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Samandrag  

I denne forvaltningsrevisjonen har vi sett på Seljord kommune sitt system for styring og 

internkontroll med helse- og omsorgstenestene, med vekt på korleis dette er løyst i einingane 

Open omsorg og Institusjon. Vi har også undersøkt kommunen sitt arbeid med ernæring i desse 

einingane. 

Styring og internkontroll 
Styring og internkontroll med helse- og omsorgstenester er ei samansett oppgåve, og kommunen 

treng vanlegvis fleire tiltak på ulike nivå for å sikre at ein når vedtekne mål og unngår avvik. Noko 

av utfordringa er å sjå til at ein har tiltak som tek hand om særlege risikoområde og bidreg til 

kvalitetsforbetring. Det er også ei utfordring å få til eit samanhengande styrings-, internkontroll- og 

rapporteringssystem.  

Vi fann at Seljord kommune har fleire tiltak på ulike nivå for styring og internkontroll. Døme på det 

er: 

For å vise fordeling av mynde, har kommunen eit delegeringsreglement og praksis for at lineleiarar 

som rådmann og kommunalsjef vidaredelegerer skriftleg. Delegeringsreglementet er frå 2016, og 

er ikkje oppdatert etter gjeldande kommunelov. I tillegg synest det ikkje å vere fullgodt samsvar 

mellom den skriftlege vidaredelegeringa frå rådmannen til kommunalsjef for kommunalområde 

Helse og omsorg og kva som i praksis er vidaredelegert. 

For å vise kva som er mål og tiltak for helse- og omsorgstenestene, har kommunen planverk på 

både overordna og til dels på operativt nivå. Planverket heng godt saman frå kommuneplanens 

samfunnsdel til årsbudsjettet, men det er noko vanskeleg å sjå om/korleis einingane Institusjon og 

Open omsorg har følgd opp måla og tiltaka i desse planane sidan dei ikkje har laga 

verksemdplanar dei siste åra. Vi har forståing for at denne perioden har vore ekstra 

arbeidskrevjande på grunn av koronapandemien. Vi meiner at verksemdplanar kan vere eit nyttig 

verktøy for å konkretisere overordna mål og tilpasse tiltak til tenestene, og bør derfor prioriterast.     

For å vise korleis konkrete arbeidsoppgåver skal gjerast i einingane Open omsorg og Institusjon 

har kommunen rettleiarar, rutinar og prosedyrar for fleire fagområde. Desse dokumenta er plassert 

på ulike stader. Det aukar risikoen for at sentrale rutinar og prosedyrar i liten grad blir brukt. 

For å arbeide med internkontroll og kvalitetsutvikling har kommunen eigne rutinar som gjer klart 

kven og korleis ein skal følje opp avvik, og korleis ein eventuelt skal endre rutinar og prosedyrar. 

Desse rutinane dekkjer ikkje fullt ut dei stega Direktoratet for forvaltning og økonomistyring meiner 

er nødvendige for ein god internkontroll. Stega er planlegging, risikovurdering, utforming, 

iverksetting, oppfølging og rapportering. 
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For å følje med på om arbeid med mål og gjennomføring av tiltak går som planlagt, har Seljord 

kommune eit system for rapportering. Vi ser det som positivt at årsrapporten har same oppbygging 

med mål og tiltak som er nemnt i årsbudsjettet, og at ein nyttar trafikklysfargar for å vise i kva grad 

måla er nådd.  

Kommunen har tiltak for å melde avvik, og for å gjere avviksprosedyrane kjent blant tilsette i 

einingane Institusjon og Open omsorg.  

Hovudinntrykket er at Seljord kommune har fleire tiltak som er sentrale i eit system for styring og 

internkontroll med helse- og omsorgstenestene, men at potensiale i tiltaka ikkje er nytta fullt ut og 

at tiltaka ikkje heng godt nok saman. Det gjer at kommunen sitt styringssystem med helse- og 

omsorgstenestene ikkje verkar fullt ut systematisk. 

Ernæring 
Dei skriftlege kjeldene i Seljord kommune tyder på at kommunen i liten grad har tiltak som sikrar at 

brukarar og pasientar med ernæringsmessig risiko, får dekt behova sine for ernæring. Vi får 

opplyst at desse tiltaka blir gjennomført i praksis, men funn frå stikkeprøvekontrollen vår tyder på 

at det varierer. Generelt kan mangelen på systematikk i ernæringsarbeidet i kommunen auke 

risikoen for at bebuarar/pasientar med ernæringsrisiko ikkje får tilstrekkeleg målretta oppfølging og 

behandling.    

Tilrådingar 
Vi rår kommunen til å: 

• arbeide vidare med tiltak for styring og internkontroll av helse- og omsorgstenestene som 
kan sikre systematisk arbeid med planlegging, gjennomføring, evaluering og korrigering av 
verksemda. 
 

• bruke ROS-analysar på ein meir systematisk i måte i arbeidet med å førebyggje 
uforsvarlege eller lovstridige forhold. 
 

• iverksette tiltak som sikrar at ernæringsarbeidet blir meir i tråd med tilrådingane frå 
Helsedirektoratet. 
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1. Innleiing 

1.1. Kontrollutvalet si bestilling 

Forvaltningsrevisjonen er bestilt av kontrollutvalet i Seljord kommune i sak 1/21.  

Reglane om forvaltningsrevisjon står i kommunelova § 23-2, første ledd bokstav c, jf. § 23-3 og § 

24-2 og i forskrift om kontrollutval og revisjon.  

1.2. Problemstilling og revisjonskriterium 

Rapporten handlar om følgjande problemstillingar: 

• Har kommunen styringssystem og internkontroll som sikrar at avvik i pleie- og 

omsorgstenestene vert avdekt, rapportert og følgt opp? 

 

• Har kommunen tiltak som sikrar at brukarar og pasientar som får tenester frå einingane 

Open omsorg og Institusjon får dekt behova sine for mat/ernæring, og blir tiltaka 

gjennomført i praksis?  

 

Revisjonskriteria1 i denne forvaltningsrevisjonen er henta frå helse- og omsorgstenestelova, og 

forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta. Dei er også henta frå 

offentlege rettleiarar og stortingsmeldingar. Kriteria går fram under kvar problemstilling nedanfor. 

1.3. Avgrensing 

Kommunalområdet Helse og omsorg i Seljord kommune består av ei avdeling og fire einingar. For 

å undersøke tenestetilbodet til eldre, ser vi særleg på tenestetilbodet i einingane Institusjon og 

Open omsorg.  

Då kontrollutvalet handsama prosjektplanen for denne forvaltingsrevisjonen, bad dei revisjonen sjå 

nærare på middagane som kommunen serverte til heimebuande eldre som ikkje kunne lage 

middag sjølv og til pasientane på sjukeheimen. Mat skal dekke behovet for ernæring. I tillegg bør 

kommunen legge til rette for matglede i godt samvær med andre. Vi har undersøkt om kommunen 

føljer med på vekt og inntak av mat og drikke hos brukarane/pasientane, og om dei sett inn tiltak 

når det er nødvendig. I tillegg har vi spurt eldre tenestemottakar om deira erfaringar med mat og 

måltid. 

Vi undersøker ikkje konsekvensar og handtering av koronapandemien særskilt, men vil omtale det 

i den grad koronapandemien har påverka det ordinære tenestetilbodet til dei eldre. 

 

1 Det skal alltid vere revisjonskriterium i forvaltningsrevisjon, jf. forskrift om kontrollutval og revisjon § 15 og RSK 
001. Revisjonskriterium er dei reglar og normer som gjeld på det området vi skal undersøke. Revisjonskriteria er 
grunnlaget for revisor sine analysar, vurderingar og konklusjonar.  
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1.4. Metode og kvalitetssikring 

Denne forvaltningsrevisjonen er gjennomført av forvaltningsrevisor Hildegunn Rafdal, med Kirsti 

Torbjørnson som oppdragsansvarleg. 

Vi har henta inn informasjon får fleire kjelder og med ulike metodar. Døme på det er: 

• statlege rettleiarar 

• kommunale rettleiarar, rutinar og prosedyrar 

• intervju med sentrale tilsette 

• spørjeundersøking blant brukarar og pasientar 

Det står meir om metode og tiltak for kvalitetssikring i vedlegg 2 til rapporten.  

1.5. Rådmannen si fråsegn  

Rapporten er presentert i eit møte med administrasjonen i kommunen og sendt til uttale 01.09.21, 

jf. forskrift om kontrollutval og revisjon § 14. Fråsegna frå rådmannen har ført til nokre mindre 

endringar i kapittel 2 i rapporten. Endringane har ikkje påverka våre vurderingar og tilrådingar. 

Rådmannen si fråsegn ligger i vedlegg 1. 
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2. Helse- og omsorgstenesta i Seljord 

 

2.1. Administrativ organisering 

 

Kommunalområdet Helse og omsorg 

Undervegs i revisjonsarbeidet slutta kommunalsjefen for Helse og omsorg, og einingsleiar for 

Tilrettelagte tenester vart konstituert som ny kommunalsjef for dette kommunalområdet. Når vi 

treng å skilje mellom dei i rapporten, brukar vi orda tidlegare kommunalsjef og konstituert 

kommunalsjef. 

Institusjon 
Einig for Institusjon har ansvar for tenestetilbodet på Nesbukti pleie- og omsorgssenter. Senteret er 

delt i fire avdelingar og har 27 langtidsplassar, 3 korttidsplassar og 1 plass for kommunal akutt 
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døgnplass. Langtidsplassane er delt mellom ei somatisk avdeling og ei avdeling for demente, 

medan korttidsplassane blir brukt til rehabilitering/habilitering.  

Eininga har også ansvar for tilsette ved produksjonskjøkkenet i kommunen.  

Eininga blir leia av ein einingsleiar og ein assisterande einingsleiar. Rundt årsskifte 2020/21 hadde 

eininga 33,7 årsverk fordelt på 44 fast tilsette og 9 mellombels tilsette. I høyringssvaret skriv 

kommunen at ein har budsjettert med 33,89 årsverk i 2021. Blant tilsette på Nesbukti pleie- og 

omsorgssenter utanom leiinga finn vi 16 med treårig høgskuleutdanning (dei fleste er 

sjukepleiarar). Nokre av dei har i tillegg spesialutdanning. Nesbukti har også 23 tilsette med 

helsefagarbeidarutdanning og 8 assistentar.   

Open omsorg 
Eining for Open omsorg har ansvar for drifta tre avdelingar: 

• Heimetenestene,  

• Steinmoen bu- og servicesenter og  

• Nestunet bukollektiv og dagsenter.  

Heimetenestene tilbyr praktisk hjelp og pleie- og omsorgsoppgåver i heimen. Talet på innbyggjarar 

som får slike tenester varierer.  Ei oppteljing 27. april 2021 viste at 113 innbyggjarar hadde vedtak 

om heimesjukepleie og 83 hadde vedtak om heimehjelp/praktisk bistand. 62 av desse fekk både 

heimesjukepleie og heimehjelp. Rundt årsskiftet 2020/2021 er det tilsett 25 personar fordelt på 

17,3 årsverk. Av desse er 8 sjukepleiarar, 6 er hjelpepleiarar/helsefagarbeidarar og 8 er 

assistentar.  

Steinmoen bu- og servicesenter ligg i Åmotsdal og har 9 døgnplassar fordelt på fast opphald, 

korttidsopphald, avlastning og vinteropphald. Rundt årsskiftet 2020/2021 hadde senteret 10 tilsette 

fordelt på nesten 5 årsverk. Av desse var 1 sjukepleiar, 4 var helsefagarbeidarar og 5 var 

assistentar.  

Bukollektivet på Nestunet har 9 døgnplassar, medan dagsenteret er opent for dei som treng eit 

dagtilbod. Ved årsskiftet 2020/2021 var det totalt 16 tilsette fordelt på 7,5 årsverk. Rundt årsskiftet 

2020/2021 hadde senteret 12 tilsette fordelt på 5,5 årsverk. Av desse var 1 sjukepleiar, 5 var 

helsefagarbeidarar og 10 var assistentar.  

Tenestekontoret 
Mange pleie- og omsorgstenester blir gitt til innbyggjarane etter søknad. I Seljord kommune er det 

Tenestekontoret som handsamar dei fleste av desse søknadane. Døme på tenester som blir tildelt 

etter søknad, er heimesjukepleie, praktisk bistand, opphald på institusjon, tenester innanfor rus og 

psykisk helse, brukarstyrt personleg assistent, tryggingsalarm og matombringing.   
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Tenestekontoret er også kommunen si koordinerande eining for folk med nedsett funksjonsevne, 

og har overordna ansvar for arbeidet med individuell plan. I seinare tid har Tenestekontoret fått 

oppgåva som sekretær for bustadutvalet som tildeler bustader. 

Tenestekontoret har 1,8 årsverk og to tilsette. Ein av dei er avdelingsleiar.  

Tilrettelagte tenester 
Eining for tilrettelagte tenester har ansvar for tenester til folk med nedsett funksjonsevne. 

Tenestetilbodet omfattar omsorgstenester heile døgnet på Heddelitunet, praktisk bistand og hjelp i 

heimen, tilbod om dagsenter, og tilbod om aktivisering med til dømes vaksenopplæring og 

tilrettelagt arbeid.  

Helsetenester 
Helsetenester består av tre einingar:  

• Helsestasjon og skulehelseteneste  

• Helsesenter og legevakt, og legekontor og legevakt  

• Avdeling psykisk helse og rus 

Helsestasjonen er eit lågterskeltilbod for gravide, barn og unge og deira familiar. Helsestasjonen 

har også ansvar for smittevern og vaksine. Dei har 3,42 årsverk fordelt på 6 tilsette. 

Seljord helsesenter og Seljord legevakt tilbyr avtalt pasientbehandling hos fastlegar og akutt 

behandling på legevakt. Seljord kommune har felles legevakt med Kvitseid kommune om kvelden 

og heile dagen i helga. Kommunen har i tillegg samarbeid med Notodden kommune om legevakt 

på natta.  

Avdeling psykisk helse og rus driv miljøarbeid på eit senter og heime hos folk. I lag med brukarane 

koordinerer dei tenester frå ulike instansar, som Distriktspsykiatrisk senter, NAV, politi, barne og 

heimetenestene. Dei føljer opp LAR-pasientar og ungdom på ruskontrakt. Avdelinga har 6,65 

årsverk fordelt på 8 tilsette.  

 

 

 

 

  



Kvalitet i omsorgstenestene | Seljord kommune 

 

Vestfold og Telemark revisjon IKS 

10 

3. Styring og internkontroll 

 

 

Har kommunen styringssystem og internkontroll som sikrar at avvik i pleie- og 

omsorgstenestene vert avdekt, rapportert og følgt opp? 

 

 

 

3.1. Revisjonskriterium 

Kommunen skal sjå til at personar som oppheld seg i kommunen får tilbod om nødvendige helse- 

og omsorgstenester. Kommunen skal planlegge, gjennomføre, evaluere og korrigere denne 

verksemda, slik at omfanget av og innhaldet i tenestene er i tråd med lov- og forskriftskrav, jf. 

helse- og omsorgslova § 3-1. Kva for plikter som er knytt til å planlegge, gjennomføre, evaluere og 

korrigere er konkretisert i forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta2 §§ 6 

til 9.  

 

• § 6 Plikt til å planlegge handlar om at kommunen skal ha oversikt over og beskrive mål, 

organisering og aktivitetar. Ansvar, oppgåver og mynde skal vere klart fordelt. Kommunen 

skal også ha oversikt over område med risiko for svikt eller mangel på etterleving av 

regelverk.  

 

• § 7 Plikt til å gjennomføre inneber at kommunen må sjå til at tenesta er kjend med 

oppgåver organisering og planar og at desse blir gjennomført. Tilsette må ha nødvendig 

kunnskap og kompetanse på sitt fagfelt og om regelverk, rettleiarar, og styringssystemet. I 

tillegg skal  kommunen utvikle og sette i verk tiltak for å avdekke, rette opp og forebygge 

brot på helse- og omsorgslovgivinga. 

 

• § 8 Plikt til å evaluere handlar om at kommunen må kontrollere at planar, tiltak og oppgåver 

blir gjennomført, og kontrollere at gjennomføringa er egna til å etterleve krav i helse- og 

omsorgslovgivinga. Kommunen skal gå gjennom avvik for å hindre at likande hendingar 

kan førebyggast, og ha ein årleg gjennomgang av heile styringssystemet for å sikre at det 

fungerer slik det skal og bidreg til ei kontinuerleg forbetring.  

 

• § 9 Plikt til å korrigere vil seie at kommunen skal rette opp uforsvarlege og lovstridige 

forhold. Kommunen må forbetre sine tiltak for avdekke, rette opp og førebygge brot på 

helse- og omsorgslovgivinga, inkludert krava til fagleg forsvarlege tenester og til 

systematisk arbeid med kvalitetsforbetring og pasient- og brukartryggelik.  

 

 

2 I resten av rapporten kallar vi denne forskrifta for forskrift om kvalitetsforbetring. 
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Korleis desse pliktene blir oppfylt skal dokumenterast. Dokumentasjonen skal til ei kvar tid vere 

oppdatert og tilgjengeleg, jf. forskrift om kvalitetsforbetring § 5. 

 

Helse- og omsorgstenestene skal vere forsvarlege, jf. helse- og omsorgstenestelova § 4-1. Dette 

kravet er eit grunnleggjande prinsipp i helse- og omsorgstenesta. Meir konkret handlar det om at 

tenestetilbodet skal være i tråd med god praksis3. Det vil seie at tenestetilbodet skal vere over 

minstestandard når det gjeld kvalitet, omfang og tidspunkt. 

 

Alle som yter helse- og omsorgstenester skal sjå til at verksemda arbeider systematisk for 

kvalitetsforbetring og for pasient- og brukartryggleik, jf. helse- og omsorgstenestelova § 4-2. 

 

Den som har overordna ansvar for helse- og omsorgstenestene skal sjå til at det blir etablert og 

gjennomført systematisk styring av aktivitetane. Styringssystemet skal vise korleis aktivitetar blir 

planlagde, gjennomførte, evaluerte og korrigerte slik at dei er i samsvar med helse- og 

omsorgstenestelova. Styringssystemet skal tilpassast tenestene sin storleik, aktivitet og risiko og 

ha naudsynt omfang. Internkontrollen skal vere ein integrert del av styringssystemet, jf. forskrift om 

kvalitetsforbetring §§ 3,4 og 5.  

 

 

På dette grunnlaget har vi føljande revisjonskriterium:  

• Kommunen skal ha styringssystem, og internkontroll skal vere ein del av 

styringssystemet. 

 

• Kommunen må ha tiltak for å:  

 

o melde avvik  

o gjere prosedyrane for å melde avvik kjent blant tilsette i kommunalområdet 

Helse og omsorg 

o følje opp avvik 

o korrigere og førebygge uforsvarlege eller lovstridige forhold  

 

• Arbeidet med å følje opp, korrigere og førebygge avvik skal dokumenterast.  

 

 

 

 

 

3 Helsedirektoratet gir ut faglege rettleiarar om kva som reknast som god praksis i helse- og omsorgstenesta.  
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3.2. Styringssystem – data 

Revisjonskriterium: 

• Kommunen skal ha styringssystem, og internkontroll skal vere ein del av 

styringssystemet. 

Å styre handlar om å fatte vedtak for nå ønska resultat, medan internkontroll handlar om å 

forebygge feil, manglar og negative hendingar i arbeidet med å nå dei ønska resultata. Ifølje 

Direktoratet for forvalting og økonomistyring, er internkontrollen viktig for styringa. Ein svak 

internkontroll kan vere ei sentral årsak til kommunen ikkje når ønska resultat.4   

Nedanfor går vi gjennom dokument som viser korleis Seljord kommune arbeider med system for 

styring og internkonkontroll i kommunalområdet Helse og omsorg med vekt på korleis dette er 

løyst i einingane Institusjon og Open omsorg.  

3.2.1. Styring gjennom delegering 
Føremålet med delegering er å sikre rasjonell og effektiv drift gjennom å fordele mynde, ansvar og 

oppgåver. 

Kommunestyret kan delegere mynde til andre folkevalde organ, ordførar og rådmannen innanfor 

ramma av denne lova og anna lovverk, jf. kommunelova § 5-3.  

Berre kommunestyret kan vedta eit reglement for korleis vedtaksmynde skal delegerast. Det skal 

kommunestyret gjere innan 31. desember året etter at kommunestyret blei konstituert. Gjeldande 

reglement gjeld inntil nytt reglement er fastsett, også utover 31. desember, jf. kommunelova § 5-

14. 

Kommunestyret i Seljord kommune handsama forslag til delegeringsreglement for 2020-2024 i 

møte 10.12.20, sak 136/20. I saksframlegget blir det vist til at kommunestyret handsama 

rådmannen sitt forslag til nytt politisk delegeringsreglement i sak 47/20. Kommunestyret vedtok å 

gi formannskapet i oppgåve og utarbeide eit politisk delegeringsreglement innan utgangen av 

2020.  

I rådmannen sin tilråding i saksframlegget i sak 136/20 blir det vist til dette vedtaket, og at saka om 

nytt delegeringsreglement blir lagt fram utan tilråding frå rådmannen. I vedtaket står det at dagens 

delegasjonsreglement vert gjort gjeldande for 2020-2024 inntil nytt vedtak er fatta.  

Vedtaket inneber at gjeldande delegeringsreglement er frå 2016. 

 

4 Kjelde: Rettleiar i internkontroll, sist oppdatert 15.10.20.  
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Delegasjonsreglementet inneheld fleire sitat og tilvisingar til bestemte paragrafar i kommunelova. 

Dette reglementet er ikkje oppdatert i tråd med ny kommunelov som gjeld frå hausten 20205. 

I ein generell del av delegasjonsreglementet står det at all delegert mynde skal brukast i samsvar 

med lover, vedtekter og retningsliner og innanfor ramma av budsjett. Det står at rådmannen får 

mynde på fleire område og kan delegere denne vidare til underordna.  

Rådmannen har delegert vidare til både til tidlegare kommunalsjef og konstituert kommunalsjef for 

Helse og omsorg. Begge delegeringane er skriftlege og datere, og har same ordlyd. Det står at 

kommunalsjefen er delegert avgjerdsrett innan sitt ansvarsområde, som omfattar Helsetenester, 

Open omsorg, Institusjon og Teneste for funksjonshemma (no kalla Tilrettelagte tenester).  

Tenestekontoret er ein del av kommunalområdet Helse og omsorg, og utøver mynde når dei fattar 

vedtak om tildeling av tenester. Tenestekontoret er ikkje nemnt i vidaredelegeringa til 

kommunalsjefen for Helse og omsorg.   

I delegeringa til kommunalsjef for Helse og omsorg, står det at delegert fullmakt skal nyttast i 

samsvar med tre konkrete punkt i delegasjonsreglementet. Det gjeld rådmannen si mynde til å:  

• rå over ulike økonomiske ordningar, jf. pkt. 2.2.5,  

• avgjere enkeltsaker eller saker som ikkje er av prinsipiell karakter, jf. pkt. 2.4, og  

• handsame personalsaker, jf. pkt. 2.5.2.  

Pkt. 2.2.5 inneheld delegering av fleire økonomiske ordningar, men det omfattar ikkje rådmannen 

si disponeringsmynde over årsbudsjettet. Det inneber at disponeringsmynde over årsbudsjettet for 

kommunalområdet Helse og omsorg, er ikkje nemnt i vidaredelegeringa til kommunalsjef. 

Samstundes seier tidlegare kommunalsjef at ho har budsjettansvar for kommunalområdet Helse 

og omsorg. 

Tidlegare kommunalsjef for Helse og omsorg har vidaredelegert mynde til einingsleiarane for 

Institusjon og Open omsorg. Delegeringa til begge er personleg, skriftleg, datert og har lik 

utforming. Einingsleiarane har fullmakt til å stå for den daglege drifta i samsvar med gjeldande 

lovverk, avtaler og kommunale planar og vedtak. Dei skal utøve arbeidsgjevarfunksjonen, og ha 

ansvar for budsjett-, resultat- og økonomistyring innanfor rammene av eininga sitt budsjett. 

Einingsleiarane har mynde til å tilvise og attestere på alle rekningar som gjeld eininga. Dei har 

også personalansvar, og har fullmakt til å tilsetje og gi velferdspermisjonar i samsvar med 

permisjonsreglementet i Seljord kommune.  

 

5 Kommunelova av 2018 vart delvis sett i kraft frå det konstituerande møtet i kommunestyret i kvar kommune hausten 
2020. Frå då gjaldt økonomireglane m.m. i lova. Heile lova var gjeldande frå 1. januar 2021 (internkontrollreglane). 
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3.2.2. Styring gjennom planverk 
Ein plan peikar mot ein ønska situasjon i framtida. Planen kan vere langsiktig og heilskapleg, og 

innehalde strategiske mål og konkrete tiltak for å nå ønska resultat.  

Overordna planverk i Seljord kommune 
I samfunnsdelen til kommuneplanen for Seljord kommune6, er eitt av måla: Seljord skal tilby gode 

helse- og omsorgstenester. For å nå dette målet, vil kommunen 

• leggje til rette for at folk kan bu heime eller i tilpassa bustad lengst mogleg,  

• dimensjonere helse- og omsorgstenestene i takt med utviklinga,  

• bidra til å oppdage demens tidleg, og  

• ta i bruk velferdsteknologi.  

Det står at kommuneplanen skal vere førande for meir detaljerte planar og budsjett.  

Planstrategien for Seljord kommune vart handsama av kommunestyret i møte 15.10.20, sak 

113/20. Det står at i førre planstrategi blei det bestemt at ein skulle lage ein kommunedelplan for 

Helse- og omsorgstenestene, men at arbeidet ikkje kom i gang. Ein vil derfor starte tidleg med 

dette planarbeidet i gjeldande planstrategiperiode.   

Handlingsplan for omsorgstenestene 2015-2018 vart handsama av kommunestyret i møte 

23.10.14, sak 56/14. Tidlegare kommunalsjef for Helse og omsorg seier at planen ikkje har vore eit 

sentralt styringsdokument dei seinare åra. Ho fekk politiske signal om å starte arbeidet med ein ny 

plan kort tid etter at ho vart tilsett i 2018, men seier ho trengte tid til å bli kjent med kommunen før 

ho kunne starte dette arbeidet. I tillegg var det nyleg vedteke både nedbemanning og 

omorganisering i kommunen då ho starta, og dei brukte mykje tid på å få den nye organiseringa til 

å fungere.  

Arbeidet med ny Helse- og omsorgsplan 2021-2033 starta i 2020. Det er bestemt at planen skal 

omfatte alle tenesteområda i kommunalområde Helse og omsorg, og ha status som 

kommunedelplan. Plan- og bygningslova stiller krav til kva for prosessar ein kommunedelplan må 

gjennom før kommunestyret kan fastsette endeleg plan. I Seljord er dei ferdige med dei første 

fasane, og kommunestyret vedtok planprogrammet i møte 04.02.21, jf. sak 11/21.7 

Planprogrammet inneheld ein framdriftsplan der det står at kommunedelplanen for helse og 

omsorg skal utarbeidast vinteren og våren 2021. Planen blir lagt fram for første politiske 

handsaming våren 2022. 

 

6 Kjelde: Seljord kommune kommuneplan samfunnsdel 2017 – 29. Kommuneplanen er det øvste styringsdokumentet og 
inneheld ein samfunnsdel, ein arealdel og ein fireårig handlingsdel.  
7 For ein nærmere utgreiing av arbeidet med ein kommunedelplan, sjå plan- og bygningslova kapittel IV om kommunal 
planlegging, § 11 om kommuneplan, og særleg §§ 12-11 – 11-15 om de i ulike fasene i arbeidet.  
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Stortinget vedtok ei kvalitetsreform for eldre i 20188 kalla Leve heile livet9. Bakgrunnen for reforma 

er at kvaliteten på helse- og omsorgstenestene til eldre varierer for mykje. Reforma inneheld 

konkrete og prøvde løysningar på område der det ofte sviktar. Målet er å skape meir aldersvenleg 

samfunn og spreie nye løysningar på utfordringar knytt til aktivitet og fellesskap, mat og måltid, 

helsehjelp, og samanheng i tenestene.  

Reforma starta 1. januar 2019 og reformperioden er fem år. Kommunane skal planlegge korleis dei 

vil utforme og gjennomføre dei konkrete løysingane som er nemnt i reforma. Det vert streka under 

at reforma ikkje gir kommunen nye oppgåver, men handlar om å fremje god praksis og 

kvalitetsutvikling i tenestene.  

I Seljord kommune er einingsleiar for Institusjon valt som prosjektleiar for reforma. Ho seier at 

arbeidet har starta, men har blitt forsinka på grunn av koronapandemien.  

Arbeidet med å tilpasse reforma til lokale forhold og å lage ny helse- og omsorgsplan skjer 

samtidig i Seljord kommune. De to sakene skal handsamast kvar for seg, og det er bestemt at 

kommunen sin plan for reforma skal vere eit vedlegg til den nye helse- og omsorgsplanen.  

Operativt planverk 
Vedteke årsbudsjett og økonomiplan er kommunestyret sitt sentrale tiltak for styring av kommunen. 

Vi har sett nærare på årsbudsjett 2020 og handlingsprogram og økonomiplan for 2020-2023, for å 

kunne sjå om mål og tiltak som står her, er i tråd med overordna planverk og følgd opp i 

verksemdplanar og rapporteringar.  

I Seljord kommune blir årsbudsjett, handlingsprogram og økonomiplan kalla Gul bok. Det står at 

handlingsprogrammet skal vise korleis kommuneplanens samfunnsdel skal gjennomførast dei fire 

neste åra, og økonomiplanen og handlingsprogrammet viser korleis planlagde tiltak og 

økonomiske prioriteringar er knytt saman.  

Handlingsprogrammet i Gul bok startar med tabellar med kolonnar for mål, strategi, tiltak, 

ansvarleg/politisk handsaming, tidsramme og rullering ny periode. Under målet Seljord skal tilby 

gode helse- og omsorgstenester, er det nemnt seks strategiar. Til kvar strategi er det lista opp 

fleire tiltak: 

 

8 Kjelde: Innst. 43 S (2018-2019) 
9 Kjelde: Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet – En kvalitetsreform for eldre.  
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RM tyder rådmann 

 

Gul bok inneheld også oversikt som viser korleis årsbudsjettet er fordelt på kvart kommunalområde 

og kvar eining. I tillegg finn vi skriftleg omtale av kvart tenesteområde med vekt på omtale av kva 

for oppgåver som ligg til tenesta.  

Resursmessige utfordringar og behov til omtala for nokre tenester. Døme på det er budsjettansvar 

331 – Heimetenester, som er ein del av Open omsorg. Her står det at det til ein kvar tid er mange 

brukarar som treng tenester frå heimetenesta, og til tider er det for lite bemanning. Med tanke på 

den demografiske utviklinga i kommunen vil det vere naudsynt å styrke tenesta i åra som kjem. I 

2020 vil heimetenestene arbeide særleg med kvardagsrehabilitering og velferdsteknologi. Anna 

døme er budsjettansvar 333 – Sjukeheimen. Her blir det vist til tal frå SSB som syner at talet på 

eldre over 80 år i kommunen vil auke markant om nokre få år. Det vil truleg skape behov for fleire 
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sjukeheimsplassar. Det står at saka vil bli greia ut i den komande kommunedelplanen for Helse og 

omsorg.  

Kommunalområde Helse og omsorg har starta arbeidet med å lage eit årshjul10. Eit utkast frå mai 

2021 viser at mange av oppgåvene som er nemnt gjeld tidspunkt for ulike fasar av budsjettarbeid, 

faste rapporteringskrav og jamlege oppgåver som å lage plan for medarbeidarsamtalar. Årshjulet 

inneheld også oversikt over faste interne møte i kommunalområde Helse og omsorg, faste politiske 

møte som handsamar saker frå dette kommunalområdet, og faste samarbeidsmøte med eksterne 

deltakarar frå til dømes andre kommunar. 

Ein verksemdplan for eit avgrensa tenesteområde i kommunen bør innehalde konkrete tiltak for å 

nå mål som er vedtekne i meir overordna planverk. Tidlegare kommunalsjef for Helse- og omsorg 

seier dei laga ein verksemdplan for kommunalområdet Helse og omsorg for 2019. Ho såg denne 

planen som det sentrale styringsdokumentet for kommunalområdet. Ho seier dei skulle lage slike 

planar for 2020 og 2021 også, men på grunn av meirarbeidet med koronapandemien og den nye 

helse- og omsorgsplanen blei det ikkje gjort.  

Det blir ikkje laga verksemdplanar for einingane Institusjon eller Open omsorg. Einingsleiar for 

Open omsorg seier at leiargruppa i eininga diskuterer kva for område vi bør satse særleg på. Dei 

seinare åra har det vore rehabilitering og demens. Einingsleiar for Institusjon seier at dei har klare 

mål for kvar pasient. For ein pasient på kortidsoppehald kan målet til dømes vere å avlaste 

pårørande slik at dei kan ta vare på sine nærmaste heime, så lenge som mogleg. Slik kan ein 

utsetje behovet for ein langtidsplass. Under opphaldet er målet å kartlegge helsetilstand, 

hjelpebehov og opptrening. Mål for ein på langtidsopphald kan vere å møte pasienten sitt behov 

for pleie, ernæring, aktivitet, medisinsk behandling og meiningsfulle dagar. 

3.2.3. Styring gjennom elektronisk kvalitetssystem 
Seljord kommune tok i bruk eit elektronisk kvalitetssystem kalla Compilo i 2019.  

Compilo har fleire modular. Kommunalområdet Helse og omsorg har særleg tatt i bruk modulen for 

å melde og følje opp avvik. I tillegg arbeider dei med å leggje inn rutinar og prosedyrar i ein modul 

kalla dokumentbibliotek. I andre halvår 2020 kjøpte kommunen ein modul for risiko- og 

sårbarheitsanalysar. Status våren 2021 er at nokre i leiargruppa i kommunalområdet Helse og 

omsorg har fått opplæring i korleis dei skal bruke denne modulen, men ingen har teke den i bruk.  

Tidlegare kommunalsjef seier at Compilo kan vere eit fullverdig styrings- og internkontrollsystem 

dersom ein tek i bruk alle modulane. Ho seier at Seljord kommune brukar Compilo først og fremst 

for å melde, følgje opp og dokumentere avvik.   

 

10 Årshul er eit verktøy for å planleggje aktivitetar på års-, månads- og vekebasis.   
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3.2.4. Styring gjennom rettleiarar, rutinar og prosedyrar 
Nasjonale styresmakter har laga ein lang rekke faglege rettleiarar for kommunale helse- og 

omsorgstenester. Desse er meint som hjelp for kommunane. Samtidig legg rettleiarane klare 

føringar for korleis tenestene bør vere når det gjeld omfang og kvalitet.  

Seljord kommune har laga rutinar og prosedyrar som beskriv korleis konkrete gjeremål i helse- og 

omsorgstenestene skal bli gjort. Rutinane og prosedyrane er ikkje samla på ein stad.  

Vi får opplyst at tidlegare hadde einingane Open omsorg og Institusjon permar som inneheldt 

rutinar og prosedyrar i papir. Permane har dei stort sett tatt vekk, og rutinane er lasta inn på den 

kommunale fellesserveren.  

Vi får opplyst at dei rutinane og prosedyrane som er laga etter at Compilo blei tatt i bruk, er lagt inn 

i dokumentbiblioteket i Compilo, medan ganske få eldre rutinar og prosedyrar er lagt inn. Både 

kommunalsjefen og einingsleiarane for Open omsorg og Institusjon seier det er arbeidskrevjande å 

legge inn rutinar og prosedyrar i Compilo. Kommunalsjefen seier ho har sagt til einingsleiarane at 

det er greitt at dette tar tid, fordi ho veit at dei er travle og at dei ikkje har ekstra personellressursar 

til å drive med dette. 

Dokumentbiblioteket i Compilo i Seljord kommune inneheld ei lenke til kvart kommunalområde og 

til fellestenester som økonomi, organisasjon og personal.  

Når ein opnar lenka til kommunalområdet Helse og omsorg, kjem ein til ei lenke med 

fellesdokument og til lenker for kvar eining. Våren 2021 inneheld lenka med fellesdokument tre 

rutinar og to kartleggingsskjema. Rutinane handla om handsaming av koronapandemien og 

kommunen sitt krisesentertilbod. Kartleggingsskjema handla om å kartlegge samtykkekompetanse 

og bruk av velferdsteknologi.    

Lenkene til Helseavdelinga, Institusjon og Tilrettelagte tenester inneheldt rutinar og prosedyrar, 

medan lenkene til Open omsorg og Tenestekontor var tomme.  

Lenka til Institusjon hadde eigne lenker for medikamenthandtering, smittevern, velferdsteknologi 

og pasienthandsaming på korttidsavdelinga. Nokre av lenkene inneheld fleire prosedyrar. Til 

dømes inneheldt lenke om legemiddelhandtering 15 prosedyrar. 

Våren 2021 låg det ei lenke på kommunen sitt intranett kalla Internkontroll Pleie og omsorg. Her 

finn vi lenker til konkrete og avgrensa prosedyrar for hygiene og reinhald, medisinhandtering og 

nøkkelhandtering, og til meir overordna rutinar for kvalitetssikring av tenestene. I lenka til 

medisinhandtering finn vi fleire av dei same rutinane som ligg i Compilo i lenka til Institusjon. Nokre 

av dei som ligg i Compilo, er i tillegg tilpassa særskilte behov på Nesbukti pleie- og omsorgssenter.  
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3.2.5. Styring gjennom rapportering 

Rapportering frå einingane til kommunalsjefen 
Rapportering i kommunen handlar særleg om å gi oppdatert informasjon om korleis tenestene 

fungerer, og om arbeidet med å nå fastsette mål går som planlagt. Rapporteringa vil vanlegvis 

vere eit viktig grunnlag for å gi nye styringssignal.   

Kvar einingsleiar i Helse og omsorg skriv ein årsrapport til kommunalsjefen. Tidlegare 

kommunalsjef seier ho laga ein mal for desse rapportane, slik at ho fekk inn ønska informasjon. 

Rapporten for eit år blir skriven tidleg året etter, og inneheld mellom anna ein tekstdel som blir 

teken inn i administrasjonen si felles årsmelding som blir handsama av kommunestyret.  

Vi har sett på årsrapportane for 2020 for einingane Open omsorg og Institusjon. Begge innleiar 

med at året har vore sterkt prega av koronapandemien.  

Vi har særleg sett etter om det er rapportert på nokre sentrale tiltak som står i årsbudsjettet for 

2020, jf. oversikt i pkt. 3.2.2: 

• Arbeide med reforma Leve heile livet 

• Innføre og ta i bruk velferdsteknologi 

• Etablere kortidsplassar i institusjon med fokus på avklaring, kartlegging, rehabilitering og 

habilitering.  

Årsrapporten 2020 for Open omsorg er delt inn etter tenestetilbod: Steinmoen bu- og 

servicesenter, Nestunet bukollektiv og dagsenter, og Heimetenestene. I omtalen av 

Heimetenestene står det at området er i rask utvikling og tek ein del ressursar. Meir konkret står 

det at arbeidet med å innføre digitale tryggleiksalarmar er ferdig, at leverandør for responssenter 

er valt, og at elektronisk medisineringsstøtte hos heimebuande er kartlagt. Det går ikkje fram av 

årsrapporten om Open omsorg har iverksett tiltak knytt til reforma Leve heile livet. 

Ifølje årsrapporten for Institusjon vart det oppretta ei korttidsavdeling med 3 sengeplassar i 2019. 

Plassane er dedikert til korttidsopphald og rehabilitering. Ein ser at det er behov for å auke 

kapasiteten til 5 plassar. Det er også etablert rehabiliteringsteam. Arbeid med reforma Leve heile 

livet er ikkje omtalt i rapporteringa for 2020, men under målsettingar for 2021. Meir konkret står det 

at ein har som mål å kartlegge kostnadar for å få produksjonskjøkken til Nesbukti pleie- og 

omsorgssenter, arbeide for at pasientane opplever betre samanheng i tenestene og arbeide for å 

få med frivillige i miljøtiltak for bebuarane.  

Årsrapporten for Institusjon omtalar ikkje særskilte tiltak for velferdsteknologi. Det står at det er eit 

mål for 2021 å innføre stille signalanlegg på Nesbukti pleie- og omsorgssenter, automatiske 

dørlåsar på avdeling for demente og porttelefon ved hovudinngangen. 
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Rapportering frå rådmannen til politisk nivå 
Rådmannen rapporterer til kommunestyret fleire gonger gjennom året og i ei samla årsmelding. 

Rapporteringa gjennom året handlar stort sett om arbeidet med mål, tiltak og kostnader er i tråd 

med eller avvik frå vedteke årsbudsjett. 

Årsmeldinga for 2020 for Seljord kommune blei handsama i kommunestyret i møte 17.06.21, jf. 

sak 46/21. I innleiinga blir det streka under at 2020 var eit år prega beredskapsarbeid knytt til 

koronapandemien. Mange har jobba mykje, og leiargruppa har fleire gonger ytra uro for kva dette 

arbeidstrykket på sikt kan føre til av slitasje på arbeidsmiljø og helse hos den einskilde.  

Årsmeldinga inneheld ei oversikt over dei aller fleste tiltaka som er nemnt i årsbudsjettet knytt til 

målsettinga: Seljord skal tilby gode helse- og omsorgstenester, sjå omtale i pkt. 3.2.2. Ein har brukt 

trafikklysfargar for å vise i kva grad kvart tiltak er gjennomført. Ein oppteljing viser 6 grøne, 4 gule 

og 3 raude. Vi har sett nærmare på kva som er rapportert om desse tiltaka: 

• Arbeide med reforma Leve heile livet 

• Innføre og ta i bruk velferdsteknologi 

• Etablere kortidsplassar i institusjon med fokus på avklaring, kartlegging, rehabilitering og 

habilitering.  

Rapporteringa om arbeidet med reforma Leve heile livet har gul farge. Tidsfrist for arbeidet er 

2022. Det står at det er etablert ei arbeidsgruppe som skal lage ein plan for arbeidet.  

Rapporteringa om arbeidet med å innføre velferdsteknologi har gul farge. Arbeidet har ikkje ein 

fastsett sluttdato. Det står at arbeidet er godt i gang og at kommunen har mobil omsorg, digitale 

tryggleiksalarmar og responssenter for velferdsteknologi. Eininga Open omsorg er i ferd med å ta i 

bruk digitalt tilsyn og digitale medisindispenserar.  

Rapporteringa om arbeidet med å etablere korttidsplassar i institusjon har grøn farge. Heller ikkje 

dette arbeidet har ein fastsett sluttdato. Det står at det er etablert 3 korttidsplassar, og for å få 

betre flyt i tenesta er et behov for å doble talet på slike plassar. Lenger ut i årsmeldinga blir det gitt 

meir detaljert informasjon om dette arbeidet. 

I årsmeldinga står det også at 2020 har vore eit særskilt år for kommunalområde Helse og omsorg. 

Mykje ordinær fag- og tenesteutvikling har blitt sett til side for å kunne fokusere på arbeidet med 

koronapandemien. Ein har mellom anna laga eller oppdatert pandemiplan, smittevernplan og 

kontinuitetsplanar for alle einingane, og gitt opplæring om smittevern til alle tilsette.  

 

  



Kvalitet i omsorgstenestene | Seljord kommune 

 

Vestfold og Telemark revisjon IKS 

22 

3.2.6. Styring gjennom internkontroll 
Internkontroll handlar om å vurdere kor sannsynleg og kva for konsekvensar uønskte hendingar 

kan ha, og sette inn tiltak for å hindre slike hendingar og redusere konsekvensane dersom 

hendingane likevel skjer. 

Rutinar og rettleiarar 
På intranettet til Seljord kommune ligg det ein plan kalla Plan for gjennomføring av risikovurdering i 

alle avdelingar i Seljord kommune – 2013. Planen blei godkjent i AMU, og innleiar med at alle 

avdelingar og verksemder skal gjere ei risikokartlegging ein gong i året. Det blir vist til kommunen 

sitt årshjul for HMS-oppgåver og til arbeidsmiljølova og internkontrollforskrifta.  

På intranettet finn vi også ei lenke om internkontroll som gjeld for heile for kommunen, og, som 

nemnt før, ei lenke kalla Internkontroll Pleie og omsorg. I lenka om internkontroll for heile 

kommunen, finn vi nokre dokument som er aktuelle for kommunalområdet Helse og omsorg. Døme 

på det er Økonomireglement og fråsegn om teieplikt.  

I lenka Internkontroll Pleie og omsorg. står det at dette er systemet for internkontroll med tenester i 

pleie- og omsorgssektoren. Det står også at dersom ein har behov for rutinar som ikkje er 

tilgjengelege i Compilo, kan ein ta kontakt med Tenestekontoret. Systemet er delt inn sju tema 

med kvar sin lenke: 

• kvalitetssikring i pleie- og omsorgssektoren 

• mat og kjøkken 

• medisinhandtering 

• hygiene og reinhald 

• nøkkelrutinar 

• sakshandsaming 

• teknisk utstyr 

Sidan vi ser på system for internkontroll, ser vi nærmare på lenka om Kvalitetssikring i pleie- og 

omsorgssektoren. Den inneheld ei framside og fire rutinar og rettleiarar. På framsida står det at 

målet er å ordne og systematisere rutinar for kvalitetssikring og internkontroll. Lenka blei sist 

oppdatert i desember 2019. Dei fire rutinane og rettleiarane er: 

• Fornying og revidering av kvalitetssystemet 

• Klage frå brukar 

• Melding om avvik til eksterne instansar 

• Rutinar for kvalitetsutvalet 

I rettleiaren om fornying og revidering av kvalitetssystemet står det at kvalitetsutvalet i pleie- og 

omsorgssektoren har det formelle ansvaret for å fornye og kvalitetssikre kvalitetssystemet. Meir 

konkret har den einskilde tilsette ansvar for å melde frå dersom det manglar rutinar på eit område 
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eller dersom eksisterande rutine bør bli revidert. Avdelingsleiar skal ta dette opp i kvalitetsutvalet, 

og  kvalitetsutvalet har ansvar for å lage nye rutinar og revidere eksisterande rutinar.  

Ifølje rutinen for kvalitetsutvalet, skal utvalet bli leia av kommunalsjefen, medan avdelingsleiarane 

for heimetenestene og på Nesbukti pleie- og omsorgssenter og leiar for Tenestekontoret skal vere 

faste medlemmer. Kvalitetsutvalet skal handsame meldingar om avvik i tenestene (ikkje HMS-

avvik), og ajourføre og evaluere systemet for kvalitetssikring og internkontroll ved behov.  

Vi får opplyst at det er gjort ROS-analysar for nokre område og for nokre situasjonar i 

kommunalområdet Helse og omsorg. Døme på det er ROS-analysar før ein har innført 

velferdsteknologi, og før det blei oppretta isolat knytt til koronapandemien. Det er ikkje gjort ROS-

analysar for andre delar av dette kommunalområdet.   

Rapportering 
I årsmeldinga for Seljord kommune for 2020 står det at internkontrollen synes å vere god på eit 

overordna nivå. Dei siste åra har det mellom anna vorte jobba systematisk med oppfylging av 

meldte avvik, og med oppfylging av endringar i rutinar som sikrar at endringane er forstått og 

implementert i kvart ledd i organisasjonen. Det heng saman med at avviksmodulen i Compilo blei 

innført i 2019, og at heile organisasjonen skal ha fått opplæring i korleis modulen skal brukast.  

Årsmeldinga opplyser om at AMU tek ut statstikk med HMS-relaterte avvik i kvart møte. Det gir 

høve til å følje med på om ein ser mønster i avvika. Innan kommunalområdet Helse og omsorg er 

det etablert eit eige kvalitetsutval som gjennomgår nokre av avvika for å sjå på moglege 

forbetringar ut frå desse.  

Årsrapportane frå einingane Institusjon og Open omsorg for 2020 inneheld ikkje rapportering om 

arbeidet med internkontroll. Rapporten frå Institusjon inneheld informasjon om kor mange avvik 

som er registrert, kva dei fleste handlar om og kor mange som er lukka. Det står at alle avvik no 

blir skrive i Compilo. Årsrapporten frå Open omsorg inneheld ikkje tilsvarande informasjon.  

 

3.3. Revisor si vurdering  

Delegeringsreglementet i Seljord kommune er ikkje oppdatert sidan 2016, og inneheld sitat eller 

tilvisingar til ei kommunelov som ikkje gjeld lenger. Det er positivt at kommunalsjef og 

einingsleiarar arbeider etter skriftlege vidaredelegeringar. Samstundes synest det ikkje å vere heilt 

samsvar mellom kva for ansvarsområde og budsjettmynde kommunalsjef har i praksis og kva som 

formelt er vidaredelegert til vedkommande. Å tildele mynde er eit kraftig styringsverkemiddel, og 

både delegeringsreglement og individuelle delegeringar bør til ein kvar tid vere korrekte og 

oppdaterte.  

Kommunen arbeider med å få på plass eit gjennomgåande planverk der vedtekne mål i overordna 

planverk som kommuneplanens samfunnsdel og Helse- og omsorgsplan blir følgd opp med 
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konkrete tiltak i meir operativt planverk som årsbudsjettet. Det kan vere eit grunnlag for god 

styring. Kommunalområdet Helse og omsorg laga ein verksemdplan i 2019, men har sidan ikkje 

funne tid til å lage slike planer. Dersom ein lagar årlege verksemdplanar med meir konkrete tiltak, 

er det enklare å vurdere i kva grad måla blir nådd og kva for korrigeringar som eventuelt må 

gjerast for å nå måla. Slike planar kan bidra til meir systematisk styring og internkontroll med 

helse- og omsorgstenestene. 

Rutinar og prosedyrar er ein viktig del av styringa og internkontrollen med konkrete 

arbeidsoppgåver. Føremålet med dei er å sikre at sentrale arbeidsoppgåver blir gjort på forsvarleg 

måte og hindre feil og manglar. Seljord kommune har rutinar og prosedyrar for enkelte 

arbeidsoppgåver i helse- og omsorgstenestene. Gjeldande rutinar og prosedyrar ligg på ulike 

stader, og det synest som rutinar og prosedyrar som blei laga før kommunen tok i bruk Compilo er 

lite tilgjengelege. Dette aukar risikoen for at sentrale rutinar og prosedyrar i liten grad blir bruka.  

Ifølje ein rettleiar frå Direktoratet for forvaltning og økonomistyring inneheld ein internkontroll ein 

kontinuerleg prosess i seks steg. Stega er planlegging, risikovurdering, utforming, iverksetting, 

oppfølging og rapportering. Prosessane bør vere forankra hos leiinga og bør vere ein integrert del 

av styringa av verksemda. I Seljord kommune har kommunalområde Helse og omsorg nokre eigne 

rutinar for arbeidet med internkontroll. Dei synes å rette seg særskilt mot kven og korleis ein skal 

handtere avvik og endre/betre rutinar og prosedyrar. Dette er viktige delar av internkontrollen, men 

dekker ikkje alle prosessane som Direktoratet for forvaltning og økonomistyring nemner. Vi vil 

særskilt peike på at kommunen i liten grad har gjort risikovurderingar (ofte kalla ROS-analysar). 

Slike analyser startar gjerne med å identifisere kva for mål og krav som gjeld for eit 

tenesteområde. Analysen kan vise kva forhold som kan hindre at ein når måla, og kan såleis 

førebyggje uforsvarlege eller lovstridige forhold. Når ein veit dette, kan ein prioritere fagområde og 

målrette tiltaka i større grad.  

Vi ser det som positivt at einingsleiarane skriv ein årsrapport til kommunalsjefen, og at den byggjer 

på ein mal som ho har laga for å få ønska informasjon. Slike årsrapportar kan gi kommunalsjefen 

god oversikt over personalgruppa, sjukefråvær, aktivitetar, utfordringar osb, og kan vere eit godt 

grunnlag for å evaluere og korrigere verksemda. Sidan vi særleg undersøker system for styring og 

internkontroll, har vi sett på om årsrapportane for 2020 inneheld informasjon om arbeidet med 

avvik og om arbeidet med å gjennomføre enkelte mål og tiltak er nemnt i årsbudsjettet. Vi finn at 

årsrapportane har med slike tema i varierande grad.  

Årsmeldinga for 2020 inneheld informasjon om i kva grad av ein har nådde enkelte mål og i nokon 

grad informasjon om arbeidet med internkontroll, inkludert oppfølging av avvik. Årsmeldinga vil 

kunne vere eit grunnlag for at kommunestyret kan evaluere og korrigere verksemda på eit 

overordna nivå.    
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3.4. Handtere avvik – data 

Revisjonskriterium: 

• Kommunen må ha tiltak for å:  

 

o melde avvik  

o gjere prosedyrane for å melde avvik kjent blant tilsette i helse- og 

omsorgstenesta 

o følje opp avvik 

o korrigere og førebygge uforsvarlege eller lovstridige forhold  

 

• Arbeidet med å følje opp, korrigere og førebygge avvik skal dokumenterast 

3.4.1. Melde avvik 
I Seljord kommune skal avvik meldast via Compilo. Compilo inneheld ei eiga lenke for føremålet.  

Frå 1.januar 2020 til 1. juni 2021 vart det meldt inn 133 avvik frå kommunalområdet Helse og 

omsorg. 69 av desse kom frå Institusjon og 30 frå Open omsorg. 

Både einingsleiaren i Open omsorg og Institusjon ser at dei fleste avvika gjeld 

legemiddelhandtering, og blir melde av sjukepleiarar og tilsette i store stillingar. For Open omsorg 

inneber det at dei fleste avvika blir meldt frå tilsette i Heimetenestene.  

3.4.2. Gjere avviksprosedyrar kjent blant tilsette 
Kommunalsjefen for Helse og omsorg og einingsleiarane fekk opplæring i å registrere og følgje 

opp avvik i Compilo våren 2019. Alle tilsette lærte å skrive avvik kort tid før Compilo blei tatt i bruk 

seinare på året.  

Dokumentbiblioteket i Compilo inneheld ei lenke kalla Internkontroll. Her finn vi ein rutine som 

beskriv korleis ein melder avvik i Compilo. Rutinen har klikkbare overskrifter som til dømes: Kva er 

avvik?, HMS-avvik, Kvalitetsavvik og Melde avvik i Compilo. Den sistnemnde viser heilt konkret 

korleis ein loggar seg inn, omtalar avviket og sender det til nærmaste leiar. Det står også at leiar vil 

få ei e-post om avviket og har 21 dagar på seg til å handsame avviket. Blir ikkje avviket handsama 

innan fristen går det vidare til kommunalsjef og deretter til rådmann.  

Einingsleiarane for Institusjon og Open omsorg seier at nokre tilsette framleis er usikre på kva som 

er eit avvik og korleis det skal registrerast, og treng hjelp til dette. Einingsleiar i Institusjon seier at 

verneombodet har eit særleg ansvar for å rettleie tilsette som treng hjelp med å skrive avvik. Ho 

seier også at kva som skal reknast som avvik, jamleg blir diskutert på personalmøta.  

3.4.3. Følje opp avvik 
Vi får opplyst at meldte avvik blir gradert etter kor alvorleg avviket er. Mindre avvik skal handterast 

av einingsleiar, medan meir alvorlege avvik skal handterast av kvalitetsutvalet. Avvik knytt til  
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helse-, miljø- og sikkerheit (HMS) for dei tilsette blir i tillegg handsama av Arbeidsmiljøutvalet 

(AMU) i kommunen. Alle som har meldt avvik skal få svar på avviket i Compilo. 

Einingsleiar for Open omsorg seier at ho og assisterande einingsleiar går gjennom alle meldte 

avvik. Nokre blir sendt vidare til kvalitetsutvalet, nokre blir diskutert i sjukpleiargruppa og nokre blir 

diskutert med alle tilsette. 

Open omsorg har leiarmøte om lag kvar månad. Då deltek einingsleiar, assisterande einingsleiar 

og dei daglege leiarane på Steinmoen bu- og servicesenter og Nestunet bukollektiv og dagsenter. 

Einingsleiar seier at dersom det blir meldt avvik på Steinmoen bu- og servicesenter eller Nestunet 

bukollektiv og dagsenter, kan det vere aktuelt å følgje opp avvika i leiarmøte. Det blir ikkje skrive 

referat frå leiarmøte. Einingsleiar seier at ho og assisterande einingsleiar noterer kva dei skal 

følgje opp i ei bok. 

Open omsorg har eigne personalmøte for Heimetenestene, for Steinmoen bu- og servicesenter og 

for Nestunet bukollektiv og dagsenter. Gjennomgang av meldte avvik er eit av fleire faste tema. 

Tidlegare blei eventuell oppfølging notert av leiarane. Frå juni 2021 har ei laga referat som alle 

tilsette har tilgang til.  

Einingsleiar for Institusjon blei tilsett i november 2020. Før det var ho assisterande einingsleiar. Ny 

assisterande einingsleiar blei tilsett ganske raskt i 40 prosent stilling. Ho kom frå stilling som 

sjukepleiar i eininga, og i april 2021 fekk ho ein turnus som frigjorde to dagar i veka til 

leiaroppgåver. I praksis betyr det at dei fleste leiaroppgåver låg til einingsleiar fram til april 2021, 

mellom anna oppfylging av avvik. 

Institusjon har felles personalmøte for alle tilsette i eininga, og gruppemøte for tilsette i kvar 

avdeling. I begge møta går ein gjennom aktuelle avvik og snakkar om korleis det kan bli lukka og 

korleis ein kan unngå liknande avvik framover. Det blir skrive referat frå begge møta.  

Kommunen har i lengre tid har eit kvalitetsutval. I kvalitetsutvalet sit kommunalsjefen for Helse og 

omsorg, einingsleiarane for Open omsorg, Institusjon, Tilrettelagde tenester og Helseavdelinga, 

samt leiar for Tenestekontoret og kommuneoverlegen. Utvalet møtest kvar 6. veke. Dei skriv ikkje 

eige referat, men skriv kommentarar til avvika i Compilo.  

Vi har bedt om å få informasjon om kor mange avvik som er følgd opp av einingsleiarane for 

Institusjon og Open omsorg, og kor mange som er følgd opp av Kvalitetsutvalet. Vi fekk føljande 

tabell: 
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Tabell 1 – oversikt over talet avvik i Open omsorg og Institusjon frå jan. 2020 til mai 2021 

 

Tabellen viser at talet på meldte avvik er langt høgare i Institusjon enn i Open omsorg frå januar 

2020 til mai 2021. Dei aller fleste meldte avvika har låg eller middels alvorsgrad.  

Ikkje alle avvik på middels eller høgt nivå er handsama av kvalitetsutvalet. Konstituert 

kommunalsjef seier det kan henge saman med at rutinane ikkje blei følgd i ein periode då ein både 

skifta einingsleiar i Institusjon og hadde mykje arbeid med koronapandemien.  

Tidlegare kommunalsjef seier at ho av og til kalla inn til eigne møte for å gå gjennom mange avvik 

samtidig og sjå etter trendar. Så langt har dei funne at mange avvik handlar om 

legemiddelhandtering. Det har ført til at dei har hatt ekstra fokus på dette området.  

Tidlegare kommunalsjef seier også at frå ho starta som kommunalsjef i 2018, har dei hatt mest 

fokus på å lage eit system for fange opp og følje opp enkelte avvik og finne ut på kva for område 

avvika skjer. Formålet har vore å forbetre tenestene. Det har vore mindre fokus på å jobbe med å 

forebygge avvik. Samstundes legg ho vekt på at tilsette må ha riktige rammevilkår for å unngå 

avvik. Til dømes må dei ha tilstrekkeleg kompetanse om sine oppgåver, vite kvar dei kan slå opp 

dersom dei er usikre, nødvendig informasjon må vere lett tilgjengeleg og dei må ha nok ressursar.   

3.4.4. Korrigere og førebygge uforsvarlege eller lovstridige forhold 
Kvart år skal det vere ein gjennomgang av helse-, miljø- og sikkerheit (HMS) for alle tilsette i 

kommunen, og avvik skal føljast opp.  

I pkt. 3.2.6. såg vi at det er gjort ROS-analysar for nokre område og for nokre situasjonar i 

kommunalområdet Helse og omsorg. På spørsmål frå revisjonen om dei arbeider på andre måtar 

med risikovurderingar og tiltak for å redusere risiko, svarar både einingsleiar for Institusjon og for 

Open omsorg at dei ikkje har noko system for dette, men opplever at tilsette er flinke til å seie frå 

dersom noko kan vere risiko for pasientane eller for dei tilsette. 

I 2018 blei det gjennomført tilsyn med legemiddelhandtering på Nesbukti pleie- og omsorgssenter. 

Tilsynet blei utført av Sjukehusapoteket, og førte til at kommunen laga nye rutinar for 

legemiddelhandtering. I desse rutinane står det til dømes at ein sjukepleiar skal legge medisinar i 

dosettar, og ein annan skal kontrollere. Begge skal signere på utført jobb. Einingsleiar for 

Institusjon seier at dei ikkje kontollerer om denne rutinen blir følgd. Tidlegare kommunalsjef seier 
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at dei etter planen skulle hatt same tilsyn med legemiddelhandtering i Heimesjukepleia og i 

Tilrettelagde tenester, men under koronapandemien har dette arbeidet stoppa opp.  

På spørsmål om einingane Open omsorg og Institusjon har tiltak for å samle inn, vurdere og følgje 

opp informasjon frå brukarundersøkingar, kliniske resultat, klager, pasientskader, HMS-

kartleggingar eller liknande, svarar einingsleiarane at dei har dette på HMS-området. Dei hentar 

inn, vurderer og følgjer opp informasjon på dei andre områda også, men dette blir ikkje gjort på ein 

systematisk måte. Til dømes seier einingsleiar for Institusjon at dei ikkje har rutinar for å handtere 

klager, men at dei har ein fast praksis. Når det kjem klager, har dei ein samtale med pårørande om 

saka og prøver å finne ei løysning. Gjeld klagen ein tilsett, har einingsleiar ein samtale med den 

tilsette. Dette blir dokumentert. 

Nokre ordinære delar av pleie- og omsorgstenestene kan også bidra til å førebyggje uforsvarlege 

forhold. Døme på det er å bruke eit skriftleg pasient- og journalsystem. I Seljord kommune brukar 

det eit elektronisk pasient- og journalsystem kalla Profil. Profil er bygd opp med modular og Seljord 

kommune nyttar føljande modular: 

• brukar 

• eigenbetaling 

• IPLOS-rapportar 

• personell 

• plassadministrasjon 

• systemadministrasjon  

Eit anna døme er organisering av tilsette. I Seljord kommune skal kvar brukar og pasient ha ein 

primærkontakt eller ein primærsjukepleiar blant dei tilsette. Open omsorg har laga ei oversikt som 

viser kva for oppgåver som ligg til primærkontakten. Ho skal mellom anna ha oversikt over 

diagnosar og allmenn helsetilstand, og oppdatere tenestetilbodet, tiltaksplanar og 

legemiddeloversikt (gjeld sjukepleiarar). Ho skal også vere kontaktperson for pårørande og 

fastlege.  

Eit tredje døme er enkel tilgang til all viktig informasjon i arbeidssituasjonen. Einingane Open 

omsorg og Institusjon i Seljord kommune har tiltak som gir tilgang til opplysningar om 

brukarane/pasientane i nokre arbeidssituasjonar. På Nesbukti pleie- og omsorgssenter står det til 

dømes ein PC på medisinrommet. PCen gir tilgang til Profil og til rutinar og prosedyrar i Compilo. I 

Open omsorg har til dømes tilsette i Heimetenestene med seg nettbrett når dei reiser heim til 

brukarane. Nettbrettet inneheld ein app kalla Mobil omsorg som gir tilgang til nokre delar av Profil. 

Det er pasientopplysningar, medikamentopplysningar og kva for oppgåver som skal gjerast hos 

kvar brukar (kalla tenesteoppdraget). Dei tilsette har skrivetilgang til Profil og kan skrive rapport 

undervegs. Einingsleiar seier at det ikkje er krav om at dei skal skrive rapport for kvart besøk. 

Berre dersom noko er uvanleg, ikkje blir gjort eller noko har forandra seg hos brukaren osb.  
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Mobil omsorg gir ikkje tilgang til heile Profil. Den gir til dømes tilgang til ei beskriving av 

tenesteoppdraga men ikkje til tiltaksplanane. Einingsleiaren seier at det er gunstig, særleg for 

vikarar, å ha tilgang til tenesteoppdraget som viser kva for oppgåver som skal gjerast hos kvar 

brukar. Ho meiner at tiltaksplanen er betre egna som planleggings- og oppfølgingsdokument enn 

beskrivinga av tenesteoppdraget.  

I Open omsorg har dei to system for å administrere medisinar. I det eine systemet er det tilsette i 

Open omsorg som bestiller, tek vare på og legg i dosettar for pasientane. Opplysningar om desse 

medisinane ligg i Profil.  I det andre systemet er det apoteket som fordeler medisinane i plastposar 

merka med namn, dato, innhald og tidspunkt for når dei skal takast. Dette systemet kallast 

Multidose, og informasjon om kva for medisinar brukarane skal ha går direkte frå legen til apoteket.  

Systema Multidose og Profil snakkar ikkje saman. Open omsorg løyser dette ved å skrive ut 

medisinlistene frå Multidose og legge dei i ein eigen perm. Det betyr mellom anna at tilsette i 

Heimetenestene har tilgang til medisinlistene som ligg i Profil når dei er ute hos brukarane, men 

ikkje til medisinlistene i Multidose. Einingsleiaren seier at å ha to system som foreløpig ikkje 

snakkar saman, bidrar til å auke risikoen for avvik.    

 

3.5. Revisor si vurdering  

Nokre tilsette spør jamleg om kva som er avvik og korleis ein melder avvik. Slik kompetanse er 

grunnleggjande viktig for at tilsette faktisk melder avvik. Leiargruppa i kommunalområdet Helse og 

omsorg bør derfor sjå til at ulike sider av arbeidet med avvik jamleg kjem opp som tema. I Seljord 

kommune er det stort sett sjukepleiarar og tilsette i store stillingar som melder avvik. Leiargruppa 

bør også vurdere om nokre møte/kurs om avvik kan vere særleg retta inn mot helsefagarbeidarar, 

hjelpepleiarar og assistentar, som er ei stor gruppe blant dei tilsette, jf. oversikt over tilsette i pkt. 

2.1. 

Legemiddelhandtering er eit risikoområde i helse- og omsorgstenestene fordi feil eller manglar kan 

få alvorlege konsekvensar. Vi har sett av mange avvik i kommunalområdet Helse og omsorg i 

Seljord kommune handlar om legemiddelhandtering. Vi har også sett at folk som mottek tenester 

frå Open omsorg får sine medisinar frå to system. Dei tilsette må sjå til at brukarane får 

medisinane sine frå begge system. Samstundes kommuniserer ikkje dei to systema med 

kvarandre, og dei tilsette har berre tilgang til informasjon om medisinar i det eine systemet når dei 

er heime hos brukarane. Det er grunn til tru at denne løysinga aukar risikoen for avvik, og tiltak for 

å redusere denne risikoen bør prioriterast.    

Å melde avvik gir innblikk i enkelthendingar, og å følgje opp kvart avvik bidreg særleg til å korrigere 

og førebyggje enkelte arbeidsoppgåver. Å analysere mange avvik samtidig gjer det mogleg å sjå 

større trendar. Seljord kommune gjer begge delar i kommunalområde Helse og omsorg. 

Samstundes ser vi at andre viktige delar av internkontrollen i mindre grad er følgd opp. Døme på 
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det er å hente inn informasjon om korleis heile område av pleie- og omsorgstenestene fungerer 

gjennom ROS-analysar og andre kjelder som til dømes brukarundersøkingar, kliniske resultat, 

klager og pasientskader. Ein samla oversikt over eit tenesteområde vil vere eit godt grunnlag for å 

avdekke kvar det er fare for svikt, og sette inn tiltak for å korrigere og førebyggje avvik. Dette kan 

også vere eit godt grunnlag for ein årleg gjennomgang av heile styringssystemet for å sikre at det 

fungerer slik det skal og bidreg til ein kontinuerleg forbetring, jf. § 8 i forskrift om kvalitetsforbetring.   

Seljord kommune har planar om å innhente informasjon om korleis heile område i pleie- og 

omsorgstenestene fungerer, og har mellom anna kjøpt inn modulen for ROS-analysar i Compilo. 

Kommunen har som mål å ha meir brukarinvolvering og jamlege brukarundersøkingar, jf. mål 

omtala i årsbudsjett for 2020. Revisor har forståing for at noko overordna arbeid blei lagt til side 

under koronapandemien. Når verksemda nærmar seg ein normalsituasjon, meiner vi at denne 

delen av arbeidet bør prioriterast, slik at ein får meir systematisk styring og kontroll.  
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4. Ernæring 

 

 

Har kommunen tiltak som sikrar at brukarar og pasientar som får tenester frå einingane 

Open omsorg og Institusjon får dekt behova sine for mat/ernæring, og blir tiltaka 

gjennomført i praksis?  

 

 

4.1. Revisjonskriterium 

Kommunen skal etablere eit system med prosedyrar som skal bidra til at kvar brukar får dei 

tenestene dei har behov for til rett tid. Til dømes skal kommunen ha skriftlege prosedyrar som ser 

til at brukarane får tilfredsstilt grunnleggjande behov. Døme på det er fysiologiske behov, som 

tilstrekkeleg mat og drikke, variert og helsefremmande kosthald og rimeleg valfridom når det gjeld 

mat, jf. forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstenesta § 3.  

Helsedirektoratet har laga ein rettleiar om førebygging og behandling av underernæring. Her står 

det at underernæring kan ha fleire helsemessige konsekvensar. Det aukar risikoen for 

komplikasjonar, reduserer motstand mot infeksjonar, forverrar fysisk og mental funksjon, gir 

redusert livskvalitet, forsinkar rekonvalesens og gir auka risiko for død11.  

I same rettleiar står det at ernæringsarbeidet børe vere forankra hos leiinga, at tilsette må ha 

tilstrekkeleg kunnskap om ernæring og at ernæringsarbeidet må vere ein integrert del av 

behandlingstilbodet i helse- og omsorgstenesta. Meir konkret bør ernæringsmessig risiko bli 

vurdert hos alle bebuarar på sjukeheim/institusjon, og hos alle personar som får heimesjukepleie. 

Vurderinga bør gjerast når dei blir innlagt eller får vedtak, og deretter kvar månad. Personar med 

ernæringsmessig risiko bør ha individuell ernæringsplan med dokumentasjon av ernæringsstatus, 

behov, tiltak og inntak.  

Ifølje lova om pasientrettigheiter har pasienten rett til å medverke i val mellom tilgjengelege og 

forsvarlege behandlingsmetodar. For å kunne medverke, må pasienten få tilstrekkeleg og 

nødvendig informasjon om sin helsesituasjon og om innhaldet i hjelpa som blir tilboden, §§ 3-1 og 

3-2.  

Stortingsmelding nr. 15 (2017-2018) Leve hele livet, er ei kvalitetsreform for eldre. Reforma har 

fem innsatsområde og eit av dei er mat og måltid. Målet er at eldre skal få næringsrik mat som ser 

 

11 Kjelde: Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernæring.  
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godt ut, luktar godt og smakar godt. Maten skal vere tilpassa kvar person. Eldre bør får større høve 

til å velje kva dei vil ete og når dei vil ete, og høve til å dele eit godt måltid med andre.  

Den som gir helsehjelp skal registrere relevante og nødvendige opplysningar om pasienten og 

helsehjelpa, jf. helsepersonellova §§ 39 og 40. Med helsehjelp meiner en alle tiltak som er 

førebyggande, diagnostiske, behandlande, helsebevarande, rehabiliterande eller har pleie- og 

omsorgsføremål, og og blir utført av helsepersonell, jf. same lov § 3.  

På dette grunnlaget har vi føljande revisjonskriterium:  

• Kommunen skal sjå til at aktuelle tilsette har tilstrekkeleg kompetanse om 

ernæring. 

• Kommunen skal ha rutinar for å kartlegge og vurdere ernæringsstatus for 

pasient/brukarar. 

• Kommunen bør utarbeide individuell ernæringsplan for pasientar/brukarar med 

ernæringsmessig risiko. 

• Kommunen bør sikre medverknad frå pasientar/brukarar når det gjeld kva dei skal 

ete og når dei skal ete. 

• Maten bør sjå god ut, lukte godt og smake godt.  

 

4.2. Ernæring – data 

I Seljord kommune får bebuarar og pasientar på Steinmoen bu- og servicesenter, Nestunet 

bukollektiv og dagsenter og Nesbukti pleie- og omsorgssenter tilbod om fire felles måltid kvar dag. 

Alle kan ete på eige rom, men dei tilsette oppmodar bebuarane om å delta i fellesmåltida. 

Einingsleiarane for Open omsorg og Institusjon seier dei tilsette deltek i fellesmåltida. Då kan dei 

både legge til rette for gode matopplevingar og observere inntak av mat og drikke hos den enkelte. 

På Steinmoen bu- og servicesenter og Nestunet bukollektiv og dagsenter har kvar bebuar 

kjøleskåp på eige rom og kan ha eigen mat der.  

4.2.1. Tilstrekkeleg kompetanse 

Revisjonskriterium: 
 

• Kommunen skal sjå til at aktuelle tilsette har tilstrekkeleg kompetanse om 

ernæring. 

Tiltak 
Seljord kommune har ein felles kompetanseplan kalla Strategisk kompetanseplan frå 2017. Vi får 

opplyst at den ikkje er oppdatert, og at kommunen har starta arbeidet med å rullere planen våren 

2021.   
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Kommunalområdet Helse og omsorg har ei felles oversikt over planlagt kompetanseutvikling i dei 

ulike einingane. Oversikta blir rullert kvart år. Oversiktene for 2020 og 2021 listar opp kven som tar 

korte kurs, grunnutdanning og etter- og vidareutdanning på vidaregåande nivå og på høgskulenivå. 

I løpet av 2020 og 2021 skal tre tilsette i Open omsorg og Institusjon ta utdanning som 

helsefagarbeidar, og ein skal ta vidareutdanning på fagskulenivå innan rus og psykiatri. I tillegg 

held einingsleiar for Institusjon på med vidareutdanning innan leiing.   

Hausten 2019 blei det laga eigne kompetanseplanar for tilsette på Nesbukti pleie- og 

omsorgssenter, i Tilrettelagte tenester og på helsestasjonen. Desse planane er ikkje rullert.  

I innleiinga i Handlingsplanen for kompetanse for tilsette på Nesbukti pleie og omsorgssenter, står 

det at dei treng eit tverrfagleg miljø med ulike profesjonar, og at det er viktig å ha kontinuerleg 

fokus på fag- og kompetanseutvikling. Planen inneheld oversikt over kva for kurs som blir tilbode, 

kven som er ansvarleg for kurset, kven som kan delta og om kurset blir gjennomført i 2019 eller 

2020. Ingen av kurs handla om ernæring.  

Open omsorg har ikkje laga tilsvarande kompetanseplan. Einingsleiar seier at dei tilsette jamleg 

deltek på kurs. Under koronapandemien har det vore stort fokus på smittevern. Alle tilsette har 

delteke  på kurs om til dømes basale smittevernrutinar, handhygiene og bruk av smittevernutstyr. 

Alle nytilsette og sommarvikarar har vore på kurs om mellom anna legemiddelhandtering.  

Praksis  
Årsrapportane frå einingsleiarane i Open omsorg og Institusjon til kommunalsjefen i Helse og 

omsorg inneheld oversikt over dei tilsette sin kompetanse. Grunnutdanninga til tilsette i Open 

omsorg og Institusjon er nemnt i pkt. 2.1. I tillegg står det i årsrapporten frå Institusjon at tre 

hjelpepleiarar har spesialutdanning i psykiatri og nevrologiske sjukdomar, og tre sjukepleiarar har 

spesialutdanning/vidareutdanning i geriatri, onkologi og intensiv. Årsrapporten frå Open omsorg 

inneheld ikkje opplysningar om tilsette sine etter- og vidareutdanningar.  

4.2.2. Kartlegge og vurdere 

Revisjonskriterium: 
 

• Kommunen skal ha rutinar for å kartlegge og vurdere ernæringsstatus for 

pasient/brukarar. 

Rutinar 
For nokre år sida blei Seljord kommune med i eit samarbeid med andre kommunar om eit 

pasienttryggingsprogram kalla 24/7. Formålet var å lage eit skjema for systematisk kartlegging av 

ernæringsstatus. Einingsleiarane i Seljord meinte at skjemaet blei for omfattande og lite 

brukarvennleg, og tok det aldri i bruk. Kommunen deltek ikkje lenger i dette samarbeidet.  
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Einingane Institusjon og Open omsorg har ikkje skriftlege rutinar for å kartlegge og vurdere 

ernæringsstatus hos pasientar/brukarar.  Einingsleiarane opplyser at dei har fast praksis for å 

kartlegge og vurdere den einskilde sitt helse- og funksjonsbehov, og at det mellom anna omfattar 

ernæringsstatus. 

I Institusjon har dei ei sjekkliste med ting som skal kartleggast i ein innkomstsamtale, som er 

rutinen når nye pasientar kjem til Nesbukti pleie- og omsorgssenter. Sjekklista er skriftleg og det 

som kjem fram i samtalen skal skrivast ned. Sjekklista inneheld ikkje eige punkt om ernæring.  

Praksis 

Informasjon frå intervju med einingsleiarane 
Einingsleiar for Institusjon seier at dersom det blir avdekka ernæringsrisiko under 

innkomststamtalen, skal det lagast ein eigen tiltaksplan for ernæring. Alle blir vegne når dei kjem 

inn som ny pasient og deretter blir dei vegne kvar månad. Tilsette vurderer ernæringsmessig risiko 

jamleg. Ved behov blir det ført mat- og drikkeliste for å kartlegge kor mykje pasienten får i seg. 

Einingsleiar i Open omsorg seier mange tilsette har god kjennskap til brukarane. Ho viser til at 

tilsette i Heimetenestene har stillingsstorleikar frå 70 prosent til 100 prosent, mange har jobba 

lenge i Heimetenestene og alle fyljer opp brukarane etter primærkontaktsystemet. Ho seier også at 

dei ville hatt nytte av eit kartleggingsskjema om ernæring som er enkelt og funksjonelt å bruke, og 

gode rutinar for evaluering.  

Einingsleiaren for Open omsorg seier at Tenestekontoret og fastlegen kartlegg og vurderer 

brukaren sine behov ved tildeling av tenester i Open omsorg. Tildelte tenester blir følgde opp av 

Heimetenestene. Helse- og funksjonsnivå hos kvar brukar blir jamleg vurdert. Heimetenestene har 

til dømes møte kvar veke med fastlegane der dette er tema. På Steinmoen bu- og servicesenter og 

Nestunet bukollektiv og dagsenter bur det folk som reknast som heimebuande. Kvar bebuar blir 

vegen når han/ho flytter til ein bustad på eit av desse sentra. Dersom det blir observert endringar 

kring næringsinntak eller vekt, startar ein med til dømes jamleg veging og ernæringstiltak.  

Seljord kommune sine svar på spørsmål i IPLOS om ernæringsarbeid 
Seljord kommune nyttar pasient- og journalsystemet Profil. Profil har ein eigen fane kalla IPLOS. 

Her kan opplysningane som skal sendast til IPLOS-registeret12 bli registrert og sendast direkte til 

rett mottakar.  

 

12 Kommunen skal rapportere individbaserte helse- og omsorgsopplysningar til Helsedirektoratet, jf. forskrift om 

pseudonymt register for individbasert helse- og omsorgsstatistikk. Opplysningane samlast i det som blir kalla IPLOS-

registeret. Med pseudonyme opplysningar meiner ein opplysningar der identiteten er kryptera men likevel individualisert 

slik at ein kan følje kvar person utan at identiteten blir kjent, jf. § 1-2 definisjonar i forskrifta. 
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Kommunen skal svare på tre spørsmål om ernæringsarbeid i IPLOS. Vi gjorde ein 

stikkprøvekontroll13 av kva Seljord har hadde svart på desse spørsmåla, og har gått gjennom totalt 

29 journalar i Profil til bebuarar og pasientar på Nestunet bukollektiv og dagsenter, Steinmoen bu- 

og servicesenter og Nesbukti pleie- og omsorgssenter.  

Tabell 2 – oversikt over IPLOS-registrering om ernæringsarbeid 

 Nestunet bukollektiv 

og dagsenter 

Steinmoen bu- og 

servicesenter 

Nesbukti pleie- og 

omsorgssenter 

Talet på undersøkte 

journalar 

7 journalar 8 journalar 14 journalar 

Tre spørsmål om ernæringsarbeid i IPLOS 

Er tenestemottakaren 

sin ernæringsstatus 

kartlagt? 

Ja: 7 bebuarar 

Nei: 0 bebuarar 

Ja: 3 bebuarar 

Nei: 5 bebuarar 

Ja: 4 pasientar 

Nei: 10 pasientar 

Er tenestemottakaren i 

ernæringsmessig 

risiko/underernært? 

Ja: 1 bebuar 

Nei: 6 bebuarar. 

Ja: 0 bebuarar 

Nei: 8 bebuarar 

Ja: 0 pasientar 

Nei: 14 pasientar 

Er det laga 

ernæringsplan som del 

av tenestemottakar sin 

tiltaksplan?  

Ja: 1 bebuar  

Nei: 6 bebuarar. 

Ja: 0 bebuarar 

Nei: 8 bebuarar 

Ja: 0 pasientar 

Nei: 14 pasientar 

 

Denne stikkeprøvekontrollen viser at 4 av totalt 14 undersøkte journalar blant pasientane på 

Nesbukti pleie- og omsorgssenter er registrert med at ernæringsstatus er vurdert. Ingen av dei er 

vurdert til ha ernæringsmessig risiko. 

Stikkprøvekontrollen viser også at alle bebuarane på Nestunet bukollektiv og dagsenter og under 

halvparten av bebuarane på Steinmoen bu- og servicesenter er registrert med at ernæringsstatus 

er kartlagt.  

Den bebuaren på Nestunet bukollektiv og dagsenter som har ernæringsmessig risiko er same 

bebuar som har eigen ernæringsplan.    

 

Kommunen skal sende og revidere innsendte opplysningar etter same tidsfristar og rutinar som gjeld for KOSTRA-

registreringar, jf. § 2-2 i forskrift om pseudonymt register for individbasert helse- og omsorgsstatistikk. Opplysningar om 

ressursbruk og tenester skal rapporterast årleg innan 15 februar, jf. KOSTRA-forskrifta.  

 
13 Sjå vedlegg 2 for ein nærmare beskriving av stikkprøvekontollen.  



Kvalitet i omsorgstenestene | Seljord kommune 

 

Vestfold og Telemark revisjon IKS 

36 

Veging og rapportering 
For å undersøke i kva grad Seljord kommune kartlegg ernæringsstatus medan bebuarar og 

pasientar oppheld seg på Steinmoen bu- og servicesenter, Nestunet bukollektiv og dagsenter og 

Nesbukti pleie- og omsorgssenter, har vi sett nærmare på kor ofte dei blir vegne, og om større 

endringar i vekt blir rapportert i journalen.  

Profil inneheld ei fane kalla målingar. Her skriv tilsette opplysningar om blodsukker, puls, vekt osb. 

For kvar måling står det dato og kven som har gjort målinga.    

Veging og rapportering på Nesbukti pleie- og omsorgssenter 
I dei 14 undersøkte journalane til pasientar på Nesbukti pleie- og omsorgssenter, såg vi stor 

variasjon i kor ofte pasientane blei vegne. Vi rekna ut gjennomsnitt, og fann at 4 pasientar var 

vegne kvar månad, 3 pasientar var vegne annan kvar månad og 2 pasientar var vegne kvar tredje 

månad. Dei 5 andre var vegne sjeldnare eller ikkje i det heile tatt.  

Blant dei som er vegne 3 gonger eller meir, fann vi at 4 pasientar har hatt ganske stabil vekt 

medan 7 har hatt ganske stor vektvariasjon. Døme på det siste er ein pasient som vog 64 kg i 

oktober 2019, fall til 40 kg og så opp til 48 kg ved siste veging våren 2021. 

Vi undersøkte om vektendringane blant dei 7 pasientjournalane som viste vektvariasjon, var 

kommentert i journalen. Vi fann at 4 av journalane inneheld rapportering om inntak av mat og 

nokre gonger drikke, medan 3 journalar ikkje inneheld slik rapportering.  

3 av dei 4 journalane som inneheld rapportering om mat og nokre gonger drikke, gjaldt pasientar 

som hadde gått vesentleg ned i vekt under opphaldet på Nesbukti pleie- og omsorgssenter. For to 

av dei viste dei siste målingane auka vekt.  

Blant dei 14 journalane vi gjekk gjennom på Nesbukti pleie- og omsorgssenter var 5 utan rapportar 

om mat eller drikke. 9 av journalane inneheld frå 1 til 16 rapportar om inntak eller mangel på inntak 

av mat og drikke, eller om utfordringar/behov i spisesituasjonen. 

Andre funn frå Nesbukti pleie- og omsorgssenter  
Journalen til ein pasient, som gjekk ned frå 81 kg til 69 kg i løpet av 2020, inneheld ikkje rapportar 

om inntak av mat eller drikke.   

Journalen til ein annan pasient viser at vedkomande har gått frå 60 kg i juni 2020 til 46 kg våren 

2021. I same periode blei vedkommande vegen 3 gonger. Inntak av mat og drikke er nemnt i 6 

rapportar. Ein gong står det at pasienten har gått ned 15 kg sidan opphaldet starta, og at 

vedkommande av og til får næringspulver.   

Veging og rapportering på Steinmoen bu- og servicesenter og Nestunet bukollektiv og dagsenter 
Vi gjekk gjennom journalane til 15 bebuarar frå Steinmoen bu- og servicesenter og Nestunet 

bukollektiv og dagsenter. Vi fann at 6 bebuarar ikkje var vegne og at 3 bebuarar var vegne ein 



Kvalitet i omsorgstenestene | Seljord kommune 

 

Vestfold og Telemark revisjon IKS 

37 

gong. 6 bebuarar var vegne 3 gonger eller meir. Ein av dei var vegen 18 gongar i perioden januar 

2018 – mai 2021.  

Blant dei 6 bebuarane som er vegne 3 gonger eller meir, hadde 2 bebuarar ganske stabil vekt 

medan 4 bebuarar hadde vektvariasjon. Journalane til dei 4 med vektvariasjon inneheld 

rapportering om inntak av mat og nokre gonger drikke. Talet på rapportar varierte frå 2 til 18.  

Vi fann at 8 av dei 15 journalane inneheldt rapportar om inntak av mat og nokre gonger drikke. 2 

av dei er frå Nestunet bukollektiv og dagsenter og 6 er frå Steinmoen bu- og servicesenter.  

Andre funn frå Steinmoen bu- og servicesenter og Nestunet bukollektiv og dagsenter 
I journalen til ein bebuar ser vi at vedkommande ikkje er vegen. Samstundes blir det rapportert om 

dårleg matlyst og at tilsette vil prøve å blande inn næringspulver i maten.  

I ein annan journal ser vi at bebuaren ikkje er vegen. Samtidig ser vi gjentatte rapportar om 

vanskar med mat og drikke og om kvalme og oppkast.  

4.2.3. Individuell ernæringsplan 

Revisjonskriterium: 
 

• Kommunen bør utarbeide individuell ernæringsplan for pasientar/brukarar med 

ernæringsmessig risiko. 

Tiltak – opplysningar frå intervju med einingsleiarane 
Einingsleiar for Open omsorg seier at dei ikkje lagar eigne ernæringsplanar for brukarar med 

ernæringsmessig risiko. Tilsette føljer opp tilrådde diettar for dei som har det, og føljer med på 

inntak av mat og drikke. Det vert utført vektkontrollar i dei tilfella der det kartlagt fare for 

underernæring, og næringsdrikkar blir vurdert i enkelte tilfelle. Heimetenestene formidlar kontakt til 

sjukepleiar på Helsesenteret som tilbyr oppfylging til brukarar med diabetes eller overvekt. I tillegg 

skal brukaren sin fastlege og primærkontakt blant dei tilsette følgje opp pasientar med 

ernæringsmessig risiko – på lik line som andre helseområde. 

Einingsleiar i Institusjon seier dei lagar ein tiltaksplan kalla kostliste for pasientar med 

ernæringsmessig risiko. Eininga har ikkje rutine eller fast praksis for korleis dei lagar slike 

kostlister. Kostlistene skal liggje i Profil som ein tiltaksplan. Einingsleiar seier det er krav om at 

tilsette skal dokumentere om kostlista blir følg og om pasienten klarar å ete og drikke det som er 

tilrådd.  

Praksis 
I same stikkprøvekontroll som nemnt i pkt. 4.2.2., kartla vi individuelle tiltak om ernæring eller 

spisesituasjonen.  
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Tiltak om ernæring eller spisesituasjonen på Steinmoen bu- og servicesenter og Nestunet 
bukollektiv og dagsenter 
Vi fann at 6 av totalt 15 undersøkte bebuarjournalar hadde tiltak om ernæring eller 

spisesituasjonen. 1 av bebuarane med tiltak bur på Nestunet bukollektiv og dagsenter og 5 bur på 

Steinmoen bu- og servicesenter. Døme på tiltak: 

• Pasienten ser dårleg. Treng tilrettelegging av måltid. Skal ha ønskekost og små måltid pga 

kvalme. Glad i saft. 

• Blir dehydrert. Treng oppfordring om å drikke. Skal alltid ha tilgang til drikke. Glad i mjølk, 

eplejuice og saft. Oppfordre til små hyppige måltid. Skjære skorpe av brødskiver og dele 

opp middagen i bitar.  

• Har et anstrengt forhold til mat. Skal ha ønskekost. Tilby pasienten mat. Liker suppe, fisk 

eller kjøtt til middag. 

• Oppretthalde dagens vekt.  

Blant dei 6 bebuarane som har tiltak om ernæring eller matsituasjonen,  var 3 bebuarar vegen 3 

gonger eller meir, 1 bebuar var vegen ein gong og 2 bebuarar var ikkje vegne.  

Blant dei same 6 bebuarane, var det rapportert om inntak av mat og drikke eller spisesituasjonen i 

journalen til 5 bebuarar. Talet på rapportar varierte frå 3 til 20. Bebuaren med journalen som ikkje 

inneheld rapport om mat eller drikke, var vegen 3 gonger i løpet av 2 år og har hatt nokså stabil 

vekt.  

Tiltak om ernæring eller spisesituasjonen på Nesbukti pleie- og omsorgssenter 
Blant dei 14 undersøkte journalane for pasientar på Nesbukti pleie- og omsorgssenter fann vi at 8 

journalar som inneheld tekst i feltet avsett til tiltak. Dei fleste men ikkje alle tekstane var formulert 

som tiltak. Døme på tiltak: 

• Brukar insulin. Skal ha fire måltid om dagen. Et på rommet. Må ha hjelp/tilsyn under måltid. 

Et brød utan skorpe og most middag. 

• På grunn av vektoppgang er ein einig med bebuar om å redusere ½ skrive til frukost og ½ 

skrive til kvelds. Veies kvar månad.  

• Regelmessig veging. Dagleg inntak av ernæringsdrikke.  

• Skal ha brød utan skorpe og most middag. 

• Toler ikkje mjølk. Beskriver så konkret kva pasienten kan ete til brødmåltid og middag. 

Døme på informasjon som ikkje er formulert som tiltak: 

• Har diabetes. Et søtsaker og det er ok for familien. 

• Vanskar med å svelge 

5 av totalt 6 pasientar med tiltak om ernæring eller matsituasjonen, var vegne enten kvar månad, 

anna kvar månad eller kvar tredje månad.  
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Journalane til 5 av totalt 6 pasientar med tiltak om ernæring eller matsituasjonen, inneheld 

rapportar om desse tema. Talet på rapportar varierte frå 1 til 7. Den journalen som ikkje inneheld 

rapport om mat eller drikke, var journalen til ein pasient som var vegen 6 gonger dei siste to åra og 

som hadde gått opp 10 kg.   

4.2.4. Medverknad frå pasientar og brukarar og gode rammer for måltida 

Revisjonskriterium: 
 

• Kommunen bør sikre medverknad frå pasientar/brukarar når det gjeld kva dei skal 

ete og når dei skal ete. 

 

• Maten bør sjå god ut, lukte godt og smake godt.  

 

Medverknad 
Seljord kommune har eit produksjonskjøken på Dyrsku´n som lagar middag til nokre som bur 

heime og til dei som bur eller er dagpasientar på Steinmoen bu- og servicesenter, Nestunet 

bukollektiv og dagsenter og Nesbukti pleie- og omsorgssenter. Produksjonskjøkenet lagar to rettar 

kvar dag – enten forrett og hovudrett eller hovudrett og dessert.  

Middagane til heimebuande blir vakuumpakka og levert ein gong i veka. Heimebuande med vedtak 

om middag kan ikkje be om anna middag enn den som er bestemt av produksjonskjøkenet, men 

dei kan reservere seg dersom middagen inneheld enkelte matvarer dei ikkje vil ha. Den som 

reserverer seg, får tilbod om middag med anna innhald.  

Vi gjorde ei spørjeundersøking blant heimebuande med vedtak om middagslevering og blant 

pasientar på Nesbukti pleie- og omsorgssenter.14 Vi bad dei svare på om dei nokon gong var spurt 

om kva for middagar dei synes produksjonskjøkenet burde lage. Alle bortsett frå ein svarte nei.  

Einingsleiar for Institusjon seier at alle blir spurde om kva dei likar å ete. På kvart kjøken heng det 

lister som viser dette. Pasientane kan få servert frukost når dei ønskjer, og kan velje om dei vil ete 

i lag med andre eller på rommet. Middagen blir servert på eit bestemt klokkeslett kvar dag. Dei 

pasientane som ønskjer det, kan ete middagen seinare, eller få brødskiver i staden for middag. 

Pasientar med tiltak om ønskekost, kan få eigen middag. 

Einingsleiar for Open omsorg seier at kartlegging i heimen skjer saman med brukaren og eventuelt 

med pårørande. Heimetenestene kan hjelpe til med å handle, lage til brødmåltid og varma middag 

om det trengst. Dei kan også sitte i lag med brukaren under måltida dersom han/ho har trong for 

 

14 Sjå vedlegg 2 for ein nærmare beskriving av spørjeundersøkinga. 
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det. Einingsleiaren seier at dei gir råd og rettleiing om mat og ernæring, men at det er opp til kvar 

brukar å følje desse råda. 

Funn frå spørjeundersøkinga tyder på at valfridomen for heimebuande når det gjeld kva og når dei 

vil ete, synest å henge saman med eigen helsetilstand. Fleire svarar at dei ordnar frukost og 

kveldsmat sjølv og kan ete når og kva dei ønsker. Andre som treng hjelp med å smøre brødskiver 

eller varme middagen, legge den på tallerken eller dele opp store bitar, må vente til tilsette frå 

Heimetenestene kjem innom.  

Funn frå spørjeundersøkinga viser at valfridomen for pasientane på Nesbukti pleie- og 

omsorgssenter handlar om fleire ting. Dei kan velje kva og i nokon grad når dei vil ete til frukost og 

kveldsmat. Alle får same middag. Dersom ein pasient ønsker å utsetje middagen eller få brød og 

pålegg i staden, er det mogleg.  

Stikkprøvekontrollen i journalane til bebuarar og pasientar på Steinmoen bu- og servicesenter, 

Nestunet bukollektiv og dagsenter og Nesbukti pleie- og omsorgssenter viste at nokre av dei som 

hadde tiltak om mat, drikke eller spisesituasjonen, var blitt spurt om kva dei likte å ete og drikke. 

Dette kom tydlegast fram i omtalen av tiltaka for bebuarar på Nestunet bukollektiv og dagsenter og 

Steinmoen bu- og servicesenter, jf. døme på tiltak nemnt i pkt. 4.2.3.   

Gode rammer for måltida 

Lukt, smak og utsjåande 
I spørjeundersøkinga spurte vi både heimebuande med vedtak om middag og pasientane på 

Nesbukti pleie- og omsorgssenter om middagen frå produksjonskjøkenet såg godt ut, lukta godt og 

smaka godt. Mange svara ja. Nokre av dei som var mindre nøgde sa til dømes at middagen ber 

preg av å vere oppvarma og at den lukta lite, at maten kunne vore meir innbydande og at 

utsjånaden varierte veldig.   

Vi spurte alle om dei fekk middagar som dei var vane med. Her også svarar mange ja eller ja ofte, 

stort sett eller for det meste. Dei som var passe nøgde svara begge deler eller at ein får mykje av 

det ein er vand med men også mat ein ikkje kjenner. Ein som var mindre nøgd svara at han/ho 

sakna normal norsk mat. 

Hjelp og sosialt samvær 
Vi spurte dei heimebuande om dei fekk hjelp til å varme middagen, legge den på tallerken og dele 

opp store bitar dersom dei hadde trong for slik hjelp. Dei aller fleste svarte ja.   

Vi spurte dei pasientane på Nesbukti pleie- og omsorgssenter som trivest best med å ete i lag med 

andre om matserveringa var innbydande, om bordet var dekka fint, om dei hadde tid nok til å ete 

maten og om dei tilsette åt i lag med pasientane. Det er ikkje så mange som har svarte på desse 

spørsmåla, men dei som gjorde det svara stort sett positivt. 
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4.3. Revisor si vurdering 

Tilstrekkeleg kompetanse 
I Seljord kommune har kommunalområdet Helse og omsorg og einingane Open omsorg og 

Institusjon fleire tiltak for å halde oversikt over kva kompetanse tilsette har, og over kva for kurs, 

etter- og vidareutdanning som dei tilsette skal gjennomføre.  

Tilsette sin kompetanse, dugleik og erfaring kan ha stor tyding for kor gode pleie- og 

omsorgstenestene er for brukarar og pasientar. Eit viktig område er tilstrekkeleg kompetanse om 

ernæringsmessige problem slik at ein kan fange opp og kartlegge aktuelle brukarar og pasientar, 

vite kva for tiltak som skal settast i verk og korleis ein føljer dei opp.  

Vi kan ikkje sjå at kommunen har kartlagt kva for kompetanse dei tilsette har eller kva for 

kompetanse dei treng for å kartlegge og vurdere ernæringsstatus eller følje opp brukarar/pasientar 

med ernæringsrisiko. Kommunen har heller ikkje planar om å auke tilsette sin kompetanse på 

dette området. Kommunen har med andre ord ikkje systematisk oversikt over tilsette sin 

kompetanse eller behov for kompetanse. Det kan auke risikoen for at tilsette som blir satt til å 

vurdere brukarane eller pasientane sin ernæringssituasjon, ikkje har tilstrekkeleg kompetanse til å 

utføre oppgåva forsvarleg.  

Kartlegge og vurdere 
Helsedirektoratet tilrår at alle pasientar på sjukeheim/institusjon og alle personar som får 

heimesjukepleie blir vegne når dei blir innlagt eller får vedtak, og deretter kvar månad. For å 

identifisere bebuarar/pasientar med ernæringsrisiko tidleg og unngå underernæring, bør ein jamleg 

vurdere vektutvikling og matinntak. Målet er at kartlegginga og vurderinga skal vere systematisk 

nok til å identifisere dei pasientane og brukarane som er i ernæringsmessig risiko. 

Seljord kommune har ikkje skriftlege rutinar for å kartlegge og vurdere ernæringsstatus for 

pasientar eller brukarar. Einingsleiarane i Open omsorg og Institusjon legg til grunn at tilsette har 

ein fast praksis for å følgje opp vekt og ernæring, men stikkprøvekontrollen i journalane til 

bebuarar og pasientar på Nestunet bukollektiv og dagsenter, Steinmoen bu- og servicesenter og 

Nesbukti pleie- og omsorgssenter tyder på at denne praksisen blir følgd i varierande grad. Vi finn 

at ganske mange bebuarar/pasientar sjeldan eller aldri er vegne, og at nokre med tydeleg 

vektreduksjon er sjeldan vegne. Stikkprøvekontrollen viser også døme på journalar for 

bebuarar/pasientar med tydeleg vektvariasjon der det sjeldan eller aldri rapporterast om inntak av 

mat og drikke, eller om eventuelle utfordringar i spisesituasjonen.  

Stabil bemanning og god kjennskap til bebuarar og pasientar er eit bra utgangspunkt for jamleg å 

vurdere helse- og funksjonsnivå. Samstundes kan mangel på systematikk i arbeidet med å 

kartlegge og vurdere ernæringsstatus, auke risikoen for at bebuarar/pasientar med ernæringsrisiko 

ikkje får tilstrekkeleg målretta oppfølging og behandling.    
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Individuell ernæringsplan 
Helsedirektoratet tilrår at pasientar med ernæringsrisiko har ein individuell ernæringsplan. Planen 

bør innehalde pasienten sitt energi- og væskebehov og energi- og væskeinntak. Den bør også 

innehalde mål for behandlinga og tiltak som angir start, opptrapping, oppfølging og avslutning av 

behandlinga. Tiltaka bør jamleg vurderast.  

Stikkprøvekontrollen viste at nesten halvparten av dei gjennomgåtte journalane inneheldt tiltak 

knytt til mat, drikke eller spisesituasjonen. Samstundes viste stikkprøvekontrollen at berre ein 

brukar/pasient hadde mål for ernæringsbehandlinga, og ingen hadde plan for opptrapping, 

oppfølging, evaluering eller avslutning av tiltak knytt til mat, drikke eller spisesituasjonen.  

Dette tyder på at kommunen er merksam på at nokre bebuarar/pasientar har næringsrisiko, men 

ikkje laga ernæringsplanar i tråd med tilrådingar frå Helsedirektoratet.  

På same vis som mangel på systematikk i arbeidet med å kartlegge og vurdere ernæringsrisiko, 

kan mangel på systematikk i utforming, gjennomføring og evaluering av mål og tiltak om ernæring, 

auke risikoen for at bebuarar/pasientar med ernæringsrisiko ikkje får tilstrekkeleg målretta 

oppfølging og behandling. 

Medverknad frå pasientar og brukarar og gode rammer rundt måltida  
Vi ser at einingane Open omsorg og Institusjon arbeider bevisst med å kartlegge kva brukarar, 

bebuarar og pasientar likar å ete og når dei vil ete, og sjå til at dette blir gjennomført i praksis.  

Samstundes verkar individuell tilpassing enklare å få til for alle måltid utanom middag. Det blir 

servert ein type middag kvar dag, og brukarar, bebuarar og pasientar som vil ete i lag med andre 

må møte opp på eit bestemt tidspunkt.  

Funn frå spørjeundersøkinga tyder på at dei fleste synest middagen jamt over ser god ut, luktar 

godt og smakar godt, men at dei er i liten grad har blitt spurt om kva dei ønsker å ete til middag.  
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5. Konklusjonar og tilrådingar 

5.1. Konklusjonar 

Styring og internkontroll 
Seljord kommune har fleire tiltak som er sentrale i eit system for styring og internkontroll med 

helse- og omsorgstenestene. Tiltaka har i nokon grad ulike målgrupper, ulik utforming og ulikt 

konkretiseringsnivå. Det aukar risikoen for at planlegging, risikovurdering, utforming, iverksetting, 

oppfølging og rapportering ikkje heng godt nok saman. Samla sett verkar det som kommunen sitt 

styringssystem med pleie- og omsorgstenestene ikkje er fullt ut systematisk. 

Kommunen har tiltak for å melde avvik, og for å gjere avviksprosedyrane kjent blant tilsette i 

einingane Institusjon og Open omsorg. Kommunalområdet Helse og omsorg har også tiltak for å 

følje opp enkeltavvik og for å sjå etter mønster/trendar i avvika, men har i liten grad gjort ROS-

analysar eller på anna måte henta inn informasjon om korleis tenestene samla sett fungerer. 

Kommunalområdet har dermed noko svakt grunnlag for å vurdere risiko og iverksette målretta 

tiltak for å korrigere og særleg førebygge uønskte hendingar.   

Ernæring 
Dei skriftlege kjeldene i Seljord kommune tyder på at kommunen i liten grad har tiltak som sikrar at 

brukarar og pasientar med ernæringsmessig risiko, får dekt behova sine for ernæring. Vi får 

opplyst at desse tiltaka blir gjennomført i praksis, men funn frå stikkeprøvekontrollen vår tyder på 

at det varierer. Generelt kan mangelen på systematikk i ernæringsarbeidet i kommunen auke 

risikoen for at bebuarar/pasientar med ernæringsrisiko ikkje får tilstrekkeleg målretta oppfølging og 

behandling.    

5.2. Tilrådingar 

Vi rår kommunen til å: 

• arbeide vidare med tiltak for styring og internkontroll av helse- og omsorgstenestene som 
kan sikre systematisk arbeid med planlegging, gjennomføring, evaluering og korrigering av 
verksemda. 
 

• bruke ROS-analysar på ein meir systematisk i måte i arbeidet med å førebyggje 
uforsvarlege eller lovstridige forhold. 
 

• iverksette tiltak som sikrar at ernæringsarbeidet blir meir i tråd med tilrådingane frå 
Helsedirektoratet. 
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Litteratur og kjeldereferansar 

Lover og forskrifter 

• Lov 22. juni 2018 nr. 83 om kommunar og fylkeskommunar (kommunelova). 

• Lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstenesta m.m. (helse- og 

omsorgstenestelova) 

• Lov 27. juni 2008 nr. 71 om planlegging og byggesakshandsaming (plan- og 

byggesakshandsamingslova) 

• Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukarrettigheiter (pasient- og brukarlova) 

 

• Forskrift 10. oktober 2019 nr. 1412 om rapportering frå kommunar og fylkeskommunar 

(KOSTRA-forskrifta) 

• Forskrift 17. juni 2019 nr. 904 om kontrollutval og revisjon 

• Forskrift 28. oktober 2016 nr. 1250 om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og 

omsorgstenesta  

• Forskrift 17. februar 2006 om pseudonymt register for individbasert helse- og 

omsorgsstatistikk 

Offentlege dokument 

• Innst. 43 S (2018-2019) 

• Veileder i internkontroll, sist oppdatert 15.10.20, Direktoratet for forvaltning og 

økonomistyring,  

• Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernæring, IS-1580, 

sist oppdatert april 2013, Helsedirektoratet 

Kommunen sine dokumenter 

• delegasjonsreglement 

• skriftlege delegeringar til enkelttilsette 

• overordna planverk  

• operativt planverk 

• kommunale rettleiarar, rutinar og prosedyrar 

• årsrapportar frå einingsleiarane til kommunalsjefen i Helse og omsorg 

• årsmelding frå rådmannen til politisk nivå 

• Strategisk kompetanseplan, 2017 

• oversikter over kven som tar kva for utdanning blant tilsette i kommunalområdet Helse og 

omsorg 

• pasient- og journalsystemet Profil 
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Vedlegg 1: Rådmannen si fråsegn 
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Vedlegg 2: Metode og kvalitetssikring 

Forvaltningsrevisjonen starta med oppstartsbrev 9. mars 2021. Vi hadde oppstartsmøte 6. april 

2021 med kommunalsjef for Helse og omsorg, einingsleiar for Open omsorg, einingsleiar for 

Institusjon og avdelingsleiar for Tenestekontoret.  

Forvaltningsrevisjonar skal gjennomførast på ein måte som sikrar at informasjonen i rapporten 

er relevant og påliteleg. Data er relevante (gyldige/valide) dersom dei skildrar dei forholda som 

problemstillingane handlar om. Om data er pålitelege (reliabilitet) handlar om at innsamling av data 

skal skje så nøyaktig som mogleg og at det ikkje har skjedd systematiske feil undervegs. 

Nedanfor gjer vi greie for datagrunnlaget vårt og kva metodar vi har brukt for å svare på 

problemstillingane. Vi vil også beskrive kva tiltak som er brukt for å sikre at vi har relevante og 

pålitelege data.  

Innsamling av relevante og pålitelege data 

Datainnsamling og rapportskriving har gått føre seg i perioden frå mars til august 2021. 

For å undersøke tilbodet om omsorgstenester til eldre i Seljord kommune har vi henta inn 

informasjon får fleire kjelder og med ulike metodar.  

Gjennomgang av kommunale dokument  

• delegasjonsreglement 

• delegasjon til tid. kommunalsjef for kommunalområdet Helse og omsorg 

• delegasjon til einingsleiar for Open omsorg 

• delegasjon til einingsleiar for Institusjon 

• Kommuneplanens samfunnsdel 2017-2029 

• Planstrategi 2020-2023  

• Handlingsplan for omsorgstenestene 2015-2018 

• Gul bok 2020-2023, med årsbudsjett, handlingsprogram og økonomiplan 

• rettleiarar, rutinar og prosedyrar i Compilo 

• årsrapportar 2018, 2019 og 2020 frå Institusjon og Open omsorg til kommunalsjefen i Helse 

og omsorg 

• årsrapportar 2020 frå avdelingane/einingane Tenestekontoret, Helsestasjon og 

skulehelsetenesta, Seljord helsesenter og Seljord legevakt, Psykisk helse og rus til 

kommunalsjefen for Open omsorg 

• Årsmelding 2020 frå rådmannen til politisk nivå 

• Plan for gjennomføring av risikovurdering i alle avdelingar i Seljord kommune – 2013, funne 

på kommunen sitt intranett 

• Internkontroll Pleie og omsorg, funne på kommunen sitt intranett 

• Strategisk kompetanseplan, 2017 
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• oversikter for 2020 og 2021 over kven som tar kva for utdanning blant tilsette i 

kommunalområdet Helse og omsorg 

• pasient- og journalsystemet Profil 

• notat som viser korleis einingane Institusjon og Open omsorg arbeider med ernæring 

Føremålet med gjennomgangen av desse dokumenta var å kartlegge om og kva for styrings- og 

internkontrolldokument som er sentrale for kommunalområdet Helse og omsorg og særleg for 

einingane Open omsorg og Institusjon.  

Intervju 
Det er gjennomført tre lengre intervju med kommunalsjef for perioden 2018 – mai 2021, og 

einingsleiarane for Institusjon og Open omsorg. På førehand hadde vi laga individuelle 

intervjuguidar. Intervjua blei gjennomført på Teams. Referata frå kvart intervju er verifisert.  

Vi har i tillegg innhenta ytterlegare informasjon frå konstituert kommunalsjef får mai 2021 og 

einingsleiarane for Open omsorg og Institusjon via e-post.  

Føremålet med intervjua og e-postane var å hente inn meir informasjon, og informasjon om korleis 

arbeidet blir gjort i praksis og høyre deira erfaring med korleis tenestene fungerer.  

Tilgang til dokument på kommunen sitt intranett 
Vi har hatt tilgang til Seljord kommune sitt intranett og rettleiarar, rutinar og prosedyrar som ligg i 

kommunens elektroniske kvalitetssystem kalla Compilo. 

Føremålet har vore å undersøke rettleiarar, rutinar og prosedyrar som beskriv korleis ulike 

arbeidsoppgåver skal gjerast.  

Stikkprøvekontroll 
Vi ønska å sjå nærmare på om kommunen hadde kartlagt og vurdert ernæringsstatus, og ev. laga 

mål og tiltak for brukarar og pasientar med ernæringsrisiko. 

7. juli 2021 gjennomførte vi stikkprøvekontroll i pasient- og journalsystemet Profil. Den dagen var 

det 27 pasientjournalar registrert på Nesbukti pleie- og omsorgstenester. Vi gjekk gjennom 14 av 

dei.  

Same dag fant vi 7 pasientjournalar knytt til Nestunet bukollektiv og dagsenter og 9 

pasientjournalar knytt til Steinmoen bu- og servicesenter. Av desse valde vi pasientjournalar som 

viste at brukarane hadde vedtak om heimesjukepleie. Alle på Nestunet bukollektiv og dagsenter, 

og 8 av totalt 9 brukarar på Steinmoen bu- og servicesenter hadde slikt vedtak. Vi valde desse 

brukarane fordi vi antok at dei som får heimesjukepleie kan ha større helseutfordringar enn dei 

som får andre tenester som til dømes praktisk bistand, tryggleiksalarm eller støttekontakt.   

Spørjeundersøking 
Vi ønska å kartlegge kva for erfaringar brukarar, bebuarar og pasientar har med mat og måltid.  
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Våren 2021 fekk om lag 60 heimebuande eldre både heimesjukepleie og praktisk bistand. Mange 

av dei fekk middag frå produksjonskjøkenet på Dyrsku´n. Vi bad einingsleiaren i Open omsorg 

spørje 20 av dei om dei ønskte å delta i ein kartlegging om mat og måltid. Vi fekk namn, adresse 

og telefonnummer til 17 av personar. Fleire hadde sagt ja til å vere med dersom dei kunne svare 

anonymt. Vi tok kontakt via brev og la ved anonymt svarskjema og returkonvolutt, og fekk 11 svar.  

Vi bad einingsleiaren i Institusjon vurdere om 10 pasientar av totalt om lag 30 på Nesbukti pleie- 

og omsorgssenter hadde god nok helse til å delta i ein kartlegging om mat og måltid. Ho meinte få 

var i stand til å delta på eigehand. Vi fekk i staden namn og telefonnummer til pårørande til 10 

pasientar på Nesbukti pleie- og omsorgssenter. Vi tok kontakt med dei via telefon, e-post eller 

fysisk brev og oppmoda dei om å svare på spørsmåla i lag med pasienten. Vi fekk 8 svar.  

Å la tilsette i kommunen velje kven som skal delta i ein spørjeundersøking, kan påverke kor tilfeldig 

utvalet av deltakarar blir. Vi valde å ta med funn frå spørjeundersøkinga i pkt. 4.2.4 som handlar 

om korleis pasientar og brukarar opplever mat og måltid, men har i avgrensa grad vurdert desse 

funna, jf. pkt. 4.3. 

Vi har sjekka ut med administrasjonen at fakta i rapporten er korrekt framstilt. Kommunedirektøren 

har fått høve til å kome med fråsegn til rapporten, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 14. 

Fråsegna ligg i vedlegg 1. 

Personopplysningar  

I samband med denne forvaltningsrevisjonen har vi behandla personopplysningar som namn, 

telefonnummer og e-postadresser til tilsette i kommunen. I stikkprøvekontrollen handsama vi 

personopplysningar om brukarar og pasientar i kommunen. Personopplysningane om brukarane 

og pasientane blei anonymisert før dei blei lagra i arkivet vårt. Vårt rettslege grunnlag for å 

behandle personopplysningar om tilsette og arkivert informasjon om brukarar og pasientar er 

kommunelova § 24-2 fjerde ledd.  

I spørjeundersøkinga handsama vi personopplysningar om brukarar, pasientar og pårørande i 

kommunen. Alle har gitt samtykke til å delta i spørjeundersøkinga. All dokumentasjon i samband 

med denne spørjeundersøkinga er anonymisert. Vi lagrar såleis ikkje personopplysningar om 

deltakarane.   

Vi behandlar personopplysningar slik det er sagt i vår personvernerklæring. Personvernerklæringa 

er tilgjengeleg på vår nettside vtrevisjon.no.  

 

 

 

https://vtrevisjon.no/tjenester/personvern/
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God kommunal revisjonsskikk - kvalitetssikring 

Forvaltningsrevisjon skal gjennomførast, dokumenterast, kvalitetssikrast og rapporterast i samsvar 

med kommunelova og god kommunal revisjonsskikk.15   

Kvalitetssikringa skal sikre at undersøkinga og rapporten har nødvendig fagleg og metodisk 

kvalitet. Vidare skal det sikrast at det er konsistens mellom bestilling, problemstillingar, 

revisjonskriterium, data, vurderingar og konklusjonar. 

Vestfold og Telemark revisjon IKS har et system for kvalitetskontroll som er i samsvar med den 

internasjonale standarden for kvalitetskontroll.16 Denne forvaltningsrevisjonen er kvalitetssikra i 

samsvar med vårt kvalitetskontrollsystem og i samsvar med krava i RSK 001. 

 

15 God kommunal revisjonsskikk kommer til uttrykk først og fremst i RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon. 

Gjeldande RSK 001 er fastsett av Norges Kommunerevisorforbunds styre med verknad for forvaltningsrevisjonar 

med oppstartsbrev sendt etter 30. september 2020. Standarden bygger på norsk regelverk og internasjonale 

prinsipp og standardar, fastsett av International Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI) og Institute 

of Internal Auditors (IIA) 

16 ISQC 1 Kvalitetskontroll for revisjonsfirma som utfører revisjon og avgrensa revisjon av regnskaper, og andre 
attestasjonsoppdrag og nærliggande tenester 
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