




















































































































































Helse og omsorg I Kragerø kommune

• beskrivelse av arbeidsoppgaver som utføres sjelden

• beskrivelse av arbeidsoppgaver med særlig risiko

• beskrivelse av oppgaver som bør organiseres eller løses på en bestemt måte av hensyn til

sikkerhet, likebehandling og samhandling

På denne bakgrunn har vi utledet følgende revisjonskriterier:

Kommunen skal ha internkontroll, innenfor virksomhet omsorgsboliger med heldøgns
bemanning, som bør inneholde:

- Mål, oppgaver og organisering/ ansvar
o En oversikt over og beskrivelse av virksomhetens mål, oppgaver og organisering/

ansvar

• Rutiner/ prosedyrer/ forskrift

o Skriftlige, oppdaterte rutiner og prosedyrer, som er kjent for ansatte og samlet på et

sted

En lokal forskrift med kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem

eller tilsvarende bolig særskilt tilrettelagt for heldøgns tjenester.

• Risikovurderinger
o En oversikt over områder hvor det er risiko for svikt eller mangel på etterlevelse av

myndighetskrav og områder hvor det er behov for vesentlig forbedring av kvaliteten
på tjenesten, herunder;

Kartlegge og vurdere risiko systematisk

Iverksette og dokumentere tiltak for å redusere risiko

• Kompetanse og opplæring
o En oversikt over medarbeidernes kompetanse og behov for opplæring
o Sørge for at medarbeiderne har nødvendig kompetanse

• Avvikssystem
o System og rutiner for å kunne melde om avvik og uønskede hendelser

Systemet skal være kjent for ansatte

Meldte avvik skal følges opp for å forebygge gjentagende avvik og sikre

læring og forbedring
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Brukermedvirkning

Problemstilling 3:

I hvilken grad har Kragerø kommune systemer for å sikre brukerinvolvering innen helse og
omsorg?

Regelverk og veileder om brukermedvirkning
Helse og omsorgstjenesteloven§ 3-10

Det følger av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10 at kommunen skal sørge for at

representanter for pasienter og brukere blir hørt ved utformingen av kommunens helse- og

omsorgstjenester.

Kommunen skal sørge for at virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester omfattet av loven

her, etablerer systemer for innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og synspunkter. Helse-

og omsorgstjenesten skal legge til rette for samarbeid med brukergruppenes organisasjoner og

med frivillige organisasjoner som arbeider med de samme oppgaver som helse- og

omsorgstjenesten.

Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1

Det følger av pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 at pasient eller bruker har rett til å medvirke

ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige tjenesteformer og undersøkelses- og

behandlingsmetoder. Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til å gi og motta

informasjon. Videre skal tjenestetilbudet, så langt som mulig, utformes i samarbeid med pasient

eller bruker. Det skal legges stor vekt på hva pasienten eller brukeren mener ved utforming av

tjenestetilbudet. Dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse, har pasientens nærmeste

pårørende rett til å medvirke sammen med pasienten.

IS-2442: Veileder for saksbehandling

Veilederen sier at for at tjenestetilbudet så langt som mulig skal utformes i samarbeid med

brukeren, må kommunen gå aktivt inn for å få med pasientens/brukerens synspunkter når

tjenestetilbudet utformes. Kommunen kan ikke vente på at pasienten/brukeren selv tar initiativ til

dette.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Ifølge forskriften §§ 6-8 skal brukererfaringer brukes i planlegging, gjennomføring og evaluering av

helse- og omsorgstjenestene.

På denne bakgrunn har vi utledet følgende revisjonskriterier:
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• Kommunen skal ha rutiner og tiltak som sikrer at brukererfaringer brukes
systematisk i utvikling av tjenestene.

• Kommunen skal ha rutiner og tiltak som sikrer at pasientene får medvirke i
utformingen av eget tjenestetilbud.
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Vedlegg 3: Metode og kvalitetssikring
Forvaltningsrevisjonen startet opp ved oppstartsbrev av 8.5.2023. Oppstartsmøte ble avholdt den
25.5.2023 med kommunedirektør, kommunalsjef Helse og omsorg, virksomhetsleder Bemannede
omsorgsboliger, virksomhetsleder sykehjem og bokollektiv, virksomhetsleder Tjenestetildeling og
koordinerende enhet, virksomhetsleder hjemmetjenester, kommuneoverlege og rådgiver Helse og
omsorg til stede. Det ble skrevet et referat fra møtet, som ble bekreftet av dem som var til stede.

Vi har hatt oppsummeringsmøte den 24.10.2023, med kommunedirektør, kommunalsjef Helse og

omsorg, virksomhetsleder heldøgns omsorg, virksomhetsleder sykehjem og bokollektiv,

virksomhetsleder tjenestetildeling og koordinerende enhet, virksomhetsleder hjemmetjenester,

kommuneoverlege og rådgiver Helse og omsorg til stede.

Forvaltningsrevisjoner skal gjennomføres på en måte som sikrer at informasjonen i rapporten
er relevant og pålitelig. At dataene er relevante (gyldige/valide) innebærer at de beskriver de
forholdene som problemstillingene omhandler. Pålitelighet (reliabilitet) handler om at innsamling av
data skal skje så nøyaktig som mulig og at det ikke har skjedd systematiske feil underveis.

Vi vil nedenfor redegjøre for datagrunnlaget vårt, og hvilke metoder vi har brukt for å svare på
problemstillingene. Vi vil også beskrive hvilke tiltak som er brukt for å sikre dataenes relevans og
pålitelighet.

Innsamling av data, relevans og pålitelighet
Datainnsamling og rapportskriving har foregått i perioden juni - oktober 2023.

Dokumentgjennomgang
Vi har innhentet og gjennomgått en rekke dokumenter:

• Prosjektplan Fremtidens omsorg i Kragerø
• Økonomi- og handlingsplan 2023 - 2026 - Kragerø kommune
• Årsberetning 2022 Kragerø kommune
• Ressursanalyse av helse og omsorg - Kragerø kommune
• KOSTRA-analyse 2023 - Kragerø kommune
• Perspektivanalyse 2024-2033 - Kragerø kommune
• Økonomirapport 1. tertial 2023 - Kragerø kommune
• Nøkkeltall kommunalområde helse og omsorg
• Dokumentasjon som viser hvordan virksomhet Bemannende omsorgsboliger er organisert,

virksomhetens oppgaver og mål
• Dokumentasjon om kommunens internkontroll
• Avviksstatistikk Bemannende omsorgsboliger fra QM+ i 2022 og 2023
• ROS-vurderinger Bemannede omsorgsboliger fra QM+ i 2022 og 2023
• Felles prosedyrer, rutiner i QM+ for kommunalområdet Helse og omsorg
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• Saksbehandling av pleie og omsorgstjenester i Kragerø kommune
• Forskrift om tildeling av langtidsopphold og helse- og omsorgstjenester i institusjon eller

tilsvarende bolig særskilt tilrettelagt for heldøgns tjenester, vurderingsmomenter og
vurderingslister m.m. (fastsatt av kommunestyret 15. juni 2017)

• Utkast Veiledende tildelingskriterier for helse- og omsorgstjenester Kragerø kommune

Intervju
Det er gjennomført egne intervjuer med virksomhetsleder Tjenestetildeling og koordinerende enhet

og virksomhetsleder Bemannede omsorgsboliger. Det er også gjennomført egne intervjuer med

avdelingslederne ved de fire avdelingene i HDO; Sannidal Bokollektiv, Seniorsenteret, Stabbestad

omsorgsboliger og Tangheia. Referatene fra alle intervjuene er verifisert av kildene.

Vi har også gjennomført et gruppeintervju med to tillitsvalgte og et verneombud. I utgangspunktet

skulle to tillitsvalgte og to verneombud ha deltatt, men ett verneombud meldte forfall.

Vedkommende la sine kommentarer til spørsmålene vi stilte inn referatet fra gruppeintervjuet. De

tillitsvalgte og verneombudene representerte de fire avdelingen i HDO som vi har undersøkt.

Referatet fra intervjuet er verifisert av kildene.

Vi har også hatt et møte med kommunalsjef helse og omsorg, virksomhetsleder Bemannede

omsorgsboliger og rådgiver Helse og omsorg, hvor bl.a. revisjonskriteriene vi har forholdt oss til i

dette prosjektet ble gjennomgått.

For øvrig har vi hatt løpende dialog på telefon og e-post med rådgiver Helse og omsorg,

virksomhetsleder Bemannede omsorgsboliger og virksomhetsleder Tjenestetildeling og

koordinerende enhet.

QM+
Vi har hatt tilgang til kommunens kvalitetssystem QM+, og foretatt stikkprøver i systemet
forbindelse med problemstilling 2 om kommunens internkontroll.

Spørreundersøkelse til ansatte i omsorgsboliger med heldøgns omsorg (HDO)
Vi har sendt en spørreundersøkelse til alle de fast ansatte i HDO. Vi sendte undersøkelsen til 67
ansatte og fikk 30 svar, noe som gir en svarprosent på 45. Figurene nedenfor viser at de som
svarte representerer alle boligene og alle faggruppene og at de har ulike stillingsprosenter. Vi
mener at dette styrker gyldigheten av resultatene i spørreundersøkelsen.
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Figur 26 viser svarfordelingen på spørsmålet: På hvilken omsorgsbolig jobber du?
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Figur 26 - Svarfordeling på spørsmålet: På hvilken omsorgsbolig jobber du? N= 30

Figur 27 viser svarfordelingen på spørsmålet: Hvilken stilling har du i omsorgsboligen?
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Figur 27 - Svarfordeling på spørsmålet: Hvilken stilling har du i omsorgsboligen? N= 30
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Figur 28 viser svarfordelingen på spørsmålet: Hvor stor stilling har du i omsorgsboligen?

100%

90%

80%

70%

60%

50%
40,0%

40%

30% 26,7%

20,0%
20%

10,0%
10% 3,3%

0%
95 -100 % 75 - 94 % 60 - 74 % 30 - 59 % Under 30 %

Figur 28 - Svarfordelingen på spørsmålet: Hvor stor stilling har du i omsorgsboligen? N= 30

Virksomhetsleder HDO fikk anledning til å komme med innspill til utforming av

spørreundersøkelsen.

Som beskrevet ovenfor bygger rapporten på data fra forskjellige kilder. Vi mener at metodene vi
har brukt understøtter hverandre. Det at dataene vi har innhentet peker i samme retning støtter
opp under dataenes relevans og pålitelighet. Dette støtter igjen opp om de vurderinger og
konklusjoner vi gjør på grunnlag av dataene.

Vi har sjekket ut med administrasjonen at fakta i rapporten er korrekt framstilt. Rapporten er sendt

kommunedirektøren til uttalelse, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 14. Uttalelsen ligger i

vedlegg 1.

Personopplysninger

Vårt rettslige grunnlag for å behandle personopplysninger er kommuneloven § 24-2 fjerde ledd. Vi
behandler personopplysninger slik det er beskrevet i vår personvernerklæring.
Personvernerklæringen er tilgjengelig på vår nettside vtrevision.no.

I forbindelse med denne forvaltningsrevisjonen har vi behandlet personopplysninger som navn og
epostadresse til ansatte i kommunen. Utover dette har vi ikke behandlet personopplysninger.
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God kommunal revisjonsskikk - kvalitetssikring
Forvaltningsrevisjon skal gjennomføres, dokumenteres, kvalitetssikres og rapporteres i samsvar
med kommuneloven og god kommunal revisjonsskikk.9

Kvalitetssikringen skal sikre at undersøkelsen og rapporten har nødvendig faglig og metodisk
kvalitet. Videre skal det sikres at det er konsistens mellom bestilling, problemstillinger,
revisjonskriterier, data, vurderinger og konklusjoner.

Vestfold og Telemark revisjon IKS har et system for kvalitetskontroll som er i samsvar med den
internasjonale standarden for kvalitetskontroll.1° Denne forvaltningsrevisjonen er kvalitetssikret i
samsvar med vårt kvalitetskontrollsystem og i samsvar med kravene i RSK 001.

9 God kommunal revisjonsskikk i forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll kommer til uttrykk først og fremst i RSK
001 Standard for forvaltningsrevisjon og RSK 002 Standard for eierskapskontroll. Gjeldende standarder er fastsatt
av Norges Kommunerevisorforbunds styre høsten 2020. Standarden bygger på norsk regelverk og internasjonale
prinsipper og standarder, fastsett av International Organization og Supreme Audit lnstitutions (INTOSAI) og
Institute of lnternal Auditors (IIA).
1° ISQM 1 og 2 er internasjonale standarder for kvalitetsstyring og oppdragskontroll for revisjonsforetak som
utfører revisjon eller forenklet revisorkontroll av regnskaper, eller andre attestasjonsoppdrag eller beslektede
tjenester (Gjelder fra 15.12.2022)
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På vakt for
fellesskapets
verdier

Rapporten er utarbeidet av

Vestfold og Telemark revisjon IKS

Har du spørsmål til rapporten?

Ta kontakt med oss:

Telefon: 33 07 13 00

E-post: post@vtrevisjon.no

www.vtrevisjon.no

23: 3814 404


