VTR

Omsorgstenester til eldre

Forvaltningsrevisjon | Seljord kommune

2021:3820 401



Kvalitet i omsorgstenestene | Seljord kommune

Innhald

ST= 10 0= U g Lo [ =T RPN 3
IR 1o 1 1 =T 1 o Yo RPN 5
1.1. Kontrollutvalet Si DeSTIlliNG .....c.eeeiii e 5
1.2. Problemstilling 09 reViSjONSKITTEITUM ........iiiiiiiie e 5
1.3. F Y Lo =T 1] 1 Yo SRR 5
1.4. Metode 0g KValItEISSTKITNG .ieviiiiiiiiieie e s e e e e s e s e e e e e e s e s nnraneeeeaeeeaannes 6
1.5. [ Lo [ P T g TR T=Y I T I - T =Yoo [ 6
2. Helse- og omsorgstenestai Seljord.......ccoooiioiiiiiiiiiiiie e 7
2.1. AdMINISTratiV OFgaNISEITNG . .oiueiiiiiiiiie ittt st s it e e e s bt e e e e s aabr e e e s snnneee s 7
3. Styring 0g iNterNKONTrOll . ... ... i 10
3.1. AV L= [0 1 £ 1 L= 0 PP PSPPI 10
3.2, SEYTINGSSYSTEM = QAL ...ei ittt et e e st b e e e st r e e e e sbbe e e e snbneeeeanes 12
3.3. REVISOI ST VUTTEIING .eeteiiiitiiee ettt e e ek bt e e e aabe e e e e anbn e e e e anbneeeeannnes 23
3.4, HaNdIere aVViK — QAT ......ueiieiiieee ettt 25
3.5. REVISOI ST VUTTEIING c.tetieiiitieee ettt e bt e ekt et e e e aabe e e e e anba e e e e anbae e e e nnenes 29
N € aF= <1 ] o Yo RN 31
4.1. A A=Y [0 1 £ 1 L =T 0 [ o PP PPPPPPRS 31
4.2. = T T Yo T e = - PP PPPPPPRRS 32
4.3. RV LYo T g VAU T o (=T T oo TSP PRSP 41
5.  Konklusjonar 0g tilrAdiNQar ...........cooiiiiiiiiic e 43
5.1. LY 1] LU= 1 = T PP PPPPPPPRS 43
5.2. RTTE: Lo [T Yo =Y TSRS 43
Litteratur 0g KjeldereferanSar .............uuuiiiii i e e e eeaanns 44
Vedlegg 1: RAAMaNNen Si frASEQN ....cccviiiiiiiie et 45
Vedlegg 2: Metode 0g KvalitetSSIKINgG .......oiiiiiiii i 46

Vestfold og Telemark revisjon IKS



Kvalitet i omsorgstenestene | Seljord kommune

Samandrag

| denne forvaltningsrevisjonen har vi sett pa Seljord kommune sitt system for styring og
internkontroll med helse- og omsorgstenestene, med vekt pa korleis dette er lgyst i einingane
Open omsorg og Institusjon. Vi har ogsa undersgkt kommunen sitt arbeid med ernzering i desse
einingane.

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

treng vanlegvis fleire tiltak pa ulike niva for & sikre at ein nar vedtekne mal og unngar avvik. Noko
av utfordringa er a sja til at ein har tiltak som tek hand om szerlege risikoomrade og bidreg til
kvalitetsforbetring. Det er ogsa ei utfordring & fa til eit samanhengande styrings-, internkontroll- og
rapporteringssystem.

Vi fann at Seljord kommune har fleire tiltak pa ulike niva for styring og internkontroll. Deme pa det
er:

For a vise fordeling av mynde, har kommunen eit delegeringsreglement og praksis for at lineleiarar
som raddmann og kommunalsjef vidaredelegerer skriftleg. Delegeringsreglementet er fra 2016, og
er ikkje oppdatert etter gjeldande kommunelov. | tillegg synest det ikkje & vere fullgodt samsvar
mellom den skriftlege vidaredelegeringa fra radmannen til kommunalsjef for kommunalomrade
Helse og omsorg og kva som i praksis er vidaredelegert.

For a vise kva som er mal og tiltak for helse- og omsorgstenestene, har kommunen planverk pa
bade overordna og til dels pa operativt niva. Planverket heng godt saman fra kommuneplanens
samfunnsdel til &rsbudsjettet, men det er noko vanskeleg a sja om/korleis einingane Institusjon og
Open omsorg har falgd opp mala og tiltaka i desse planane sidan dei ikkje har laga
verksemdplanar dei siste ara. Vi har forstaing for at denne perioden har vore ekstra
arbeidskrevjande pa grunn av koronapandemien. Vi meiner at verksemdplanar kan vere eit nyttig
verktay for & konkretisere overordna mal og tilpasse tiltak til tenestene, og bar derfor prioriterast.

For a vise korleis konkrete arbeidsoppgaver skal gjerast i einingane Open omsorg og Institusjon
har kommunen rettleiarar, rutinar og prosedyrar for fleire fagomrade. Desse dokumenta er plassert
pa ulike stader. Det aukar risikoen for at sentrale rutinar og prosedyrar i liten grad blir brukt.

For a arbeide med internkontroll og kvalitetsutvikling har kommunen eigne rutinar som gjer klart
kven og korleis ein skal falje opp avvik, og korleis ein eventuelt skal endre rutinar og prosedyrar.
Desse rutinane dekkjer ikkje fullt ut dei stega Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring meiner
er ngdvendige for ein god internkontroll. Stega er planlegging, risikovurdering, utforming,
iverksetting, oppfalging og rapportering.
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For a falije med pa om arbeid med mal og gjennomfaring av tiltak gar som planlagt, har Seljord
kommune eit system for rapportering. Vi ser det som positivt at arsrapporten har same oppbygging
med mal og tiltak som er nemnt i arsbudsjettet, og at ein nyttar trafikklysfargar for a vise i kva grad
mala er nadd.

Kommunen har tiltak for @ melde avvik, og for & 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.

Erneering
Dei skriftlege kjeldene i Seljord kommune tyder pa at kommunen i liten grad har tiltak som sikrar at

brukarar og pasientar med ernaeringsmessig risiko, far dekt behova sine for ernzering. Vi far
opplyst at desse tiltaka blir gjennomfart i praksis, men funn fra stikkeprgvekontrollen var tyder pa
at det varierer. Generelt kan mangelen pa systematikk i ernseringsarbeidet i kommunen auke
risikoen for at bebuarar/pasientar med ernaeringsrisiko ikkje far tilstrekkeleg malretta oppfalging og
behandling.

Tilradingar
Vi r&r kommunen til &:

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

e Dbruke ROS-analysar pa ein meir systematisk i mate i arbeidet med & farebyggje
uforsvarlege eller lovstridige forhold.

o iverksette tiltak som sikrar at ernzeringsarbeidet blir meir i trad med tilradingane fra
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 star i kommunelova § 23-2, ferste ledd bokstav c, jf. § 23-3 og §
24-2 og i forskrift om kontrollutval og revisjon.

1.2. Problemstilling og revisjonskriterium
Rapporten handlar om fglgjande problemstillingar:

e Har kommunen styringssystem og internkontroll som sikrar at avvik i pleie- og
omsorgstenestene vert avdekt, rapportert og falgt opp?

e Har kommunen tiltak som sikrar at brukarar og pasientar som far tenester fra einingane
Open omsorg og Institusjon far dekt behova sine for mat/ernaering, og blir tiltaka
gjennomfgart i praksis?

Revisjonskriteria! i denne forvaltningsrevisjonen er henta fra helse- og omsorgstenestelova, og
forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta. Dei er ogsa henta fra
offentlege rettleiarar og stortingsmeldingar. Kriteria gar fram under kvar problemstilling nedanfor.

1.3. Avgrensing

Kommunalomradet Helse og omsorg i Seljord kommune bestar av ei avdeling og fire einingar. For
a undersgke tenestetilbodet til eldre, ser vi seerleg pa tenestetilbodet i einingane Institusjon og
Open omsorg.

Da kontrollutvalet handsama prosjektplanen for denne forvaltingsrevisjonen, bad dei revisjonen sja
neerare pa middagane som kommunen serverte til heimebuande eldre som ikkje kunne lage
middag sjalv og til pasientane pa sjukeheimen. Mat skal dekke behovet for ernzering. I tillegg bar
kommunen legge til rette for matglede i godt samveer med andre. Vi har undersgkt om kommunen
faljer med pa vekt og inntak av mat og drikke hos brukarane/pasientane, og om dei sett inn tiltak
nar det er ngdvendig. | tillegg har vi spurt eldre tenestemottakar om deira erfaringar med mat og
maltid.

Vi undersgker ikkje konsekvensar og handtering av koronapandemien sgerskilt, men vil omtale det
i den grad koronapandemien har paverka det ordineere tenestetilbodet til dei eldre.

! 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 p& det omradet vi skal undersgke. Revisjonskriteria er
grunnlaget for revisor sine analysar, vurderingar og konklusjonar.
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1.4. Metode og kvalitetssikring
Denne forvaltningsrevisjonen er gjennomfart av forvaltningsrevisor Hildegunn Rafdal, med Kirsti
Torbjgrnson som oppdragsansvarleg.

Vi har henta inn informasjon far fleire kjelder og med ulike metodar. Deme pa det er:

e statlege rettleiarar

¢ kommunale rettleiarar, rutinar og prosedyrar

e intervju med sentrale tilsette

e spgrjeundersgking blant brukarar og pasientar

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

1.5. Radmannen si frasegn

Rapporten er presentert i eit mgte med administrasjonen i kommunen og sendt til uttale 01.09.21,
jf. forskrift om kontrollutval og revisjon § 14. Frasegna fra rddmannen har fart til nokre mindre
endringar i kapittel 2 i rapporten. Endringane har ikkje paverka vare vurderingar og tilradingar.
Radmannen si frasegn ligger i vedlegg 1.
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2. Helse- og omsorgstenestai Seljord

2.1. Administrativ organisering

Organisasjonskart Seljord kommune, einingsmodell pr. 1.8.2021

Kommur
o
Ron

m Kjersti Bollerud
Kulturskule _ Seljord barnehage
Tore Sognefest Heldi Haugerud

Integrering og Drift, vedlikehald, brann
vaksenopplaering Bl il Vvidar Person
Ronde Schade

Eining Avdeling

Kommunalomradet Helse og omsorg

Undervegs i revisjonsarbeidet slutta kommunalsjefen for Helse og omsorg, og einingsleiar for
Tilrettelagte tenester vart konstituert som ny kommunalsjef for dette kommunalomradet. Nar vi
treng a skilje mellom dei i rapporten, brukar vi orda tidlegare kommunalsjef og konstituert
kommunalsjef.

Institusjon

Einig for Institusjon har ansvar for tenestetilbodet pa 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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dagnplass. Langtidsplassane er delt mellom ei somatisk avdeling og ei avdeling for demente,
medan korttidsplassane blir brukt til rehabilitering/habilitering.

Eininga har ogsa ansvar for tilsette ved produksjonskjgkkenet i kommunen.

Eininga blir leia av ein einingsleiar og ein assisterande einingsleiar. Rundt arsskifte 2020/21 hadde
eininga 33,7 arsverk fordelt pa 44 fast tilsette og 9 mellombels tilsette. | hayringssvaret skriv
kommunen at ein har budsjettert med 33,89 arsverk i 2021. Blant tilsette pa Nesbukti pleie- og
omsorgssenter utanom leiinga finn vi 16 med tredrig hagskuleutdanning (dei fleste er
sjukepleiarar). Nokre av dei har i tillegg spesialutdanning. Nesbukti har ogsa 23 tilsette med
helsefagarbeidarutdanning og 8 assistentar.

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

e Heimetenestene,
e Steinmoen bu- og servicesenter og
e Nestunet bukollektiv og dagsenter.

Heimetenestene tilbyr praktisk hjelp og pleie- og omsorgsoppgaver i heimen. Talet pa innbyggjarar
som far 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 bade
heimesjukepleie og heimehjelp. Rundt arsskiftet 2020/2021 er det tilsett 25 personar fordelt pa
17,3 arsverk. Av desse er 8 sjukepleiarar, 6 er hjelpepleiarar/helsefagarbeidarar og 8 er
assistentar.

Steinmoen bu- og servicesenter ligg i Amotsdal og har 9 dggnplassar fordelt pa fast opphald,
korttidsopphald, avlastning og vinteropphald. Rundt arsskiftet 2020/2021 hadde senteret 10 tilsette
fordelt pa nesten 5 arsverk. Av desse var 1 sjukepleiar, 4 var helsefagarbeidarar og 5 var
assistentar.

Bukollektivet pa Nestunet har 9 dggnplassar, medan dagsenteret er opent for dei som treng eit
dagtilbod. Ved arsskiftet 2020/2021 var det totalt 16 tilsette fordelt pa 7,5 arsverk. Rundt arsskiftet
2020/2021 hadde senteret 12 tilsette fordelt pa 5,5 arsverk. Av desse var 1 sjukepleiar, 5 var
helsefagarbeidarar og 10 var assistentar.

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

Tenestekontoret som handsamar dei fleste av desse sgknadane. Dgme pa tenester som blir tildelt
etter sgknad, er heimesjukepleie, praktisk bistand, opphald pa institusjon, tenester innanfor rus og
psykisk helse, brukarstyrt personleg assistent, tryggingsalarm og matombringing.

Vestfold og Telemark revisjon IKS



Kvalitet i omsorgstenestene | Seljord kommune

Tenestekontoret er ogsa kommunen si koordinerande eining for folk med nedsett funksjonsevne,
og har overordna ansvar for arbeidet med individuell plan. | seinare tid har Tenestekontoret fatt
oppgava som sekretaer for bustadutvalet som tildeler bustader.

Tenestekontoret har 1,8 arsverk 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 dggnet pa Heddelitunet, praktisk bistand og hjelp i
heimen, tilbod om dagsenter, og tilbod om aktivisering med til dgmes vaksenoppleering og
tilrettelagt arbeid.

Helsetenester
Helsetenester bestar av tre einingar:

e Helsestasjon og skulehelseteneste
e Helsesenter og legevakt, og legekontor og legevakt
e Avdeling psykisk helse og rus

Helsestasjonen er eit lagterskeltilbod for gravide, barn og unge og deira familiar. Helsestasjonen
har ogsa ansvar for smittevern og vaksine. Dei har 3,42 arsverk fordelt pa 6 tilsette.

Seljord helsesenter og Seljord legevakt tilbyr avtalt pasientbehandling hos fastlegar og akutt
behandling pa 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
pa natta.

Avdeling psykisk helse og rus driv miljgarbeid pa eit senter og heime hos folk. | lag med brukarane
koordinerer dei tenester fra ulike instansar, som Distriktspsykiatrisk senter, NAV, politi, barne og
heimetenestene. Dei faljer opp LAR-pasientar og ungdom pa ruskontrakt. Avdelinga har 6,65
arsverk fordelt pa 8 tilsette.
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Styring og internkontroll

Har kommunen styringssystem og internkontroll som sikrar at avvik i pleie- og
omsorgstenestene vert avdekt, rapportert og falgt opp?

3.1.

Revisjonskriterium

Kommunen skal sja til at personar som oppheld seg i kommunen far tilbod om nadvendige helse-
0g omsorgstenester. Kommunen skal planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere denne
verksemda, slik at omfanget av og innhaldet i tenestene er i trad med lov- og forskriftskrav, jf.
helse- og omsorgslova § 3-1. Kva for plikter som er knytt til & planlegge, gijennomfare, evaluere og
korrigere er konkretisert i forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta? 8§ 6

til 9.

§ 6 Plikt til & planlegge handlar om at kommunen skal ha oversikt over og beskrive mal,
organisering og aktivitetar. Ansvar, oppgaver og mynde skal vere klart fordelt. Kommunen
skal ogsa ha oversikt over omrade med risiko for svikt eller mangel pa etterleving av
regelverk.

§ 7 Plikt til & gjennomfgre inneber at kommunen ma sja til at tenesta er kjend med
oppgaver organisering og planar og at desse blir gjiennomfart. Tilsette ma ha ngdvendig
kunnskap og kompetanse pa sitt fagfelt og om regelverk, rettleiarar, og styringssystemet. |
tillegg skal kommunen utvikle og sette i verk tiltak for & avdekke, rette opp og forebygge
brot pa& helse- og omsorgslovgivinga.

§ 8 Plikt til & evaluere handlar om at kommunen ma kontrollere at planar, tiltak og oppgaver
blir gjennomfart, og kontrollere at gjennomfaringa er egna til & etterleve krav i helse- og
omsorgslovgivinga. Kommunen skal ga gjennom avvik for & hindre at likande hendingar
kan fgrebyggast, og ha ein arleg gjennomgang av heile styringssystemet for a sikre at det
fungerer slik det skal og bidreg til ei kontinuerleg forbetring.

§ 9 Plikt til & korrigere vil seie at kommunen skal rette opp uforsvarlege og lovstridige
forhold. Kommunen ma forbetre sine tiltak for avdekke, rette opp og farebygge brot pa
helse- og omsorgslovgivinga, inkludert krava til fagleg forsvarlege tenester og til
systematisk arbeid med kvalitetsforbetring og pasient- og brukartryggelik.

2| 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 8 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 veere i trad med god praksis®. Det vil seie at tenestetilbodet skal vere over
minstestandard nar det gjeld kvalitet, omfang og tidspunkt.

Alle som yter helse- og omsorgstenester skal sja 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 sja til at det blir etablert og
gjennomfgrt systematisk styring av aktivitetane. Styringssystemet skal vise korleis aktivitetar blir
planlagde, gjennomfarte, 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, |f. forskrift om
kvalitetsforbetring 88 3,4 og 5.

Pa dette grunnlaget har vi fgljande revisjonskriterium:

e Kommunen skal ha styringssystem, og internkontroll skal vere ein del av
styringssystemet.

e Kommunen ma hatiltak for &:

o melde avvik

o gjere prosedyrane for & melde avvik kjent blant tilsette i kommunalomradet
Helse og omsorg

o folje opp avvik

o korrigere og fagrebygge uforsvarlege eller lovstridige forhold

e Arbeidet med a fglje opp, korrigere og farebygge avvik skal dokumenterast.

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

Vestfold og Telemark revisjon IKS
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3.2. Styringssystem — data
Revisjonskriterium:

¢ Kommunen skal ha styringssystem, og internkontroll skal vere ein del av
styringssystemet.

A styre handlar om & fatte vedtak for n& gnska resultat, medan internkontroll handlar om &
forebygge feil, manglar og negative hendingar i arbeidet med & na dei gnska resultata. Ifglje
Direktoratet for forvalting og gkonomistyring, er internkontrollen viktig for styringa. Ein svak
internkontroll kan vere ei sentral arsak til kommunen ikkje nar gnska resultat.*

Nedanfor gar vi gjiennom dokument som viser korleis Seljord kommune arbeider med system for
styring og internkonkontroll i kommunalomradet Helse og omsorg med vekt pa korleis dette er
lgyst i einingane Institusjon og Open omsorg.

3.2.1. Styring gjennom delegering
Fgremalet med delegering er a sikre rasjonell og effektiv drift gjennom & fordele mynde, ansvar og

oppgaver.

Kommunestyret kan delegere mynde til andre folkevalde organ, ordfgrar og rddmannen 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 aret etter at kommunestyret blei konstituert. Gjeldande
reglement gjeld inntil nytt reglement er fastsett, ogsa utover 31. desember, jf. kommunelova § 5-
14.

Kommunestyret i Seljord kommune handsama forslag til delegeringsreglement for 2020-2024 i
mgte 10.12.20, sak 136/20. | saksframlegget blir det vist til at kommunestyret handsama
radmannen sitt forslag til nytt politisk delegeringsreglement i sak 47/20. Kommunestyret vedtok &
gi formannskapet i oppgave og utarbeide eit politisk delegeringsreglement innan utgangen av
2020.

| radmannen sin tilrading i saksframlegget i sak 136/20 blir det vist til dette vedtaket, og at saka om
nytt delegeringsreglement blir lagt fram utan tilrading frad radmannen. | vedtaket star det at dagens
delegasjonsreglement vert gjort gjeldande for 2020-2024 inntil nytt vedtak er fatta.

Vedtaket inneber at gjeldande delegeringsreglement er fra 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 trdd med ny kommunelov som gjeld fra hausten 2020°.

| ein generell del av delegasjonsreglementet star det at all delegert mynde skal brukast i samsvar
med lover, vedtekter og retningsliner og innanfor ramma av budsjett. Det star at radmannen far
mynde pa fleire omrade og kan delegere denne vidare til underordna.

Radmannen har delegert vidare til bade til tidlegare kommunalsjef og konstituert kommunalsjef for
Helse og omsorg. Begge delegeringane er skriftlege og datere, og har same ordlyd. Det star at
kommunalsjefen er delegert avgjerdsrett innan sitt ansvarsomrade, som omfattar Helsetenester,
Open omsorg, Institusjon og Teneste for funksjonshemma (no kalla Tilrettelagte tenester).

Tenestekontoret er ein del av kommunalomradet Helse og omsorg, og utgver mynde nar dei fattar
vedtak om tildeling av tenester. Tenestekontoret er ikkje nemnt i vidaredelegeringa til
kommunalsjefen for Helse og omsorg.

| delegeringa til kommunalsjef for Helse og omsorg, star det at delegert fullmakt skal nyttast i
samsvar med tre konkrete punkt i delegasjonsreglementet. Det gjeld rddmannen si mynde til &:

e ra over ulike gkonomiske ordningar, jf. pkt. 2.2.5,
e avgjere enkeltsaker eller saker som ikkje er av prinsipiell karakter, jf. pkt. 2.4, og
e handsame personalsaker, jf. pkt. 2.5.2.

Pkt. 2.2.5 inneheld delegering av fleire gkonomiske ordningar, men det omfattar ikkje rddmannen
si disponeringsmynde over arsbudsjettet. Det inneber at disponeringsmynde over arsbudsjettet for
kommunalomradet Helse og omsorg, er ikkje nemnt i vidaredelegeringa til kommunalsjef.
Samstundes seier tidlegare kommunalsjef at ho har budsjettansvar for kommunalomradet Helse
0g 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 & sta for den daglege drifta i samsvar med gjeldande
lovverk, avtaler og kommunale planar og vedtak. Dei skal utgve arbeidsgjevarfunksjonen, og ha
ansvar for budsjett-, resultat- og gkonomistyring innanfor rammene av eininga sitt budsjett.
Einingsleiarane har mynde til & tilvise og attestere pa alle rekningar som gjeld eininga. Dei har
ogsa personalansvar, og har fullmakt til & tilsetje og gi velferdspermisjonar i samsvar med
permisjonsreglementet i Seljord kommune.

5 Kommunelova av 2018 vart delvis sett i kraft fra det konstituerande mgtet i kommunestyret i kvar kommune hausten
2020. Fra da gjaldt gkonomireglane m.m. i lova. Heile lova var gjeldande fra 1. januar 2021 (internkontrollreglane).
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3.2.2. Styring gjennom planverk
Ein plan peikar mot ein gnska situasjon i framtida. Planen kan vere langsiktig og heilskapleg, og

innehalde strategiske mal og konkrete tiltak for & nd gnska resultat.

Overordna planverk i Seljord kommune
| samfunnsdelen til kommuneplanen for Seljord kommune$, er eitt av mala: Seljord skal tilby gode

helse- og omsorgstenester. For & na dette malet, vil kommunen

e leggje til rette for at folk kan bu heime eller i tilpassa bustad lengst mogleg,
¢ dimensjonere helse- og omsorgstenestene i takt med utviklinga,

e Didra til & oppdage demens tidleg, og

e tai bruk velferdsteknologi.

Det star at kommuneplanen skal vere fgrande for meir detaljerte planar og budsijett.

Planstrategien for Seljord kommune vart handsama av kommunestyret i mgte 15.10.20, sak
113/20. Det star at i ferre 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 mgte
23.10.14, sak 56/14. Tidlegare kommunalsjef for Helse og omsorg seier at planen ikkje har vore eit
sentralt styringsdokument dei seinare ara. Ho fekk politiske signal om & starte arbeidet med ein ny
plan kort tid etter at ho vart tilsett i 2018, men seier ho trengte tid til & bli kient med kommunen far
ho kunne starte dette arbeidet. | tillegg var det nyleg vedteke bade nedbemanning og
omorganisering i kommunen da ho starta, og dei brukte mykje tid pa & fa den nye organiseringa til
a fungere.

Arbeidet med ny Helse- og omsorgsplan 2021-2033 starta i 2020. Det er bestemt at planen skal
omfatte alle tenesteomrada i kommunalomrade Helse og omsorg, og ha status som
kommunedelplan. Plan- og bygningslova stiller krav til kva for prosessar ein kommunedelplan ma
gjennom fgr kommunestyret kan fastsette endeleg plan. | Seljord er dei ferdige med dei farste
fasane, og kommunestyret vedtok planprogrammet i mgte 04.02.21, jf. sak 11/21.7
Planprogrammet inneheld ein framdriftsplan der det star at kommunedelplanen for helse og
omsorg skal utarbeidast vinteren og varen 2021. Planen blir lagt fram for farste politiske
handsaming varen 2022.

6 Kjelde: Seljord kommune kommuneplan samfunnsdel 2017 — 29. Kommuneplanen er det gvste styringsdokumentet og
inneheld ein samfunnsdel, ein arealdel og ein firearig handlingsdel.

7 For ein neermere utgreiing av arbeidet med ein kommunedelplan, sj& plan- og bygningslova kapittel IV om kommunal
planlegging, § 11 om kommuneplan, og seerleg 8§ 12-11 — 11-15 om de i ulike fasene i arbeidet.
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Stortinget vedtok ei kvalitetsreform for eldre i 20182 kalla Leve heile livet’. Bakgrunnen for reforma
er at kvaliteten pa helse- og omsorgstenestene til eldre varierer for mykje. Reforma inneheld
konkrete og prgvde Igysningar pa omrade der det ofte sviktar. Malet er & skape meir aldersvenleg
samfunn og spreie nye lgysningar pa utfordringar knytt til aktivitet og fellesskap, mat og maltid,
helsehjelp, og samanheng i tenestene.

Reforma starta 1. januar 2019 og reformperioden er fem &r. Kommunane skal planlegge korleis dei
vil utforme og gjennomfgre dei konkrete Igysingane som er nemnt i reforma. Det vert streka under
at reforma ikkje gir kommunen nye oppgaver, men handlar om & fremje god praksis og
kvalitetsutvikling i tenestene.

| Seljord kommune er einingsleiar for Institusjon valt som prosjektleiar for reforma. Ho seier at
arbeidet har starta, men har blitt forsinka pa grunn av koronapandemien.

Arbeidet med & tilpasse reforma til lokale forhold og a 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 arsbudsjett og gkonomiplan er kommunestyret sitt sentrale tiltak for styring av kommunen.

Vi har sett naerare pa arsbudsjett 2020 og handlingsprogram og gkonomiplan for 2020-2023, for &
kunne sja om mal og tiltak som star her, er i trad med overordna planverk og falgd opp i
verksemdplanar og rapporteringar.

| Seljord kommune blir &rsbudsjett, handlingsprogram og gkonomiplan kalla Gul bok. Det star at
handlingsprogrammet skal vise korleis kommuneplanens samfunnsdel skal gjennomfgrast dei fire
neste ara, og gkonomiplanen og handlingsprogrammet viser korleis planlagde tiltak og
gkonomiske prioriteringar er knytt saman.

Handlingsprogrammet i Gul bok startar med tabellar med kolonnar for mal, strategi, tiltak,
ansvarleg/politisk handsaming, tidsramme og rullering ny periode. Under malet 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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Kommuneplan — Handlingsdel med budsjett og ekonomiplan 2020 — 2023

Ml

Strategi — Seljord kommune skal
satse pa:

Tiltak -

Ansvarleg/
politisk
handsaming

Tidsramme

Rullering
ny periode

22 Seljord
skal tilby gode
helse- og

omsorgstjenesters

221 Samordning av tenester
og brukarfokus stir
sentralt i kommunen sin

tenestestrategi

2.2.1.1 Tenestene har fokus
pa kvalitetsreforma for
eldre «Leve heile
livet» og innfarer
tiltak innan dei 5
foksuomrida:
* Aldersvennleg
Norge
* Aktivitet og
fellesskap
* Matog
méltider
* Helschjelp
* Samarbeid i
tenestene
2.2.1.2 Etablere rutinar for
brukarinvolvering for
alle tenesteomrada
innan helse og omsorg
2.2.1.3 Jamlege
brukarundersekingar
2.2.1.4 Koordinerande eining
bidrar til & sikre
samanheng i tilbod til
pasientar og brukarar
med trong for sosial,
psykososial eller
medisinsk habilitering
og rehabilitering

K-styret/RM

K-styret

2019-2023

2020-2021

2020

2020

2023

2020

2020

2020

Ml

Strategi — Seljord kommune skal
satse pa:

Tiltak -

Ansvarleg/
politisk
handsaming

Tidsramme

Rullering
ny periode

2.2.1.5 I mete med
pasientar/brukarar skal
tenestene ha fokus pa
«Kva er viktig for
deg?»

RM

Fortlepande

Fortlepande

222 Tenestene har nart
samarbeid/samhandling
med regionale og
statlege institusjonar og
kompetansemiljo

2.2.2.1 Vidarefere den
interkommunale
organiseringai VT
kring
samhandlingsreforma

RM

Fortlapande

Fortlapande

223 aleggje til rette for at
eldre, sjuke og
funksjonshemma far
heve til & bu lengst
mogleg i eigen heim,
eller i ein tilpassa bustad

2.2.3.1 Auke tal pa
konsultasjonar av lege
heime hjd pasienten
m.a. i samarbeid med
heimetenesta

2.2.3.2 Innfere og ta i bruk
tryggleiksskapande
velferdsteknologi

2.2.3.3 Etablere
korttidsplassar i
institusjon med fokus
pd avklaring,
kartlegging,
rehabilitering og
habilitering

RM/K-styret

RM/K-styret

2020

2020

2020

2020
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Ml Strategi — Seljord kommune skal | Tiltak - Ansvarleg/ Tidsramme | Rullering
satse pi: politisk ny periode
handsaming
2.24 i dimensjonere helse- 2.2.4.1 Etablere inntil 4 nye K-styret 2018 2023-2026
og omsorgstenestene i plassar for heildegns
takt med utviklinga omsorg /rehabilitering
lokalt og samfunnet 1 omsorgsbustad ved
forevrig Nesbukti
2.2.4.2 Greie ut alternative RM/K-styret 2019-2020 2023-2026
laysingar for nytt
dagsenter for
brukarane innan
avdeling for psykisk
helse/rus samt
kontorlaysingar for
dei tilsette
2.2.5 bidra til tidleg 2.2.5.1 Fortsette arbeidet med | K-styret 2020/2021 2023-2026
oppdaging av demens, a bygge opp
med tilrettelegging av kommunens
individuelt retta tiltak til demensteam med 20
den demente og dei % stillingsressurs
pérerande 2.2.5.2 Starte parerandeskule/ | RM 2020 2020
samlingar for
pérerande
Mal Strategi — Seljord kommune skal | Tiltak - Ansvarleg/ Tidsramme | Rullering
satse pi: politisk ny periode
handsaming
22,6 velferdsteknologi i 2.2.6.1 Utvikle eit heilskapleg | K-styret 2020 2020
utviklingen av helse- og tilbod slik at fleire kan
omsorgstjenestene bu lengre heime i eige
hus
2.2.6.2 Delta i samarbeid i VT | K-styret 2018/2020 2020
og i fylket/regionen
om
kompetansebygging
og val av/ innkjep av
teknologi/utstyr
2.2.6.3 Inngd 1 eit samarbeid i | RM 2018/2019 2023
fylket/regionen om
etablering av
velferdsteknologisk
responssenter.

RM tyder rdédmann

Gul bok inneheld ogséa oversikt som viser korleis arsbudsjettet er fordelt pa kvart kommunalomrade
og kvar eining. | tillegg finn vi skriftleg omtale av kvart tenesteomrade med vekt pa omtale av kva
for oppgaver som ligg til tenesta.

Resursmessige utfordringar og behov til omtala for nokre tenester. Deme pa det er budsjettansvar
331 — Heimetenester, som er ein del av Open omsorg. Her star det at det til ein kvar tid er mange
brukarar som treng tenester fra heimetenesta, og til tider er det for lite bemanning. Med tanke pa
den demografiske utviklinga i kommunen vil det vere naudsynt a styrke tenesta i ara som kjem. |
2020 vil heimetenestene arbeide seerleg med kvardagsrehabilitering og velferdsteknologi. Anna
dgme er budsjettansvar 333 — Sjukeheimen. Her blir det vist til tal frA SSB som syner at talet pa
eldre over 80 ar i kommunen vil auke markant om nokre fa ar. Det vil truleg skape behov for fleire
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sjukeheimsplassar. Det star at saka vil bli greia ut i den komande kommunedelplanen for Helse og
omsorg.

Kommunalomrade Helse og omsorg har starta arbeidet med & lage eit arshjul'®. Eit utkast fra mai
2021 viser at mange av oppgavene som er nemnt gjeld tidspunkt for ulike fasar av budsjettarbeid,
faste rapporteringskrav og jamlege oppgéver som & lage plan for medarbeidarsamtalar. Arshjulet
inneheld ogsa oversikt over faste interne mgte i kommunalomrade Helse og omsorg, faste politiske
mate som handsamar saker fra dette kommunalomradet, og faste samarbeidsmgte med eksterne
deltakarar fra til demes andre kommunar.

Ein verksemdplan for eit avgrensa tenesteomrade i kommunen bgr innehalde konkrete tiltak for &
na mal som er vedtekne i meir overordna planverk. Tidlegare kommunalsjef for Helse- og omsorg
seier dei laga ein verksemdplan for kommunalomradet Helse og omsorg for 2019. Ho sag denne
planen som det sentrale styringsdokumentet for kommunalomradet. Ho seier dei skulle lage slike
planar for 2020 og 2021 ogsd, men pa 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 omrade vi bgr satse seerleg pa. Dei
seinare ara har det vore rehabilitering og demens. Einingsleiar for Institusjon seier at dei har klare
mal for kvar pasient. For ein pasient pa kortidsoppehald kan malet til demes vere a avlaste
pargrande slik at dei kan ta vare pa sine naermaste heime, sa lenge som mogleg. Slik kan ein
utsetje behovet for ein langtidsplass. Under opphaldet er malet a kartlegge helsetilstand,
hjelpebehov og opptrening. Mal for ein pa langtidsopphald kan vere & mgte pasienten sitt behov
for pleie, erneering, 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. Kommunalomradet Helse og omsorg har saerleg tatt i bruk modulen for
a melde og falje opp avvik. | tillegg arbeider dei med a leggje inn rutinar og prosedyrar i ein modul
kalla dokumentbibliotek. | andre halvar 2020 kjgpte kommunen ein modul for risiko- og
sarbarheitsanalysar. Status varen 2021 er at nokre i leiargruppa i kommunalomradet Helse og
omsorg har fatt opplaering 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 farst og fremst
for & melde, falgje opp og dokumentere avvik.

10 Arshul er eit verktay for & planleggje aktivitetar pa &rs-, ménads- 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
faringar for korleis tenestene bgr vere nar det gjeld omfang og kvalitet.

Seljord kommune har laga rutinar og prosedyrar som beskriv korleis konkrete gjeremal i helse- og
omsorgstenestene skal bli gjort. Rutinane og prosedyrane er ikkje samla pa ein stad.

Vi far 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 pa den
kommunale fellesserveren.

Vi far 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 fa eldre rutinar og prosedyrar er lagt inn. Bade
kommunalsjefen og einingsleiarane for Open omsorg og Institusjon seier det er arbeidskrevjande a
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 & drive med dette.

Dokumentbiblioteket i Compilo i Seljord kommune inneheld ei lenke til kvart kommunalomrade og
til fellestenester som gkonomi, organisasjon og personal.

Nar ein opnar lenka til kommunalomradet Helse og omsorg, kiem ein til ei lenke med
fellesdokument og til lenker for kvar eining. Varen 2021 inneheld lenka med fellesdokument tre
rutinar og to kartleggingsskjema. Rutinane handla om handsaming av koronapandemien og
kommunen sitt krisesentertilbod. Kartleggingsskjema handla om a 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 pa korttidsavdelinga. Nokre av lenkene inneheld fleire prosedyrar. Til
dgmes inneheldt lenke om legemiddelhandtering 15 prosedyrar.

Varen 2021 Iag det ei lenke pa kommunen sitt intranett kalla Internkontroll Pleie og omsorg. Her
finn vi lenker til konkrete og avgrensa prosedyrar for hygiene og reinhald, medisinhandtering og
ngkkelhandtering, og til meir overordna rutinar for kvalitetssikring av tenestene. | 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 saerskilte behov pa Nesbukti pleie- og omsorgssenter.
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3.2.5. Styring gjennom rapportering

Rapportering fra einingane til kommunalsjefen
Rapportering i kommunen handlar seerleg om & gi oppdatert informasjon om korleis tenestene

fungerer, og om arbeidet med & na fastsette mal gar som planlagt. Rapporteringa vil vanlegvis
vere eit viktig grunnlag for & gi nye styringssignal.

Kvar einingsleiar i Helse og omsorg skriv ein arsrapport til kommunalsjefen. Tidlegare
kommunalsjef seier ho laga ein mal for desse rapportane, slik at ho fekk inn gnska informasjon.
Rapporten for eit ar blir skriven tidleg aret etter, og inneheld mellom anna ein tekstdel som blir
teken inn i administrasjonen si felles arsmelding som blir handsama av kommunestyret.

Vi har sett pa arsrapportane for 2020 for einingane Open omsorg og Institusjon. Begge innleiar
med at aret har vore sterkt prega av koronapandemien.

Vi har saerleg sett etter om det er rapportert pa nokre sentrale tiltak som star i arsbudsjettet for
2020, jf. oversikt i pkt. 3.2.2:

e Arbeide med reforma Leve heile livet

e Innfgre og ta i bruk velferdsteknologi

e Etablere kortidsplassar i institusjon med fokus pa avklaring, kartlegging, rehabilitering og
habilitering.

Arsrapporten 2020 for Open omsorg er delt inn etter tenestetilbod: Steinmoen bu- og
servicesenter, Nestunet bukollektiv og dagsenter, og Heimetenestene. | omtalen av
Heimetenestene star det at omradet er i rask utvikling og tek ein del ressursar. Meir konkret star
det at arbeidet med & innfare digitale tryggleiksalarmar er ferdig, at leverandgr for responssenter
er valt, og at elektronisk medisineringsstgtte hos heimebuande er kartlagt. Det gar ikkje fram av
arsrapporten om Open omsorg har iverksett tiltak knytt til reforma Leve heile livet.

Ifalje arsrapporten 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 & auke
kapasiteten til 5 plassar. Det er ogsa etablert rehabiliteringsteam. Arbeid med reforma Leve heile
livet er ikkje omtalt i rapporteringa for 2020, men under malsettingar for 2021. Meir konkret star det
at ein har som mal & kartlegge kostnadar for & fa produksjonskjakken til Nesbukti pleie- og
omsorgssenter, arbeide for at pasientane opplever betre samanheng i tenestene og arbeide for a
fa med frivillige i miljatiltak for bebuarane.

Arsrapporten for Institusjon omtalar ikkje seerskilte tiltak for velferdsteknologi. Det stér at det er eit
mal for 2021 & innfere stille signalanlegg pa Nesbukti pleie- og omsorgssenter, automatiske
darlasar pa avdeling for demente og porttelefon ved hovudinngangen.

Vestfold og Telemark revisjon IKS
20



Kvalitet i omsorgstenestene | Seljord kommune

Rapportering fra rédmannen til politisk niva
Radmannen rapporterer til kommunestyret fleire gonger gjennom aret og i ei samla arsmelding.

Rapporteringa gjennom aret handlar stort sett om arbeidet med mal, tiltak og kostnader er i trad
med eller avvik fra vedteke arsbudsjett.

Arsmeldinga for 2020 for Seljord kommune blei handsama i kommunestyret i mgte 17.06.21, jf.
sak 46/21. | innleiinga blir det streka under at 2020 var eit ar prega beredskapsarbeid knytt il
koronapandemien. Mange har jobba mykje, og leiargruppa har fleire gonger ytra uro for kva dette
arbeidstrykket pa sikt kan fare til av slitasje pa arbeidsmiljg og helse hos den einskilde.

Arsmeldinga inneheld ei oversikt over dei aller fleste tiltaka som er nemnt i &rsbudsjettet knytt til
malsettinga: Seljord skal tilby gode helse- og omsorgstenester, sja omtale i pkt. 3.2.2. Ein har brukt
trafikklysfargar for & vise i kva grad kvart tiltak er gjennomfart. Ein oppteljing viser 6 grane, 4 gule
og 3 raude. Vi har sett nsermare pa kva som er rapportert om desse tiltaka:

e Arbeide med reforma Leve heile livet

e Innfare og ta i bruk velferdsteknologi

o Etablere kortidsplassar i institusjon med fokus pa avklaring, kartlegging, rehabilitering og
habilitering.

Rapporteringa om arbeidet med reforma Leve heile livet har gul farge. Tidsfrist for arbeidet er
2022. Det star at det er etablert ei arbeidsgruppe som skal lage ein plan for arbeidet.

Rapporteringa om arbeidet med & innfgre velferdsteknologi har gul farge. Arbeidet har ikkje ein
fastsett sluttdato. Det star 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 a ta i
bruk digitalt tilsyn og digitale medisindispenserar.

Rapporteringa om arbeidet med & etablere korttidsplassar i institusjon har gran farge. Heller ikkje
dette arbeidet har ein fastsett sluttdato. Det star at det er etablert 3 korttidsplassar, og for & fa
betre flyt i tenesta er et behov for & doble talet pa slike plassar. Lenger ut i arsmeldinga blir det gitt
meir detaljert informasjon om dette arbeidet.

| arsmeldinga star det ogsa at 2020 har vore eit saerskilt ar for kommunalomrade Helse og omsorg.
Mykje ordinzer fag- og tenesteutvikling har blitt sett til side for & kunne fokusere pa arbeidet med
koronapandemien. Ein har mellom anna laga eller oppdatert pandemiplan, smittevernplan og
kontinuitetsplanar for alle einingane, og gitt oppleering om smittevern til alle tilsette.
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3.2.6. Styring gjennom internkontroll
Internkontroll handlar om & vurdere kor sannsynleg og kva for konsekvensar ugnskte hendingar

kan ha, og sette inn tiltak for & hindre slike hendingar og redusere konsekvensane dersom
hendingane likevel skjer.

Rutinar og rettleiarar
Pa intranettet til Seljord kommune ligg det ein plan kalla Plan for gjennomfering 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 aret. Det blir vist til kommunen
sitt &rshjul for HMS-oppgaver og til arbeidsmiljglova og internkontrollforskrifta.

Pa intranettet finn vi ogsa ei lenke om internkontroll som gjeld for heile for kommunen, og, som
nemnt far, ei lenke kalla Internkontroll Pleie og omsorg. | lenka om internkontroll for heile
kommunen, finn vi nokre dokument som er aktuelle for kommunalomradet Helse og omsorg. Dgme
pa det er @konomireglement og frasegn om teieplikt.

| lenka Internkontroll Pleie og omsorg. star det at dette er systemet for internkontroll med tenester i
pleie- og omsorgssektoren. Det star ogsa 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:

e kvalitetssikring i pleie- og omsorgssektoren
e mat og kjgkken

¢ medisinhandtering

e hygiene og reinhald

e ngkkelrutinar

e sakshandsaming

e teknisk utstyr

Sidan vi ser pa system for internkontroll, ser vi naermare pa lenka om Kvalitetssikring i pleie- og
omsorgssektoren. Den inneheld ei framside og fire rutinar og rettleiarar. Pa framsida star det at
malet er & ordne og systematisere rutinar for kvalitetssikring og internkontroll. Lenka blei sist
oppdatert i desember 2019. Dei fire rutinane og rettleiarane er:

e Fornying og revidering av kvalitetssystemet
e Klage fra brukar

¢ Melding om avvik til eksterne instansar

e Rutinar for kvalitetsutvalet

| rettleiaren om fornying og revidering av kvalitetssystemet star det at kvalitetsutvalet i pleie- og
omsorgssektoren har det formelle ansvaret for a fornye og kvalitetssikre kvalitetssystemet. Meir
konkret har den einskilde tilsette ansvar for & melde fra dersom det manglar rutinar pa eit omrade
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eller dersom eksisterande rutine bar bli revidert. Avdelingsleiar skal ta dette opp i kvalitetsutvalet,
og kvalitetsutvalet har ansvar for & lage nye rutinar og revidere eksisterande rutinar.

Ifglje rutinen for kvalitetsutvalet, skal utvalet bli leia av kommunalsjefen, medan avdelingsleiarane
for heimetenestene og pa Nesbukti pleie- og omsorgssenter og leiar for Tenestekontoret skal vere
faste medlemmer. Kvalitetsutvalet skal handsame meldingar om awvik i tenestene (ikkje HMS-
awvik), og ajourfgre og evaluere systemet for kvalitetssikring og internkontroll ved behov.

Vi far opplyst at det er gjort ROS-analysar for nokre omrade og for nokre situasjonar i
kommunalomradet Helse og omsorg. Dgme pa det er ROS-analysar far ein har innfart
velferdsteknologi, og for det blei oppretta isolat knytt til koronapandemien. Det er ikkje gjort ROS-
analysar for andre delar av dette kommunalomradet.

Rapportering
I arsmeldinga for Seljord kommune for 2020 star det at internkontrollen synes a vere god pa eit

overordna niva. Dei siste ara har det mellom anna vorte jobba systematisk med oppfylging av
meldte avvik, og med oppfylging av endringar i rutinar som sikrar at endringane er forstatt og
implementert i kvart ledd i organisasjonen. Det heng saman med at avviksmodulen i Compilo blei
innfart i 2019, og at heile organisasjonen skal ha fatt oppleering i korleis modulen skal brukast.

Arsmeldinga opplyser om at AMU tek ut statstikk med HMS-relaterte avvik i kvart mgte. Det gir
have til & falie med pa om ein ser mgnster i avvika. Innan kommunalomradet Helse og omsorg er
det etablert eit eige kvalitetsutval som gjennomgar nokre av avvika for & sja pa moglege
forbetringar ut fra desse.

Arsrapportane fra einingane Institusjon og Open omsorg for 2020 inneheld ikkje rapportering om
arbeidet med internkontroll. Rapporten fra Institusjon inneheld informasjon om kor mange avvik

som er registrert, kva dei fleste handlar om og kor mange som er lukka. Det star at alle avvik no
blir skrive i Compilo. Arsrapporten fr& 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 a vere heilt
samsvar mellom kva for ansvarsomrade og budsjettmynde kommunalsjef har i praksis og kva som
formelt er vidaredelegert til vedkommande. A tildele mynde er eit kraftig styringsverkemiddel, og
bade delegeringsreglement og individuelle delegeringar ber til ein kvar tid vere korrekte og
oppdaterte.

Kommunen arbeider med a fa pa plass eit giennomgaande planverk der vedtekne mal i overordna
planverk som kommuneplanens samfunnsdel og Helse- og omsorgsplan blir fglgd opp med
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konkrete tiltak i meir operativt planverk som arsbudsjettet. Det kan vere eit grunnlag for god
styring. Kommunalomradet Helse og omsorg laga ein verksemdplan i 2019, men har sidan ikkje
funne tid til & lage slike planer. Dersom ein lagar arlege verksemdplanar med meir konkrete tiltak,
er det enklare & vurdere i kva grad mala blir nadd og kva for korrigeringar som eventuelt ma
gjerast for & na mala. 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
arbeidsoppgaver. Faremalet med dei er & sikre at sentrale arbeidsoppgaver blir gjort pa forsvarleg
mate og hindre feil og manglar. Seljord kommune har rutinar og prosedyrar for enkelte
arbeidsoppgaver i helse- og omsorgstenestene. Gjeldande rutinar og prosedyrar ligg pa ulike
stader, og det synest som rutinar og prosedyrar som blei laga for kommunen tok i bruk Compilo er
lite tilgjengelege. Dette aukar risikoen for at sentrale rutinar og prosedyrar i liten grad blir bruka.

Ifelje ein rettleiar fra Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring inneheld ein internkontroll ein
kontinuerleg prosess i seks steg. Stega er planlegging, risikovurdering, utforming, iverksetting,
oppfalging og rapportering. Prosessane bgr vere forankra hos leiinga og bar vere ein integrert del
av styringa av verksemda. | Seljord kommune har kommunalomrade Helse og omsorg nokre eigne
rutinar for arbeidet med internkontroll. Dei synes a rette seg saerskilt 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 gkonomistyring nemner. Vi vil
saerskilt peike pa at kommunen i liten grad har gjort risikovurderingar (ofte kalla ROS-analysar).
Slike analyser startar gjerne med & identifisere kva for mal og krav som gjeld for eit
tenesteomrade. Analysen kan vise kva forhold som kan hindre at ein nar mala, og kan saleis
farebyggje uforsvarlege eller lovstridige forhold. Nar ein veit dette, kan ein prioritere fagomrade og
malrette tiltaka i starre grad.

Vi ser det som positivt at einingsleiarane skriv ein arsrapport til kommunalsjefen, og at den byggjer
pa ein mal som ho har laga for a fa gnska informasjon. Slike arsrapportar kan gi kommunalsjefen
god oversikt over personalgruppa, sjukefravaer, aktivitetar, utfordringar osb, og kan vere eit godt
grunnlag for a evaluere og korrigere verksemda. Sidan vi seerleg undersgker system for styring og
internkontroll, har vi sett pa om arsrapportane for 2020 inneheld informasjon om arbeidet med
avvik og om arbeidet med a gjennomfgre enkelte mal og tiltak er nemnt i arsbudsjettet. Vi finn at
arsrapportane har med slike tema i varierande grad.

Arsmeldinga for 2020 inneheld informasjon om i kva grad av ein har nddde enkelte mal og i nokon
grad informasjon om arbeidet med internkontroll, inkludert oppfelging av avvik. Arsmeldinga vil
kunne vere eit grunnlag for at kommunestyret kan evaluere og korrigere verksemda pa eit
overordna niva.
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3.4. Handtere avvik — data
Revisjonskriterium:

e Kommunen mé hatiltak for &:

o melde avvik

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

o folje opp avvik

o korrigere og farebygge uforsvarlege eller lovstridige forhold

e Arbeidet med a fglje opp, korrigere og farebygge avvik skal dokumenterast

3.4.1. Melde avvik
| Seljord kommune skal avvik meldast via Compilo. Compilo inneheld ei eiga lenke for faremalet.

Fra 1.januar 2020 til 1. juni 2021 vart det meldt inn 133 avvik frA kommunalomradet Helse og
omsorg. 69 av desse kom fra Institusjon og 30 fra Open omsorg.

Bade 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 fra tilsette i Heimetenestene.

3.4.2. Gjere avviksprosedyrar kjent blant tilsette
Kommunalsjefen for Helse og omsorg og einingsleiarane fekk oppleering i & registrere og felgje

opp avvik i Compilo varen 2019. Alle tilsette leerte & skrive avvik kort tid far Compilo blei tatt i bruk
seinare pa aret.

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 demes: Kva er
awvik?, HMS-avvik, Kvalitetsavvik og Melde avvik i Compilo. Den sistnemnde viser heilt konkret
korleis ein loggar seg inn, omtalar avviket og sender det til nsermaste leiar. Det star ogsa at leiar vil
fa ei e-post om avviket og har 21 dagar pa seg til 8 handsame avviket. Blir ikkje avviket handsama
innan fristen gar det vidare til kommunalsjef og deretter til rAddmann.

Einingsleiarane for Institusjon og Open omsorg seier at nokre tilsette framleis er usikre pa kva som
er eit avvik og korleis det skal registrerast, og treng hjelp til dette. Einingsleiar i Institusjon seier at
verneombodet har eit saerleg ansvar for a rettleie tilsette som treng hjelp med a skrive avvik. Ho
seier ogsa at kva som skal reknast som avvik, jamleg blir diskutert pa personalmgta.

3.4.3. Fglje opp avvik
Vi far 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-, miljg- og sikkerheit (HMS) for dei tilsette blir i tilegg handsama av Arbeidsmiljgutvalet
(AMU) i kommunen. Alle som har meldt avvik skal fa svar pa avviket i Compilo.

Einingsleiar for Open omsorg seier at ho og assisterande einingsleiar gar 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 leiarmgte om lag kvar manad. D& deltek einingsleiar, assisterande einingsleiar
og dei daglege leiarane pa Steinmoen bu- og servicesenter og Nestunet bukollektiv og dagsenter.
Einingsleiar seier at dersom det blir meldt avvik p& Steinmoen bu- og servicesenter eller Nestunet
bukollektiv og dagsenter, kan det vere aktuelt & fglgje opp avvika i leiarmgte. Det blir ikkje skrive
referat fra leiarmate. Einingsleiar seier at ho og assisterande einingsleiar noterer kva dei skal
falgje opp i ei bok.

Open omsorg har eigne personalmgte 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 oppfelging notert av leiarane. Fra juni 2021 har ei laga referat som alle
tilsette har tilgang til.

Einingsleiar for Institusjon blei tilsett i november 2020. Fgr det var ho assisterande einingsleiar. Ny
assisterande einingsleiar blei tilsett ganske raskt i 40 prosent stilling. Ho kom fra stilling som
sjukepleiar i eininga, og i april 2021 fekk ho ein turnus som frigjorde to dagar i veka til
leiaroppgaver. | praksis betyr det at dei fleste leiaroppgaver Iag til einingsleiar fram til april 2021,
mellom anna oppfylging av avvik.

Institusjon har felles personalmgte for alle tilsette i eininga, og gruppemgte for tilsette i kvar
avdeling. | begge mgta gar ein gjennom aktuelle avvik og snakkar om korleis det kan bli lukka og
korleis ein kan unnga liknande avvik framover. Det blir skrive referat frd begge mgata.

Kommunen har i lengre tid har eit kvalitetsutval. | kvalitetsutvalet sit kommunalsjefen for Helse og
omsorg, einingsleiarane for Open omsorg, Institusjon, Tilrettelagde tenester og Helseavdelinga,
samt leiar for Tenestekontoret og kommuneoverlegen. Utvalet mgtest kvar 6. veke. Dei skriv ikkje
eige referat, men skriv kommentarar til avvika i Compilo.

Vi har bedt om & fa informasjon om kor mange avvik som er falgd opp av einingsleiarane for
Institusjon og Open omsorg, og kor mange som er fglgd opp av Kvalitetsutvalet. Vi fekk fgljande
tabell:
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Tabell 1 — oversikt over talet avvik i Open omsorg og Institusjon fra jan. 2020 til mai 2021

2020 - hele aret 2021 - januar -mai
Open omsorg Institusjon Open omsorg Institusjon
Handsama | Kv.U | Handsama | Kv.U Handsama | Kv.U Handsama | Kv.U
Lagt 13 20 9 19
Middels 5 4 26 19 3 3 2 1
Hegt 2 1
Totalt 18 48 12 21

Tabellen viser at talet pA meldte avvik er langt hggare i Institusjon enn i Open omsorg fra januar
2020 til mai 2021. Dei aller fleste meldte avvika har lag eller middels alvorsgrad.

Ikkje alle avvik pa middels eller hagt niva er handsama av kvalitetsutvalet. Konstituert
kommunalsjef seier det kan henge saman med at rutinane ikkje blei falgd i ein periode da ein bade
skifta einingsleiar i Institusjon og hadde mykje arbeid med koronapandemien.

Tidlegare kommunalsjef seier at ho av og til kalla inn til eigne mate for & ga gjennom mange avvik
samtidig og sja etter trendar. Sa langt har dei funne at mange avvik handlar om
legemiddelhandtering. Det har fert til at dei har hatt ekstra fokus pa dette omradet.

Tidlegare kommunalsjef seier ogsa at fra ho starta som kommunalsjef i 2018, har dei hatt mest
fokus pa & lage eit system for fange opp og falje opp enkelte avvik og finne ut pa kva for omrade
avvika skjer. Formalet har vore & forbetre tenestene. Det har vore mindre fokus pa a jobbe med a
forebygge avvik. Samstundes legg ho vekt pa at tilsette ma ha riktige rammevilkar for & unnga
avvik. Til demes ma dei ha tilstrekkeleg kompetanse om sine oppgaver, vite kvar dei kan sla opp
dersom dei er usikre, ngdvendig informasjon ma vere lett tilgjengeleg og dei ma ha nok ressursar.

3.4.4. Korrigere og fgrebygge uforsvarlege eller lovstridige forhold
Kvart ar skal det vere ein gijennomgang av helse-, miljg- og sikkerheit (HMS) for alle tilsette i

kommunen, og avvik skal fgljast opp.

| pkt. 3.2.6. sag vi at det er gjort ROS-analysar for nokre omrade og for nokre situasjonar i
kommunalomradet Helse og omsorg. Pa spgrsmal fra revisjonen om dei arbeider pa andre matar
med risikovurderingar og tiltak for a redusere risiko, svarar bade einingsleiar for Institusjon og for
Open omsorg at dei ikkje har noko system for dette, men opplever at tilsette er flinke til & seie fra
dersom noko kan vere risiko for pasientane eller for dei tilsette.

| 2018 blei det gjennomfart tilsyn med legemiddelhandtering pa Nesbukti pleie- og omsorgssenter.
Tilsynet blei utfgrt av Sjukehusapoteket, og farte til at kommunen laga nye rutinar for
legemiddelhandtering. | desse rutinane star det til dgmes at ein sjukepleiar skal legge medisinar i
dosettar, og ein annan skal kontrollere. Begge skal signere pa utfert jobb. Einingsleiar for
Institusjon seier at dei ikkje kontollerer om denne rutinen blir fglgd. 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.

Pa sparsmal om einingane Open omsorg og Institusjon har tiltak for & samle inn, vurdere og falgje
opp informasjon fra brukarundersgkingar, kliniske resultat, klager, pasientskader, HMS-
kartleggingar eller liknande, svarar einingsleiarane at dei har dette pA HMS-omradet. Dei hentar
inn, vurderer og falgjer opp informasjon pa dei andre omrada ogsd, men dette blir ikkje gjort pa ein
systematisk mate. Til demes seier einingsleiar for Institusjon at dei ikkje har rutinar for & handtere
klager, men at dei har ein fast praksis. Nar det kjiem klager, har dei ein samtale med pargrande om
saka og prgver a finne ei laysning. Gjeld klagen ein tilsett, har einingsleiar ein samtale med den
tilsette. Dette blir dokumentert.

Nokre ordineere delar av pleie- og omsorgstenestene kan ogsa bidra til & farebyggje uforsvarlege
forhold. Dgme pa det er & bruke eit skriftleg pasient- og journalsystem. | Seljord kommune brukar
det eit elektronisk pasient- og journalsystem kalla Profil. Profil er bygd opp med modular og Seljord
kommune nyttar fgljande modular:

e Dbrukar

e eigenbetaling

e |IPLOS-rapportar

e personell

e plassadministrasjon

e systemadministrasjon

Eit anna dgme er organisering av tilsette. | Seljord kommune skal kvar brukar og pasient ha ein
primeerkontakt eller ein primaersjukepleiar blant dei tilsette. Open omsorg har laga ei oversikt som
viser kva for oppgaver som ligg til primaerkontakten. Ho skal mellom anna ha oversikt over
diagnosar og allmenn helsetilstand, og oppdatere tenestetilbodet, tiltaksplanar og
legemiddeloversikt (gjeld sjukepleiarar). Ho skal ogsa vere kontaktperson for pargrande og
fastlege.

Eit tredje deme 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. Pa Nesbukti pleie- og omsorgssenter star det til
dgmes ein PC pa medisinrommet. PCen gir tilgang til Profil og til rutinar og prosedyrar i Compilo. |
Open omsorg har til demes tilsette i Heimetenestene med seg nettbrett nar 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 oppgaver 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 besgk.
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 demes tilgang til ei beskriving av
tenesteoppdraga men ikkje til tiltaksplanane. Einingsleiaren seier at det er gunstig, seerleg for
vikarar, & ha tilgang til tenesteoppdraget som viser kva for oppgaver som skal gjerast hos kvar
brukar. Ho meiner at tiltaksplanen er betre egna som planleggings- og oppfglgingsdokument enn
beskrivinga av tenesteoppdraget.

| Open omsorg har dei to system for & administrere medisinar. | det eine systemet er det tilsette i
Open omsorg som bestiller, tek vare pa og legg i dosettar for pasientane. Opplysningar om desse
medisinane ligg i Profil. | det andre systemet er det apoteket som fordeler medisinane i plastposar
merka med namn, dato, innhald og tidspunkt for nar dei skal takast. Dette systemet kallast
Multidose, og informasjon om kva for medisinar brukarane skal ha gar direkte fra legen til apoteket.

Systema Multidose og Profil snakkar ikkje saman. Open omsorg lgyser dette ved a skrive ut
medisinlistene fra Multidose og legge dei i ein eigen perm. Det betyr mellom anna at tilsette i
Heimetenestene har tilgang til medisinlistene som ligg i Profil nar dei er ute hos brukarane, men
ikkje til medisinlistene i Multidose. Einingsleiaren seier at & ha to system som forelapig ikkje
shakkar saman, bidrar til & auke risikoen for avvik.

3.5. Revisor si vurdering

Nokre tilsette spgr jamleg om kva som er avvik og korleis ein melder avvik. Slik kompetanse er
grunnleggjande viktig for at tilsette faktisk melder avvik. Leiargruppa i kommunalomradet Helse og
omsorg ber derfor sja til at ulike sider av arbeidet med avvik jamleg kjem opp som tema. | Seljord
kommune er det stort sett sjukepleiarar og tilsette i store stillingar som melder avvik. Leiargruppa
bar ogsa vurdere om nokre mate/kurs om avvik kan vere seerleg 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 risikoomrade i helse- og omsorgstenestene fordi feil eller manglar kan
fa alvorlege konsekvensar. Vi har sett av mange avvik i kommunalomradet Helse og omsorg i
Seljord kommune handlar om legemiddelhandtering. Vi har ogsa sett at folk som mottek tenester
frd Open omsorg far sine medisinar fra to system. Dei tilsette ma sja til at brukarane far
medisinane sine fra begge system. Samstundes kommuniserer ikkje dei to systema med
kvarandre, og dei tilsette har berre tilgang til informasjon om medisinar i det eine systemet nar dei
er heime hos brukarane. Det er grunn til tru at denne lgysinga aukar risikoen for avvik, og tiltak for
a redusere denne risikoen bgr prioriterast.

A melde awvik gir innblikk i enkelthendingar, og & felgje opp kvart avvik bidreg szerleg til & korrigere
og farebyggje enkelte arbeidsoppgaver. A analysere mange avvik samtidig gjer det mogleg & sja
starre trendar. Seljord kommune gjer begge delar i kommunalomrade Helse og omsorg.
Samstundes ser vi at andre viktige delar av internkontrollen i mindre grad er fglgd opp. Dgme péa
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det er & hente inn informasjon om korleis heile omrade av pleie- og omsorgstenestene fungerer
gjennom ROS-analysar og andre kjelder som til dgmes brukarundersgkingar, kliniske resultat,
klager og pasientskader. Ein samla oversikt over eit tenesteomrade vil vere eit godt grunnlag for &
avdekke kvar det er fare for svikt, og sette inn tiltak for & korrigere og farebyggje avvik. Dette kan
ogsa vere eit godt grunnlag for ein arleg gjennomgang av heile styringssystemet for & sikre at det
fungerer slik det skal og bidreg til ein kontinuerleg forbetring, jf. 8 8 i forskrift om kvalitetsforbetring.

Seljord kommune har planar om & innhente informasjon om korleis heile omrade i pleie- og
omsorgstenestene fungerer, og har mellom anna kjgpt inn modulen for ROS-analysar i Compilo.
Kommunen har som mal & ha meir brukarinvolvering og jamlege brukarundersgkingar, jf. mal
omtala i arsbudsjett for 2020. Revisor har forstaing for at noko overordna arbeid blei lagt til side
under koronapandemien. Nar verksemda naermar seg ein normalsituasjon, meiner vi at denne
delen av arbeidet bar prioriterast, slik at ein far meir systematisk styring og kontroll.
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4. Erneering

Har kommunen tiltak som sikrar at brukarar og pasientar som far tenester fra einingane
Open omsorg og Institusjon far dekt behova sine for mat/ernaering, og blir tiltaka
gjennomfgart i praksis?

4.1. Revisjonskriterium

Kommunen skal etablere eit system med prosedyrar som skal bidra til at kvar brukar far dei
tenestene dei har behov for til rett tid. Til demes skal kommunen ha skriftlege prosedyrar som ser
til at brukarane far tilfredsstilt grunnleggjande behov. Dgme pa det er fysiologiske behov, som
tilstrekkeleg mat og drikke, variert og helsefremmande kosthald og rimeleg valfridom nér det gjeld
mat, jf. forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstenesta § 3.

Helsedirektoratet har laga ein rettleiar om fgrebygging og behandling av underernaering. Her star
det at undererneering 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 dad**.

| same rettleiar star det at erneeringsarbeidet bare vere forankra hos leiinga, at tilsette ma ha
tilstrekkeleg kunnskap om ernaering og at ernzeringsarbeidet ma vere ein integrert del av
behandlingstilbodet i helse- og omsorgstenesta. Meir konkret bgr ernaeringsmessig risiko bli
vurdert hos alle bebuarar pa sjukeheim/institusjon, og hos alle personar som far heimesjukepleie.
Vurderinga bgr gjerast nar dei blir innlagt eller far vedtak, og deretter kvar manad. Personar med
ernaeringsmessig risiko bgr ha individuell ernaeringsplan med dokumentasjon av ernaeringsstatus,
behov, tiltak og inntak.

Ifalie lova om pasientrettigheiter har pasienten rett til & medverke i val mellom tilgjengelege og
forsvarlege behandlingsmetodar. For & kunne medverke, ma pasienten fa tilstrekkeleg og
ngdvendig informasjon om sin helsesituasjon og om innhaldet i hjelpa som blir tilboden, 88 3-1 og
3-2.

Stortingsmelding nr. 15 (2017-2018) Leve hele livet, er ei kvalitetsreform for eldre. Reforma har
fem innsatsomrade og eit av dei er mat og maltid. Malet er at eldre skal f& neeringsrik mat som ser

11 Kjelde: Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernzering.
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godt ut, luktar godt og smakar godt. Maten skal vere tilpassa kvar person. Eldre bgr far starre hgve
til & velje kva dei vil ete og nar dei vil ete, og hgve til & dele eit godt maltid med andre.

Den som gir helsehjelp skal registrere relevante og ngdvendige opplysningar om pasienten og
helsehjelpa, jf. helsepersonellova §8 39 og 40. Med helsehjelp meiner en alle tiltak som er
forebyggande, diagnostiske, behandlande, helsebevarande, rehabiliterande eller har pleie- og
omsorgsfaremal, og og blir utfgrt av helsepersonell, jf. same lov § 3.

Pa dette grunnlaget har vi fgljande revisjonskriterium:

e Kommunen skal sjatil at aktuelle tilsette har tilstrekkeleg kompetanse om
ernaering.

e Kommunen skal harutinar for a kartlegge og vurdere ernaeringsstatus for
pasient/brukarar.

e Kommunen bgr utarbeide individuell ernaeringsplan for pasientar/brukarar med
erneeringsmessig risiko.

e Kommunen bar sikre medverknad fra pasientar/brukarar nar det gjeld kva dei skal
ete og nar dei skal ete.

e Maten bar sja god ut, lukte godt og smake godt.

4.2. Erneering — data

| Seljord kommune far bebuarar og pasientar pa Steinmoen bu- og servicesenter, Nestunet
bukollektiv og dagsenter og Nesbukti pleie- og omsorgssenter tilbod om fire felles maltid kvar dag.
Alle kan ete pa eige rom, men dei tilsette oppmodar bebuarane om & delta i fellesmaltida.
Einingsleiarane for Open omsorg og Institusjon seier dei tilsette deltek i fellesmaltida. D& kan dei
bade legge til rette for gode matopplevingar og observere inntak av mat og drikke hos den enkelte.

Pa Steinmoen bu- og servicesenter og Nestunet bukollektiv og dagsenter har kvar bebuar
kigleskap pa eige rom og kan ha eigen mat der.

4.2.1. Tilstrekkeleg kompetanse
Revisjonskriterium:

e Kommunen skal sjatil at aktuelle tilsette har tilstrekkeleg kompetanse om
ernaering.

Tiltak
Seljord kommune har ein felles kompetanseplan kalla Strategisk kompetanseplan fra 2017. Vi far

opplyst at den ikkje er oppdatert, og at kommunen har starta arbeidet med & rullere planen varen
2021.
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Kommunalomradet Helse og omsorg har ei felles oversikt over planlagt kompetanseutvikling i dei
ulike einingane. Oversikta blir rullert kvart ar. Oversiktene for 2020 og 2021 listar opp kven som tar
korte kurs, grunnutdanning og etter- og vidareutdanning pa vidaregaande niva og pa hggskuleniva.
| lgpet av 2020 og 2021 skal tre tilsette i Open omsorg og Institusjon ta utdanning som
helsefagarbeidar, og ein skal ta vidareutdanning pa fagskuleniva innan rus og psykiatri. | tillegg
held einingsleiar for Institusjon p& med vidareutdanning innan leiing.

Hausten 2019 blei det laga eigne kompetanseplanar for tilsette pa Nesbukti pleie- og
omsorgssenter, i Tilrettelagte tenester og pa helsestasjonen. Desse planane er ikkje rullert.

I innleiinga i Handlingsplanen for kompetanse for tilsette pa Nesbukti pleie og omsorgssenter, star
det at dei treng eit tverrfagleg miljg med ulike profesjonar, og at det er viktig & ha kontinuerleg
fokus pa 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 gjennomfart i 2019 eller
2020. Ingen av kurs handla om ernaering.

Open omsorg har ikkje laga tilsvarande kompetanseplan. Einingsleiar seier at dei tilsette jamleg
deltek pa kurs. Under koronapandemien har det vore stort fokus pa smittevern. Alle tilsette har
delteke pa kurs om til demes basale smittevernrutinar, handhygiene og bruk av smittevernutstyr.
Alle nytilsette og sommarvikarar har vore pa kurs om mellom anna legemiddelhandtering.

Praksis
Arsrapportane fr& 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. | tillegg star det i arsrapporten fra Institusjon at tre
hjelpepleiarar har spesialutdanning i psykiatri og nevrologiske sjukdomar, og tre sjukepleiarar har
spesialutdanning/vidareutdanning i geriatri, onkologi og intensiv. Arsrapporten fr& Open omsorg
inneheld ikkje opplysningar om tilsette sine etter- og vidareutdanningar.

4.2.2. Kartlegge og vurdere
Revisjonskriterium:

e Kommunen skal ha rutinar for a kartlegge og vurdere erneeringsstatus for
pasient/brukarar.

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

pasienttryggingsprogram kalla 24/7. Formalet var & lage eit skjema for systematisk kartlegging av
ernaeringsstatus. 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 a kartlegge og vurdere
ernaeringsstatus hos pasientar/brukarar. Einingsleiarane opplyser at dei har fast praksis for a
kartlegge og vurdere den einskilde sitt helse- og funksjonsbehov, og at det mellom anna omfattar
ernaeringsstatus.

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

Praksis

Informasjon fra intervju med einingsleiarane
Einingsleiar for Institusjon seier at dersom det blir avdekka ernaeringsrisiko under

innkomststamtalen, skal det lagast ein eigen tiltaksplan for ernaering. Alle blir vegne nar dei kjiem
inn som ny pasient og deretter blir dei vegne kvar manad. Tilsette vurderer ernaeringsmessig risiko
jamleg. Ved behov blir det fart mat- og drikkeliste for & kartlegge kor mykje pasienten far i seg.

Einingsleiar i Open omsorg seier mange tilsette har god kjennskap til brukarane. Ho viser til at
tilsette i Heimetenestene har stillingsstorleikar fra 70 prosent til 100 prosent, mange har jobba
lenge i Heimetenestene og alle fyljer opp brukarane etter primaerkontaktsystemet. Ho seier ogsa at
dei ville hatt nytte av eit kartleggingsskjema om ernaering som er enkelt og funksjonelt & 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 falgde opp av
Heimetenestene. Helse- og funksjonsniva hos kvar brukar blir jamleg vurdert. Heimetenestene har
til demes mgate kvar veke med fastlegane der dette er tema. Pa Steinmoen bu- og servicesenter og
Nestunet bukollektiv og dagsenter bur det folk som reknast som heimebuande. Kvar bebuar blir
vegen nar han/ho flytter til ein bustad pa eit av desse sentra. Dersom det blir observert endringar
kring naeringsinntak eller vekt, startar ein med til demes jamleg veging og ernaeringstiltak.

Seljord kommune sine svar pa spgrsmal i IPLOS om ernzeringsarbeid
Seljord kommune nyttar pasient- og journalsystemet Profil. Profil har ein eigen fane kalla IPLOS.

Her kan opplysningane som skal sendast til IPLOS-registeret!? 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 fglje kvar person utan at identiteten blir kjent, jf. § 1-2 definisjonar i forskrifta.
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Kommunen skal svare pé tre spgrsmal om ernzeringsarbeid i IPLOS. Vi gjorde ein
stikkpravekontroll®® av kva Seljord har hadde svart pa desse spgrsmala, og har gatt gijennom totalt
29 journalar i Profil til bebuarar og pasientar pa Nestunet bukollektiv og dagsenter, Steinmoen bu-
og servicesenter og Nesbukti pleie- og omsorgssenter.

Tabell 2 —oversikt over IPLOS-registrering om ernaeringsarbeid

Nestunet bukollektiv | Steinmoen bu- og Nesbukti pleie- og
og dagsenter servicesenter omsorgssenter

Talet pa undersgkte 7 journalar
journalar

8 journalar 14 journalar

Tre spgrsmal om erneeringsarbeid i IPLOS

Er tenestemottakaren Ja: 7 bebuarar Ja: 3 bebuarar Ja: 4 pasientar

sin ernaeringsstatus
kartlagt? Nei: O bebuarar Nei: 5 bebuarar Nei: 10 pasientar

Er tenestemottakaren i Ja: 1 bebuar Ja: 0 bebuarar Ja: 0 pasientar

ernaeringsmessig
risiko/underernaert? Nei: 6 bebuarar. Nei: 8 bebuarar Nei: 14 pasientar

Er det laga Ja: 1 bebuar Ja: 0 bebuarar Ja: 0 pasientar

ernaeringsplan som del
av tenestemottakar sin Nei: 6 bebuarar. Nei: 8 bebuarar Nei: 14 pasientar

tiltaksplan?

Denne stikkepravekontrollen viser at 4 av totalt 14 undersgkte journalar blant pasientane pa
Nesbukti pleie- og omsorgssenter er registrert med at ernaeringsstatus er vurdert. Ingen av dei er
vurdert til ha ernaeringsmessig risiko.

Stikkprgvekontrollen viser ogsa at alle bebuarane pa Nestunet bukollektiv og dagsenter og under
halvparten av bebuarane pa Steinmoen bu- og servicesenter er registrert med at ernzeringsstatus
er kartlagt.

Den bebuaren pa Nestunet bukollektiv og dagsenter som har ernseringsmessig risiko er same
bebuar som har eigen ernaeringsplan.

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 arleg innan 15 februar, jf. KOSTRA-forskrifta.

13 Sja vedlegg 2 for ein neermare beskriving av stikkpravekontollen.
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Veging og rapportering
For a undersgke i kva grad Seljord kommune kartlegg erneeringsstatus medan bebuarar og

pasientar oppheld seg pa Steinmoen bu- og servicesenter, Nestunet bukollektiv og dagsenter og
Nesbukti pleie- og omsorgssenter, har vi sett naermare pa kor ofte dei blir vegne, og om starre
endringar i vekt blir rapportert i journalen.

Profil inneheld ei fane kalla malingar. Her skriv tilsette opplysningar om blodsukker, puls, vekt osb.
For kvar maling star det dato og kven som har gjort malinga.

Veging og rapportering pa Nesbukti pleie- og omsorgssenter
| dei 14 undersgkte journalane til pasientar pa Nesbukti pleie- og omsorgssenter, sag vi stor

variasjon i kor ofte pasientane blei vegne. Vi rekna ut gjiennomsnitt, og fann at 4 pasientar var
vegne kvar manad, 3 pasientar var vegne annan kvar manad og 2 pasientar var vegne kvar tredje
manad. 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. Deme pa det siste er ein pasient som vog 64 kg i
oktober 2019, fall til 40 kg og sa opp til 48 kg ved siste veging varen 2021.

Vi undersgkte 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 gatt vesentleg ned i vekt under opphaldet pa Nesbukti pleie- og omsorgssenter. For to
av dei viste dei siste malingane auka vekt.

Blant dei 14 journalane vi gjekk gjennom pa Nesbukti pleie- og omsorgssenter var 5 utan rapportar
om mat eller drikke. 9 av journalane inneheld fra 1 til 16 rapportar om inntak eller mangel pa inntak
av mat og drikke, eller om utfordringar/behov i spisesituasjonen.

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

om inntak av mat eller drikke.

Journalen til ein annan pasient viser at vedkomande har gatt frd 60 kg i juni 2020 til 46 kg varen
2021. | same periode blei vedkommande vegen 3 gonger. Inntak av mat og drikke er nemnt i 6
rapportar. Ein gong star det at pasienten har gatt ned 15 kg sidan opphaldet starta, og at
vedkommande av og til far naeringspulver.

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

bukollektiv og dagsenter. Vi fann at 6 bebuarar ikkje var vegne og at 3 bebuarar var vegne ein
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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 pa rapportar varierte fra 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 fra Nestunet bukollektiv og dagsenter og 6 er fra Steinmoen bu- og servicesenter.

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

darleg matlyst og at tilsette vil prgve a blande inn neeringspulver i maten.

| 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 ernaeringsplan
Revisjonskriterium:

e Kommunen bgr utarbeide individuell erneeringsplan for pasientar/brukarar med
ernaeringsmessig risiko.

Tiltak — opplysningar fra intervju med einingsleiarane
Einingsleiar for Open omsorg seier at dei ikkje lagar eigne ernaeringsplanar for brukarar med

ernaeringsmessig risiko. Tilsette faljer opp tilrddde diettar for dei som har det, og faljer med pa
inntak av mat og drikke. Det vert utfart vektkontrollar i dei tilfella der det kartlagt fare for
underernaering, og naeringsdrikkar blir vurdert i enkelte tilfelle. Heimetenestene formidlar kontakt til
sjukepleiar pa Helsesenteret som tilbyr oppfylging til brukarar med diabetes eller overvekt. I tillegg
skal brukaren sin fastlege og primaerkontakt blant dei tilsette falgje opp pasientar med
ernzeringsmessig risiko — pa lik line som andre helseomrade.

Einingsleiar i Institusjon seier dei lagar ein tiltaksplan kalla kostliste for pasientar med
ernaeringsmessig 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 fglg og om pasienten klarar & ete og drikke det som er
tilradd.

Praksis
| same stikkpr@gvekontroll som nemnt i pkt. 4.2.2., kartla vi individuelle tiltak om ernaering eller

spisesituasjonen.
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Tiltak om ernaering eller spisesituasjonen pa Steinmoen bu- og servicesenter og Nestunet
bukollektiv og dagsenter
Vifann at 6 av totalt 15 undersgkte bebuarjournalar hadde tiltak om ernaering eller

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

Steinmoen bu- og servicesenter. Dgme pa tiltak:

e Pasienten ser darleg. Treng tilrettelegging av maltid. Skal ha gnskekost og sma maltid pga

kvalme. Glad i satft.

e Blir dehydrert. Treng oppfordring om a drikke. Skal alltid ha tilgang til drikke. Glad i mjalk,

eplejuice og saft. Oppfordre til sma hyppige maltid. Skjeere skorpe av brgdskiver og dele

opp middagen i bitar.

e Har et anstrengt forhold til mat. Skal ha gnskekost. Tilby pasienten mat. Liker suppe, fisk

eller kjatt til middag.
e Oppretthalde dagens vekt.

Blant dei 6 bebuarane som har tiltak om ernaering 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 pa rapportar varierte fra 3 til 20. Bebuaren med journalen som ikkje

inneheld rapport om mat eller drikke, var vegen 3 gonger i lgpet av 2 ar og har hatt noksa stabil

vekt.

Tiltak om ernaering eller spisesituasjonen pa Nesbukti pleie- og omsorgssenter

Blant dei 14 undersgkte journalane for pasientar pa 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. Dgme pa tiltak:

e Brukar insulin. Skal ha fire maltid om dagen. Et pa rommet. M& ha hjelp/tilsyn under maltid.

Et brad utan skorpe og most middag.

e P& grunn av vektoppgang er ein einig med bebuar om & redusere ¥z skrive til frukost og Y2

skrive til kvelds. Veies kvar manad.
¢ Regelmessig veging. Dagleg inntak av ernaeringsdrikke.
e Skal ha brgd utan skorpe og most middag.

o Toler ikkje mjglk. Beskriver sa konkret kva pasienten kan ete til bredmaltid og middag.

Dgme pa informasjon som ikkje er formulert som tiltak:

e Har diabetes. Et sgtsaker og det er ok for familien.
e Vanskar med & svelge

5 av totalt 6 pasientar med tiltak om ernaering eller matsituasjonen, var vegne enten kvar manad,

anna kvar manad eller kvar tredje manad.
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Journalane til 5 av totalt 6 pasientar med tiltak om erneering eller matsituasjonen, inneheld
rapportar om desse tema. Talet pa rapportar varierte fra 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 ara og
som hadde gatt opp 10 kg.

4.2.4. Medverknad fra pasientar og brukarar og gode rammer for maltida
Revisjonskriterium:

e Kommunen bar sikre medverknad fra pasientar/brukarar nar det gjeld kva dei skal
ete og nar dei skal ete.

e Maten bar sja god ut, lukte godt og smake godt.

Medverknad
Seljord kommune har eit produksjonskjgken pa Dyrsku’n som lagar middag til nokre som bur

heime og til dei som bur eller er dagpasientar pa Steinmoen bu- og servicesenter, Nestunet
bukollektiv og dagsenter og Nesbukti pleie- og omsorgssenter. Produksjonskjgkenet 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 produksjonskjgkenet, men
dei kan reservere seg dersom middagen inneheld enkelte matvarer dei ikkje vil ha. Den som
reserverer seg, far tilbod om middag med anna innhald.

Vi gjorde ei spgrjeundersgking blant heimebuande med vedtak om middagslevering og blant
pasientar pa Nesbukti pleie- og omsorgssenter.'* Vi bad dei svare pa om dei nokon gong var spurt
om kva for middagar dei synes produksjonskjakenet burde lage. Alle bortsett fra ein svarte nei.

Einingsleiar for Institusjon seier at alle blir spurde om kva dei likar & ete. Pa kvart kjgken heng det
lister som viser dette. Pasientane kan fa servert frukost nar dei gnskjer, og kan velje om dei vil ete
i lag med andre eller pa rommet. Middagen blir servert pa eit bestemt klokkeslett kvar dag. Dei
pasientane som gnskjer det, kan ete middagen seinare, eller fa brgdskiver i staden for middag.
Pasientar med tiltak om gnskekost, kan fa eigen middag.

Einingsleiar for Open omsorg seier at kartlegging i heimen skjer saman med brukaren og eventuelt
med pargrande. Heimetenestene kan hjelpe til med & handle, lage til bradmaltid og varma middag
om det trengst. Dei kan ogsa sitte i lag med brukaren under maltida dersom han/ho har trong for

14 Sja vedlegg 2 for ein neermare beskriving av spegrjeundersgkinga.
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det. Einingsleiaren seier at dei gir rad og rettleiing om mat og ernaering, men at det er opp til kvar
brukar & folje desse rada.

Funn fra sparjeundersgkinga tyder pa at valfridomen for heimebuande nér det gjeld kva og nar dei
vil ete, synest & henge saman med eigen helsetilstand. Fleire svarar at dei ordnar frukost og
kveldsmat sjglv og kan ete nar og kva dei gnsker. Andre som treng hjelp med & smare bradskiver
eller varme middagen, legge den pa tallerken eller dele opp store bitar, ma vente til tilsette fra
Heimetenestene kjem innom.

Funn fra sparjeundersgkinga viser at valfridomen for pasientane pa Nesbukti pleie- og
omsorgssenter handlar om fleire ting. Dei kan velje kva og i nokon grad nar dei vil ete til frukost og
kveldsmat. Alle far same middag. Dersom ein pasient gnsker & utsetje middagen eller fa brad og
palegg i staden, er det mogleg.

Stikkprgvekontrollen i journalane til bebuarar og pasientar pa 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 & ete og drikke.
Dette kom tydlegast fram i omtalen av tiltaka for bebuarar pa Nestunet bukollektiv og dagsenter og
Steinmoen bu- og servicesenter, jf. deme pa tiltak nemnt i pkt. 4.2.3.

Gode rammer for méaltida

Lukt, smak og utsjaande
| sparjeundersgkinga spurte vi bade heimebuande med vedtak om middag og pasientane pa

Nesbukti pleie- og omsorgssenter om middagen fra produksjonskjakenet sag godt ut, lukta godt og
smaka godt. Mange svara ja. Nokre av dei som var mindre nggde sa til dgmes at middagen ber
preg av & vere oppvarma og at den lukta lite, at maten kunne vore meir innbydande og at
utsjanaden varierte veldig.

Vi spurte alle om dei fekk middagar som dei var vane med. Her ogsa svarar mange ja eller ja ofte,
stort sett eller for det meste. Dei som var passe nggde svara begge deler eller at ein far mykje av
det ein er vand med men ogsa mat ein ikkje kjenner. Ein som var mindre nggd svara at han/ho
sakna normal norsk mat.

Hjelp og sosialt samveer
Vi spurte dei heimebuande om dei fekk hjelp til & varme middagen, legge den pa tallerken og dele

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

Vi spurte dei pasientane pa Nesbukti pleie- og omsorgssenter som trivest best med a ete i lag med
andre om matserveringa var innbydande, om bordet var dekka fint, om dei hadde tid nok til a ete
maten og om dei tilsette at i lag med pasientane. Det er ikkje s& mange som har svarte pa desse
spagrsmala, men dei som gjorde det svara stort sett positivt.
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4.3. Revisor sivurdering

Tilstrekkeleg kompetanse
| Seljord kommune har kommunalomradet Helse og omsorg og einingane Open omsorg og

Institusjon fleire tiltak for & halde oversikt over kva kompetanse tilsette har, og over kva for kurs,
etter- og vidareutdanning som dei tilsette skal giennomfgre.

Tilsette sin kompetanse, dugleik og erfaring kan ha stor tyding for kor gode pleie- og
omsorgstenestene er for brukarar og pasientar. Eit viktig omrade er tilstrekkeleg kompetanse om
ernaeringsmessige 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 fgljer dei opp.

Vi kan ikkje sja at kommunen har kartlagt kva for kompetanse dei tilsette har eller kva for
kompetanse dei treng for & kartlegge og vurdere ernegeringsstatus eller fglje opp brukarar/pasientar
med ernzeringsrisiko. Kommunen har heller ikkje planar om & auke tilsette sin kompetanse pa
dette omradet. 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 &
vurdere brukarane eller pasientane sin ernaeringssituasjon, ikkje har tilstrekkeleg kompetanse til &
utfere oppgava forsvarleg.

Kartlegge og vurdere
Helsedirektoratet tilrar at alle pasientar pa sjukeheim/institusjon og alle personar som far

heimesjukepleie blir vegne nar dei blir innlagt eller far vedtak, og deretter kvar manad. For a
identifisere bebuarar/pasientar med erneeringsrisiko tidleg og unnga underernaering, bar ein jamleg
vurdere vektutvikling og matinntak. Malet er at kartlegginga og vurderinga skal vere systematisk
nok til a identifisere dei pasientane og brukarane som er i erngeringsmessig risiko.

Seljord kommune har ikkje skriftlege rutinar for & kartlegge og vurdere erneaeringsstatus for
pasientar eller brukarar. Einingsleiarane i Open omsorg og Institusjon legg til grunn at tilsette har
ein fast praksis for & falgje opp vekt og erngering, men stikkprgvekontrollen i journalane til
bebuarar og pasientar pa Nestunet bukollektiv og dagsenter, Steinmoen bu- og servicesenter og
Nesbukti pleie- og omsorgssenter tyder pa at denne praksisen blir fglgd i varierande grad. Vi finn
at ganske mange bebuarar/pasientar sjeldan eller aldri er vegne, og at nokre med tydeleg
vektreduksjon er sjeldan vegne. Stikkprgvekontrollen viser ogsa deme pa 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 &
vurdere helse- og funksjonsniva. Samstundes kan mangel pa systematikk i arbeidet med a
kartlegge og vurdere erneeringsstatus, auke risikoen for at bebuarar/pasientar med ernaeringsrisiko
ikkje far tilstrekkeleg malretta oppfalging og behandling.
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Individuell ernaeringsplan
Helsedirektoratet tilrdr at pasientar med ernaeringsrisiko har ein individuell erneeringsplan. Planen

bar innehalde pasienten sitt energi- og veeskebehov og energi- og veeskeinntak. Den bar ogsa
innehalde mal for behandlinga og tiltak som angir start, opptrapping, oppfalging og avslutning av
behandlinga. Tiltaka bgr jamleg vurderast.

Stikkprgvekontrollen viste at nesten halvparten av dei gjennomgatte journalane inneheldt tiltak
knytt til mat, drikke eller spisesituasjonen. Samstundes viste stikkprgvekontrollen at berre ein
brukar/pasient hadde mal for ernzeringsbehandlinga, og ingen hadde plan for opptrapping,
oppfelging, evaluering eller avslutning av tiltak knytt til mat, drikke eller spisesituasjonen.

Dette tyder pa at kommunen er merksam pa at nokre bebuarar/pasientar har neeringsrisiko, men
ikkje laga ernzeringsplanar i trad med tilrddingar fra Helsedirektoratet.

Pa same vis som mangel pa systematikk i arbeidet med a kartlegge og vurdere erneeringsrisiko,
kan mangel pa systematikk i utforming, gjiennomfaring og evaluering av mal og tiltak om ernzering,
auke risikoen for at bebuarar/pasientar med ernzeringsrisiko ikkje far tilstrekkeleg malretta
oppfelging og behandling.

Medverknad fra pasientar og brukarar og gode rammer rundt maltida
Vi ser at einingane Open omsorg og Institusjon arbeider bevisst med & kartlegge kva brukarar,

bebuarar og pasientar likar & ete og nar dei vil ete, og sja til at dette blir gjennomfart i praksis.

Samstundes verkar individuell tilpassing enklare & fa til for alle maltid utanom middag. Det blir
servert ein type middag kvar dag, og brukarar, bebuarar og pasientar som vil ete i lag med andre
ma mgte opp pa eit bestemt tidspunkt.

Funn fra sparjeundersgkinga tyder pa 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 gnsker & ete til middag.
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5. Konklusjonar og tilradingar

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 malgrupper, ulik utforming og ulikt
konkretiseringsniva. Det aukar risikoen for at planlegging, risikovurdering, utforming, iverksetting,
oppfalging 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 & melde avvik, og for & gjere avviksprosedyrane kjent blant tilsette i
einingane Institusjon og Open omsorg. Kommunalomradet Helse og omsorg har ogsa tiltak for &
folje opp enkeltavvik og for & sja etter mgnster/trendar i avvika, men har i liten grad gjort ROS-
analysar eller pa anna mate henta inn informasjon om korleis tenestene samla sett fungerer.
Kommunalomradet har dermed noko svakt grunnlag for & vurdere risiko og iverksette malretta
tiltak for & korrigere og seerleg farebygge ugnskte hendingar.

Ernaering
Dei skriftlege kjeldene i Seljord kommune tyder pa at kommunen i liten grad har tiltak som sikrar at

brukarar og pasientar med ernaeringsmessig risiko, far dekt behova sine for ernzering. Vi far
opplyst at desse tiltaka blir gjennomfart i praksis, men funn fra stikkeprgvekontrollen var tyder pa
at det varierer. Generelt kan mangelen pa systematikk i ernaeringsarbeidet i kommunen auke
risikoen for at bebuarar/pasientar med ernaeringsrisiko ikkje far tilstrekkeleg malretta oppfalging og
behandling.

5.2. Tilradingar

Vi r&r kommunen til &:

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

e Dbruke ROS-analysar pa ein meir systematisk i mate i arbeidet med a farebyggje
uforsvarlege eller lovstridige forhold.

o iverksette tiltak som sikrar at ernzeringsarbeidet blir meir i trdd med tilradingane fra
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 fra 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
gkonomistyring,

Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering, 1S-1580,
sist oppdatert april 2013, Helsedirektoratet

Kommunen sine dokumenter

delegasjonsreglement

skriftlege delegeringar til enkelttilsette

overordna planverk

operativt planverk

kommunale rettleiarar, rutinar og prosedyrar

arsrapportar fra einingsleiarane til kommunalsjefen i Helse og omsorg
arsmelding fra radmannen til politisk niva

Strategisk kompetanseplan, 2017

oversikter over kven som tar kva for utdanning blant tilsette i kommunalomradet Helse og
omsorg

pasient- og journalsystemet Profil

Vestfold og Telemark revisjon IKS
44



Kvalitet i omsorgstenestene | Seljord kommune

Vedlegg 1: Radmannen si frasegn

Seljord kommune

Vestfold og Telemark revisjon

Dykkar ref: Var ref Saksbehandlar: Arkivkode: Dato:
2021/2755-2 Rikke Raknes, tif. 922 56 318 FOO 14.09.2021

Svarbrev - forvaltningsrevisjon "Omsorgstenester til eldre”

Viser til mater og dialog pé telefon og e-post om ferebels rapport fra forvaltningsrevisjon, og
sender med dette over eit par siste innspel.

Det er to sma faktafeil radmannen ynskjer at rettast opp:
e Punkt 2.1 under institusjon: Nesbukti har 33,89 arsverk, ikkje 33,7.

e Punkt 2.1 under Bukollektivet pa Nestunet, der skal det sta at 12 tilsette er fordela pa 7,5
arsverk, og ikkje pa 5,5.

Elles har vi ikkje noko & tilfaye.

Vi takkar for godt samarbeid og konstruktive mater i forbindelse med forvaltningsrevisjonen, og
ser frem til & ta tak i de utfordringar det der blir peka pa.

For Seljord kommune

Rikke Raknes
Radmann

Dokumentet er sendt elektronisk og har derfor ikkje underskrift.

Mottakarar av dette brevet:
Vestfold og Telemark revisjon

Postadresse: Braelesvegen 13 A, 3840 Seljord Telefon: 35 06 51 00 Bankgiro: 2711.07.10777
Heimeside: https://www.seljord. kommune.no/ E-post: post@seljord.kommune.no / eDialog Org.nr: 964963738
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Vedlegg 2: Metode og kvalitetssikring

Forvaltningsrevisjonen starta med oppstartsbrev 9. mars 2021. Vi hadde oppstartsmgte 6. april
2021 med kommunalsijef for Helse og omsorg, einingsleiar for Open omsorg, einingsleiar for
Institusjon og avdelingsleiar for Tenestekontoret.

Forvaltningsrevisjonar skal gjennomfgrast pa ein mate som sikrar at informasjonen i rapporten

er relevant og paliteleg. Data er relevante (gyldige/valide) dersom dei skildrar dei forholda som
problemstillingane handlar om. Om data er palitelege (reliabilitet) handlar om at innsamling av data
skal skje sa ngyaktig som mogleg og at det ikkje har skjedd systematiske feil undervegs.

Nedanfor gjer vi greie for datagrunnlaget vart og kva metodar vi har brukt for & svare pa
problemstillingane. Vi vil ogsa beskrive kva tiltak som er brukt for a sikre at vi har relevante og
palitelege data.

Innsamling av relevante og palitelege data
Datainnsamling og rapportskriving har gatt fare seg i perioden fra mars til august 2021.

For & undersgke tilbodet om omsorgstenester til eldre i Seljord kommune har vi henta inn
informasjon far fleire kjelder og med ulike metodar.

Gjennomgang av kommunale dokument
e delegasjonsreglement

e delegasjon til tid. kommunalsjef for kommunalomradet Helse og omsorg

e delegasjon til einingsleiar for Open omsorg

e delegasjon til einingsleiar for Institusjon

e Kommuneplanens samfunnsdel 2017-2029

e Planstrategi 2020-2023

e Handlingsplan for omsorgstenestene 2015-2018

e Gul bok 2020-2023, med arsbudsijett, handlingsprogram og gkonomiplan

e rettleiarar, rutinar og prosedyrar i Compilo

e arsrapportar 2018, 2019 og 2020 fra Institusjon og Open omsorg til kommunalsjefen i Helse
0g omsorg

e Aarsrapportar 2020 fra avdelingane/einingane Tenestekontoret, Helsestasjon og
skulehelsetenesta, Seljord helsesenter og Seljord legevakt, Psykisk helse og rus til
kommunalsjefen for Open omsorg

o Arsmelding 2020 fr& rddmannen til politisk niva

e Plan for gjennomfgring av risikovurdering i alle avdelingar i Seljord kommune — 2013, funne
pa kommunen sitt intranett

e Internkontroll Pleie og omsorg, funne pa kommunen sitt intranett

e Strategisk kompetanseplan, 2017
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e oversikter for 2020 og 2021 over kven som tar kva for utdanning blant tilsette i
kommunalomradet Helse og omsorg

e pasient- og journalsystemet Profil

e notat som viser korleis einingane Institusjon og Open omsorg arbeider med erneering

Fgremalet med gjennomgangen av desse dokumenta var & kartlegge om og kva for styrings- og
internkontrolldokument som er sentrale for kommunalomradet Helse og omsorg og seerleg for
einingane Open omsorg og Institusjon.

Intervju
Det er gjennomfgart tre lengre intervju med kommunalsjef for perioden 2018 — mai 2021, og

einingsleiarane for Institusjon og Open omsorg. Pa farehand hadde vi laga individuelle
intervjuguidar. Intervjua blei gjennomfart pa Teams. Referata fra kvart intervju er verifisert.

Vi har i tillegg innhenta ytterlegare informasjon fra konstituert kommunalsjef far mai 2021 og
einingsleiarane for Open omsorg og Institusjon via e-post.

Fagremalet med intervjua og e-postane var a hente inn meir informasjon, og informasjon om korleis
arbeidet blir gjort i praksis og hgyre deira erfaring med korleis tenestene fungerer.

Tilgang til dokument pa 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.

Fgremalet har vore & undersgke rettleiarar, rutinar og prosedyrar som beskriv korleis ulike
arbeidsoppgaver skal gjerast.

Stikkpragvekontroll
Vi gnska & sja neermare pa om kommunen hadde kartlagt og vurdert erneeringsstatus, og ev. laga

mal og tiltak for brukarar og pasientar med ernaeringsrisiko.

7. juli 2021 gjennomfgrte vi stikkprgvekontroll i pasient- og journalsystemet Profil. Den dagen var
det 27 pasientjournalar registrert pa Nesbukti pleie- og omsorgstenester. Vi gjekk giennom 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 pa Nestunet bukollektiv og dagsenter,
og 8 av totalt 9 brukarar pa Steinmoen bu- og servicesenter hadde slikt vedtak. Vi valde desse
brukarane fordi vi antok at dei som far heimesjukepleie kan ha starre helseutfordringar enn dei
som far andre tenester som til demes praktisk bistand, tryggleiksalarm eller stgttekontakt.

Sparjeundersgking
Vi gnska a kartlegge kva for erfaringar brukarar, bebuarar og pasientar har med mat og maltid.
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Varen 2021 fekk om lag 60 heimebuande eldre bade heimesjukepleie og praktisk bistand. Mange
av dei fekk middag fra produksjonskjgkenet pa Dyrsku’n. Vi bad einingsleiaren i Open omsorg
sparje 20 av dei om dei gnskte & delta i ein kartlegging om mat og maltid. Vi fekk namn, adresse
og telefonnummer til 17 av personar. Fleire hadde sagt ja til & 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 pa Nesbukti pleie-
og omsorgssenter hadde god nok helse til & delta i ein kartlegging om mat og maltid. Ho meinte fa
var i stand til & delta pa eigehand. Vi fekk i staden namn og telefonnummer til pararande til 10
pasientar pa Nesbukti pleie- og omsorgssenter. Vi tok kontakt med dei via telefon, e-post eller
fysisk brev og oppmoda dei om & svare pa spgrsmala i lag med pasienten. Vi fekk 8 svar.

A la tilsette i kommunen velje kven som skal delta i ein spgrjeundersgking, kan péaverke kor tilfeldig
utvalet av deltakarar blir. Vi valde a ta med funn fra spgrjeundersgkinga i pkt. 4.2.4 som handlar
om korleis pasientar og brukarar opplever mat og maltid, 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. Kommunedirektaren
har fatt hgve til & kome med frasegn til rapporten, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 14.
Frasegna ligg i vedlegg 1.

Personopplysningar

| samband med denne forvaltningsrevisjonen har vi behandla personopplysningar som namn,
telefonnummer og e-postadresser til tilsette i kommunen. | stikkpravekontrollen handsama vi
personopplysningar om brukarar og pasientar i kommunen. Personopplysningane om brukarane
og pasientane blei anonymisert far dei blei lagra i arkivet vart. Vart rettslege grunnlag for &
behandle personopplysningar om tilsette og arkivert informasjon om brukarar og pasientar er
kommunelova § 24-2 fierde ledd.

| spgrjeundersgkinga handsama vi personopplysningar om brukarar, pasientar og pargrande i
kommunen. Alle har gitt samtykke til & delta i sparjeundersgkinga. All dokumentasjon i samband
med denne spgrjeundersgkinga er anonymisert. Vi lagrar saleis ikkje personopplysningar om
deltakarane.

Vi behandlar personopplysningar slik det er sagt i var personvernerklaering. Personvernerklzeringa
er tilgjengeleg pa var nettside vtrevision.no.
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Kvalitet i omsorgstenestene | Seljord kommune

God kommunal revisjonsskikk - kvalitetssikring
Forvaltningsrevisjon skal gjennomfgrast, dokumenterast, kvalitetssikrast og rapporterast i samsvar
med kommunelova og god kommunal revisjonsskikk.®

Kvalitetssikringa skal sikre at undersgkinga og rapporten har ngdvendig 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.'® Denne forvaltningsrevisjonen er kvalitetssikra i
samsvar med vart kvalitetskontrollsystem og i samsvar med krava i RSK 001.

15 God kommunal revisjonsskikk kommer til uttrykk farst 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 pa norsk regelverk og internasjonale
prinsipp og standardar, fastsett av International Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI) og Institute
of Internal Auditors (II1A)

161SQC 1 Kvalitetskontroll for revisjonsfirma som utfgrer revisjon og avgrensa revisjon av regnskaper, og andre
attestasjonsoppdrag og neerliggande tenester
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