opptatt av
samarbeid med de som mgater tjenestemottakerne i det daglige. Det er ngdvendig at for
eksempel hjemmetjenesten melder fra hvis det er behov for mer av en type tjeneste, eller
behov for & justere tjenesten. Det er ikke alltid saksbehandleren far med seg alt pa
kartleggingen. Noen kan veere flinke til & dekke over egne behov, spesielt demente, sier
saksbehandleren. Noen ganger sier folk at de ikke gnsker hjelp, og det kan gi saksbehandleren
et faglig dilemma, da saksbehandler og eventuelt pargrende gjerne ser at det er et
hjelpebehov. Brukerne er i sin fulle rett til & bestemme selv og kommunens tjenesteapparat
kan ikke patvinge hjelp til noen. Det er opp til bruker & invitere med pargrende til
kartleggingsmeatet. Nar saksbehandler skal pa kartleggingsmgate, informerer hun om at bruker
kan ta med seg pargrende, og tilbyr seg & kontakte pargrende pa vegne av bruker.

Saksbehandler presiserer at her det viktig a ta hensyn til hva bruker gnsker.

For & sikre at tjenestene som leveres er av en tilfredsstillende kvalitet, fremhever flere av
informantene at det er viktig & ha god dialog med brukerne, og falge de opp. Dette gjares pa
ulike mater, uten at dette er skriftliggjort i noe system. De fleste vi har intervjuet opplever a ha
god oversikt over situasjonen og at informasjonen flyter, med noen unntak. Hattfjelldal er ei
lita bygd, og bade pargrende og pasienter tar direkte kontakt med administrasjonen.
Informantene mener uansett det er viktig & evaluere de tiltak som har blitt satt i gang og

opplever at det ikke er et godt nok system til & gjgre denne oppfalgingen pr varen 2019.
Omstilling og utviklingsarbeid

Kommunestyret fattet i mgte den 13.12.17 vedtak om iverksetting av et omstillingsprosjekt i
Hattfjelldal kommune. Formalet var & ta ned det kommunale driftsnivaet slik at det blir balanse
mellom inntekter og utgifter. Prosjektets fokus var hvordan man i starst mulig grad skal kunne
bevare det naveerende tjenestetilbudet i kommunen, og samtidig ivareta kommunens gkonomi

i et langsiktig perspektiv. Et av resultatmalene som ble satt var a fjerne overtalligheten i
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personalet. Overtallighet vil si den delen av de ansatte som organisasjonen ikke kan beholde

nar gkonomi, kompetanse og Hattfjelldal kommunes behov for stillinger er vurdert.

Resultatet av omstillingsprosessen ble reduksjon i ca. 11 arsverk, og at 27 personer har fatt
endringer i sine arbeidsforhold. Samtidig har omstillingen gjort at noen oppgaver/tjenester blir
kuttet ut eller redusert.

| budsjettet for 2019 beskrives sykepleierdekningen i kommunen som marginal, og det har
over tid veert vanskelig & rekruttere til ledige tillinger. Dette har de siste arene medfart at
kommunen har hatt store ekstrautgifter i form av innleie fra vikarbyra. Det er i liten grad tatt
hayde for dette i budsjettet, slik at det fordrer at kommunen klarer & rekruttere evt. nye

sykepleiere pa dagens vilkar, samt a fa ned sykefraveaeret.

Kommunen har brukt Ressurssenter for omstilling i kommunene(RO)i utviklingsarbeidet og i

sin rapport fra februar 2019 sier RO blant annet dette om rekruttering og kompetanse:

«l et arbeidsmarked med konkurranse om kompetansen, ma Hattfielldal kommune veere en
attraktiv arbeidsgiver. Det innebzerer bade a skape trivsel og godt arbeidsmilijg og lavt
sykefraveer, & satse pa a bygge kompetanse over tid og ikke minst bruke den rett. Det er viktig
at rekruttering for fremtidige utfordringer sikter seg inn mot a fa "riktig" kompetanse. Pa hvilken
mate kommunen kan ivareta en del av behovene i samarbeid med andre kommuner i regionen
bar ogsa sees pa i valg av strategi for fremtiden. Lovmessige krav om tilgang pa kompetanse
er allerede kjent for kommunene, fra 2020 omfatter dette ogsa psykolog- og

ergoterapeutkompetanse».

Mat og maltider

Reformen «Leve hele livet — en kvalitetsreform for eldre» fra 2018, setter maltider pa
agendaen. Det presenteres at reformen er en reform for stgrre matglede, og selv om mat og
maltider de senere arene har vaert satt pa dagsorden, er det fortsatt mange eldre som er feil-

eller underernzert. Reformen oppsummerer hovedutfordringene innen mat og maltider slik:

1. Manglende systematisk oppfalging
2. Manglende sosialt fellesskap og lite vektlegging av maltidsomgivelsene

3. Fa maltider og lang nattfaste

4 RO-rapport; Utrednings/analysearbeid i utviklingsprosjekt avdeling for helse og omsorg kap 4.6
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4. Lite mangfold og valgfrihet
5. Lang avstand mellom produksjon og servering

Det oppsummeres ogsa fem lgsninger pa utfordringene:

1. Det gode maltidet
2. Maltidstider
3. Valgfrihet og variasjon

4. Systematisk ernaeringsarbeid

1.5 Rapportens oppbygging

Rapporten er i hovedsak delt i to deler ut fra tema som var gnskelig fra kontrollutvalgets side.
Den fgrste delen omhandler kompetanse og rekruttering og den andre delen erneering. Begge

deler vil bli vurdert opp mot problemstillingen.
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2 KOMPETANSE OG REKRUTTERING

| dette kapittelet beskriver vi kravene til kompetanse og hva kommunen gjgr for & oppfylle disse

kravene i forhold til malgruppen.

For at kommunen skal levere tjenester av god kvalitet forutsettes det at ansatte som arbeider
i ienesten har god og riktig kompetanse i forhold til tjienestebehovet. For & fa tilgang til denne
kompetansen ma kommunen lykkes med rekruttering av nytt personell og /eller, videreutdanne
egne ansatte samt beholde kompetansen over tid.

2.1 Revisjonskriterier
Det er utledet falgende revisjonskriterier:

e Kommunen skal tilrettelegge tjenesten slik at tilstrekkelig fagkompetanse sikres i
tienestene.

e Kommunen plikter & medvirke til undervisning og praktisk oppleering av helsepersonell,
herunder videre- og etterutdanning.

¢ Kommunen sgrger for at medarbeidere i virksomheten har ngdvendig kunnskap om og

kompetanse i det aktuelle fagfeltet.

I henhold til kriteriene vurderer vi om det er tilstrekkelig kompetanse i tjenesten, om
kompetanseplaner er etablert, om rekrutteringstiltak fungerer, om arbeidet med innleie av
vikarer er tilfredsstillende ivaretatt, samt om det er lagt til rette for videre og etterutdanning
blant ansatte og hvordan dette falges opp. Utfordringene med rekruttering av personale og

arbeidet med innleie av vikar vil bli beskrevet.

Kommunen skal sgrge for at egne ansatte som utfgrer tjenester eller arbeid etter Helse — og
omsorgstjenesteloven, far pakrevd videre- og etterutdanning. Personell som utfarer tjeneste
eller arbeid etter denne loven, plikter a ta del i videre- og etterutdanning som er ngdvendig for

a holde faglige kvalifikasjoner ved like.

2.2 Data

Nedenfor presenteres data for a belyse hvordan kommunen arbeider for & skaffe seg den
ngdvendige fagkompetansen i tjenestene. Data er primaert innhentet gjennom intervju med
ledere og ansatte innen omsorgstjenestene for eldre, samt dokumentasjon i form av

kompetanseplan mm.
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2.2.1 Kompetanse

Oversikt over kompetansebehov

For & f& oversikt over hvilken kompetanse som trengs er det ngdvendig at kommunen har en

kompetanseplan og at denne er konkretisert pa tjenesteniva.

Hattfjelldal kommune har en overordnet kompetanse- og rekrutteringsplan for hele kommunen,
gjeldende for perioden 2013-2017. Planen er ikke oppdatert etter 2017. Planen beskriver
generelle faringer for satsing pa kompetanse og rekruttering i kommunen og viser til tienestene
sine arlige kompetanseplaner for nsermere konkretisering. Konkret skal den arlige
kompetanseplanen inneholde informasjon om kompetansebehov, malsetting, malgruppe,

leeringsform, omfang, budsjett og ansvarlig leder.

Sektor for helse og omsorg har en strategisk plan for kompetanseutvikling gjeldende for
perioden 2019-2022. Denne planen er konkret i forhold til prioriteringer, kompetansebehov,
malsettinger, malgrupper osv. i henhold til faringer gitt i overordnet plan. Hovedmalet for
kompetansehevende tiltak er sikre grunnkompetansen og a felge opp statlige krav og faringer

til kompetanse i kommunene.

Kommunen har et prosjekt som heter Utvikling 2020. Personalradgiver er prosjektleder. | dette
prosjektet ser man pa organiseringen i hele helse- og omsorgstjenesten; samarbeid pa tvers
av enheter, bruker i sentrum, ledere som har tid til & lede og ikke bare administrere, og

kompetanse. Den enkeltes kompetanse skal kartlegges, bade real- og formalkompetanse.

Pa sykehjemmet er det mange fagleerte. | hjemmetjenesten er ca. 60 prosent av de ansatte
ufagleerte. Pa spgrsmal om det finnes rutiner eller systemer som sikrer nok kompetanse pa
jobb, fortalte enhetsleder i hjemmetjenesten at hun har en arbeidsplan hvor det er fastsatt
hvilke faggrupper som ma vaere pa jobb. Dersom noen fra en gitt faggruppe ikke kan mate,
ma noen med tilsvarende kompetanse kalles inn. Enhetsleder klarer & i stor grad & erstatte
med riktig kompetanse. | de tilfellene hvor det er behov for mer medisinskfaglig pleie, forsgker

man a plassere de som har mest erfaring og kompetanse pa disse brukerne.

| tillegg til de som arbeider med helsefag er det og andre grupper som bidrar med sin
kompetanse for at de eldre skal fa god kvalitet i tienestene, blant annet de som lager maten
som brukerne skal spise hver dag. A veere kokk pa sykehjem kan veere en krevende og ensom
jobb med tanke pa & gke egen kompetanse. Det er lite eller ingen kursing a dra pa i neerheten.
Ifelge kokken selv kan det bli til at en gror fort fast i «gamle tralter». Samarbeid med andre
kokker kan veere en mulighet for blant annet & gke egen kompetanse. Kokken ved

sykehjemmet har veert pa kurs i «Gode matvalg»..
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| forbindelse med det nevnte erneaeringsprosjektet hadde de en ernaeringsfysiolog til & holde
foredrag der ca. 1/4 av arbeidsstokken ved sykehjemmet mgtte. Dette medfagrte godt
engasjement, og de fikk gode rad og kunnskap om naeringsberikning og hva naeringstett mat
er. Forutsetningen for at dette skal fungere over tid er ifglge kokken at det ma tilrettelegges og
falges opp for at det skal bli en del av sykehjemmets rutiner. Det krever regelmessig fokus for

at flest mulig skal fa kjennskap og bli oppdatert.
Sikring av kompetanse i tjenesten

For & dekke opp med kompetanse brukes arbeidskraften fleksibelt pa tvers av
hjemmetjenesten og institusjon. Noen ansatte synes dette er greit, mens andre ansatte fgrst
og fremst gnsker & veere pa ett av stedene. Kommunen er avhengig av & bruke ansattgruppen
fleksibelt for & fa det til & ga rundt og sikre kompetanse ved behov. Enhetslederne forsgker a
tilrettelegge etter beste evne.

Personalradgiver understreket at kommunen driver innenfor forsvarlighetskravet, men det gir
utfordringer a fa driften til & ga forsvarlig. Hun nevner eksempler péa at det brukes bade overtid

og forskjgvet vakt for & ta det til & g& sammen.

Habilitering/rehabilitering er et satsningsomrade med fgringer fra nasjonale myndigheter.
Lovkrav om hverdagsrehabilitering, som trer i kraft fra 2020, er oppfylt i Hattfjelldal, som blant
annet har hatt egen ergoterapeut i mange ar. Kommunen har i forbindelse med omstillingen i
2018 opprettet et team som skal drive med hverdagsrehabilitering. Teamet bestar av
fysioterapeut, ergoterapeut og sykepleier. Teamet er pa plass, men trenger & fa noe mer
oppleering i den praktiske utgvelsen.

Kommunens befolkning blir stadig eldre, og geriatri/omsorg er en sentral arbeidsoppgave i
kommunen. Det er en del hjelpepleiere som har etterutdanning i Demensomsorgens ABC og i
geriatri. Det er fortsatt behov for mer demenskompetanse. Personalradgiver mener at demens
vil bli den stgrste utfordringen, og pasientgruppen blir i stgrre grad demente. Enhetsleder for
hjemmetjenestene ser at det er en utfordring med bemanning, og det & ha riktige kvalifikasjoner
pa riktig sted til riktig tid. Det er et gkende behov for tjenester, samt dreining i behovet og andre
typer diagnoser enn fgr. Demens er og psykiatri er gkende. Kommunen har ikke noe dagtilbud
i dag, noe som henger sammen med utfordringer med a skaffe nok bemanning, og at det fins

for fa frivillige i en liten kommune.

Enhetsleder for hjemmetjenester mener at kommunen har blitt bedre pa & kartlegge og

innhente opplysninger far brukerne far tildelt tienester.
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Noen sykepleiere har tilleggskompetanse innen kreftbehandling etc. Utfordringen for

kommunen er & bruke deres ressurser pa en god mate nar man har rekrutteringsutfordringer.

Kommunen har kompetanse innen ernaering gjennom a ha ansatt en utdannet kokk. Det er

ingen gvrige ansatte med videreutdanning innen ernaering.

| og med at enkelte har blitt beordret inn i nye jobber relativt nylig (vinter 2019) er det ikke alle

disse som kjenner til eksisterende planverk.

| det daglige er de som er ansvarlig for innleie av vikarer opptatt av a sikre fagkompetanse pa
hver vakt. Det betyr for eksempel at det pa sykehjemmet ma veere minst en fagleert i hver
etasje, men at det pa de fleste vaktene er flere fagleerte.

Kommunalsjef mener lederne sikrer at tjenesten er av tilfredsstillende kvalitet gjennom
tilstedeveerelse pa rapporter. Lederne er tilstede pa alle rapporter som er mulig.
(morgenrapport og rapport mellom dagvakt og kveldsvakt). Gjennom & delta pa rapportene far
de god oversikt over hva som skjer. Rapportene dokumenteres ikke skriftlig. De gar ogsa
gjennom fagprogram og ser pa inneliggende pasienter.

2.2.2 Rekruttering

Hattfjelldal kommune har som mal & fremsta som en god arbeidsplass, og det skal legges til

rette for at alle ansatte blir godt ivaretatt.

Kommunen har hatt rekrutteringsutfordringer over lang tid. Det er prgvd ut flere ulike tiltak,
men det er en erkjennelse at det er vanskelig a fa tak i kompetent fagpersonell, og likedan a
fa de til & bli veerende over tid. Dette er en utfordring bade Hattfjelldal og mange andre

kommuner har erkjent at de er ngdt til & leve med.
Tiltak for & rekruttere/sikre kompetanse som er prgvd ut er blant annet:

e Sykepleiere har fatt ekstra lgnn, -opptil kr 100.000 pr ar, mot en binding pa 2 ar. Det er
ikke gjort vedtak om & fortsette tiltaket, og tiltaket har heller ikke blitt evaluert. En har
sluttet og den andre skal slutte (april 2019). Tiltaket medfgrte darlig stemning blant de
som var ansatt fra fgr, og som ikke fikk hevet sin lgnn.

e Ansatte far permisjon til & ta utdanning, og kommunen har gitt stgtte i form av & dekke
reiseutgifter og dekke faglitteratur inntil et visst belgp.

e Vikarbyra leverer sykepleiefaglig kompetanse. Innleie fra firma er ikke lagt inn i
budsjettet framover. Enhetsleder i hjemmetjenesten gnsker primaert ikke innleie, men
stabilitet og fast personell som kjenner eierskap til jobben. Varen 2019 er det mange
innleide for & fa vaktlistene til & g& sammen. Det er kostbart.
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e Appellere til lokale innbyggere under utdanning. For & fa unge fra Hattfjelldal tilbake til
kommunen etter endt utdanning, tar kommunen inn skoleelever innen videregaende

skole som tar helse- og omsorgsfag slik at de far praksis og sommerjobb.

Heltid/deltid

| intervjuene har det framkommet at kommunen har mange ansatte innen pleie og omsorg som
arbeider deltid, og at de fleste i hovedsak @gnsker a fortsette med det. Det er enighet blant vare
informanter om at dette fratar arbeidsgiveren muligheten til & styre arbeidskraften dit behovet
er starst. Likedan vanskeliggjer dette turnusplanlegging, seerlig nar det gjelder a dekke opp
kompetanse i helger og ferier. Enkelte ansatte gnsker ikke a ta pa seg ekstravakter, men vil
heller veere pa tilbudssiden nar de selv kan tenke seg a arbeide mer. Personalradgiveren
mener at dess mer folk man har i stabile og store stillinger, dess bedre kontinuitet i arbeidet

som igjen kommer brukerne til gode.

Det som hittil har reddet situasjonen er at de har noen ansatte som er sveert arbeidsvillige, og
har tatt vakter ved behov. Radmannen mener at holdninger som det & ha en liten stillingsandel
og tilby seg a jobbe ekstra etter eget behov, skaper utfordringer for kommunen, og at det er
en kultur kommunen ma bort fra. Mange ansatte i sma stillingsandeler medfgrer ogsa at det
gar med uforholdsmessig mye mer tid til bemanningsplaner og arbeid med a leie inn personell.
Radmannen er tydelig pa at det er gnskelig & ta grep for & endre pa den etablerte praksisen
med a tillate stor grad av reduserte stillinger, utover det som ansatte har krav pa i
arbeidsmiljgloven. | den forbindelse er det gjort en kartlegging av ansatte med fast
deltidsstilling opp mot hvor stor stillingsprosent den enkelte i realiteten arbeider med tanke pa

a tilby disse stgrre stillingsandeler pa fast basis.

Enhetsleder ved hjemmetjenestene ser ogsa at det er mange som har den kommunale jobben
som en «bi-jobb» ved siden av f.eks. gardsdrift. Kommunen er avhengige av de ansatte de
kan fa tak i, og gjar det de kan for & beholde de. Nar det lyses ut stillinger, er det et fokus pa

at disse skal veere stgrst mulig, og helst 100%.

Flere av de vi har intervjuet har veert opptatt av at de bruker mye av tiden sin til innleie av
vikarer. Det er forsgkt & avhjelpe med & sette av en ressurs til merkantilt arbeid blant annet pa

sykehjemmet.
Status varen 2019

Pr. april 2019 har kommunen en del vakante stillinger. Dette bade pa grunn av sykefraveer,

men ogsd pa grunn av naturlig avgang pa grunn av oppnadd pensjonsalder. Kommunen ma
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rekruttere, men er i den situasjon at de ikke far tak i helsefagarbeidere. Kommunen har mange

smastillinger og det gjgr det vanskelig a rekruttere nytt personell.

Kommunen har lyst ut 100 % sykepleierstilling uten at dette har gitt sgkere. Kommunen
mangler i april 2019 ca. 1,4 sykepleierarsverk. Videre har kommunen forsgkt & rekruttere
kommunalsjef, men ikke lyktes. En sykepleier har gatt inn som fungerende enhetsleder, og
enhetsleder har blitt beordret til stilingen som kommunalsjef. Det er en utfordring & matte
beordre personale i stillinger de ikke selv har sgkt seqg til.

Kabalen med a fa nok sykepleiefaglig kompetanse er lgst over sommeren gjennom innleie fra
vikarbyrd. Kommunen har i dag spanske sykepleiere pa innleie. De bidrar til at kommunen

oppfyller lovkravene.

Personalradgiver forteller at man hele tiden aktivt prgver a rekruttere. | farste runde da man
leide inn vikarer fra byra, var man sa heldige at to gnsket a veere igjen i Hattfjelldal. De sa opp

sine stillinger i vikarbyraet og ble lengre i kommunen enn forventet.

2.2.3 Oppleering og etter- og videreutdanning

Kommunen har innsett at det som fungerer best for & gke og beholde kompetanse, er a
stimulere  kommunens egne innbyggere til & ta kompetansegivende utdanning, og
videreutdanning innen de fagomradene kommunen har behov for. Personalradgiveren sier at
hun har kjennskap til flere unge fra Hattfjelldal som er i gang med studier, og som de haper pa

a rekruttere tilbake til bygda.

Den overordnede kompetanse- og rekrutteringsplanen (2013-2017) for Hattfjelldal kommune
er tydelig pad at ledere med personalansvar har ansvar for a motivere ansatte til
kompetanseutvikling, og det er et krav om en egen plan for den enkelte avdelingen som er

godkjent av radmannen. Planen beskriver ogsa stgtteordninger og vilkar.

For & stimulere ansatte til & ta etter- og videreutdanning, starter man med rekruttering internt.
Dette gjares ved at kommunen sender ut eposter til ansatte hvor ansatte oppfordres til & delta

pa kurs etc. | forbindelse med satsningen gjennom Studiesenteret RKKs Vefsn pa

s Det er etablert et regionalt kontor for kompetanse (RKK Vefsn) hvor rddmannen i Hattfjelldal
kommune er styreleder. Fire kommuner eier dette studiesenteret. Det er Vefsn, Grane,
Hemnes og Hattfielldal kommuner. RKK Vefsn skaper lokalt tiloud om etter- og

videreutdanning, og eierkommunene samarbeider blant annet om kompetanseplaner.
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helsefagarbeidere, hadde personalradgiver og kommunalsjef en personlig samtale med alle
assistentene. De forsgkte da a fa assistenter til & melde seg pa utdanningslgpet. Det hadde
effekt. Personalradgiver tror ikke sd mange hadde blitt med p& satsningen hvis man ikke hadde
tatt den samtalen. Det er i tilegg noen som p& eget initiativ har begynt pa

helsefagarbeiderutdanning.

Pr. april 2019 er det en ansatt som er i gang med sykepleierutdanning, og det er flere som har
giennomfart desentralisert sykepleierutdanning tidligere. Sju-atte ansatte er i gang med
helsefagarbeiderutdanning gjennom Studiesenteret RKK Vefsn. RKK tar seg av det praktiske,
og har manedlige samlinger pa teoribiten av utdanningen. Etter dette skal studentene ga opp
som praksiskandidater. Dette gjgres sa snart de oppfyller kravene til relevant erfaring
tilsvarende 5 ar i 100% stilling. Personalradgiver kjenner til flere som har gitt uttrykk for at de
gnsker a delta hvis det kjgres flere runder med dette. Utfordringen er at noen av disse mangler
praksis for a kunne ta fagprgven etter gjennomfert og bestatt teori. Enhetsleder i
hjemmetjenesten haper at flere av assistentene blir med pa et lignende undervisningsopplegg
til hgsten. De assistentene som allerede er vikarer, og har korttidskontrakter, er flinke og
pliktoppfyllende, og de gnsker & jobbe innenfor pleie og omsorg, men mangler formell

kompetanse innen faget.

Det varierer hvor villige ansatte er til a ta etter- og videreutdanning. Det er liten forskjell mellom
ufagleert assistent og helsefagarbeider ndr man har hgy ansiennitet. Dette gir ikke noe insentiv
til & ta utdanning. Hattfjelldal er pa linje pa med nabokommunens lgnnsniva, litt hgyere enn

Vefsn

Innen pleie og omsorg har kommunen varen 2019 to leerlinger, en pa sykehjemmet og en i
hjemmetjenesten. Fram til nd har det veert tatt inn to lzerlinger til helsearbeiderfaget annethvert
ar, malet er & ha to hvert ar med overlappende lzerlinger. Kommunestyret har fattet vedtak om
a utvide til fire leerlingeplasser i 2019, og personalradgiveren haper at ogsa disse plassene

kan benyttes til & utdanne helsefagarbeidere.

| tillegg til etterutdanning som gir formell kompetanse, i form av at de blir sykepleiere eller
helsefagarbeider, oppfordres ansatte til & ta kurs som kan gi kommunen den ekstra
kompetansen som trengs. Enhetsleder ved hjemmetjenesten forteller at det nyeste her, er kurs
innen palliasjon og smertelindring. Mange ansatte har dessuten tatt velferdsteknologiens ABC,
samt demensomsorgens ABC og noen skal til et kompetansesenter for eldre med demens i

Bodg (Klgverasen) for & tilegne seg mer kunnskap.
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Kommunen har satset pa e-leeringskurs, og har en ferdig opplaeringspakke gjennom Visma
Veilederen som alle skal igjennom, ogsa ferievikarer. Kommunen stiller krav til at de ansatte
skal ha gjennomfart kursene innen en gitt dato. Oppleeringspakken omfatter eksempelvis

dokumentasjon, medbestemmelse, taushetsplikt, diagnoser, arbeidsmiljgloven osv.

Nar det kommer nye vikarer, har man et introduksjonsmgte med disse, samt gjennomfarer

opplaeringsvakter hvor de gar sammen med en fast ansatt.

Radmannen fortalte videre at man jobber overordnet opp mot Nord Universitet i forhold til
sentraliseringen av et desentralisert studium. Nord Universitet skal fijerne de «ytre»
campusene fra Mo i Rana og Sandnessjgen, til Bodg. Radmannen mener at dette farer til at
de som gnsker a ta desentralisert utdanning dropper det dersom belastningen blir for stor.
Dette ma endres fra sentrale myndigheter. Finansieringsmodellen i universitetene oppfordrer
ikke til & bevare desentraliserte campuser.

2.3 Vurdering

Kommunen er i gang med & tilrettelegge og eventuelt omorganisere tjenestene gjennom
prosjektet Utvikling 2020. Dette arbeidet innebeerer ogsa tilrettelegging for a sikre

fagkompetanse i tjenestene.

Revisors inntrykk er, uavhengig av pagaende prosesser, at lederne i kommunen etter beste
evne prgver a tilrettelegge for a skaffe til veie tilstrekkelig fagkompetanse i tjenestene, og at

de fortsatt praver a tenke i nye baner for om mulig a lykkes bedre.

Kommunen som arbeidsgiver har prgvd ulike tiltak, men gnsker etter hvert & styre egen
arbeidskraft i starre grad enn de tradisjonelt har gjort, blant annet gjennom i stagrre grad gke
stillingsstarrelsene, og bruk av gkt fleksibilitet av tilgjengelig personale. Kommunen har
erfaring som tilsier at det beste er & satse pa lokal arbeidskraft, der muligheten for & bygge
kompetanse og beholde den er starst. Det er bade kostbart og lite baerekraftig pa lang sikt a

satse pa innleid kompetanse.

Slik revisor ser det er kommunens utfordringer hva angar a skaffe seg fagkompetanse og a
rekruttere personale dels av generell karakter, dels av demografisk karakter. De som har
utdanning innen helsefagene og som er bofaste, gnsker i liten grad sterre stillingsandeler.
Dette begrenser styringsmuligheten arbeidsgiver kunne hatt. De som ikke har utdanning, eller
kan tenke seg & ta videreutdanning, synes det blir for krevende a reise il
utdanningsinstitusjoner langt unna dersom de samtidig har familien bosatt i Hattfjelldal. Disse
utfordringene gjar at kommunen ma arbeide internt med egne mulighetsrom, og eksternt nar
det gjelder & pavirke nasjonal utdanningspolitikk.
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o

Revisor er av den oppfatning at revisjonskriteriet vedrgrende plikten til @ medvirke til
undervisning og praktisk oppleering av helsepersonell er ivaretatt, bade lokalt og gjennom
engasjement i RKK. Likedan forsgker kommunen & tilrettelegge for at medarbeiderne far

ngdvendig kunnskap innen de fagfeltene kommunen har behov.
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3 ERNZRING

Kapittelet beskriver hvilket system og hvilken oppfalging kommunen har for & sikre at

ernaeringstilbudet til kommunens brukere skal tilfredsstille gjeldende kriterier.

3.1 Revisjonskriterier
Falgende revisjonskriterier er utledet for & vurdere kommunens system for ernaerings:

e Kommunen skal etablere et skriftlig kvalitetssystem med prosedyrer som sikrer at
den enkelte pasienten far tilfredsstilt grunnleggende behov

e Alle beboere i sykehjem/institusjon og personer med tilbud om hjemmesykepleie
skal fa vurdert sin ernegeringsstatus ved innleggelse/vedtak og deretter manedlig,
eller et annet faglig begrunnet opplegg.

e Brukerne skal fa tilstrekkelig neering

e Personer i risiko skal ha en ernaringsplan med dokumentasjon om
erneeringsstatus, matinntak og malrettede tiltak.

e Det skal veere en klar ansvarsfordeling for a sikre kvalitet og kontinuitet

e Menyen bgr ga over tre uker, og neeringsstoffinnholdet for denne perioden bar
tilfredsstille anbefalinger

e Man bgr tilby valgmuligheter utover den faste menyen

e | meny-planleggingen bgr det tas hensyn til arstider, helligdager og lokale
mattradisjoner

e Informasjon om maltidsrytme, maltider og mattiloud bgr veere tilgjengelig for bade
pasienter, ansatte og pargrende

e Brukerne skal ha rimelig valgfrihet i forhold til mat

e Brukerne skal fa tilpasset hjelp ved maltider

e Brukerne skal fa nok tid og ro til & spise

3.2 Data

| dette kapittelet har vi brukt flere kilder til informasjon jf. saker av nyere dato saker spesielt om
middagstilbudet. Det foreligger en egen evaluering der 21 brukere har besvart en
spgrreundersgkelse vedrgrende matleveranser fra Vefsn storkjgkken. | tillegg til skriftlig

dokumentasjon har vi spurt alle intervjuobjekter med kjennskap til omradet om deres

5 Se vedlegg 2 for utledning av kriterier.
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kjennskap til erneering og kosthold hos de eldre i kommunen. Intervjuene er hovedkilden til

informasjon.

Kommunen har tidligere hatt fokus pa kosthold og ernzering gjennom ernzeringsprosjektet som
pagikk for en del ar tilbake. Informantene vi har snakket med har ikke vektlagt dette prosjektet
i seerlig grad. Da kjgkkenpersonalet sluttet, og det ble besluttet at kommunen som en
pregveordning skulle kjgpe mat fra Vefsn storkjgkken, endte det med at prosjektet ikke ble
fullfart. Ut fra opplysninger vi har fatt er det ikke etablert noen malsettinger vedrgrende
kosthold og erneering. Sentrale faringer om kosthold preger erngeringsarbeidet i kommunen.
Politisk niva har i den senere tid veert sveert opptatt av kjgkkendriften, og herunder hvilke
tienester en liten kommune skal tilby.

Kjokkentjenesten ved sykehjemmet ble apnet 1. april etter & ha veert stengt for
middagsproduksjon i et ar. | den perioden kjgkkenet var stengt ble middagsleveranser kjgpt
fra storkjgkkenet i Mosjgen i nabokommunen Vefsn. Kjgkkenet i Hattfjelldal har ansatt en fast
kokk, og det skal ansettes en til. Kjgkkenet ved sykehjemmet leverer middag og dessert til 18
pasienter ved sykehjemmet og har i tillegg til dette 20 personer som far utsendt varm middag
hver dag.

3.2.1 Kvalitetssystem

Compilo

Kommunen anskaffet kvalitetssystemet Compilo i 2016, men det har ikke veert tatt bruk etter
intensjonene (april 2019). Kommunen har det meste av rutiner og prosedyrer klart, men det er
behov for revidering og gjennomgang far det legges inn i kvalitetssystemet. Det foreliggeren
del prosedyrer i papirutgaver. Kommunalsjefen mener de har det som skal til for a sikre
brukernes grunnleggende behov, men ser fram til at de far tatt i bruk Compilo da dagens

system ikke er godt nok.

Revisor er kjient med at det har blitt gitt oppleering i Compilo i lgpet av undersgkelsesperioden
(08.04.2019). Systemet har veert tilgjengelig siden 2016, men fa har hatt tilgang til & bruke det
inntil nylig. Kvalitetssystemet skal brukes til avvik og varsling, og rutiner skal legges inn.
Personallederen har gjennomfart oppleering med de ansatte, en oppleering som var
obligatorisk for alle som arbeider i helse. Ansatte skal na ha fatt brukertilgang og mulighet for

a bruke systemet. Frem til nd har avvik blitt meldt pa papir.

Radmannen ser at de ma bevisstgjares pa at systemet skal brukes. Det gjenstar en betydelig

jobb a gjare for & fa tatt Compilo skikkelig i bruk.
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Det meldes en del avik pa sykehjemmet. Disse meldes skriftlig pa skjema. Enhetsleder mottar
disse. Slik som det er nd, blir avvik tatt opp med de som skriver det. Enhetsleder kjenner ikke
til at det har veert avvik innen ernaering, det naermeste er at det var en ernaeringspumpe som
det var feil pa. Det har veert en del avwik pa medisinhandtering. Dette har flere grunner. Det
har veert flere sykepleiere inne fra byrd, som er vant med andre rutiner og kanskje ikke er vant
med maten & handtere medisin pa i Norge. Andre grunner kan veere tid og konsentrasjon.
Dette oppleves som en utfordring. For & avhjelpe dette er det satt inn en ekstra sykepleier pa

visittdager. Denne sykepleieren skal kun ha visitt og legge opp medisin, og skal ikke forstyrres.

Saksbehandler mener at avviksrapporteringen ikke fungerer godt nok. Hun tror det skrives en
del avvik, men det er lite synlig hva som skjer med det som meldes. Det kan hende at dette

farer til underrapportering av avvik.
Journalsystemet CosDoc

Sykehjemmet benytter seg av journalsystemet CosDoc. Der lager man tiltaksplan pa alle
omrader som angar en pasient som potensielt har et omrade som ma jobbes med, eksempelvis
sar eller ernzering. Ansatte innen pleie og omsorg har ikke tilgang til mobile enheter. Det ble
forsgkt a ta i bruk CosDoc Mobil, hvor ansatte skulle ha med seg mobile enheter ut. Disse
skulle kommunisere over mobilnettet. Dekningen i kommunen er ikke optimal og dette fungerte

ikke s bra.
IK-mat

Internkontrollsystemet som blir brukt pa sykehjemskjokkenet kalles IK-mat. Dette er et
papirbasert system, og kjgkkenet er ifglge kokken palagt av Mattilsynet a bruke dette. Det er
lite avviksskriving. Kokken sier at det har vaert skrevet avvik for eksempel pa temperaturer og

lignende.

o

Kokken forteller at det mangler system for a se hva den enkelte bruker har behov for.
Pasientene har for eksempel ikke kostkort som viser ernseringsstatus, intoleranser, allergier
og om det er ngdvendig med ernaeringsberiking osv. Et godt system for slike ngdvendig data
er et savn for kjgkkenet, og har blant annet medfert at beskjeder ikke nar fram om spesielle
behov som pasienten har. Kommunalsjefen sier at de far kjgkkenet ble nedlagt begynte a se

pa ernaeringskort, og at det er muligheter for a ta i bruk slike i fagprogrammet.

| det daglige arbeidet ved kjgkkenet savner kokken a fa mer konkrete beskjeder etter
morgenrapporten, og sier at kommunikasjonen ikke er god nok i forhold til det kjgkkendrifta
har behov for i sin planlegging av arbeidsdagen. Dette oppleves tungvint. Enhetslederen sier
at kjgkkenet far kjennskap til ernaeringsbehov ved at de gir muntlig beskjed, at de opplever at
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det er enkelt & fa kontakt med kjgkkenet og at kjgkkenet evner a gjare endringer med en gang
de far beskjed.

Kokken har eksempel pa situasjon der god og sikker kommunikasjon er viktig for tilrettelegging:
Pasient med cgliaki har kommet inn dagen far, og det er ikke gitt beskjed til kjgkkenet i tide
om dette. Dette kan medfare ekstra risiko for at noe kan ga galt.

Kjokkenpersonalet opplever at de er avhengig av a etterspgrre informasjon fra avdelingene.
De deltar ikke pa personalmgter eller rapporter sammen med det @vrige personalet. Det
eksisterer en notisbok pa begge avdelingene ved sykehjemmet som inneholder gnsker i
forhold til hva kjgkkenet kan gjare/lage, men det er mer pa generelt grunnlag og ikke angaende

den enkelte pasient. For eksempel: mer pasmurt mat eller mer jordbzersyltetay.

Kokken sier at det er mange av de som jobber i pleien som kan ha gode ideer, men for at disse
skal kunne effektueres er hun avhengig av at de som arbeider i pleien kommer til kokken og
sier fra. Kokken er apen for a fa til en bedre kommunikasjon og ser mulige lgsninger pa dette.
Hun nevner et eksempel fra en annen kommune der pleiepersonalet sammen med lederen
deltar pa morgenrapporten, og at det i etterkant er et kort statusmgte, om sa bare 5 minutter,

om informasjon og dialog med kjgkkenet.

3.2.2 Erneeringsstatus

Det er ingen ansatte som har et spesifikt ansvar for erneering i kommunen. Det er et
fokusomrade for alle som arbeider innen pleie og omsorg. Kokken ved sykehjemmet er den
som i det daglige tilrettelegger for at alle eldre pasienter skal fa tilbud om mat etter norske
kostradsanbefalinger. Enhetsleder i hjemmetjenesten opplever at man har blitt bedre pa
kartlegging av behov, ogsa erneeringsmessig, men at det er en vei & ga nar det gjelder bruk

av skjema. Hos eldre er det i starst grad underernaering og vekttap som er en utfordring.

Erneeringsstatus er tema pa kartleggingsbesgket hos nye brukere, som gjennomfgres av
saksbehandler. Saksbehandler gjennomfarer ikke kartlegging av erneeringsstatus, det er mer
en kartlegging av hvilke tjenestebehov pasienten har i dette besgket. Det er likevel slik at
dersom noen kommer inn til hjemmetjenesten etter bekymring fra lege, har ernaering stort
fokus. Det er ofte pa grunn av denne type problematikk at nye brukere kommer inn i pleie- og

omsorgssystemet.

Alle nye pasienter ved sykehjemmet far gjennomgang med lege, og det utfgres
ankomstsamtale og skrives ankomstrapport om hva pasienten kan utfgre og ikke. Det gjgres
en vurdering basert pa epikrise fra sykehus eller fastlege; hvorfor kom pasienten inn og hva
har pasienten behov for. Alternativt hvorfor de far hjemmesykepleie. | hiemmesykepleien er
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det hjemmebesgk for de som sgker om nye tjenester. For de som sgker om mer tjenester kan
det hende at man kjenner de sd godt at det ikke er behov for besgk. Det gjgres en

helhetsvurdering av situasjonen.

Enhetsleder ved sykehjemmet forteller at det er hennes ansvar at ernaeringsstatus vurderes.
Det er fokus pa & dokumentere matstatus, hva brukerne spiser osv. Ikke alle pasienter har blitt
kartlagt ernzeringsmessig. Dette vurderes etter behov. Pasienter pa sykehjemmet veies
ukentlig, og personalet falger med pé at de holder vekten sin. Dersom det er bekymringer rundt
dette, tas det opp pa visitt. Det er legevisitt to ganger i uka. Dersom det er behov for & snakke
med noen med ernaeringskompetanse, kan erneeringsfysiolog pa sykehuset kontaktes.
Enhetsleder opplever at ernaeringsfysiologen er lett tilgjengelig.

Noen pasienter far ernaeringskartlegging og dette skjer gjerne i forbindelse med legevisitt. Det
er alltid noen brukere man har ekstra fokus pa. Eksempelvis er det pr. april 2019 to pasienter
som har ekstra ernaeringsfokus, og disse har hatt utfordringer i lengre tid. De har blitt vurdert
av lege. Likedan da en av de hjemmeboende plutselig ble merkbart tynnere, ble dette tatt tak
i gjennom ernaeringstilskudd pa blaresept og det ble gjennomfgrt en samtale med
vedkommende. For & sikre og ivareta brukergrupper som f.eks. er undererneert eller feilernzert,
er fokus pa god kost viktig. Det blir ogsa tatt blodpraver for a sjekke brukerne. Dette ivaretas i

samrad med tilsynslegen.

Erneeringstiltak dokumenteres, og det dokumenteres i pasientjournalsystemet dersom man
falger med ekstra pa en pasient. Samtidig mener enhetsleder at dette ma man bli enda bedre
pa. P& noen omrader dokumenteres det for lite, eller feil. Eksempelvis er det verdilgst a skrive
at «Per har spist godt». Det er viktig & dokumentere hva han har spist og hvor mye. Dersom
noen spiser darligere skal dette dokumenteres, samt tiltak. Ernaeringstilskudd kan brukes ved

behov, selv om dette ikke star pa medisinliste.

Det foretas veiing av brukere i faresone, og det blir gjort regelmessig av pasienter pa
sykehjemmet. Revisor har sett et eksemplar av en ernaeringsjournal som viser
manedsoppfelging av pasient med tanke pa vekt, kroppsmasseindeks (BMI),
Erneaeringsrelaterte data som for eksempel nedsatt matlyst, tygge- og svelgeproblemer, om
pasienten trenger hjelp til & spise og lignende. Skjemaet har nederst en vurdering av
ernaeringsstatus som er gradert; god ernaeringsstatus, risiko for underernaering og alvorlig
underernaering. Kommunalsjefen sier at nar man ser brukerne hver dag, er det ikke sa lett &
se en endring. Dersom noen kommer pa avlastning, kommer det opp i fagprogrammet at disse
skal veies dersom de kommer inn med bakgrunn i darlig ernaering. Vekt og veiing er en del av
rutinene som ivaretas ved korttidsopphold.
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Kommunalsjefen er opptatt av at pasienter i risiko fglges godt opp. Da er det fokus pa a fa inn
en ekstra smgrklatt, bruke flate osv. Det samme gjelder for drikke. Det fares drikkelister for &
ha oversikt over at slike brukere far i seg nok. Det er ogsa et ernaeringsskjema som falges opp
daglig. Her skrives det opp at bruker har spist f.eks. to poteter, to br@dskiver, grannsaker etc.
Det skrives ikke for alle, men for de som er i faresonen og de man lurer pa kan veere i
faresonen. Det hender at det tas en «sjekk», slik at man farer opp pa ernaeringsskjema hva
som spises i noen dager for & fa inntrykk av om det kan veere noen risiko. Disse skjemaene

fgres inn i pasientjournalen.

Dietter, allergier og diabetes dokumenteres i pasientjournalen. Dersom noen ikke husker a
spise, skriftliggjgres dette. Det smgres mat til noen demente, og det settes fram mat. Ansatte
falger med pa at de som er utsatt for & ikke spise, faktisk spiser. Da dokumenteres gjerne hva

de har spist og nar.

Det er ikke like lett & falge med p& hjiemmeboende brukere som det er & fglge med pasienter
pa sykehjemmet. Hvis hjemmetjenesten kommer inn i et hjem hvor man tror det kan veere
ernaeringsutfordringer, tar de en samtale rundt dette. Man kan snakke om f.eks. matlyst.
Hjemmetjenesten spgr om det er noe brukeren kunne tenkt seg, eller om de kan bistd med
noe. | hiemmetjenesten forsgker man pa en diskret mate a se i kjgkken og kjgleskap hvis det

er mistanke om kogpnitiv svikt. Det er ikke alltid sa lett & avdekke om folk er darlig ernzert.

For & gi beskjeder mellom hjemmetjenesten og kjgkkenet, finnes det et flytskjema. Revisor har
ikke sett dette, og vet ikke om det benyttes i det daglige. Noen beskjeder skjer muntlig.
Hjemmetjenesten har kun middagsservering fra kjgkkenet. Institusjonsbeboerne har alle

maltider fra kjgkkenet.

3.2.3 Valgfrihet

Evalueringen som kommunen gjorde vedrgrende middagstilbudet som ble levert fra Vefsn
storkjgkken viser at det har veert viktig for brukerne av middagstilbudet fra kommunen at maten
er kortreist og produsert lokalt pa sykehjemmet. Flertallet av de som svarte var misforngyd
med at maten ble levert fra storkjgkkenet til brukeren 2 ganger i uka. Kommentarene gikk blant
annet pa at de ikke gnsket & spise oppvarmet mat hver dag. Nar det gjelder valgfrihet til &

endre bestillinger synes dette & ha veert uproblematisk.

Nar det gjelder a sikre medbestemmelse fra bruker, forteller saksbehandler at det er fokus pa
a fa med brukerens stemme og & ta vare pa brukernes ressurser. Sgknadsskjemaet om
tienester er utformet slik at det har et felt hvor man skal fylle inn hva som er viktig for bruker.
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Det har nettopp kommet et nytt skiema, som ikke er fullt s& detaljert. Her sparres det ikke om
matpreferanser. Det kan i stedet gjgres en kartlegging av ernaeringsstatus i tillegg til skjemaet.
Dette er for & gjare sgknadsprosessen enkel. Saksbehandler er tydelig pa at erngering er en

viktig del av tjenestetilbudet, og det er viktig a ha gode systemer for a kartlegge

ernaeringsstatus.

Medbestemmelse i hiemmetjenesten skjer gjennom valget brukerne har til & velge nar de skal
spise. De far ogsa menyen utdelt og kan se pa denne. Hiemmeboende far hjelp til & varme
maten. Hjemmetjenesten kan hjelpe til med & skrive handlelister, da er ernaering en del av
bildet. Handlelistene leveres pa butikken, som kjgrer ut varer hver fredag. Mange benytter seg
av dette tilbudet.

3.24 Meny

Menyer utarbeides av kokken. Menyene gjelder stort sett for én maned. Dersom det er
utfordringer innen f.eks. allergier, neeringsrik/naeringsfattig mat etc., sa legger man inn
foresparsel pa det til kjgkkenet. Enhetsleder opplever at dette fungerer godt. Hun opplever at
kokken forhgrer seg litt om hva som er gnsket pA menyen. Enhetsleder opplever kokken som
apen for innspill. Det er kun én meny, og det er ikke valgalternativer vedrgrende

middagslistene, men hvis det forekommer allergier tilpasses dette.

Menyene gjgres kjent ved at de henges opp pa sykehjemmet og deles ut til brukerne av
hjemmetjenester. Dette skjer hver gang det er utarbeidet en ny meny.

Kjokkenet serverer klubb, blodpglse, spekesild, saltkjgtt o.l.; norsk husmannskost. Kjgkkenet
tar inn tradisjonsmat og tilpasser maten til arstid, eks farikdl om hgsten, samisk mat pa
samefolkets dag osv. Det er lagt opp til fast variasjon pa hvilke dager som har fisk/kjgtt. Dette

er gjort bevisst for a tilfredsstille de som har tilbud middag annenhver dag.

Kokken har ikke eget budsjett & forholde seg til, men kjgper inn det hun trenger. Det er lagt
vekt pa & lage hjemmelaget mat av rene produkter. Hun bruker smer og kremflgte for & berike
maten ernaeringsmessig. Erneeringstett mat er nadvendig pa sykehjemmet, og da mener hun
at den ene kjgttkaka som blir spist skal vaere av god kvalitet, bade nar det gjelder erneering og

smak.

Kokken er opptatt av at maten skal veere av god kvalitet og vil ikke ha ferdigmat. Hun lager
nesten all maten fra bunnen av. Alt fra gratenger, kjgttkaker og lignende lages pa kjgkkenet.
Kokken bruker bade farsemat og rene produkter. Prgver & variere farsematen slik at det ikke

blir det samme fra uke til uke Eksempelvis kjgttkaker, kjattpudding, kjgattboller.
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Kokken kontakter ernaeringsfysiogen pa sykehuset ved behov. | tillegg far de liste fra sykehuset
om spesielle allergier eller ernaeringsoppfglging. Det blir ikke regnet pa kalorier i maten som
serveres. Kokken forteller at det har de ikke kapasitet til. De lager generelt naeringstett kost.
Noen pasienter trenger proteinberiking, og bgr etter kokkens mening tilbys mat oftere. Ved
kjgkkenet koker de havresuppe mandag, onsdag, og kakao fredag til frokosten. Rett i koppen-

supper finnes pa avdelingene, og kan berikes pa kveld om noen gnsker noe ekstra.

Selv om det er en fastlagt meny, er det slik at om noen ikke liker maten, far de alternativ middag
sa fremt kjgkkenet far beskjed om det. Noen av pasientene har bestemt hva de vil/kan spise,
og dette blir hensyntatt. Likedan ved endring antall porsjoner, eksempelvis dersom noen er
bortreist eller skal ha besgk. Da er det bare & kontakte kjgkkenet pa telefon. Nye pasienter

kartlegges via saksbehandler, slik at de har oversikt over behov og @nsker.

3.2.5 Maltider og tilrettelegging

Endringer i maltidstidspunkt ved sykehjemmet skal etter planen innfgres. Middagstidspunktet
endres fra klokken 13 til klokken 1530. Dette for & unnga nattfaste og fordele maltidene bedre
utover dagen. Det vil derfor settes inn et lunsjmaltid i ett-tiden. Dette er ikke iverksatt enda
(april 2019), da ny turnus ma godkjennes og kjakkenet veere fullt oppe a ga med to kokker.
Hver avdeling skal ifglge ny turnus ha en ansatt som skal ha «kjgkkenvakt» fra 9-4, og ha

ansvar for & gjennomfgre maltidet.

Det er faste tider for middag. Det er egentlig faste tider for alle maltider, men de andre tidene
enn for middag er mer glidende. Det kan spises sen frokost dersom man vil ligge litt utpd, og
kveldsmat tidligere dersom de er trgtte. Det kan ogsa legges mat til side dersom pasient gnsker
a spise pa et annet tidspunkt. Enhetsleder mener samtidig det er viktig a ivareta en god
dagnrytme for brukerne. Dette medfarer at dersom en bruker ikke har vaknet til klokken ni,
vekkes de i forbindelse med medisinutdeling. Dersom de vil ligge lengre far de det, men

enhetsleder mener det er viktig & fokusere pa aktivitet og god degnrytme.

| tillegg til middag og dessert blir det laget varmmat til kvelds tirsdag og lgrdag. Denne varmes
opp pa avdeling. Etter kokkens gnske skulle det gjerne veert slik at kokken var til stede pa
avdeling ved matserveringen, men der er Mattilsynet uenig. Kokken tenker at naerkontakt med

pasientene og dialogen er viktig, og sier hun har leert mye ved selv a jobbe i pleien en periode.

Kokken mener at det visuelle inntrykket av maten har betydning for appetitt og matlyst. Det a
se maten presentert pa en god mate er viktig. Her er det potensial for forbedring mener kokken.

Pa avdelingene kunne de gjort mer ut av matserveringen. Pleierne gser maten direkte ut av
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varmevogna som kommer fra kjgkkenet, mens kokken gnsker at middagen skal serveres fra

fat pa bordet, nettopp for at det skal se mer presentabelt ut. Det er ikke etterkommet sa langt.

Kokken er opptatt av a tilby god og tilpasset mat og tilrettelegge for pasienter med ulike behov.
Eksempel pa tilrettelegging for pasienter med svelgeproblemer er & bruke gode sauser bade

som smakstilsetning, men ogsa som et middel for & gjgre maten lettere & svelge.

De brukerne som har behov for det, far hjelp under maltider. Noen far most mat, og da moser
man den direkte pa tallerkenen for at det skal se appetittlig ut nar den ankommer. De som har
behov for hjelp til & spise, far hjelp. Ansatte forsgker & skape ro rundt maltider. Hos demente
sitter en av personalet sammen med brukere og spiser. Noen har behov for & ha noen a «ape
etter». Nar noen sitter ned og spiser, gjar brukerne ogsa det. Nar det er frokost kan det veere
at en ansatt sitter sammen med demente og smarer mat. Et eksempel pa dette er at
kigkkenpersonalet smarer pa frokosten som serveres til pasientene. Dette forenkler
tidspresset pa pleierne under frokosten, og fungerer bedre da pasientene far mere variert &
velge i. Erfaringen er at de spiser bedre og mere enn nar de skal smgre maten selv. Hos
demente er dette ekstra ngdvendig ifglge kokken, -de trenger & se maten og far lyst pa den.
Ikke alle husker hva f.eks. egg eller leverpostei er lengre, og ser heller pa fatet med mat for &

se hva som frister.

Enhetsleder ved sykehjemmet opplever at man aldri kan bli god nok til & ha tid og ro til & ivareta
alle rundt maltider. Likevel far alle som har behov for hjelp til & spise den hjelpa de trenger. De
som er pa jobb sitter til en viss grad sammen med brukerne, sa lenge de ikke ma f.eks. hjelpe
noen til & spise pa rommet. Man forsgker & fa med alle brukerne til & spise sammen men de

sykeste ivaretas individuelt pa eget rom.

Etter at kjgkkenet ble gjenapnet i april 2019 kjgres varm mat direkte ut til sentrumsneere
mottakere av mat. De som bor langt unna far kjgpt middag, men ma da varme opp selv, eller
fa hjelp til det av ansatte i hjemmetjenesten. De som bringer den ut hjelper til med a fa den

over pa tallerken.

Dersom noen er underernaert og bor hjiemme, praver man a hjelpe til, eventuelt sitte sammen
med de under maltid, men det er ikke alltid dagen strekker til. Hlemmetjenesten setter fram
mat og smarer pa, og kommer gjerne innom og sjekker om de har spist. Pr. varen 2019 er det
ingen som bor hjemme som trenger hjelp til & spise. Hjemmetjenesten samarbeider med

pargrende om innkjgp og handling.
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3.3 Vurdering

3.3.1 Kvalitetssystem

Kommunen har kjapt et kvalitetssystem (Compilo) som de er i ferd med & ta i bruk. Det er
gjennomfgrt oppleering og gitt brukertiigang til de som skal ha dette i lgpet av
undersgkelsesperioden. Det har likevel tatt lang tid fra anskaffelse til anvendelse. Systemet
ble innkjgpt allerede i 2016, men av ulike arsaker ikke tatt i bruk. Kommunen har skriftlige
prosedyrer, rutiner og muligheter for & melde avvik, men det har hittil ikke vaert systematisert
og fulgt opp slik det er mulighet for i et kvalitetssystem. Det er derfor grunn til & felge opp at
arbeidet med innfaring, oppfalging og bruk av systemet gjennomfgres fullt ut, far revisor kan
konkludere med at det er etablert et skriftlig kvalitetssystem.

3.3.2 Erneeringsstatus

Ved innkomstsamtale pa sykehjemmet eller ved mgte i hjemmet kan erneeringskartlegging
veere av flere tema, men det er ikke slik at alle brukere/pasienter pa sykehjemmet eller i
hjemmesykepleien har fatt kartlagt sin ernaeringsstatus. Ernaeringsstatus vurderes etter behov
og enhetsleder har ansvaret for at dette blir gjennomfgrt. Regelmessig veiing er et av
hjelpemidlene for & falge opp om det skjer endringer, likedan observasjon. Revisor mener at
sa lenge behovet for kartlegging er vurdert av fagperson sa tilfredsstiller det faglige krav og

revisjonskriteriene om vurdering av ernaeringsstatus og ansvar for at dette blir gjort anses

oppfylt.

Kriteriet om at brukerne skal fa tilstrekkelig neering kan ikke dokumenteres i form av
naeringsinnhold i maten den enkelte spiser. Kriteriet kan derfor ikke gis en objektiv vurdering
fra revisors side. Revisor er informert om at dette ivaretas pa andre mater, med generell bruk

av neeringstett kost, veiledning av ernaeringsfysiolog, veiing og lignende tiltak.

Personer som vurderes & veere i risiko falges ekstra opp. Det dokumenteres hva som blir spist
og drukket, og det er fokus pa neeringsrik mat. Selv . om kommunen synes & ha et
forbedringspotensial nar det gjelder kriteriet om & bruke ernaeringsskjema/ernzeringsplan som
viser status og malrettede tiltak, er revisors inntrykk at bade de ansatte og kjgkkenpersonalet
har rimelig god oversikt over hva som trengs. Det dreier seg om sveert fa personer til enhver
tid.

3.3.3 Meny

Menyen tilfredsstiller revisjonskriteriet om at den bgr gar over tre uker da den vanligvis gar

over en maneds tid. Sykehjemskjgkkenet produserer middagsmat som er lagd fra bunnen og
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som pa generelt grunnlag er tradisjonell og neeringsrik. Det er ikke gjort beregninger av
naeringsinnhold, begrunnet ut fra kapasitetsmessige hensyn. Revisor mener at dette bar-
kriteriet er tilfredsstilt gjennom at de som er ansvarlige for maten kontakter erneeringsfysiolog

i tilfeller der de trenger ekstra kompetanse og spesiell tilrettelegging.

Det er kun én meny, og det er ikke valgalternativer vedrgrende middagslistene, men hvis det
forekommer allergier tilpasses dette. Det betyr at dette bgr-kriteriet ikke er oppfylt. Selv om
den daglige menyen er fastlagt, er det mulig & fa alternativ middag, sa fremt kjgkkenet far
beskjed om det. Det er ingen som ma spise mat de ikke liker. Det er tatt hensyn til de som
bestiller mat annenhver dag, slik at de far variasjon i form av fisk/kjgtt osv. Kriteriet om
valgfrihet i forhold til mat utover middagsmaltidet synes & vaere innfridd. Det er tilbud om mat

nar det er gnskelig og det fins mye & velge i.
Menyen tilfredsstiller kriteriene om a ta hensyn til arstider, helligdager og lokale tradisjoner.

3.3.4 Maltider og tilrettelegging

Informasjon om menyene og tidspunktene gjares kjent ved at de henges opp pa sykehjemmet,
og deles ut til brukerne av hjemmetjenester. Dette skjer hver gang det er utarbeidet en ny

meny.

Brukere/pasienter som har behov for hjelp til & spise far den hjelpen og den roen de trenger

enten i fellesskap eller pa eget rom.
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4 HORING

En forelagpig rapport ble sendt p& hgring til rddmann i Hattfjelldal kommune 13.08 20109.
Hgringssvaret, datert 26.08.2019 er vedlagt endelig rapport. Revisor har gjort ngdvendige
korrigeringer i faktadelen i trdad med tilbakemeldingene fra rddmann. Hgringssvaret har ikke

hatt betydning for revisors vurderinger og konklusjoner.
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5 KONKLUSJONER OG ANBEFALINGER
5.1 Konklusjon

Kvaliteten pa tienestene i eldreomsorgen, som er vurdert i denne forvaltningsrevisjonen er i

det store og hele bra. Revisor knytter noen fa kommentarer til denne konklusjonen;
Rekruttere og beholde kompetanse:

e For & kunne yte gode tjenester kreves kompetente medarbeidere, og det er en daglig
utfordring for lederne i eldretienesten a skaffe til veie nok kvalifisert fagpersonell. Det
er et omrade det arbeides sveert aktivt med og som krever store ressurser i
organisasjonen. Revisor mener lederne gjor en tilfredsstillende jobb ut fra de
forutsetninger som gjelder, og med de pagaende prosesser pa omradet. Avventer

oppfalging av prosjektet Utvikling 2020.
Ernaering:

e For & kunne gi et erneeringstilbud som tilfredsstiller krav og malsettinger forutsettes det
at arbeidet med ernaering er satt i system, og her har kommunen et
forbedringspotensial. Revisor mener at det gjenstar en del arbeid for at kommunen kan
sies & ha et systematisk ernzeringsarbeid. Til det er det for mange lgse trader, og ulike
mater & dokumentere pa. Innfaring og bruk av kvalitetssystemet, sammen med mer
systematisk tankegang nar det gjelder ernzeringsplan, og dokumentasjon av oppfalging
ma til, far revisor kan bekrefte dette.

e Det er en del revisjonskriterier pa ernaeringsomradet som sier at kommunen «bgr» for
a heve kvaliteten. For Hattfjelldal kommune er de fleste «bgr»-kriteriene innfridd, men
det fins unntak som at det bgr veere meny som har tilbud alternativ middag og at
neeringsinnholdet i maten bgr beregnes. Revisor anser ikke dette for a veere kritiske
omrader, og har forstatt det slik at det viktigste for befolkningen i kommunen er at

kjgkkenet ved sykehjemmet er i drift igjen.

5.2 Anbefalinger

Revisor anbefaler at arbeidet med innfgring, oppfelging og bruk av kvalitetssystemet
giennomfares snarest og at det gis en tilbakemelding til kontrollutvalget nar dette er i fullt ut
tatt i bruk.

Kommunen bgar sikre tilstrekkelig informasjonsflyt mellom helsepersonell og kjgkkenet.
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VEDLEGG 1 — UTLEDNING AV REVISJONSKRITERIER

Ifglge forskrift om revisjon i kommuner og fylkeskommuner (87) skal det etableres
revisjonskriterier for gjennomfgring av forvaltningsrevisjon. Revisjonskriterier er de krav og
forventninger som forvaltningsrevisjonsobjektet skal revideres/vurderes i forhold til. Disse
kriteriene skal veere begrunnet i, eller utledet av, autoritative kilder innenfor det reviderte
omradet. Slike autoritative kilder kan veere lov, forskrift, forarbeider, rettspraksis, politiske
vedtak (mal og faringer), administrative retningslinjer, samt statlige faringer og praksis. | denne

forvaltningsrevisjonen har vi benyttet oss av fglgende kilder til revisjonskriterier:

Revisjonskriterier er de krav og forventninger som kommunens praksis vurderes opp mot.

Aktuelle kilder til revisjonskriterier i dette prosjektet er:

o Helse- og omsorgstjenesteloven

o Kuvalitetsforskriften

e Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring

e Pasient- og brukerrettighetsloven

e Forskrift om pasientjournal

¢ Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering
(Helsedirektoratet)

¢ Kosthandboken: Veileder i ernaeringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten

Utledede revisjonskriterier:

Kompetanse oq rekruttering

Helse og omsorgstjenesteloven har krav til kommunen om & medvirke til undervisning og

praktisk oppleering av helsepersonell, herunder videre- og etterutdanning, jf. 88 8-1 og 8-2.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring beskriver plikten til & planlegge virksomhetens
oppgaver. Det er krav til & ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for

oppleering, jf. § 6f.

]

| veilederen” til overnevnte forskrift utdypes ansvaret gverste leder har for a sikre at

medarbeiderne har kunnskap og ferdigheter til & utfare oppgavene sine. Det forutsetter at

o

virksomheten har system for jevnlig a gjennomfgre kompetansekartlegging, rekruttere

7 https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/ledelse-og-kvalitetsforbedring
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medarbeidere med riktig kompetanse, og sgrge for at de far tilstrekkelig opplaering, samt etter-

og videreutdanning.

Det innebeerer at:

e Kommunen skal tilrettelegge tjenesten slik at tilstrekkelig fagkompetanse sikres i
tienestene.

e Kommunen plikter & medvirke til undervisning og praktisk oppleering av helsepersonell,
herunder videre- og etterutdanning.

e Kommunen sgrger for at medarbeidere i virksomheten har ngdvendig kunnskap om og

kompetanse i det aktuelle fagfeltet

Kommunen skal sgrge for at egne ansatte som utfgrer tjenester eller arbeid etter Helse — og
omsorgstjenesteloven, far pakrevd videre- og etterutdanning. Personell som utfarer tjeneste
eller arbeid etter denne loven, plikter & ta del i videre- og etterutdanning som er ngdvendig for
a holde faglige kvalifikasjoner ved like.

Vi vil vurdere om det er tilstrekkelig kompetanse i tienesten, om kompetanseplaner er etablert
samt at det er lagt til rette for videre og etterutdanning blant ansatte.

Erneering
Kvalitetsforskriften § 3, Oppgaver og innhold i tjenestene, bestar av fglgende:

Kommunen skal etablere et system av prosedyrer som sgker & 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

o det gis et helhetlig, samordnet og fleksibelt tjenestetilbud som ivaretar kontinuitet i
tienesten

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

e For & lgse de oppgaver som er nevnt foran skal kommunen utarbeide skriftlige nedfelte
prosedyrer som sgker a sikre at brukere av pleie- og omsorgstjenester far tilfredsstilt
grunnleggende behov. Med det menes bl.a.:

o oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til tjenestetilbudet

o selvstendighet og styring av eget liv
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o fysiologiske behov som tilstrekkelig naering (mat og drikke), variert og helsefremmende
kosthold og rimelig valgfrihet i forhold til mat

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

o falge en normal livs- og dggnrytme, og unngd ugnsket og ungdig sengeopphold

o mulighet for ro og skjermet privatliv

e faivaretatt personlig hygiene og naturlige funksjoner (toalett)

e mulighet til selv a ivareta egenomsorg

e en verdig livsavslutning i trygge og rolige omgivelser

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

¢ ngdvendig tannbehandling og ivaretatt munnhygiene

o tilbud tilrettelagt for personer med demens og andre som selv har vanskelig for a
formulere sine behov

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

e tilpasset hjelp ved av- og pakledning

¢ tilbud om eget rom ved langtidsopphold

o tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter.
Utledede kriterier:

- Kommunen skal etablere et skriftlig kvalitetssystem med prosedyrer som sikrer at den
enkelte pasienten far tilfredsstilt grunnleggende behov

- Brukerne skal fa tilstrekkelig naering

- Brukerne skal ha rimelig valgfrihet i forhold til mat

- Brukerne skal fa tilpasset hjelp ved maltider

- Brukerne skal fa nok tid og ro til & spise
Kosthandboken

Kosthandboken er en veileder i erneeringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten, utgitt av

Helsedirektoratet. Kosthandboken ble utgitt i 2016. Her presenteres fglgende anbefaling:
Helsedirektoratet anbefaler

e 3 benytte standardoppskrifter for a kvalitetssikre maltidenes smak og neaeringsinnhold
e at den energi- og neeringsstoffberegnede menyen inkluderer alle dagens maltider
e at menyen gar over minimum tre uker og at gjennomsnittig energi og

naeringsstoffinnhold for denne perioden tilfredsstiller anbefalinger
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o at foto av standardporsjoner er tilgjengelig for dem som skal ta imot og servere maten,
for eksempel pé intranettet. Her ma det ogsa finnes informasjon om muligheter for
bestilling av ulike porsjonsstgrrelser

e 4 tilby valgmuligheter utenom den faste menyen for dem som har behov for andre

alternativer

Det presenteres videre at det i menyplanleggingen bgr tas hensyn til arstider, helligdager og
lokale mattradisjoner. Informasjon om maltidsrytme, maltider og mattilbud ber veere tilgjengelig
for bade pasienter, ansatte og pargrende. Informasjonen kan gjerne gis gjennom flere
informasjonskanaler, som brosjyre, folder, oppslag pa veggen og intranett/ internett.

Utledede revisjonskriterier:

- Menyen bgr ga over tre uker, og neeringsstoffinnholdet for denne perioden bgar
tilfredsstille anbefalinger

- Man bgr tilby valgmuligheter utover den faste menyen

- | meny-planleggingen bgr det tas hensyn til arstider, helligdager og lokale
mattradisjoner

- Informasjon om maltidsrytme, maltider og mattilbud bgr veere tilgjengelig for bade

pasienter, ansatte og pargrende
Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av undererneering

De nasjonale faglige retningslinjene for forebygging og behandling av undererneering ble utgitt
i 2009 og sist endret i 2013, og er utgitt av Helsedirektoratet. Retningslinjene har blant annet

falgende anbefalinger:

e Dokumentasjon om ernaeringsstatus er en ngdvendig del av et klinisk undersgkelses-
og behandlingstilbud

o Alle beboere i sykehjem/institusjon og personer innskrevet i hjemmesykepleien skal
vurderes for ernaeringsmessig risiko ved innleggelse/vedtak og deretter manedlig, eller
etter et annet faglig begrunnet individuelt opplegg

e For & vurdere ernaeringsmessig risiko anbefales MNA og MUST. NRS 2002, SGA eller
Ernaeringsjournal kan anvendes som et alternativ

e Fastlegen skal vurdere hjemmeboende pasienter som tilhgrer en risikogruppe (eldre,
kronisk syke osv.) regelmessig

e Personer i erneeringsmessig risiko skal ha en individuell ernaeringsplan med

dokumentasjon om ernaeringsstatus, behov, inntak og tiltak.
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o Helseforetakene og kommunene skal sikre at ernaering blir en integrert del av
behandlingstilbudet i helse- og omsorgstjenesten

o Oppfalging av erneeringsstatus er en del av behandlingsansvaret. Ledelsesforankring
og en definert ansvarsfordeling er en forutsetning for & sikre kvalitet og kontinuitet i
ernaeringsbehandlingen

¢ Dokumentasjon om ernaeringsstatus og -behandling skal implementeres i gjeldende
dokumentasjonssystemer og viderefgres nar pasienten/bruker overfgres til et annet
omsorgsledd

e Helseforetakene og kommunene skal bidra til at helsepersonell i tjenesten far
tilstrekkelig opplaering om erneering.

Utledede revisjonskriterier:

- Alle beboere i sykehjem/institusjon og personer innskrevet i hjemmesykepleie skal fa
vurdert sin erngeringsstatus ved innleggelse/vedtak og deretter manedlig, eller etter et
annet faglig begrunnet individuelt opplegg

- Personer i risiko skal ha en erngeringsplan med dokumentasjon om erngeringsstatus,
matinntak og maltettede tiltak

- Det skal veere en klar ansvarsfordeling for a sikre kvalitet og kontinuitet

Sammendrag av utledede revisjonskriterier:

¢ Kommunen skal etablere et skriftlig kvalitetssystem med prosedyrer som sikrer at den
enkelte pasienten far tilfredsstilt grunnleggende behov

¢ Alle beboere i sykehjem/institusjon og personer innskrevet i hiemmesykepleie skal fa
vurdert sin erneeringsstatus ved innleggelse/vedtak og deretter manedlig, eller etter et
annet faglig begrunnet individuelt opplegg

o Personer i risiko skal ha en ernaeringsplan med dokumentasjon om ernaeringsstatus,
matinntak og maltettede tiltak

e Det skal veere en klar ansvarsfordeling for a sikre kvalitet og kontinuitet

e Menyen bgr ga over tre uker, og nzeringsstoffinnholdet for denne perioden bar
tilfredsstille anbefalinger

e Man bgr tilby valgmuligheter utover den faste menyen

e | meny-planleggingen bgr det tas hensyn til arstider, helligdager og lokale
mattradisjoner

e Informasjon om maltidsrytme, maltider og mattiloud bar veere tilgjengelig for bade
pasienter, ansatte og pargrende
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Brukerne skal fa tilstrekkelig naering
Brukerne skal ha rimelig valgfrihet i forhold til mat
Brukerne skal fa tilpasset hjelp ved maltider

Brukerne skal fa nok tid og ro til & spise

Kvalitet i eldreomsorgen

side 44



Revisjonsrapport fra Revisjon Midt-Norge SA

VEDLEGG 2 - HIRINGSSVAR

Hattfjelidal kommune
Sentraladministrasjonen

Revisjon Midt-Norge SA

Deres ref.: Var ref.: Saksbehandler: Arkivkode: Dato:

19/4659 Anne Haugberg FE - 217 26.08.2019

Tilbakemelding - Heringsutkast forvaltningsrevisjon om kvalitet i
eldreomsorgen

Det vises til mottatt utkast til rapport fra forvaltningsrevisjon vedr. kvalitet i eldreomsorgen av

13

08.2019.

Fra radmannens synspunkt beskriver rapporten situasjonen pa en god mate, men den
inneholder noen upresise formuleringer av fakta som radmannen finner grunn til & kommentere.

Til

Ti

Til

Til

punkt 1.4.

Det har hele tiden veert drift pa kjgkkenet, men i perioden 05.04.2018 — 31.03.2019 ble det
ikke produsert middag til beboerne ved sykehjemmet og andre. | samme periode var det
heller ikke mulig for hiemmeboende a fa kjept frokost og kveldsmat fra kjokkenet. | perioden
med redusert drift var kjgkkenet bemannet med en kokk i 100% stilling. For mer informasjon
se partssammensatt utvalgs vedtak i sak nr.: 003/18

https://innsyn.hattfielldal. kommune.no/wfdocument.ashx?journalpostid=2018000957 &dokid=
135483&versjon=4&variant=P&, og kommunestyrets vedtak i sak 069/19
https://innsyn.hattfielldal. kommune.no/wfdocument.ashx?journalpostid=2018006895&dokid=
145586&versjon=9&variant=P&

Sykehjemmet har 18 senger, fordelt pa to etasjer med ni senger hver, hvor en av disse er en
oyeblikkelig hjelp piass, ogsa kalt @HD-plass.

Det arbeides ikke med a fa til dagplass for demente fra 01.01.2020, men a fa pa plass et
dagtilbud til hiemmeboende demente, jf. nytt lovkrav fra gjeldende dato. Det er ogsa
onskelig med et dagtilbud for eldre.

punkt 2.2.1.Sikring av kompetanse i tienesten

Alle kommuner er palagt @ ha ergoterapeut fra 2020, noe vi har hatt i mange ar.
Habilitering/rehabilitering er et satsningsomrade med feringer fra nasjonale myndigheter.
Kommunalsjef fra Helse- og omsorg mener at demens vil bli den sterste utfordringen, og
pasientgruppen blir i starre grad demente.

punkt 2.2.3.

Radmannen mener setningen «A gke Ignnsforskjellene mellom ufagleert og faglaert kan
vaere aktuelt for a stimulere til mer utdanning pa dette nivaet.» er uheldig formulert.
Folgende er referatfort fra det aktuelle intervjuet: «Det er liten forskjell mellom ufagleert
assistent og helsefagarbeider nar man har hgy ansiennitet. Dette gir ikke noe insentiv til a ta
utdanning. Hattfjelldal er pa linje pa med nabokommunens Ignnsniva, litt hgyere enn
Vefsn.»

punkt 3.2.

Ernaeringsprosjektet som pagikk for en del ar tilbake. Dere skriver av det dere fikk inntrykk
av «at det ikke ble fullfert pa grunn av manglende forankring i ledelsen.» Dette medfgrer
ikke riktighet. Daveerende enhetsleder, na kommunalsjef for Helse- og omsorg, Turi
Thorsteinsen var med i prosjektet, slik at prosjektet var forankret hos ledelsen. Men nar
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kigkkenpersonalet sluttet, og det ble besluttet at en som en prgveordning skulle kjgpe
middag fra Vefsn storkjgkken ble prosjektet ikke fullfgrt.

Til punkt 3.2.1

- Det ble forsgkt a ta i bruk CosDoc Mobil for flere ar siden (frem til ca. 2008), hvor ansatte
skulle ha med seg mobile enheter ut. Disse skulle kommunisere over mobilnettet.
Dekningen i kommunen er ikke optimal og det fungerte ikke sa bra den gang.

Eventuelle spgrsmal kan rettes til kommunalsjef for Helse- og omsorg Turi Thorsteinsen pa tif.
75 18 48 52 eller pa e-post: turi.thorsteinsen@hattfijelldal. kommune.no, eller til personalradgiver
Anne Haugberg pa tIf. 75 18 48 07 eller pa e-post: anne.haugberg@hattfielldal.kommune.no.

Med hilsen

Stian Skjeervik
radmann Anne Haugberg
personalradgiver
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