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Forvaltningsrevisjon av bemanning og kompetanse i institusjonstjenesten i Lier kommune | Sammendrag

Sammendrag

Deloitte har gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon av institusjonstjenesten i Lier kommune, neermere bestemt Fosshagen
ressurssenter og Ngstehagen bo- og omsorgshjem. Prosjektet ble bestilt av kontrollutvalget i sak 3/23 i mgte 25. januar
2023. Formalet med prosjektet har veert & undersgke i hvilken grad Lier kommune har tilfredsstillende system og planer
for a sikre tilstrekkelig bemanning med rett kompetanse.

Deloitte har samlet inn og analysert dokumenter, intervjuet ngkkelpersoner og sendt ut en eposter til ledere med
sp@rsmal vi har bedt om a fa besvart. Datagrunnlaget er beskrevet i rapporten og utgjgr grunnlaget for vare vurderinger,
konklusjoner og anbefalinger. Under er de viktigste funnene og vurderingene i rapporten presentert.

System om planer for a sikre tilstrekkelig bemanning

Det er i undersgkelsen lagt til grunn at kommunen skal ha system, rutiner og praksis som sikrer god
bemanningsplanlegging, at tjenesten fglger med pa om det er forsvarlig bemanning til enhver tid og at det settes inn
tiltak dersom det er risiko for at virksomheten ikke oppfyller kravet til forsvarlige tjenester.

Lier kommune har etter Deloittes vurdering i hovedsak tilfredsstillende system og planer for & sikre tilstrekkelig
bemanning ved Fosshagen og Ngstehagen. Det er etablert bemanningsplaner i tjenesten, og ledelsen har rutiner for a
fglge med pa om det er forsvarlig bemanning til enhver tid, samt a sette inn tiltak dersom det er risiko for at virksomheten
ikke oppfyller kravet til forsvarlige tjenester. Tiltak er blant annet a gjgre faglige vurderinger av behovet i pasientgruppa
den aktuelle vakten, den tilgjengelige medisinkompetansen og omorganisere oppgaver etter behov. Siste utvei er a
beordre ansatte pa jobb.

Deloitte vil imidlertid peke pa at det er begrensninger i systemet som benyttes for bemanningsplanlegging som innebaerer
at det vil veere sveert tidkrevende & hente ut styringsdata som viser om planlagt bemanning fglges i praksis. Deloitte mener
det er viktig at administrasjonen kan vise til sikre styringsdata som viser at kommunestyrets vedtak om pleiefaktor faktisk
folges.

Sikre tilstrekkelig kompetanse

Det er i undersgkelsen lagt til grunn av kommunen skal ha oversikt over medarbeidernes kompetanse og
opplaeringsbehov. Videre er det lagt til grunn at kommunen skal a sikre at det er pa plass tilstrekkelig kompetanse i
institusjonstjeneste, for eksempel giennom kompetansehevende tiltak og rekruttering.

Det er Deloittes vurdering at kommunen i det alt vesentlige arbeider systematisk med a sikre tilfredsstillende kompetanse
blant medarbeiderne, men at det er behov for 8 komme i mal med kartlegging av kompetansen til medarbeiderne i
Ngstehagen. Dette vil sikre bedre oversikt over kompetanse og behov for kompetanseheving i denne virksomheten.
Kommunen kan vise til mange kompetansehevende tiltak blant medarbeiderne i de to virksomhetene. Samtidig pekes
det pa at det fortsatt er behov for kompetanseheving pa flere omrader.

Ledere i kommunen peker pa at det er krevende & sikre tilstrekkelig kompetanse gjennom rekruttering. Ifglge
virksomhetslederne ble arbeidet med & etablere en heltidskultur lagt pa is da pandemien kom, men er na tatt opp igjen
gjennom deltagelse i KS-prosjektet «T@RN», som dreier seg om rett kompetanse pa rett sted med heltidskultur lagt til
grunn. A implementere en heltidskultur kan vaere et viktig virkemiddel for & beholde og tiltrekke seg rett kompetanse.

Anbefalinger
Basert pa det som kommer frem i undersgkelsen anbefaler Deloitte at kommunedirektgren sgrger for:

e styringsdata som viser om det er samsvar mellom planlagt og faktisk bemanning
e ferdigstille kompetansekartlegging av medarbeiderne i Ngstehagen
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Kontrollutvalget vedtok i sak 74/22 i mgte den 7. desember 2022 & bestille en prosjektplan for en undersgkelse av
kompetanseplanlegging i Fosshagen ressurssenter og Ngstehagen bo- og omsorgssenter. Prosjektplanen ble
vedtatt i kontrollutvalget i sak 3/23 i mgte 25. januar 2023 med fglgende vedtak: «Kontrollutvalget slutter seg til
fremlagte prosjektplan, med innspill om det finnes stillingsbeskrivelser og kompetansekrav til stillingene samt om
kommunestyrets vedtak og mal innen kompetanseplanlegging blir fulgt opp». Pa bakgrunn av dette har Deloitte
gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon av kompetanseplanlegging i institusjonstjenesten i Lier kommune.

1.2 Formal og problemstillinger

Formalet med prosjektet har vaert & undersgke i hvilken grad Lier kommune har tilfredsstillende system og planer
for 4 sikre tilstrekkelig bemanning med rett kompetanse.

Med bakgrunn i formalet er det utarbeidet fglgende problemstillinger som har blitt undersgkt:

1) | hvilken grad har kommunen tilfredsstillende system og planer for a sikre tilstrekkelig bemanning?
a. Erdetetablert bemanningsplaner i tjenestene??
b. Har kommunen oversikt over om det er samsvar mellom planlagt og faktisk bemanning i
tjenestene?
c. Hvablirgjortitjenestene ved avvik mellom planlagt og faktisk bemanning, eks. i forbindelse med
vakanser og sykefravaer?
2) | hvilken grad arbeider kommunen systematisk med a sikre tilfredsstillende kompetanse blant
medarbeidere?
a. Har kommunen oversikt over medarbeiderne sin kompetanse og behov for
oppleering/kompetanseheving?
b. Ihvilken grad blir det gjennomfgrt kompetansehevende tiltak for medarbeidere?
c. Klarer kommunen a sikre tilstrekkeligkompetanse gjennom rekruttering?

1.3 Metode

Oppdraget er utfgrt i samsvar med gjeldende standard for forvaltningsrevisjon (RSK 001) og kvalitetssikret i
samsvar med kravene til kvalitetssikring i Deloitte Policy Manual (DPM).

Undersgkelsen er gjennomfgrt i tidsrommet februar 2022 til august 2023 og bygger hovedsakelig pa
dokumentanalyse og intervjuer, samt svar pa spgrsmal sendt per epost.

Dokumentanalyse
Deloitte sendte administrasjonen en liste over gnsket dokumentasjon og beskrivelser av kommunens rutiner. Det
er sendt over en rekke dokumenter og bekrivelser som er gjennomgatt og benyttet som datagrunnlag i rapporten.

Intervju og svar pa skriftlige spgrsmal
For a fa supplerende informasjon til skriftlige kilder har Deloitte intervjuet fem ngkkelpersoner i Lier kommune:

- Virksomhetsleder for Fosshagen ressurssenter

- Virksomhetsleder for Ngstehagen bo- og omsorgssenter

- Konstituert kommunalsjef for helse, omsorg og velferd

- Hovedtillitsvalgt og hovedverneombud i Lier kommune (intervjuet sammen)

Intervjuene er gjennomfgrt som delvis strukturerte intervjuer. Det vil si at det i forkant av intervjuet ble utarbeidet
en intervjuguide med forhandsdefinerte spgrsmal som ble gjennomgatt i intervjuet. Det ble i etterkant skrevet
referat fra intervjuet som er brukt som datagrunnlag i rapporten. Intervjureferatene er verifisert.

| tillegg til beskrivelser av kommunens rutiner har virksomhetslederne sendt Deloitte svar pa en rekke spgrsmal
underveis. Blant annet har vi oversendt dem faktakapitlene med en rekke spgrsmal som har blitt svart ut, samt
bedt om svar pa spgrsmal per epost Igpende. Nar vi henviser til denne typen opplysninger i rapporten skriver vi
gjerne «virksomhetsleder opplyser» eller «kadministrasjonen/virksomhetsleder beskriver».

L Har tjenestene utarbeidet planer for hvilket personell/kompetanse som skal vaere pa jobb til enhver tid (eks. dag, kveld, natt og helg).



I tillegg har fem av syv avdelingsledere? ved de to virksomhetene blitt bedt om & svare skriftlig pa flere spgrsmal.
To var pa ferie og hadde ikke anledning til a svare.

Verifiseringsprosess

Rapporten er sendt til uttalelse til kommunedirektgren. | den forbindelse er administrasjonen bedt om a gi
tilbakemeldinger pa eventuelle faktafeil eller mangler som er rettet opp i endelig versjon av rapporten.
Kommunedirektgrens hgringsuttalelse er lagt ved rapporten i vedlegg 1.

Dataenes palitelighet og gyldighet

Palitelige data sikres ved & vaere ngyaktig under innsamling og analyse av data. Kravet til gyldighet innebaerer at
dataene skal vaere relevante for a besvare problemstillingene i undersgkelsen. Revisjonen mener dataene denne
rapporten bygger pa samlet sett er palitelige og gyldige og derfor gir et forsvarlig grunnlag for revisjonens
vurderinger, konklusjoner og anbefalinger.

14 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er de normer og krav som stilles til kommunens virksomhet pa det omradet som er gjenstand
for en forvaltningsrevisjon, og danner grunnlaget for revisjonens vurderinger. Revisjonskriterier utledes fra lover,
forskrifter, rundskriv, veiledere fra nasjonale myndigheter, kommunestyrets vedtak, god forvaltningsskikk pa
omradet m.m. Sentrale kilder til kriterier i denne undersgkelsen er helse- og omsorgstjenesteloven og forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Kriteriene er kort presentert innledningsvis under
hvert tema og i sin helhet gjengitt i vedlegg 2.

15 Om tjenesteomradet og avgrensing

Institusjonstjenesten i Lier bestar av Ngstehagen bo- og omsorgshjem, Fosshagen ressurssenter og Liertun
sykehjem og boligenhet. | 2022 ble opprettet 40 nye plasser ved Fosshagen. De fleste av disse plassene ble fylt
opp av pasienter fra Liertun, men det kom ogsa pasienter fra Ngstehagen og annen avdeling pa Fosshagen. Det
ble opprettet 45 nye arsverk. Mange av disse ble fylt med ansatte fra Liertun, men det ble ogsa gjennomfgrt
eksterne rekrutteringer samt noen overflyttinger fra andre avdeling pa Fosshagen. Pa Liertun er det nd en
korttidsavdeling og boligavdeling.?

Kontrollutvalget i Lier kommune har bedt Deloitte om & avgrense undersgkelsen til Ngstehagen bo- og
omsorgshjem og Fosshagen ressurssenter.

1.6 Rapportens oppbygging og leserveiledning

| kapittel 2 og 3 gjennomgas funn fra undersgkelsen. Hvert av disse kapitlene avsluttes med Deloittes vurdering
opp mot revisjonskriteriene som er lagt til grunn for den aktuelle problemstillingen. Deloittes konklusjon og
anbefalinger framgar av kapittel 4. | sammendraget innledningsvis er rapportens hovedfunn gjengitt.

2 En av to avdelingsledere ved Ngstehagen og fire av fem avdelingsledere ved Fosshagen svarte pa spgrsmalene.
3 Opplysning fra virksomhetsleder Fosshagen 19.7.23.



2 System og planer for a sikre
tilstrekkelig bemanning

2.1 Problemstilling og revisjonskriterier

Tilstrekkelig bemanning med riktig kompetanse er viktig for a sikre forsvarlige pleie- og omsorgstjenester. For &
ivareta tilstrekkelig bemanning bgr det vaere pd plass bemanningsplaner som beskriver hvor mange ansatte som
skal vaere pa jobb til enhver tid, sett opp mot pleietyngde og brukernes behov. Videre bgr bemanningsplaner
endres ved behov, for eksempel grunnet nye brukere, endringer i pleiebehov og lignende. Man bgr ogsa ha
systemer og rutiner for a sikre forsvarlige tjenester ved fraveer av personell grunnet vakanser, sykefraveer og
lignende.

| det fglgende svarer vi pa om kommunen har tilfredsstillende system og planer for a sikre tilstrekkelig bemanning
ved Fosshagen og Ngstehagen. Som et bakteppe starter vi med & beskrive status nar det gjelder sykefraveer,
bemanningssituasjon og faktisk bemanning opp mot vedtatt bemanningsnorm.

P& bakgrunn av hovedproblemstilling med underproblemstillinger er det utledet fglgende revisjonskriterier:*

Problemstilling 2 Krav og forventninger til kommunen

| hvilken grad har kommunen tilfredsstillende | Kommunen skal ha system, rutiner og praksis som sikrer
system og planer for a sikre tilstrekkelig

bemanning? — god bemanningsplanlegging for

institusjonstjenestens arbeid.
a. Er det etablert bemanningsplaner i

tjenestene? — at tjenesten fglger med pd om det er forsvarlig
bemanning til enhver tid, og at vedtatt pleiefaktor

b. Har kommunen oversikt over om det er
samsvar mellom planlagt og faktisk
bemanning i tjenestene?

c. Hva blir gjort i tjenestene ved avvik
mellom planlagt og faktisk bemanning,

folges.

at det settes inn tiltak dersom det er risiko for,
eller avdekkes, at avvik mellom planlagt og faktisk
bemanning fgrer til at virksomheten ikke oppfyller
kravet til forsvarlige tjenester.

eks. i forbindelse med vakanser og
sykefraveer? (jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1, tredje ledd og
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring §§ 5-9)
2.2 Status — bemanning og sykefravaer
Bemanning

Bemanningen pa de to sykehjemmene baserer seg pa en bemanningsnorm vedtatt av kommunestyret som sier
noe om hva «pleiefaktoren» skal veere pa de avdelingene pa sykehjemmene. Pleiefaktor er antall arsverk delt pa
antall beboere.

Tabell 2 og 3 under gir en oversikt over vedtatt pleiefaktor og pleiefaktor i henhold til plan, pa de to institusjonene
fordelt p& avdelinger.® Tabellene viser at avdelingene stort sett har en planlagt bemanning som er i trdd med den
vedtatte pleiefaktoren. Ved Ngstehagen er den gjennomgéende noe hgyere. For Langtid 1 @st - forsterket
skjermet avdeling er pleiefaktoren noe lavere enn det som er vedtatt, noe virksomhetsleder forklarer slik: «1 2018
14 forsterket skjermet inn under Langtid 2 @st hvor det var to plasser forsterket skjermet, seks plasser skjermet

4 Se vedlegg 2 for mer om kilder og begrunnelse av utledningene.

5 Tallene er hentet fra en melding fra administrasjonen til helse- omsorg og velferdsutvalget hgsten 2022, samt oversendte beskrivelser til
Deloitte fra administrasjonen. Virksomhetslederne har kvalitetssikret tallene pa nytt sommeren 2023 og oversendt Deloitte oppdaterte tall i
oktober 2023.



demens og atte plasser langtid demens. Da forsterket skjermet @st ble dpnet med atte plasser fikk vi budsjett til
to plasser forsterket skjerming og seks plasser skjerming. Derav pleiefaktor 1,08».

Tabell 1 Kapasitet Fosshagen

Arsverk Arsverk Vedtatt  Pleiefaktor Pleiefaktor

Avdeling b?SIEZIrIe hgst hgst pleiefaktor iht. plan hgst iht. plan

2022 2023 2018 2022 hgst 2023
Langtid 1 @st — forsterket skjermet avdeling 8 8,67 8,57 1,35 1,08 1,07
Langtid 2 @st — langtid demens 16 12,17 12,20 0,75 0,76 0,726
Langtid 3 @st — langtid demens 17 12,44 12,55 0,75 0,737 0,74
Langtid 2 Sgr — skjermet avdeling 16 15,19 15,38 0,96 0,95 0,96
Langtid 3 Sgr — langtid demens 16 11,95 12,51 0,75 0,75 0,78
Rehabiliteringsavdelingen — rehab 6 5,31 5,31 0,88 0,88 0,88
Rehabiliteringsavdelingen — korttid somatikk 72 5,39 5,37 0,77 0,77 0,77
Tabell 2 Kapasitet Ngstehagen

Antall Arsverk Arsverk Vedtatt Pleiefaktor Pleiefaktor

Avdeling brukere hgst hgst pleiefaktor iht. plan iht. plan hgst

2022 2023 2018 hgst 2022 2023
Lindrende avdeling 7 9,83 8,71 1,02 1,40 1,24
;(;Ar‘g;g/kommunale akutte dggnplasser 9 1167 1220 102/077 127 135
Langtid somatikk 8 6,72 7,78 0,68 0,84 0,97
Boligavdelingen 16 12,26 12,26 0,65 0,77 0,77

Det oppgis i beskrivelse til Deloitte varen 2023 at det totalt er ti personer som venter pa langtidsplass pa
Fosshagen. Tre av disse bor hjemme, seks bor i bolig med bemanning og én bor pa korttidsavdeling. Det er totalt
3tte personer som venter pd langtidsplass pd Ngstehagen. En av disse er hjemmeboende bruker, én bor i bolig
med bemanning og seks har langtidsplass pa korttidsavdeling.

Sykefravaer

Tabellen under viser sykefravaeret pa de to institusjonene de tre siste arene og frem til april 2023. P4 Fosshagen
har sykefravaeret holdt seg stabilt over tid pa rett over elleve prosent, med unntak av i 2021 der sykefraveeret 13
pd under ti prosent. Ngstehagen har hatt et jevnt over noe hgyere sykefravaer enn Fosshagen, men hittil i 2023 er
sykefraveeret lavere enn tidligere ar, og ligger pa 8,4 prosent.

6 Kommentar fra virksomhetsleder i epost 9.10.23: 72 Pleiefaktor har gatt ned. N& har vi har 17 beboere, ikke 16 (grunnet samboergarantien)
Det er tilfgrt budsjettmidler i forhold til dette. Da det har veert overforbruk i var, ma vi bruke mindre i hgst.

7 Antall brukere 16 (17 nar det er samboer pa avdelingen). Faktisk pleiefaktor er 0,78 hvis man deler pa ordinare plasser, men 0,73 hvis man
deler pa 17 plasser (samboergarantien). Kommunalsjef har bestemt at den 17 plassen blir vektet som langtid somatikk med pleiefaktor 0,68
(virksomhetsleder Fosshagen 19.7.23).

8 | utgangspunktet seks plasser, men avdelingen har et rom med overbelegg som oftest er i bruk (virksomhetsleder Fosshagen 19.7.23).

9 Bemanningen pa denne avdelingen dekker alle plassene uavhengig av om de er pa korttid eller KAD (virksomhetsleder Ngstehagen 7.7.23)



Tabell 3 Sykefraveer ved Fosshagen og Ngstehagen

Sykefraveer i prosent 2020 2021 2022 Hittil i 2023%°
Fosshagen 11,3 9,8 11,3 11,2
Ngstehagen 11,5 11,8 115 8,6

Bemanningssituasjon Fosshagen

Det pekes i intervju med virksomhetsleder pa utfordringer knyttet til gkonomi, tilgang pa vikarer og rekruttering.
Fosshagen har kommet i en situasjon der de ma stramme inn grunnet for hgy pengebruk. Nar en vakt blir ledig,
har det blitt laget rutiner for hvordan man skal ga frem for & bemanne vakten og man stiller fglgende
kontrollspgrsmal:

e M3 man dekke inn vakten?
e Kan man forkorte vakten?
e Hvis man ma leie inn og det utlgser overtid, hva er gjort for 8 unnga dette?

Virksomhetsleder forteller videre at det er vanskelig a fa tak i helsefagarbeidere til helgevakter, og assistenter kan
ikke dele ut medisiner pa sykehjemmet. Nar helsefagarbeidere blir syke pa helgevakter og man ikke har vikarer
som kan dele ut medisiner fgrer dette ofte til bruk av overtid.

Nar det gjelder rekruttering oppgir virksomhetsleder at det etter revisjonsrapporten om Fosshagen fra 2021 har
veert krevende a rekruttere. Det var ogsa flere ansatte med videreutdanning som sluttet i stillingen sin ved
Fosshagen. Pandemien fgrte ogsa til en krevende rekrutteringssituasjon. Virksomhetsleder peker pa at det na er
sykepleiermangel og mangel pa helsefagarbeidere som er utfordringen, en utfordring Lier deler med
omkringliggende kommuner.

Virksomhetsleder beskriver i intervju en krevende situasjon nar det gjelder a fa tak i nok helsefagarbeidere og
assistenter. Til sommeren 2023 hadde ikke Fosshagen pa intervjutidspunktet gijennom sine utlysninger fatt tak i
en eneste sommervikar med medisinkompetanse. Dette fgrer til at bemanningen ma planlegges basert pa at
sykepleierne ma «toppe», det vil si at sykepleier jobber pa tvers av avdelinger og kun tar seg av sykepleierfaglige
oppgaver. Helsefagarbeiderne ma da ta mer ansvar pa avdelingene. | etterkant av intervjuet har Fosshagen fatt
inn et par vikarer med helsefaglig bakgrunn som ogsa kan dele ut medisiner.

Samtlige av avdelingslederne opplyser at de mener at manglende sykepleiere, og utfordringer med a rekruttere
sykepleiere, er den stgrste utfordringen knyttet til det 3 sikre tilstrekkelig bemanning ved Fosshagen.
Virksomhetsleder opplyser om at Fosshagen gnsker a rekruttere flere sykepleiere og pa intervjuets tidspunkt har

lyst ut fire sykepleierstillinger.

Bemanningssituasjon Ngstehagen

Virksomhetsleder oppgir i beskrivelse til Deloitte at virksomheten bestar av en langtidsavdeling med atte plasser,
en korttidsavdeling med kommunale akutte dggnplasser (KAD), med henholdsvis seks og tre plasser samt en
lindrende avdeling med syv plasser. KAD plassene vil ikke alltid vaere fullbelagt da innleggelse pa disse plassene
kan endre seg fra dag til dag. Disse plassene tildeles ikke via tildelingskontoret, men benyttes til a forhindre
sykehusinnleggelser der lege (fastlege/legevakt) legger inn. | noen tilfeller kan disse plassene benyttes til pasienter
med behov for en korttidsinnleggelse. Ved lindrende avdeling vil man i spesielle tilfeller kunne ta i bruk et rom
som er avsatt til pargrenderom som pasientrom. Dette betyr at virksomheten i noen tilfelle kan ha bade
underbelegg og overbelegg.

I intervju forteller virksomhetsleder at Ngstehagen ikke bemanner basert pa hvor mange plasser som er opptatt,
men basert pa alle plassene det er pa sykehjemmet. Dermed kan det vaere mindre press pa de ansatte i perioder
der for eksempel KAD-plasser eller andre plasser star ledig.

Virksomhetsleder ved Ngstehagen opplever ikke utfordringer med rekruttering av sykepleiere. Virksomhetsleder
trekker frem at Ngstehagen tiltrekker seg helsepersonell med spesialutdanning fordi dette er behovet ved flere av
avdelingene.
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Avdelingsleder ved Ngstehagen opplyser i skriftlig svar pd spgrsmal at den stgrste utfordringen knyttet til det 3
sikre tilstrekkelig bemanning ved Ngstehagen er bruk av overtid og at dette sliter pa de ansatte pa sikt. Man er
avhengig av a ha ekstravakter med riktig kompetanse, noe som i perioder er utfordrende & innhente og derfor
fgrer til overtid pa fast personell.

2.3 System, rutiner og praksis for a sikre god bemanningsplanlegging

System og rutiner
Ngstehagen og Fosshagen benytter seg av Visma Gat Ressursstyring (Gat) som verktgy for & ivareta
bemanningsplanlegging og personalstyring. Pa informasjonssiden til systemet gar det frem at

Visma Gat Ressursstyring er en komplett Igsning for bemanningsplanlegging og personalstyring. Lgsningen har
funksjonaliteten din virksomhet trenger for korrekt handtering av arbeidstid og Ignn. Med Visma Gat Ressursstyring kan du
skreddersy arbeidsplaner for din virksomhet. Arbeidsplanene sjekkes mot

o) Identifiserte behov registrert i bemanningsplaner
o Lovlighet i forhold til interne regler og eksterne lover

o Regler og gkonomi gjennom kostnadssimulering

| beskrivelse fra administrasjonen oppgis det at Gat er et ledelsesverktgy som hjelper lederne med a planlegge,
utfgre, kontrollere og korrigere egen virksomhet innenfor de rammer som er lagt for driften. | Gat ligger alle
bemanningsplaner, turnuser og vakter, samt informasjon om den enkeltes kompetanse.

Bade Ngstehagen og Fosshagen har sendt Deloitte bemanningsplaner fra Gat og beskrivelser av praksis knyttet til
bemanning, samt utdypet dette i intervju.

Bemanningsplanene, som viser «operativ» turnus, baserer seg pa en turnusplan, eller grunnturnus, som er
utarbeidet i samarbeid med de tillitsvalgte.* Denne turnusplanen Igper i utgangspunktet for tolv uker av gangen,
og fortsetter dersom den ikke blir sagt opp og ny blir laget. | tillegg til grunnturnus har man ferieturnuser og
helligdagsturnuser, ogsa kalt hjelpeturnuser. Virksomhetene ser pa mulighetene for a innfgre en helarsturnus for
a sikre gkt forutsigbarhet for bade ledere og ansatte. Dette vil ifglge virksomhetslederne gjgre det lettere a
planlegge ferier, kursdager og lignende. Tabellen under viser totalt antall ansatte pa jobb dag, kveld og natt i de
to institusjonstjenestene, ifglge bemanningsplanene. Avdelingslederne oppgir i skriftlig svar til Deloitte at de
mener bemanningsplanene er et godt utgangspunkt, som sikrer nok ansatte med riktig kompetanse dersom de
felges.

Tabell 4 Bemanning ifglge plan

Dag Kveld Natt
Fosshagen — totalt antall ansatte p& jobb*? 34 (28 pa helg) 27 6
Ngstehagen — totalt antall ansatte pa jobb 12 10 3

Det er krav i Lier kommune om at det skal veere sykepleierfaglig kompetanse pa jobb 24 timer i dggnet i
institusjonstjenestene. Begge virksomhetslederne oppgir at man i planleggingen tar hgyde for at dette skal
ivaretas. Ved Fosshagen skal det vaere minimum to sykepleiere p& dag og kveld, og én p& natt.’* Ved Ngstehagen
er det i grunnbemanningen lagt opp til at det skal vaere minimum tre sykepleiere pa dag, to pa kveld og natt. Det
oppgis imidlertid at det ikke er noen bemanningsnorm for hvor mange sykepleiere som skal vaere pa jobb ved
Ngstehagen.!* Eventuelle avvik og risiko for avvik knyttet til dette beskrives i del 2.4.

1 Virksomhetsleder for Fosshagen utdyper i intervju forskjellen mellom grunnturnus og operativ turnus slik: Operativ turnus er i
utgangspunktet en kopi av grunnturnus. Her blir tilrettelagt turnus lagt inn, vikariater for langtidsfraveer, leerlinger osv. Den operative
turnusen er den man bruker i det daglige, men ved f.eks langtidsfraveer er det grunnturnus som legges til grunn for tillegg som skal utbetales
den enkelte i en hjelpeturnus. Man kan ikke lage en hjelpeturnus hvor den sykemeldte ikke blir lagt pa rgde dager for a slippe a betale
helligdagstillegg.

2 Dagsenter er ikke med i beregningen. Det er seks pa jobb pa dagtid hverdager pa dagsenteret og to ansatte pa kveld tirsdag og torsdag.

13 Opplysning fra virksomhetsleder Fosshagen 19.7.23.

14 Opplysning fra virksomhetsleder Fosshagen 4.7.23.



Pa bakgrunn av bemanningsplanen settes det opp en vaktbok for hver dag som spesifiserer hvilke ansatte som skal
mgte pa jobb pa hvilke vakter. Det er sendt over et eksempel pa en slik vaktbok fra Ngstehagen.

Som del av virksomhetenes beredskap opplyser virksomhetslederne at det er utarbeidet bemanningsplaner ved
pandemi, 40 prosent sykefravaer og ved atomulykke, herunder ROS-analyse og handlingsplan for tiltak ved uventet
og/eller fraveer som pavirker drift.’> Virksomhetsleder Fosshagen henviser i tillegg til rutinen om
minimumsbemanning og tiltak ved hgyt fraveer benyttes ved Fosshagen, som er oversendt Deloitte og beskrives
naermere i 2.5 lenger ned.

Praksis

Nar det gjelder Fosshagen oppgir virksomhetsleder i beskrivelser og intervju at avdelingslederne har et fast mgte
hver tirsdag der kompetansen pa sykehjemmet kartlegges opp mot planlagt bemanning, og det settes i gang
bemanningstiltak dersom det er behov for det. Virksomhetsleder har sendt over en rutinebeskrivelse av hva slags
type vurderinger som gjgres i dette mgtet.

Virksomhetsleder for Ngstehagen beskriver at Ngstehagen har mgter daglig for & ga igiennom bemanning, da det
er stor turnover og nesten daglig endring i pasientbelegg. Behov for endring i bemanning gjennomgas i
vaktskiftene med ansvarlig sykepleier.® | intervju oppgir virksomhetsleder at det ved sykefraveer er rutine at den
ansatte ringer inn til sin avdelingsleder eller ansvarlig sykepleier pa vakt. Avdelingsleder eller vaktbokansvarlig vil
deretter vurdere om det er mulig & bytte vakt eller ikke. Det er ifglge virksomhetsleder ikke slik at en
helsefagarbeider kan bytte vakt med en sykepleier. Forespgrsler om a bytte vakt vurderes opp mot
profesjonsbehov og pasientbelegget.

De to virksomhetslederne beskriver at «vakans» blir satt inn i turnus nar det er fraveer av ansatte for & sikre at det
blir lagt ut riktig antall vakter i vaktboka sett opp mot bemanningsplan, og vakter eller perioder man vet det er
behov for gkt bemanning. Dette gir rom for at vikarer kan velge blant ledige vakter og at avdelingslederne lett kan
se hvor det mangler ansatte bade i egen og andre avdelinger.

P& Fosshagen er det ansatt en egen bemanningskonulent. Ledige vakter som ma dekkes opp blir ofte sendt til
bemanningskonsulent og «bestilt». Bemanningskonsulenten har god kjennskap til virksomhetens ansatte og deres
kompetanse, samt bemanningsplaner. Bestiller, som regel avdelingsleder, presiserer i bestilling til
bemanningskonsulent hva man behgver av kompetanse i den enkelte bestillingen. Kompetanse brukes pa tvers av
avdelingene og bemanningskonsulent har anledning til & flytte ansattes vakter pa tvers av avdelinger dersom det
er behov for det.

Dersom bemanningskonsulent ikke klarer & dekke opp bestilt vakt, tar bemanningskonsulent kontakt med
avdelingsleder for & diskutere innleie pa overtid,'” alternativt brudd pa forsvarlig bemanning i avdeling. Ved fravaer
pa kvelder/helg/helligdager har ansvarsvakt som er markert i vaktbok, ansvar for a leie inn riktig kompetanse. Liste
over ansatte ligger inne i Gat og ansvarsvakt ringer da rundt etter ansatte/tilkallingsvikarer. De fire
avdelingslederne ved Fosshagen kommenterer i skriftlig svar til Deloitte at de opplever at
bemanningsplanleggingen fungerer bra. En av avdelingslederne peker pa at det kan veaere utfordrende nar
bemanningskonsulent har fraveer.

Nar det gjelder Ngstehagen opplyser virksomhetsleder i intervju at Ngstehagen ikke har en bemanningskonsulent
slik Fosshagen har. Det er imidlertid en ansatt med merkantile oppgaver som tar seg av bemanningsoppgaver ved
siden av andre administrasjonsoppgaver. Den ene avdelingslederen ved Ngstehagen opplyser i skriftlig svar til
Deloitte at det er krevende for avdelingslederne a ta seg av bemanningsoppgavene de dagene den ansatte med
merkantile oppgaver ikke er pa jobb.

De fem avdelingslederne opplyser til Deloitte at bemanningsplanene stort sett fglges. Noen av lederne ved
Fosshagen peker imidlertid pa at det kan vaere unntak ved sykdom nar man ikke far tak i ekstra vikar, hovedsakelig
pa helg. Flere peker ogsa pa at det noen ganger kan vaere behov for 8 bemanne opp avdelingen dersom det er
behov blant pasientene som tilsier dette.

> Disse opplyses a ligge i kommunens kvalitetssystem, og ROS-analyse og handlingsplan for Ngstehagen er oversendt Deloitte sammen med
kommunedirektgrens uttalelse til denne rapporten.

6 Virksomhetsleder ved Ngstehagen 4.7.23.

7 Jf. rutine om minimumsbemanning og tiltak ved hgyt fraveer
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2.4 Rutiner for a fglge med pa om det er forsvarlig bemanning

Oversikt i Gat

Nar det gjelder Fosshagen oppgis det i intervju med virksomhetsleder at det jobbes med a sikre at oppdatert
vaktbok til enhver tid ligger inne i Gat, slik at faktisk bemanning og endringer i vakter er oppdatert i systemet. Alle
sykepleiere pa tvers av avdelinger, samt enkelte helsefagarbeidere og nattevakter, har tilgang til
bemanningsplaner og vaktbgker pa samtlige avdelinger pa Fosshagen. Disse kan til enhver tid kan ga inn i Gat for
a felge med pa om bemanning i bemanningsplan samsvarer med bemanning pa avdelingen.

Virksomhetsleder ved Fosshagen har sendt Deloitte en rutine for ansvarsvakt kveld og helg som skal sikre «god
koordinering, oversikt og kontroll i avdelingen pa de tider da leder ikke er til stede. Rutinen har til hensikt a
tydeliggjgre ansvaret som ligger til rollen». Ansvarsvakt har hovedansvar i sin avdeling pa gitte vakt og skal til
enhver tid ha oversikt over status i avdelingen, vurdere kompetansebehov samt omfordele ressurser hvis
ngdvendig.

Enkelte avdelinger ved Fosshagen skriver fortsatt ut vaktboken pa papir. Virksomhetsleder oppgir i intervju at alle
ledere gar igjennom fravaer som er notert av de ansatte pa utskrevne vaktbgker og legger dette inn i Gat.

| Ngstehagens beskrivelse av sin praksis gar det frem at den daglige arbeidsplanen skrives som vaktbgker ifra Gat
og settes i ringperm som ligger pa vaktrommet. | I@gpet av varen planlegger virksomheten & innfgre digital vaktbok
pd skjerm pa vaktrommet. Avdelingsleder opplyser i svar pd spgrsmal fra Deloitte i august at Ngstehagen gikk over
til elektronisk vaktbok i Gat i mai. Vaktboken fplges daglig opp av vaktbokansvarlig!® og avdelingsledere blant annet
med hensyn til innleie av vikarer. Pa kveldsvakt og helg er oppfglging av vaktbok ansvarlig sykepleiers ansvar.

Alle fem avdelingsledere ved Fosshagen og N@stehagen opplyser til Deloitte at de mener Gat gir god oversikt over
om det er samsvar mellom faktisk og planlagt bemanning.

Oversikt over avvik mellom planlagt og faktisk bemanning

Administrasjonen oppgir at alt fraveer registreres digitalt i Gat og at vikarer som blir leid inn fgres inn i vaktbok. |
forbindelse med dokumentinnhentingen ba revisjonen om at det ble oversendt en oversikt over eventuelle avvik
mellom planlagt bemanning og faktisk bemanning fra de to virksomhetene. Virksomhetsleder ved Fosshagen har
veert i kontakt med Gat-support for a fa ut en liste over planlagt bemanning og bemanning i praksis. De har fatt
informasjon om at dette vil vaere en tilleggstjeneste, og per i dag er ikke denne tjenesten inkludert i systemet Lier
har kjgpt. Det er mulig a ta ut stikkprgver, men dette er ressurskrevende da arbeidet ma gjgres manuelt ved at
man gar inn i bemanningsplan og alle vakter i vaktbok ved alle avdelinger. Etterspurt oversikt er derfor ikke sendt
over for noen av virksomhetene.

Administrasjonen skriver i notat til Deloitte at bemanningskonsulenten ved Fosshagen den 17.3.23 har foretatt
om lag 25 stikkprgver pa alle avdelinger for & se etter avvik, uten & finne avvik.%

Brudd pa forsvarlig bemanning
Revisjonen har bedt virksomhetslederne svare pa hvor mange brudd pa forsvarlig bemanning det har vaert de tolv
siste manedene.?°

Virksomhetsleder Fosshagen opplyser den 19.7.23 at det har veert tre kveldsvakter de siste tolv manedene hvor
det pa kveld bare har vaert én sykepleier og ikke to som virksomheten har satt som minimumsbemanning. | tilfeller
hvor dette skjer vurderes beordring opp mot behov pa huset. Hvis tjenesten vurderer at det gar greit med én
sykepleier ved & bemanne opp med annet helsepersonell som kan avlaste sykepleier, beordrer man ikke.?!

Virksomhetsleder Ngstehagen oppgir 4.7.23 at det ikke har vaert brudd pa forsvarlig bemanning de siste tolv
manedene. Det har veert behov for & leie inn sykepleier eller fagarbeider pa overtid for & opprettholde faglig
forsvarlighet, men det har ikke veert behov for @ benytte beordring, eller iverksette rutine for risiko- og
sarbarhetsanalyse og handlingsplan for tiltak ved uventet og/eller fraveer som pavirker drift (rutinen omtales
narmere under).

8 Merkantilt ansatt — beskrevet over.

9 Dette ble gjort pa eget initiativ fra administrasjonen, og er kun gjort ved Fosshagen, ikke Ngstehagen.

20 Avdelingslederne ble ogsa spurt, og deres svar er i trad med virksomhetsledernes opplysninger.

21 Det gar ikke frem av virksomhetsleders svar om ansatte ved de nevnte tilfellene ble beordret pa jobb eller om vurderingen var at dette ikke
var et behov.

11



2.5 Rutiner og praksis for a sette inn tiltak for 3 sikre forsvarlige tjenester

Fosshagen

Virksomhetsleder ved Fosshagen har sendt Deloitte en rutine om minimumsbemanning og tiltak ved hgyt fraveer,
i tillegg til en risiko og sarbarhetsanalyse med handlingsplan for a handtere fraveer blant personalet. Rutinene skal
sikre faglig forsvarlig bemanning ved Fosshagen og definerer hvor mange ansatte det skal vaere pa jobb som et
minimum, samt at det skal veere medisinfaglig kompetanse til stede pa hver avdeling. Dersom dette ikke er mulig
er det en rekke tiltak som kan vurderes for a sikre forsvarlige tjenester. Siste tiltak som settes inn er a beordre
ansatte som har ferie tilbake pa jobb.

Virksomhetsleder forteller i intervju at Fosshagen har valgt a gjgre om sykepleierstillinger til
helsefagarbeiderstillinger for a sikre at man klarer a levere tjenester med god nok kvalitet til brukerne. Det vil si at
i stedet for @ ha sykepleierstillinger ledige og at det leies inn vikarer, sa blir sykepleierstillingen besatt av
helsefagarbeidere med medisinkompetanse.?? Helsefagarbeiderne kan utfgre deler av de samme oppgavene som
sykepleiere gjgr. | etterkant av denne endringen jobber sykepleierne mer pa tvers av avdelingene pa sykehjemmet.
Pa revisjonens tidspunkt er en fjerdedel av medarbeidere pa Fosshagen sykepleiere.

Avdelingslederne ved Fosshagen opplyser i skriftlig svar til Deloitte at de mener det er pa plass gode rutiner og
praksis knyttet til det a sette inn tiltak dersom det er risiko for, eller avdekkes, at krav om forsvarlig bemanning
ikke oppfylles.

Ngstehagen

Det er ogsa for Ngstehagen oversendt en risiko- og sarbarhetsanalyse med handlingsplan for @ handtere fraveer
blant personalet. Ngstehagen har ingen egen rutine for minimumsbemanning slik Fosshagen har, men
minimumsbemanning er nevnt som et av flere aktuelle tiltak ved stort frafall blant personalet.

Virksomhetsleder opplyser at prinsippet om faglig forsvarlighet ligger til grunn for all innleie av vikarer. Det gjgres
en vurdering av behov ut ifra hva slags pasienter man har inne og at innleie av sykepleier eller helsefagarbeider
vurderes etter det hva som er behovet i pasientgruppa. Ved hgyt fravaer og for eksempel lite tilgjengelige
sykepleiervikarer tas sykepleier ut av grunnbemanningen og settes «pa topp», og det leies inn helsefagarbeider i
dennes sted. Ved langtidsfraveer tilbys ringevikarer et vikariat, eventuelt midlertidig stilling eller sa utlyses
stillingen.

Videre oppgis det at Ngstehagen leier inn ekstrahjelp i fglgende situasjoner:

e Ved overbelegg

e Vedterminal pleie

e Ved spesiell pleietyngde

e Ved atferdsproblematikk, f. eks demens

Virksomhetsleder oppgir at det ikke foreligger noen konkrete rutiner eller prosedyrer for innleie av ekstrahjelp ved
disse tilfellene, men avdelingsledere og ansvarlig sykepleier har i form av sin funksjon anledning til & vurdere
innleie etter en faglig vurdering. Ved innleie pa overtid skal et eget skjema fylles ut, der fremkommer blant annet
arsak til innleie pa overtid.

Avdelingsleder ved Ngstehagen opplyser at det er pa plass gode rutiner og praksis knyttet til 4 sette inn tiltak
dersom det er risiko for, eller avdekkes, at krav om faglig forsvarlig bemanning ikke oppfylles.

2.6 Vurdering — system og planer for a sikre tilstrekkelig bemanning

Det er Deloittes vurdering at kommunen i hovedsak har etablert tilfredsstillende system og planer for a sikre
tilstrekkelig bemanning ved Fosshagen og Ngstehagen.

| begge virksomhetene er pleiefaktoren som er vedtatt av kommunestyret lagt til grunn for
bemanningsplanlegging. Det er etablert bemanningsplaner i begge virksomhetene som bruker Gat som verktgy
for bemanningsplanlegging og personalstyring. Deloitte mener at det med dette er lagt til rette for god
bemanningsplanlegging for institusjonstjenestens arbeid.

Deloitte mener ogsa at kommunen har tilfredsstillende rutiner for Igpende a fglge med pa og a sette inn tiltak
dersom det er risiko for at virksomheten ikke oppfyller kravet til forsvarlige tjenester pa grunn av avvik mellom
planlagt og faktisk bemanning. Samtidig mener Deloitte at kommunen ikke har gode nok styringsdata til a gjgre

22 Dette er gjort etter avtale med fagforbundet, referat fra mgte er oversendt Deloitte.
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ngdvendige analyser av forholdet mellom planlagt og faktisk bemanning i tjenestene over tid. Dette gjgr det
vanskelig @ kontrollere i hvilken grad vedtatt pleiefaktor faktisk har vaert reell i praksis, i henhold til krav i forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten § 8a.

13



3 Sikre tilstrekkelig kompetanse

3.1 Problemstilling og revisjonskriterier

Tilstrekkelig kompetanse blant de ansatte er essensielt for a sikre forsvarlige og gode pleie- og omsorgstjenester.
For & ivareta tilstrekkelig kompetanse er det viktig at kommunen arbeider systematisk, for eksempel gijennom a
ha oversikt over medarbeidernes kompetanse og a gjennomfgre kompetansehevende tiltak etter behov.
Stillingsbeskrivelser som beskriver kompetansekrayv, viser til bevissthet rundt virksomhetens kompetansebehov og
et viktig tiltak for a sikre tilstrekkelig kompetanse er rekruttering. | det fglgende vil planer og praksis knyttet til
arbeidet med a sikre tilstrekkelig kompetanse ved Fosshagen og Ngstehagen beskrives naeermere.

P& bakgrunn av hovedproblemstilling med underproblemstillinger er det utledet fglgende revisjonskriterier:?3

Problemstilling 2 Krav og forventninger til kommunen

| hvilken grad arbeider kommunen systematisk
med & sikre tilfredsstillende kompetanse blant
medarbeidere?

— Kommunen skal ha oversikt over medarbeidernes
kompetanse og behov for opplaering.

— Kommunen skal sikre at det er pa plass tilstrekkelig

a. Har kommunen oversikt over e :
medarbeiderne sin kompetanse og behov kompetanse i institusjonstjenesten, for eksempel
for opplaering/kompetanseheving? glennom . ]
o a4 gjennomfgre kompetansehevende
b. | hvilken grad blir det gjennomfgrt tiltak.

kompetansehevende tiltak for

medarbeidere?

o rekruttering.

(jf. helse- og omsorgstjenesteloven §§ 4-1, 8-1, 8-2 og

forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring §§ 6f og7b)
c. Klarer kommunen & sikre tilstrekkelig

kompetanse gjennom rekruttering?

3.2 Planer for kompetanse- og utvikling — oversikt over kompetanse og behov for opplaering

Overordnet kompetanse- og utviklingsplan for helse, omsorg og velferd
Lier kommune har en kompetanse- og utviklingsplan for helse, omsorg og velferd for 2022-2024. Planen skisserer
syv fokusomrader:

e Hygiene og smittevern

e Klinisk observasjons- og vurderingskompetanse
e Velferdsteknologi

e  Brukermedvirkning

e Pargrendesamarbeid

e  Meldekultur og avvikshandtering

e Profesjonelle holdninger

Fokusomradene er satt opp i et arshjul, se utklipp fra kompetanse- og utviklingsplanen under.

2 Se vedlegg 2 for mer om kilder og begrunnelse av utledningene.
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Figur 1 Arshjul fokusomrader
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Til slutt i kompetanse- og utviklingsplanen er det en oversikt over kompetansehevingstiltak der det er lenker til
kurs for de ulike fokusomradene med informasjon om nar, eller hvor ofte, kurset skal giennomfgres og av hvem.

Kompetanse- og utviklingsplaner i Ngstehagen og Fosshagen
Ngstehagen og Fosshagen har ogsa sendt over egne kompetanse- og utviklingsplaner som Igper fra 2023-2025 og

beskriver:

- dagens kompetanse
- kartlagt kompetansebehov «i dag og tre ar frem i tid»

- handlingsplan for & oppna gnsket kompetanse i virksomheten

Nar det gjelder kompetanse tilgjengelig i dag vises dette i to tabeller:

Figur 2 Kompetanse Fosshagen

Syke- Fysio | Helsefag | Sykepleier- | Ufagleert | Vernepleier | Annet Lege | Total

pleier | /ergo student
Arsverk 27,17 0,5 59,62 1,45 8,7 1,5 2,51 1 102,45
% vis 26% 0,5% | 58,5% 1,5% 8,5% 1,5% 2,5% 1% 100%
fordeling

Figur 3 Kompetanse Ngstehagen
Sykepleier | Fysio /fergo | Helsefag | Sykepleier- | Ufagleert | Annet Lege | Total
student

Arsverk 12,9 0,8 19,87 2,75 3,23 3 0,8 43,05
% vis 29,8% 1,8% 46,1% 6,3% 7,4% 6,8% 1,8% | 100%
fordeling

15




Videre beskriver kompetanseplanene hvilke roller som har videreutdanning innenfor ulike fagfelt. For eksempel
er det tre sykepleiere pad Ngstehagen med videreutdanning i kreftsykepleie, tolv helsefagarbeidere pa Fosshagen
som har fagskoleutdanning innen demens og/eller alderspsykiatri, osv.

Nar det gjelder kartlagt kompetansebehov i dag og tre ar frem i tid oppgis det i begge planene det samme:
«Rehabilitering, demensomsorg og palliasjon er fagomrader vi tenker det er viktig @ ha ekstra god kompetanse
pa».

Stillingsbeskrivelser

A ha pa plass stillingsbeskrivelser er god internkontroll og viktig for & sikre riktig kompetanse i de ulike stillingene.
Administrasjonen har sendt Deloitte rolle- og/eller stillingsbeskrivelser for fglgende roller/stillinger, med
tilhgrende kompetansekrav, fremstilt i tabellen under.

Stilling Kompetansekrav

Sykepleier i helse, omsorg og velferd Sykepleier

Ressurssykepleier Ikke omtalt i stillingsbeskrivelsen
Helsefagarbeider/hjelpepleier/omsorgsarbeider i | Helsefagarbeider, hjelpepleier og omsorgsarbeider

helse, omsorg og velferd

Assistent i helse, omsorg og velferd Ingen

Bemanningskonsulent e God kjennskap til GAT og turnusplanlegging
e God kjennskap til lov og avtaleverk

e  Gode datakunnskaper

e Helsefaglig utdanning

Oversikten viser at det ikke stilles noen kompetansekrav til assistenter. Nar det gjelder sykepleiere,
helsefagarbeidere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere sa er det fagutdannelsen som er kompetansekravet.
Ressurssykepleier skal ifglge stillingsbeskrivelsen «gjennom observasjon og klinisk kompetanse fastlegge
sykepleiebehov, prioritere og iverksette sykepleietiltak som sikrer pasientens behov for sykepleie. Har ansvar for
kvalitets- og forbedringsarbeid i samarbeid med avdelingsleder. Skal holde den «rgde traden» i avdelingen». Det
er imidlertid ikke beskrevet noen kompetansekrav for denne rollen.?

Ellers fremgar fglgende av  stillingsbeskrivelsene  for  sykepleier, assistent, helsefagarbeider/
hjelpepleier/omsorgsarbeider og bemanningsansvarlig:

- Stillingens formal
- Ansvars- og myndighetsomrader
- Ansvar og arbeidsoppgaver

Arbeidet med 3 skaffe oversikt over kompetanse og kompetansebehov

Virksomhetsleder og avdelingslederne ved Fosshagen oppgir at det ved Fosshagen er gjennomfgrt en
kompetansekartlegging blant de ansatte. Kartlagt kompetanse er lagt inn i bemanningssystemet GAT, noe som
innebaerer at avdelingslederne har enkel tilgang til oversikt over tilgjengelig kompetanse. Kompetansebehov hos
den enkelte blir ogsa tatt opp i utviklingssamtaler.

Virksomhetsleder og avdelingsleder ved Ngstehagen oppgir at man pa Ngstehagen jobber med & kartlegge den
enkelte ansattes kompetanse og at det nylig er utarbeidet et nytt skjiema for dette, der de ansatte svarer pa en
rekke spgrsmal knyttet til egen kompetanse. Det har vaert et skjema i bruk tidligere, men det nye skjemaet er ifglge
virksomhetsleder mer utfyllende.? Skjemaet er sendt over til Deloitte og viser en rekke punkter sortert pd en rekke
temaer der det oppgis hvem som skal ha kompetanse pa det enkelte punktet. Videre skal det fylles i hvem som
kan eller behersker dette godt og hvem som @gnsker eller trenger mer opplaering.

2 Stillingsbeskrivelse for ressurssykepleier er en form for rutine/rollebeskrivelse der rutinen er beskrevet, samt mal/hensikt med rollen.
% Skjemaet er oversendt Deloitte.
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Konstituert kommunalsjef oppgir i intervju at Lier kommune har brukt tid pa 8 komme i gang med arbeidet med a
kartlegge kompetansen i institusjonstjenesten pa grunn av koronapandemien, perioder med hgyt fraveer og mye
overtidsarbeid. | etterkant av pandemien har man sett behovet for @ jobbe mer malrettet med kompetanse,
rekruttering, oppleering og etter- og videreutdanning, peker kommunalsjef pa. Kompetanse- og utviklingsplan for
helse, omsorg og velferd ble ferdigstilt i slutten av 2022. Videre har kommunen utarbeidet en mal for kompetanse-
og utviklingsplanene pa virksomhetsniva, og denne malen ble ferdigstilt i mars 2023. Fosshagen ferdigstilte sin
kompetanseplan fgr Ngstehagen, oppgir kommunalsjef. Begge virksomheter har imidlertid sendt Deloitte
kompetanse- og utviklingsplaner. Disse er nzermere beskrevet over.

Kommunalsjef forteller i intervju at Lier kommune har tatt opp igjen praksisen med pasientsikkerhetsvisitter, etter
et opphold under pandemien. Dette er internkontrolltiltak som skal danne grunnlaget for a se hvordan arbeidet
overfor pasienter utfgres i virksomheten og hvordan man forebygge for avvik, herunder a hindre pasientskader og
a kartlegge risikoomrader. Pasientsikkerhetsvisittene gjennomfgres ved at kommuneoverlege og kommunalsjef
kommer ut pa virksomheten for a gjennomfgre samtaler med de ansatte. Virksomhetsledere og avdelingslederne
deltar ikke i samtalene, men observerer og svarer pad spgrsmal ved behov. | mgtet kartlegges avvik og i samrad
med de ansatte kommer man frem til tiltak som kan gjennomfgres for & utbedre avvik eller redusere risiko for
fremtidige uheldige hendelser og pasientskader. Virksomhetsleder har ansvar for & fglge opp tiltakene.
Kommunalsjef oppgir at pasientsikkerhetsvisitten ble gjiennomfgrt ved Fosshagen desember 2022 og januar 2023.
Pasientsikkerhetsvisitter er ikke gjennomfgrt ved Ngstehagen.

Kommunalsjef viser i intervju til at pasientsikkerhetsvisitten som ble gijennomfgrt ved arsskiftet viser at Fosshagen
har behov for mer opplaering innenfor demens og sarstell.

33 Kompetansehevende tiltak

Generelle tiltak for kompetanseheving

Innledningsvis i del 3.2 er det beskrevet kompetansetiltak som skal gjennomfgres i hele helse, omsorg og
velferdsomradet, innenfor de syv fokusomradene. Utklippet under viser kompetansetiltak som skal giennomfgres
for to av omradene.

Figur 4 Kompetansetiltak i kompetanse- og utviklingsplan for helse, omsorg og velferd

Fokusomrade Kompetansetiltak QR-kode Tidspunkt Ansvarlig
giennomfgring
Undervisningsfilm om smittevern (30 min)
. Leder og
. . Hele aret
Hygiene og smittevern Ansatt
fortsetter
Delta pa handhygieneuke Mai maned .
A Fagutviklere
hvert ar
Fokusomrade Kompetansetiltak QR-kode Tidspunkt Ansvarlig
gjennomfgring
Dette ma jeg kunne - Observasjonskompetanse Arlig— for
- - . Leder og
(E-laering, 90 min) deltakelse pa
. i Ansatt
. . obligatorisk
Klinisk observasjons- T
undervisningsdag
og =
. Delta pa obligatorisk undervisningsdag der dette Arlig
vurderingskompetanse s _ o . ProAct-
. er besluttet i virksomheten (5-6 timer arlig) (Trinn 1+2 hvert .
KlinOhsKommune . . ) instruktgr og
Fysisk kurs annet ar vekselvis X
K koordinator
med trinn 3 hvert
. Ansatte
annet ar)

Videre har Fosshagen, Liertun og Ngstehagen et felles arshjul for faglig utvikling. Det er i tillegg til felles arshjul
sendt over en rekke dokumenter som blant annet beskriver:

- Fokusbrev knyttet til fokusomradene i felles kompetanse- og utviklingsplan
- Nyansattprogrammet
- Diverse fagdager og andre samlinger
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Tiltak for kompetanseheving ved Fosshagen
I intervju med virksomhetsleder omtales behovet for kompetanseheving, eller vedlikehold, pa fglgende omrader
naermere:

- Demens

- Sarstell

- Erneering

- Observeringskompetanse
- Legemiddelhdndtering

Nar det gjelder kompetanse innen demens oppgir virksomhetsleder at Fosshagen ble utvidet i 2022 gjennom at
Liertun ble flyttet til Fosshagen, og at kun et fatall av de ansatte fra Liertun har videreutdanning innen demens.
Det ble derfor bestemt at alle som jobber pa Fosshagen ma gjennomfgre et grunnleggende e-laeringskurs om
demens. Videre sendte virksomhetsleder 20 ansatte pa kurs om vanskelig adferd. De som har deltatt pa dette
kurset skal ifglge virksomhetsleder dele det de har lzert med de andre pa avdelingen. Virksomhetsleder oppgir
videre at hun har sendt ut oppfordringer til ansatte om a ta videreutdanning som for eksempel Demensomsorgens
ABC. Sykepleiere oppfordres ogsa til & ta annen hgyere videreutdanning innen demens.

Virksomhetsleder oppgir at Fosshagen har opprettet en egen kompetansegruppe innen sarstell. Gruppen bestar
av sykepleiere og helsefagarbeidere som er prioriterte ansatte for deltagelse pa kurs og videreutdanning innen
sarstell. Ansatte i gruppen bade utfgrer oppgaver og veileder ansatte innen sarstell.

Virksomhetsleder oppfatter at det er forskjell mellom avdelingene nar det kommer til kompetanse innen ernaering,
der noen avdelinger er langt fremme og andre avdelinger har behov for a heve kompetansen blant de ansatte. For
a heve kompetansen innen ernaring er det opprettet en egen gruppe for dette. Pa revisjonens tidspunkt er
gruppen i gang med a kartlegge maltidsituasjonen pa sykehjemmet.

Nar det gjelder observasjonskompetanse oppgir virksomhetsleder at alle ansatte er sendt pa et obligatorisk kurs,
et tiltak for @ hgyne den generelle kompetansen blant de ansatte. Videre er det lovpalagte kurs innen
legemiddelhandtering som alle helsefagarbeidere ma gjennomfgre.

To av avdelingslederne oppgir i skriftlig svar pa spgrsmal fra Deloitte at de mener det gjennomfgres tilstrekkelige
kompetansehevende tiltak for & sikre god kompetanse blant medarbeiderne pa de omradene det er viktig. En av
avdelingslederne mener imidlertid at det det er et stort behov for kompetanseheving for helsefagarbeiderne,
spesielt nar det gjelder dokumentasjon og observasjon, bade rent faglig, men ogsa med hensyn til sprakopplaering
hos en del medarbeidere som er faglig flinke, men hvor kommunikasjonen er darlig.

Tiltak for kompetanseheving ved Ngstehagen

Som vist over er man pa Ngstehagen i ferd med a gjennomfgre kompetansekartlegging blant de ansatte. Pa
revisjonens tidspunkt er man ikke i mal med dette. | intervju forteller virksomhetsleder at hennes opplevelse er at
Ngstehagen har dekket sitt kompetansebehov i tilstrekkelig grad. Leder peker pa at Ngstehagen har nok faste
ansatte og sykepleiere og helsefagarbeidere. | tillegg har Ngstehagen sykepleiere med aktuell spesialisering. Blant
annet er det ansatt en avansert klinisk sykepleier pa Ngstehagen.

Virksomhetsleder forteller videre at hun opplever kompetanseutviklingsprogrammet innen helse, omsorg og
velferd som nyttig, og trekker szerlig frem opplaering innen klinisk observasjon. Ngstehagen har, i likhet med
Fosshagen, satt ned en kompetansegruppe innen sarstell og en ernaringsgruppe, i tillegg til en hygienegruppe
som er felles pa tvers av sykehjemmene.

Status mht a fglge opp kommunens vedtatte temaplan for helse, omsorg og velferd

Tabellen under viser status med hensyn til 3 falge opp tiltakene i temaplanen for hver av de to virksomhetene, der
virksomhetslederne har lagt inn sine kommentarer i tabellen under med sin vurdering av status. Tiltakene er
gjengitt i kolonnen lengst til venstre i tabellen og skal ifglge temaplanen bidra til & nd fglgende mal: «Med satsning
pa kompetanse og rekruttering vil vi sikre forsvarlige tjenester».

Tabell 5 Fosshagen og Ngstehagens oppfglging av temaplanen

Tiltak i temaplanen Status Fosshagen Status Ngstehagen
1. Utarbeide Iverksatt. Se handlingsplan 2023. Iverksatt.
opplaeringsplaner som Undervisning om ernaering, demens, klin Obs,
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Tiltak i temaplanen

Status Fosshagen

Status Ngstehagen

ivaretar kompetansebehovet
i tjenestene

vanskelig atferd, sar, hygiene,
aktivitetsdosett.

2. Utarbeide en egen plan for
heltidskultur

Fosshagen er ikke i mal med a lage en egen
plan for heltidskultur, men har en tanke om
hvordan man vil jobbe videre med dette.
LMU har bestemt at Fosshagen skal delta i KS
sitt prosjekt som heter «T@RN». Dette
handler om rett kompetanse pa rett sted
med heltidskultur lagt til grunn. Pa Fosshagen
har man i 2022 hatt fokus pa heltidsstillinger
pa dagsenteret. Alle som har gnsket det har
fatt gkt stillingene sine til 100 prosent.

Har ingen skriftlig plan, men
LMU har jobbet for &
implementere ars-turnus pa
Ngstehagen. Dette arbeidet er
na lagt inn under TGRN
prosjektet.

3. Jobbe systematisk med
forbedringsarbeid for a
ivareta god kvalitet i
tjenestene

Iverksatt. Forbedringsarbeid er noe man
jobber med kontinuerlig gjennom a bruke det
grenne korset og tavler/forbedringstavler.
Ressurssykepleiere pa alle avdelinger har
ukentlige mgter med avdelingsleder hvor
man planlegger forbedringsarbeid. Det er
laget et arshjul hvor systematisk
forbedringsarbeid er lagt inn.

Iverksatt. Forbedringsarbeid er
noe man jobber med
kontinuerlig.

Ref. Kvalitetspolicy «Stadig
bedre»

4. Bruke kompetanse og
nyttiggjgre seg ressursene pa
tvers i organisasjon

Iverksatt. Det har veert samarbeidsmgter
mellom Fosshagen, Ngstehagen og Liertun
hvor tjenestene ser pa mulighet til & fa til en
felles vikarpool. Bemanningskonsulent pa
Fosshagen flytter kompetanse mellom
avdelinger ved behov/pa bestilling fra
avdelingslederne. Fgr sommeren var det
virksomhetsledermgte hvor vi sa pa mulighet
til 8 dele kompetanse pa tvers av
virksomhetene under ferieavviklingen.

Iverksatt. Det har veert
samarbeidsmgter mellom
Fosshagen, Ngstehagen og
Liertun hvor tjenestene ser pa
mulighet til & fa til en felles
vikarpool.

5. Forbedre styringsdata for a
sikre rett bemanning, bade
med hensyn til kompetanse,
effektivitet og
dimensjonering

Iverksatt. Ukentlige mgter mellom
avdelingslederne hvor de ser kompetanse pa
tvers pa huset og bestiller vakter fra
bemanningskonsulent ut fra behov. Det er
utarbeidet skjema som alle som har
ansvarsvakt fyller ut ved sykdom hvor de ma
vurdere innleie.

Iverksatt, GAT er et verktgy for
dette.

6. Deltakelse i
samarbeidsprosjektet «Nytt
blikk» iverksatt av KS
(kommunenes
sentralforbund) med satsning
pa heltidsstillinger. Arbeidet
skal i fgrste omgang ga frem
til hgsten 2019

Nar det gjelder «Nytt Blikk» har det veert gjort et arbeid, som ble lagt pa is da
koronapandemien kom. Kom ikke i mal med dette prosjektet med har startet

med T@RN i stedet. Se punkt lenger opp.

Kilde: Virksomhetslederne har lagt inn sine kommentarer under status i tabellen.

Ifglge tabellen oppgir virksomhetslederne at de har iverksatt alle tiltak utenom punkt to om 3 utarbeide en egen
plan for heltidskultur og punkt seks om deltakelse i samarbeidsprosjektet «Nytt blikk». Det er besluttet at
virksomhetene skal delta i KS sitt prosjekt «T@RN» i stedet for slik & ivareta disse punktene.
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3.4 Rekruttering

I del 2.2 lenger opp i denne rapporten beskrives det en krevende rekrutteringssituasjon for Fosshagen. Ngstehagen
har imidlertid ikke hatt de samme utfordringene knyttet til 8 rekruttering av kompetent personell.

Konstituert kommunalsjef helse, omsorg og velferd forteller at Lier kommune, i lys av helsepersonellkommisjonens
rapport,?® har begynt i det sma & se pa hvordan Lier kan mgte utfordringene med 4 ivareta bade forsvarlige helse
og omsorgstjenester i kommunen i framtida, samtidig som det vil vaere faerre ansatte helsepersonell. Ngstehagen
har ifglge kommunalsjefen veert tidlig ute med a tenke pa hvordan man kan tilby personell a8 gjiennomfgre andre
typer arbeidsoppgaver, som et tiltak for & beholde personell. | den anledning har man sett pa hvordan avansert
klinisk sykepleier kan utfgre andre oppgaver enn hva vedkommende gjgr per i dag, slik at lege kan benytte tiden
til mer pasientrettet virksomhet.

Konstituert kommunalsjef opplever at institusjonstjenesten har oversikt over hva slags kompetanse
virksomhetene har behov for, men at man mister kompetanse fordi rammebetingelsene Lier kommune tilbyr ikke
er konkurransedyktige. Konstituert kommunalsjef trekker frem at man innen helse, omsorg og velferd na jobber
med a etablere en felles vikarpool pa tvers av virksomhetsomradene slik at man kan benytte kompetanse pa tvers
i kommunen, og peker pa at dette ogsa er god gkonomi. Konstituert kommunalsjef jobber med a planlegge
kompetansebehovet og kompetanse i et mer langsiktig perspektiv. Et sentralt tiltak som na har blitt igangsatt i
helse, omsorg og velferd er & se pd &rsturnus,?” slik at man sikre god kompetanse p& jobb til enhver tid, da dette
skaper forutsigbarhet.

Kommunalsjef forteller videre at kommunestyret i Lier har bestilt en sak i forbindelse med handlingsplanen 2023,
som dreier seg om hvordan Lier kommune skal sikre rett kompetanse pa rett sted til rett tid, og har bedt
administrasjonen om & utrede en sak der det skal foreslas tiltak for bade a rekruttere og beholde kvalifisert
personale. Lier kommune konkurrerer med omkringliggende kommuner om seerlig sykepleiere i turnus, og
kommunalsjefs inntrykk er at flere kommuner gar utover tariffignn for & rekruttere disse. Videre forteller
kommunalsjef at Lier kommune oftere enn tidligere, mister sykepleiere til szerlig Asker og Drammen, ettersom
Lier ikke har tillegg utover garantilgnn.

Pa spgrsmal om avdelingslederne opplever at det jobbes godt med a rekruttere og beholde nye medarbeidere
med riktig kompetanse svarer samtlige at de opplever at kommunen kontinuerlig arbeider med rekruttering, men
at man mister aktuelle medarbeidere til omkringliggende kommuner og sykehus grunnet bedre Ignnsbetingelser.

Kommunalsjef forteller at Lier kommune siden 2020 har hatt en ordning med a rekruttere og beholde sykepleiere
og vernepleiere i turnusarbeid. Ordningen gar ut pa engangsutbetalinger over en periode pa fem ar, og vil ikke
pavirke grunnlgnnen. Det gis et tillegg pa kr 20 000 etter endt prgvetid, sa gis det kr 20 000 etter to ar og sa kr 50
000 etter fem ar.

Virksomhetslederne forteller i intervju at kommunen er i gang med & produsere filmer som skal benyttes i
rekrutteringsarbeidet. De forteller ogsa om en praksis der man har elever og studenter under utdanning ved
institusjonene og at disse gjerne tilbys fast stilling ved endt utdanning.

3.5 Vurdering — sikre tilstrekkelig kompetanse

Det er Deloittes vurdering at kommunen i hovedsak arbeider systematisk med & sikre tilfredsstillende kompetanse
blant medarbeidere.

Kommunen har en overordnet kompetanse- og utviklingsplan for helse, omsorg og velferd, samt egne
kompetanse- og utviklingsplaner for Ngstehagen og Fosshagen. Kommunen er imidlertid enda ikke i mal med 3
kartlegge den enkelte ansattes kompetanse i Ngstehagen, og mangler dermed oversikt over medarbeideres
kompetanse og behov for oppleering i denne virksomheten. Det er videre Deloittes vurdering at kartlagt
kompetansebehov fremstar noe generell og at det kan vaere behov for a spesifisere behovet noe mer slik at de i
stgrre grad tilpasses de enkelte tjenestene.

Det gjennomfgres en rekke kompetansehevende tiltak ved Fosshagen og Ngstehagen, blant annet felles
kompetansehevende tiltak pa overordnet niva for hele helse, omsorg og velferdsomradet, i tillegg til
kompetansehevende tiltak i henhold til felles arshjul. Samtidig pekes det pa at det fortsatt er behov for
kompetanseheving pa flere omrader.

% Helsepersonellkommisjonens utretning «Tid for handling», levert Helse- og omsorgsdepartementet 2.2.23.
27 Ogsa beskrevet under 3.2.1.
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Kommunen har videre vedtatt en temaplan for helse, omsorg og velferd som skal bidra til satsning pa kompetanse
og rekruttering for a sikre forsvarlige tjenester. Ifglge virksomhetslederne i Fosshagen og Ngstehagen er alle tiltak
iverksatt unntatt de som dreier seg om a etablere en heltidskultur. Dette arbeidet ble lagt pa is da pandemien
kom, men er n& tatt opp igjen gjennom deltagelse i KS-prosjektet « T@RN», som dreier seg om rett kompetanse pa
rett sted med heltidskultur lagt til grunn.

Deloitte oppfatter at administrasjonen arbeider aktivt med 3 sikre ngdvendig kompetanse gjennom rekruttering,
men at dette er krevende ettersom konkurransen med omkringliggende kommuner og sykehus er hgy. A
implementere en heltidskultur kan vaere et viktig virkemiddel for a beholde og tiltrekke seg rett kompetanse.
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4  Konklusjon og anbefalinger

Lier kommune har etter Deloittes vurdering i hovedsak tilfredsstillende system og planer for a sikre tilstrekkelig
bemanning ved Fosshagen og Ngstehagen. Det er etablert bemanningsplaner i tienesten, og ledelsen har rutiner
for & fglge med pad om det er forsvarlig bemanning til enhver tid, samt & sette inn tiltak dersom det er risiko for at
virksomheten ikke oppfyller kravet til forsvarlige tjenester. Tiltak er blant annet a gjgre faglige vurderinger av
behovet i pasientgruppa den aktuelle vakten, den tilgjengelige medisinkompetansen og omorganisere oppgaver
etter behov. Siste utvei er a beordre ansatte pa jobb.

Deloitte vil imidlertid peke pa at det er begrensninger i systemet som benyttes for bemanningsplanlegging som
innebaerer at det vil vaere sveert tidkrevende & hente ut styringsdata som viser om planlagt bemanning fglges i
praksis. Deloitte mener det er viktig at administrasjonen kan vise til sikre styringsdata som viser at kommunestyrets
vedtak om pleiefaktor fglges i praksis.

Videre er det Deloittes vurdering at kommunen i det alt vesentlige arbeider systematisk med & sikre
tilfredsstillende kompetanse blant medarbeiderne, men at det er behov for & komme i mal med kartlegging av
kompetansen til medarbeiderne i Ngstehagen. Dette vil sikre bedre oversikt over kompetanse og behov for
kompetanseheving i denne virksomheten. Kommunen kan vise til mange kompetansehevende tiltak blant
medarbeiderne i de to virksomhetene. Samtidig pekes det pa at det fortsatt er behov for kompetanseheving pa
flere omrader.

Ledere i kommunen peker pa at det er krevende a sikre tilstrekkelig kompetanse gjennom rekruttering. Ifglge
virksomhetslederne ble arbeidet med a etablere en heltidskultur lagt pa is da pandemien kom, men er na tatt opp
igien gjennom deltagelse i KS-prosjektet «T@RN», som dreier seg om rett kompetanse pa rett sted med
heltidskultur lagt til grunn. A implementere en heltidskultur kan vaere et viktig virkemiddel for & beholde og
tiltrekke seg rett kompetanse.

Basert pa det som kommer frem i undersgkelsen anbefaler Deloitte at kommunedirektgren sgrger for:

e styringsdata som viser om det er samsvar mellom planlagt og faktisk bemanning
o ferdigstille kompetansekartlegging av medarbeiderne i Ngstehagen
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Vedlegg 1: Hgringsuttalelse

Forvaltningsrevisjon bemanning og kompetanse i
institusjonstjenesten

Kommunedirektarens haringssvar til forvaltningsrevisjon bemanning og
kompetanse i institusjonstjenesten

Deloitte har giennomfgrt en forvaltningsrevisjon av institusjonstjenesten i Lier kommune, ved Fosshagen
ressurssenter og Nestehagen bo- og omsorgshjem. Forvaltningsrevisjonen ble bestilt av kontrollutvalget
isak 3/23 1 mete 25_ januar 2025,

Deloitte oversendte utkast til rapport den 5. oktober 2023.

Kommunedirektgrens heringssvar til utkast fremgar under.

Kapittel 2 System og planer for 3 sikre tilstrekkelig bemanning

| pkt. 2.2, 5. 6 viser Deloitte til at: “Tabellene viser at avdelingene stort sett har en faktisk bemanning
som er i trad med den vedtatte pleicfaktoren. Ved Nastehagen er den giennomgdende noe hayere. For
Langtid 1 @st - forsterket skjermet avdeling er pleiefaktoren noe lavere enn det som er vedtott”.

Kommunedirekt@gren reigistrerer, at det har vaert en pleiefaktor og bemanning ved Ngstehagen over tid,
som er hgyere enn vedtatt norm i kommunestyret. P4 samme tid er pleiefaktoren ved Fosshagen ved
ved avdeling for forsterket skjermet, noe lavers enn norm.

Kommunedirektgren vil i l@pet av hasten 2023 og varen 2024, vurdere behovet for antall forsterkede
skjermede plasser for demente pa Fosshagen. Antall plasser med forsterket bemanning, kan synes noe
h@yere enn det faktiske behowet. | tillegg vil det vaere naturlig & vurdere alle institusjonsplasser i
kommunen ved denne gjsnnomgangen.

| pkt. 2.3, 5. 10 viser Deloitte til at: Som del av virksomhetenes beredskap opplyser virksomhetslederne at
det er utarbeidet bemanningsplaner ved pandemi, 40 prosentsykefravaer og ved atomulykke, herunder
ROS-analyse og handlingsplan for tiltak ved uventet og/eller fraveer som pavirker drift. Disse opplyses @
ligge i kemmunens kvalitetssystem, men er ikke oversendt Deloitte. Virksomhetsleder Fosshagen henviser
i tillegg til rutinen om minimumsbemanning og tiltak ved hgyt fraveer benyttes ved Fosshagen, som er
oversendt Deloitte og beskrives neermere i 2.5 lenger ned”.

Kommunedirektgren viser til at Ngstehagen har utfgrt risiko og sarbarhetsanalyser ved fraveer og at
disse er implementert i kommunens kvalitetssystem. Dokumentet er revidert den 6. Mars 2020 og
vedlegges h@ringssvaret. Ny ROS — modul ble implementert i kvalitetssystemet varen 2023, slik at risiko
og sarbarhetsanalyse ved fravar ved Ngstehagen skal revideres innen utgangen av 2023.

Pkt. 2.6 s. 12, viser Deloitte til at “kommunen har tilfredsstillende rutiner for lgpende & felge med pd og
d sette inn tiltak dersom det er risiko for at virksomheten ikke oppfyller kravet til forsvarlige tienester pd
grunn av avwik mellom planlagt og faktisk bemanning. Somtidig mener Deloitte at kommunen ikke har

23



gode nok styringsdata til a gigre ngdvendige analyser av forholdet mellom planlagt og faktisk
bemanning i tienestene over tid. Dette gigr det vanskelig @ kontrollere i hvilken grad vedtatt pleiefaktor
faktisk har veert reell i praksis, i henhold til krav i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og
omsorgstienesten § 8a.”

Kommunedirektgren papeker viktigheten av at det foreligger tilfredsstillende rutiner for vurdering av
risiko og iverksetting av tiltak for a sikre forsvarlig bemanning.

Deloitte mener i tillegg, at kommunen ma s@rge for a ha gode nok styringsdata til 3 gjgre ngdvendige
analyser mellom planlagt og faktisk bemanning | tjienestens over tid.

Disse styringsdata kan innhentes manuelt, men er tidkrevende. GAT har en tilleggsfunksjon som
kommunen ennd ikke har vurdert til 3 vaere et nedvendig tiltak, da kommunen har tilfredstillende
rutiner for & sikre forsvarlig bemanning i institusjon.

| gkonomisk krevende tider i kemmunen, vil kestnadene ved 3 ga til innkjgp av en slik tilleggsfunksjon,

ressurser til oppleering av alle ansatte som benytter GAT, ressurser til oppdateringer og drift av
funksjonen | GAT, ikke vaere vurdert som strengt nadvendig for & kunne sikre en god internkontroll

mellom planlagt og faktisk bemanning. Ved stikkpravekontroll vil det likevel vazre mulig 3 3 ut disse
dataene manuelt, selv om dette er en mer tidkrevende prosess.

Kapittel 4 Konklusjon og anbefalinger

Kommunedirektgren vil takke for en grundig rapport og de vurderinger og anbefalinger som er foretatt
av Deloitte | forbindelse med revisjonen.

Kommunedirektgren har iverksatt TORN - prosjekt ved Fosshagen. Malet er 3 sikre kvalitet | tjenestene
med flere heltidsansatte og reduksjon | bruk av vikarer og deltidsansatte. Det er et mal 4 beholde og
rekruttere kompetanse ved 3 tilby flere heltidsstillinger. | forbindelse med TERN- prosjektet vil
kommunedirektgren cgsa se pa bruk av helsepersonell pa tvers av virksomhetene og opprettelse av

felles vikar- pool. Dette er alle tiltak som vil bidra til 4 sikre forsvarlig bemanning i institusjonene ved
fravaer.

Delotte kommer med falgende anbefalinger til kommunedirektgren:

* styringsdata som viser om det er samsvar mellom planlagt og faktisk bemanning

* ferdigstille kompetansekartlegging av medarbeiderne | Mgstehagen

Kommunedirektgren viser til sin wvurdering under pkt. 2.6 hva gjelder anbefalingen om sikre styringsdata
mellom planlagt og faktisk bemanning. Kommunedirektgren er av den oppfatning, at ndveerende system
er tilfredsstillende for a sikre kravene til forsvarlig bemanning i institusjonstjenestens.

Kommunedirektgren vil sgrge for at Nestehagen ferdigstiller kompetansekartlezging av medarbeiderne
innen utgangen av aret 2023.
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Vedlegg 2: Revisjonskriterier

Revisjonskriterier og kilder

Revisjonskriterier er de normer og krav som stilles til kommunens virksomhet pa det omradet som er gjenstand
for en forvaltningsrevisjon, og danner grunnlaget for revisjonens vurderinger. Revisjonskriterier utledes fra lover,
forskrifter, rundskriv, veiledere fra nasjonale myndigheter, kommunestyrets vedtak, god forvaltningsskikk pa
omradet m.m.

| denne undersgkelsen er revisjonskriteriene utledet fra fglgende kilder:

- Kommuneloven

- Helse- og omsorgstjenesteloven

- Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

- Helsedirektoratet 2018. Ledelse og kvalitetsforbedring i hese- og omsorgstjenesten — Veileder til lov og
forskrift

Krav til forsvarlige tjenester

Helse- og omsorgstjenestelovens § 4-1 stiller krav til at kommunens helse- og omsorgstjenester skal vaere
forsvarlige og at kommunen skal tilrettelegge tjenestene slik at

a. den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud,

b. den enkelte pasient eller bruker gis et verdig tjenestetilbud,
helse- og omsorgstjenesten og personell som utfgrer tjenestene blir i stand til 8 overholde sine lovpalagte
plikter og

d. attilstrekkelig fagkompetanse sikres i tjenestene.

| veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring defineres faglig forsvarlige tjenester som tjenester der
kvaliteten er «pa et visst niva». Tjenester av god kvalitet beskrives videre som tjenester som er «virkningsfulle,
trygge og sikre, involverer brukere og gir dem innflytelse, er samordnet og preget av kontinuitet, utnytter
ressursene pa en god mate og er tilgjengelige og rettferdig fordelt» (Helsedirektoratet 2018, 3).

System og planer for a sikre tilstrekkelig bemanning

Lov, forskrift og veiledere stiller en rekke krav til internkontroll i helse- og omsorgstjenestene som skal bidra til &
sikre forsvarlige tjenester. Helse- og omsorgstjenestelovens § 3-1, tredje ledd, sier at kommunen har plikt til 3
planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten for 3 sikre at «tjenestenes omfang og innhold er i
samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift». Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten utdyper disse pliktene naermere. | fglge § 5 i forskriften skal virksomheten dokumentere
hvordan pliktene i forskriften etterleves.

Tilstrekkelig bemanning er ngdvendig for d ivareta forsvarlighetskravet beskrevet over. Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring § 6 stiller krav til at virksomheter innen helse- og omsorg skal planlegge sine aktiviteter. Pa
bakgrunn av dette legger vi til grunn at det skal veere pad plass dokumenterte bemanningsplaner for
institusjonstjenestens arbeid, det vil si planer for hvilket personell eller hva slags kompetanse som skal vaere pa
jobb til enhver tid (f.eks. dag, kveld, natt og helg).

Plikten til & giennomfgre innebaerer blant annet at virksomhetens oppgaver, organisering og planer er kjent i
organisasjonen, og at oppgavene giennomfgres i henhold til planen (forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring §
7a). Videre har ledelsen etter § 8 i forskriften plikt til @ evaluere, herunder a kontrollere at virksomhetens
oppgaver, tiltak, planer og mal giennomfgres (a). Pa bakgrunn av dette legger vi til grunn at kommunen skal ha
oversikt over, og rutine for 3 fglge med pad, om det er samsvar mellom planlagt og faktisk bemanning i
institusjonstjenesten, det vil si at bemanningsplanen fglges.

Avvik mellom planlagt og faktisk bemanning kan potensielt sett innebaere at tjenester som gis til brukerne ikke nar
opp til kravene om forsvarlighet, for eksempel dersom det er for fa ansatte pa jobb eller om de som er pa jobb
ikke har kompetansen som trengs for a utfgre oppgavene. Ifglge forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring § 9 har
ledelsen plikt til & korrigere virksomhetens aktiviteter. Dette innebaerer at ledelsen skal sgrge for korrigerende
tiltak og a forbedre rutiner og prosedyrer for a sikre forsvarlige tjenester (b og c). | veileder til forskriften pekes

25



det pa at «[d]er det er avdekket fare for svikt eller svikt i tjenesten, skal man foreta en vurdering av om
eksisterende ordninger, rutiner og praksis er tilfredsstillende og eventuelt utvikle og iverksette nye og forbedrede
rutiner, instrukser og lignende ved behov» (Helsedirektoratet 2018, 58). Pa bakgrunn av dette legger vi til grunn
at kommunen skal ha rutiner og praksis som viser at det settes inn tiltak dersom det er risiko for, eller avdekkes,
at virksomheten ikke oppfyller kravet til forsvarlige tjenester pa grunn av avvik mellom planlagt og faktisk
bemanning.

Pa bakgrunn av gjennomgangen over utledes fglgende revisjonskriterier til problemstilling 1:

Problemstilling 1 Krav og forventninger til kommunen

I hvilken grad har kommunen tilfredsstillende Kommunen skal ha system, rutiner og praksis som sikrer
system og planer for a sikre tilstrekkelig

bemanning? — god bemanningsplanlegging for

institusjonstjenestens arbeid.
a. Er det etablert bemanningsplaner i

tjenestene? — at tjenesten fglger med pd om det er forsvarlig
bemanning til enhver tid, og at vedtatt pleiefaktor
b. Har kommunen oversikt over om det er folges.
samsvar mellom planlagt og faktisk
bemanning i tjenestene? — at det settes inn tiltak dersom det er risiko for,
eller avdekkes, at avvik mellom planlagt og faktisk
c. Hva blir gjort i tjenestene ved avvik bemanning fgrer til at virksomheten ikke oppfyller
mellom planlagt og faktisk bemanning, kravet til forsvarlige tjenester.
eks. i forbindelse med vakanser og
sykefraveer? (if. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1, tredje ledd og

forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring §§ 5-9)

Sikre tilstrekkelig kompetanse

For at kommunen skal kunne sikre forsvarlige tjenester og tilfredsstillende kvalitet er tilstrekkelig kompetanse
blant de ansatte en forutsetning. Ifglge helse- og omsorgstjenestelovens § 4-1 skal kommunen tilrettelegge
tjenestene slik at helse- og omsorgstjenesten og personell som utfgrer tjenestene blir i stand til & overholde sine
lovpalagte plikter og at tilstrekkelig fagkompetanse sikres i tjenestene. | § 8-1 star det at kommunen plikter a
medvirke til undervisning og praktisk opplaering av helsepersonell. § 8-2 stiller krav til at kommunen skal sgrge for
at egne ansatte far pakrevd videre- og etterutdanning, samt at ansatte plikter a delta i videre- og etterutdanning
som er ngdvendig for & holde faglige kvalifikasjoner ved like. For & ivareta disse kravene sier forskrift om ledelse
og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten derfor at kommunen ma

e haoversikt over medarbeidernes kompetanse og behov for opplaering (§ 6f om plikten til & planlegge)

e sgrge for at medarbeiderne i virksomheten har ngdvendig kunnskap om og kompetanse i det aktuelle
fagfeltet, relevant regelverk, retningslinjer, veiledere og styringssystemet (§ 7b om plikten til a
giennomfgre)

Pas. 28 i veileder til forskriften utdypes dette naermere:

Medarbeidere i virksomheten skal ha tilstrekkelig kunnskap og kompetanse til & utfgre jobben sin pa en faglig forsvarlig og
god mate. | kravet ligger det en forutsetning om at kompetansebehovet kartlegges, at det rekrutteres personell med
ngdvendig kompetanse og at alle medarbeidere far tilstrekkelig opplaering og etterutdanning. For a lykkes med endring og
forbedring er det ogsa ngdvendig at medarbeiderne har kompetanse i forbedringsarbeid. Det er gverste leders ansvar a sgrge
for at det er etablert et system for a sikre ngdvendig kunnskap og kompetanse hos medarbeiderne.

Kjennskap til regelverket vil i noen grad innga som et ledd i de ulike profesjonenes utdannelse. Hvilke krav til kunnskap om
regelverket de enkelte har behov for vil derfor variere. Den enkelte medarbeider har ogsa en selvstendig plikt til & holde seg
oppdatert innen sitt fagomrade. Videre ma de ha god tilgang til og kunnskap om nasjonale faglige retningslinjer, andre
relevante retningslinjer og veiledere samt til virksomhetens styringssystem.
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Pa bakgrunn av giennomgangen over utledes fglgende revisjonskriterier til problemstilling 2:

Problemstilling 2

Krav og forventninger til kommunen

| hvilken grad arbeider kommunen systematisk
med a sikre tilfredsstillende kompetanse blant
medarbeidere?

a.

Har kommunen oversikt over
medarbeiderne sin kompetanse og behov
for opplaering/kompetanseheving?

| hvilken grad blir
kompetansehevende
medarbeidere?

det gjennomfert
tiltak for

Klarer kommunen & sikre tilstrekkelig
kompetanse gjennom rekruttering?

— Kommunen skal ha oversikt over medarbeidernes
kompetanse og behov for opplaering.

— Kommunen skal sikre at det er pa plass tilstrekkelig
kompetanse i institusjonstjenesten, for eksempel
gjennom

o a gjennomfgre
tiltak.
o rekruttering.

kompetansehevende

(jf. helse- og omsorgstjenesteloven §§ 4-1, 8-1, 8-2 og
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring §§ 6f og7b)
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Vedlegg 3: Sentrale dokumenter og
litteratur

Lov og forskrift

e Kommuneloven
e Helse- og omsorgstjenesteloven
e  Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Forarbeider, rundskriv, veiledere mv.

e Helsedirektoratet 2018. Ledelse og kvalitetsforbedring i hese- og omsorgstjenesten — Veileder til lov og
forskrift

Dokumenter fra kommunen?®

e Kompetanse og utviklingsplan for helse, omsorg og velferd 2022-2024
e  Sjekkliste opplaering alle ansatte februar 2019
e Sjekkliste opplaering sykepleiere april 2021
e Systematisk kompetanseheving (KlinObsKkommune) for sykehjemmene tilknyttede boliger og i
hjemmetjenesten
e  Kurs og samlinger
o Sommervikarkurs 2022
Nyansattdag oktober 2022
Nyansattdag desember 2022
Fagseminar Sundvollen
Instruktgrkurs 2022
o Interundervisning hgsten 2022
e Fokusbrev:
o  Fokusbrev august KlinObsKkommune
o Fokusbrev september velferdsteknologi
o Fokusbrev oktober profesjonelle holdninger
O
O

O
O
O
O

Fokusbrev november meldekultur og avvikshandtering
Fokusbrev desember brukermedvirkning og pargrendesamarbeid

28 Kommunens dokumenter som er listet opp eller henvist spesifikt til i faktadelene er ikke gjengitt pa nytt her.
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