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Sammendrag

Organisering
Er enhet for habilitering organisert pa en hensiktsmessig mate for a sikre et best mulig
tilbud for brukerne i henhold til lovpalagte oppgaver?

Revisjonskriterier

o Kommunen skal sikre et differensiert tilbud som dekker tjenestebehovet til brukere med
nedsatt funksjonsevne, men avgjar selv organiseringen av tilbudet.

e Ledelsen bgr organiseres pa en mate som sikrer nagdvendig og tilstrekkelige rammer for
utfagrelsen av de samlede lederoppgavene.

e Det stilles krav om en tydelig rolle- og ansvarsavklaring i ledergruppa.

Hovedfunn

e Tjenestens fragmenterte lokalisasjon gir utfordringer for god ledelse og organisering.

o Det er en uhensiktsmessig fordeling av ledelsesressursene, og dette gir utfordringer med
tilstrekkelig synlig ledelse pa Sandnes.

e Rolleavklaringen blant ledelsen og gvrige ressurspersoner oppleves som utydelig.

Konklusjon

Revisjonen konkluderer med at Risgr kommune ikke i tilstrekkelig grad har sikret en organisering
som gir ngdvendige rammer for utfgrelse av samlede lederoppgaver. Videre fremstar rolle- og
ansvarsavklaringen & veere mangelfull og ikke i tilstrekkelig grad skriftliggjort, noe som bryter med
anbefalinger gitt av KS for & sikre god ledelse av kommunale tjenester.

Bemanning
Sikrer enheten i tilstrekkelig grad en helhetlig ressursstyring som ivaretar hensynet til
effektivitet, ansatte og brukere?

Revisjonskriterier

o Det skal veere et bevisst forhold til bruk av ulik fagkompetanse, der det tilrettelegges for en
hensiktsmessig oppgavefordeling mellom gruppene.

o Det skal sikres tilstrekkelig fagkompetanse gjennom en god og realistisk bemanningsplan.

Hovedfunn

e Tjenesten har utfordringer med a rekruttere vernepleiere, og deres fagkompetanse beskrives
a ikke bli utnyttet pa en god nok mate.

e Ledergruppa har ikke etablert et tilstrekkelig samarbeid nar det gjelder utarbeidelse av turnus.

Konklusjon

Revisjonen konkluderer med at Risgr kommune ikke i tilstrekkelig grad har sikret utnyttelsen av
tilgjengelig fagkompetanse, noe som ma ses i sammenheng med mangelfulle stillingsinstrukser
og det uferdige arbeidet tilknyttet oppgavedeling i enheten. Enhetens ordning med utarbeidelse
av bemanningsplaner fremstar videre & veere organisert pa en lite ressurseffektiv mate, der flere
arsverk beskrives & medga til arbeid med turnus. Pa tross av at det nedlegges mye tid i arbeidet,
oppleves enhetens turnuser a inneha uhensiktsmessige feil og mangler, noe revisjonen anser at i
starre grad kunne veaert unngatt ved & etablere et mer helhetlig samarbeid.
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Budsjettering og gkonomiske forutsetninger
Har enhet for habilitering forutsetninger for a sikre en drift i trdd med budsjett, og ivaretas
de variasjoner man opplever med hensyn til gkonomiske rammer?

Revisjonskriterier

o Arsbudsjettet skal veere realistisk, fullstendig og oversiktlig og skal omfatte langsiktige
utfordringer.

e Det skal etableres rutiner og prosedyrer som er systematiske og tilpasset virksomhetens
egenart, aktiviteter og risikoforhold.

Hovedfunn

e Budsjettene benyttes ikke som styringsverktay grunnet manglende realisme pa enkelte av
budsjettpostene.

e Det foreligger ikke rutiner og tydelig delegasjon for gjennomfgring av vikarinnleie.

e Det oppleves & vaere mangelfull skriftlighet i den gkonomiske rapporteringen.

Konklusjon

Revisjonen konkluderer med at enheten i noe mangelfull grad har utarbeidet budsjetter som kan
benyttes som hensiktsmessige styringsverktagy. Budsjettpostene som i mindre grad anses som
realistiske, knyttes til avdelingenes midler avsatt til innleie av personalressurser. I tillegg
foreligger det flere elementer som pavirker de ulike avdelingenes regnskap, som ikke er
budsjettregulert for. Dette bryter slik revisjonen ser det med kommunelovens krav om at
budsjettet skal omhandle langsiktige utfordringer som pavirker tjenesten. Revisjonen papeker
ogsa mangelfull skriftlighet i gkonomirapporteringen, noe som vanskeliggjar muligheten til &
ettergd hvordan den kontinuerlige budsjettetterlevelsen, ivaretas. Videre er det revisjonens
konklusjon at avdelingene ikke i tilstrekkelig grad har etablert rutiner og prosedyrer for innleie av
vakter ved meldt fraveer, noe som fglgelig bidrar til en mindre kostnadseffektiv utnyttelse av
avdelingenes tilgjengelige midler.

Styringssystem
I hvilken grad har enheten etablert et styringssystem som tar for seg forhold relatert til
bemanning og skonomiske rammer?

Revisjonskriterier

¢ Virksomheten har styrende dokumenter og disse er tilgjengeliggjort og kjent blant ledere og
medarbeidere.

e Virksomhetens ledelse prioriterer ressurser til arbeidet med internkontroll, og er selv aktivt
involvert.

Hovedfunn

e Enheten har gjiennomgaende mangelfulle eller uferdige plandokumenter a styre virksomheten
etter,

e De ansatte har lite kjennskap til hvor plandokumentene er tilgjengeliggjort.

Konklusjon

Det er revisjonens konklusjon at virksomheten pa flere omrader mangler styrende dokumenter.
Dette gjelder bade dokumentasjon som er felles for hele kommunalomradet, samt mer spesifikk
dokumentasjon direkte rettet mot habiliteringstjenesten. Det foreligger anbefalinger om at det bar
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utarbeides instrukser for roller og ansvar som ledere og medarbeidere i en virksomhet har, noe
som i liten grad er tilfellet for tienesten. Pa tross av det revisjonen konkluderer med som et
mangelfullt styringssystem, fremstar arbeid med dette & i liten grad ha blitt prioritert pa et
strukturert niva, og det arbeidet som er gjort beskrives og fremstar som impulsstyrt, mer enn det
er basert pa langsiktig planlegging.

Anbefalinger

Med bakgrunn i de beskrevne funn, har revisjonen falgende anbefalinger @ komme med til
habiliteringstjenesten i Risgr kommune:

1.

Revisjonen anbefaler at Sandnes ressurssenter sikres tilstrekkelig grad av synlig ledelse.
| denne forbindelse vil det vaere avgjarende a se pa enhetens fordeling av
ledelsesressurser.

Revisjonen anbefaler at det utarbeides og tilgjengeliggjares tydelige instrukser for de ulike
funksjonene i tienesten, herunder bade for ledelsen, merkantil- og fagressurser og for de
ansatte i tienestens milj@.

Revisjonen anbefaler at det jobbes med en videreutvikling av oppgavedelingen til
yrkesgruppene innad i tienesten. Dette bar seerlig omfatte en tydeliggjering av enhetens
utnyttelse av vernepleierne, som i stgrre grad bar benyttes til oppgaver som krever denne
typen kompetanse.

Revisjonen anbefaler at tienesten vurderer organiseringen av turnusutarbeidelsen med
sikte pa a gjere dette pa en mer ressurseffektiv og helhetlig mate.

Revisjonen anbefaler at det sikres et system med tydelig delegasjon for hvem som kan
leie inn ekstravakter.

Revisjonen anbefaler at ledergruppa sikrer skriftlighet i den gkonomiske rapporteringen.

Revisjonen anbefaler at enheten styrker sitt arbeid med & lage budsjetter som synliggjar
de forhold som pavirker avdelingenes regnskap, slik at budsjettene i starre grad kan
benyttes som styringsverktay.

Revisjonen anbefaler at enhetens mangler i planarbeidet, som papekt giennom rapporten,
utbedres og at det sikres et mer helhetlig system som er felles for alle avdelingene nar det
gjelder tilgjengeliggjaring av planer og rutiner.
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Forord

Sgrlandet kommunerevisjon IKS har gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon med tema organisering
og ressursstyring av habiliteringstjenesten i Risgr kommune. Prosjektet er bestilt av
kontrollutvalget

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfart av forvaltningsrevisor Marlene Kvale. Kristian Fjellheim har
veert oppdragsansvarlig revisor.

Arendal 09.08.2024

Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Forvaltningsrevisor

Kristian Fjellheim Marlene Kvale

Dokumentet er elektronisk signert.
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1 Innledning

Brukere og pasienter med behov for habilitering er barn, unge og voksne med medfadte eller
tidlig ervervede funksjonsnedsettelser. Disse brukerne trenger bistand til & oppgve nye
funksjoner og ferdigheter som de utgangspunktet ikke har hatt, men ogsa vedlikeholde innleerte
funksjoner og ferdigheter. Bistanden har som mal & utvikle funksjons- og mestringsevnen for & na
starst mulig grad av selvstendighet. Mange av brukerne som falges opp av habiliteringstjenesten,
har kroniske tilstander med behov for kommunal bistand i et livslgpsperspektiv.t

Helsetilsynets rapport «Det gjelder livet» fra 2017 oppsummerer det landsomfattende tilsynet
med kommunale habiliteringstjenester. | sammendraget kan man lese at det var til dels svaert
alvorlige forhold som ble avdekket, herunder store mangler knyttet til styring og ledelse,
organisering, kompetanse, planmessig oppleering og systematisk tienesteyting.?

1.1 Bakgrunn

| revisjonens risiko- og vesentlighetsvurdering for 2020-2023 ble det pekt pa flere forhold innenfor
habiliteringstjenesten med forhayet risiko. Tjenesten har over en arrekke hatt utfordringer med a
drifte i trdd med budsjett og det har veert et hgyt merforbruk. Et annet forhold som fikk revisjonens
oppmerksomhet, var de utfordringene enheten opplevde i forhold til & sikre tilstrekkelig kvalifisert
bemanning med rett kompetanse. Dette var omrader som ogsa ble Igftet i samtale med
(avtroppende) kommunedirektgr og kommunalsjef for helse og omsorg, der habiliteringstjenesten
ble beskrevet som en krevende tjeneste bade med hensyn til finansiering og drift.
Habiliteringstjenesten er samtidig i en omstillingsprosess, der enheten jobber med & omstille seg
for & sikre at brukerne far et best mulig tilbud.

1.2 Formal

Risgr kommune har etter helse- og omsorgstjenesteloven ansvar for a gi innbyggere i kommunen
ngdvendig helsehjelp, gjennom tjenester som skal veere preget av kvalitet, fleksibilitet og
individuelt rettede behov. Det er samtidig en malsetting om at kommunen skal drive rasjonell og
effektiv forvaltning, hvor kommuneloven § 1-1 legger til grunn at kommunene skal veere effektive,
tillitsskapende og beerekraftige.® For & na disse malene ma Risgr kommune sikre en god
gkonomistyring og organisering, gjennom gode rutiner for bade styring og ledelse, ressursbruk og
bemanning ved sine tjenester.

Formalet med dette forvaltningsrevisjonsprosjektet er & giennomfare en vurdering av Risar
kommunes organisering og ressursstyring innenfor enheten habilitering. | arbeidet med & belyse
dette vil enhetens rutiner for bemanning sta sentralt, for & kunne vurdere om tjenestene har en
hensiktsmessig ressursstyring. Under dette ligger planlegging av personell og
bemanningsressurser, hvor det vil veere hensiktsmessig a kartlegge om dette er planlagt og
organisert pa en mate som sikrer kommunens gnsker om bedre samhandling.

! Helsedirektoratet 2023. Rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator.

2 Helsetilsynet 2017. Det gjelder livet. Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2016 med kommunale helse- og
omsorgstjenester til personer med utviklingshemming

3 LOV-2018-06-22-83 Lov om kommuner og fylkeskommuner (Kommuneloven)

Sgrlandet kommunerevisjon IKS 6



En gnsket konsekvens av var giennomgang av enhetens bemanning og ressursstyring er a
kunne belyse hvorvidt den driften man har lagt opp til er i samsvar med de gitte forutsetninger
primeert knyttet til de gkonomiske rammene.

1.3 Problemstillinger

Prosjektplan med problemstillinger for forvaltningsrevisjonen ble fastsatt av kontrollutvalget i
mgte den 04.05.2023. Kommunedirektgr var til stede under behandlingen av prosjektplanen. Han
hadde med seg davaerende kommunalsjef helse og omsorg, som ba om at kontrollutvalget
utsetter oppstarten til januar 2024 pga. heyt tilsynstrykk. Av vedtaket fremgar det at rapport
forventes behandlet i kontrollutvalget i tredje kvartal i 2024.

Etter at arbeidet med revisjonen ble pabegynt, ansa revisjonen det som hensiktsmessig a tilfare
en problemstilling p& omradet som omhandler styringssystem. Forslaget ble vedtatt pa
kontrollutvalgsmgate den 06.06.2024, og endelige problemstillinger som blir besvart i denne
rapporten er med dette:

1. Er enhet for habilitering organisert pa en hensiktsmessig mate for & sikre et best mulig
tilbud for brukerne i henhold til lovpalagte oppgaver?

2. Sikrer enheten i tilstrekkelig grad en helhetlig ressursstyring som ivaretar hensynet til
effektivitet, ansatte og brukere?

3. Har enhet for habilitering forutsetninger for a sikre en drift i trdd med budsjett, og ivaretas
de variasjoner man opplever med hensyn til gkonomiske rammer?

4. 1 hvilken grad har enheten etablert et styringssystem som tar for seg forhold relatert til
bemanning og gkonomiske rammer?
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2 Metodisk gjennomfgring

Prosjektets metodiske fremgangsmate har basert seg pa en sammensatt datainnsamling
gjennom flere ulike tilngerminger innen kvalitativ metode. Arbeidet med forvaltningsrevisjonen har
i hovedsak foregatt i perioden mars 2024 til juni 2024.

Revisjonen startet innledningsvis i prosjektet med et oppstartsmgte med enhetsleder for
habiliteringstjenesten (utpekt som prosjektets kontaktperson), for & avklare forventinger, tidsplan
og praktisk gijennomfaring av det videre arbeidet. Etter oppstartsmgtet ba revisjonen om & fa
oversendt dokumentasjon i form av rutinebeskrivelser, strategier og planer mv. knyttet til
tematikken ved problemstillingene.

Dokumentanalyse

Som en viktig del av datagrunnlaget, var det gnskelig for revisjonen & gjennomfare en
dokumentanalyse av forespurte rutiner og retningslinjer. Pa tross av flere henvendelser, har
revisjonen i liten grad lykkes med a fa oversendt dokumentasjonen som er etterspurt. Det
fremstar for revisjonen som at dette i hovedsak er et resultat av at denne typen dokumentasjon
ikke foreligger. Fullstendig liste over etterspurt dokumentasjon fglger av vedlegg 1.

Intervjuer

For & danne et mest mulig deskriptivt bilde av habiliteringstjenesten, har revisjonen gjennomfart
intervjuer med flere sentrale personer i tienesten. Det er gjennomfgrt individuelle intervjuer med
alle tjenestens fire avdelingsledere. Intervjuene ble avholdt som semi-strukturerte intervjuer, bygd
opp rundt en felles intervjuguide. Alle avdelingslederne fikk intervjuguide med spgrsmal
oversendt i forkant av mgtene. Det ble ogsa avholdt individuelt intervju med enhetsleder for
tienesten samt eget intervju med fagkoordinator og tillitsvalgt.

Sparreundersgkelse

For & fa starre innsikt i de ansattes opplevelser og synspunkter, gjennomfgrte revisjonen en
spgrreundersgkelse blant alle ansatte i habiliteringstjenesten. Revisjonen benyttet i dette arbeidet
kommunens oversendte liste med ansattes e-poster, og tar derfor forbehold om potensielle feil
eller mangler her. Undersgkelsen ble gjennomfart i mai 2024. | forkant av utsendelse ble
avdelingsledere og enhetsleder oversendt undersgkelsen og gitt mulighet til & komme med
innspill. De ble ogsa oppfordret til & informere tjenestens ansatte om gjeldende undersgkelse.

Sparreundersgkelsen ble sendt ut til totalt 193 respondenter. Av utvalget var det totalt 51
respondenter som svarte pa undersgkelsen, hvilket innebzerer en svarprosent pa totalt 26 %.
Blant de ansatte som besvarte var halvparten ansatt ved Sandnes ressurssenter, mens de gvrige
var jevnt fordelt mellom Linken, Orreveien og Tyriveien.

Sparreundersgkelsen ble for gvrig distribuert giennom spgrreundersgkelsesverktayet
SurveyXact, som revisjonen ogsa har anvendt i sin analyse av datagrunnlaget

Validitet og reliabilitet

Vurderingen av det metodiske arbeidets validitet og reliabilitet, handler om a belyse dataenes
troverdighet og gyldighet. Validiteten handler om hvorvidt de innsamlede dataene er aktuelle for a
besvare problemstillingene, og om revisjonens funn er autoritative og representative i forhold til
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fenomenet som er undersgkt. Dokumentene som er analysert for & gi et bedre grunnlag for
konklusjonene, har veert offentlig tilgjengelige dokumenter, eller dokumenter som er forelagt
revisjonen direkte av kommunen.

Gjennomfgart spgrreundersgkelse ble tydelig forankret allerede ved oppstartsmgatet.
Svarprosenten pa 26 % anses & vaere noe lavere enn optimalt. Likevel har revisjonen mottatt
mange utfyllende kommentarer som stgtter opp om de samme funnene som fremgar av
undersgkelsen. At over halvparten som besvarte undersgkelsen er ansatt pa Sandnes, styrker
grunnlaget for & si noe om tendensene der.

| forbindelse med intervjuprosessen, har dialogen veert forankret gjennom en tilpasset
intervjuguide for alle informantene. Validiteten styrkes ved at datamaterialet fra alle intervjuer er
faktaverifisert av den enkelte informant. Samtidig har enhetsleder for habiliteringstjenesten hatt
rapportens faktagrunnlag pa faktaverifisering. En slik kvalitetssikringsprosess gir mindre rom for
potensielle fallgruver ved subjektiv tolkning av dataene. Kommunedirektar har i tillegg fatt
rapporten til hgring ved prosjektets ferdigstillelse. Uttalelsen fra kommunedirektar falger av
kapittel 8.2.

Reliabilitetsvurderingen omhandler hvorvidt de innsamlede dataene er palitelige, og om dataene
er gjenstand for etterpravbarhet. Rapporten har bade pa detaljert og overordnet niva veert
gjenstand for intern og ekstern kvalitetssjekk, bade ved at flere forvaltningsrevisorer har vaert
involvert og gjennom at kommunen ved kontaktperson har gjennomgatt rapporten.
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3 Revisjonskriterier

| dette kapittelet utledes revisjonskriteriene for problemstillingene i prosjektet. Revisjonskriterier
er de kravene og forventningene som benyttes for & vurdere kommunens praksis. Sammenholdt
med faktabeskrivelsen, danner revisjonskriteriene grunnlag for de analysene og vurderingene
som foretas, samt de konklusjonene som trekkes. De er et viktig grunnlag for & kunne
dokumentere eventuelle mangler eller svakheter.

Revisjonskriteriene vil ha sitt fundament i sentrale bestemmelser som fremgar av helse- og
omsorgstjenesteloven, kommuneloven, Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten, forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator, samt av teori gjengitt av
blant annet KS og Helsedirektoratet.

3.1 Organisering av tjenestene

Problemstilling 1: Er enhet for habilitering organisert pa en hensiktsmessig mate for a
sikre et best mulig tilbud for brukerne i henhold til lovpalagte oppgaver?

Kommunens overordnede ansvar for habilitering og rehabilitering falger av helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1, som palegger kommunene a sgrge for nadvendige helse- og
omsorgstjenester. Ansvaret omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med
nedsatt funksjonsevne.* Kommunen ma sikre et differensiert tilbud som dekker behovet til
kommunens innbyggere, som blant annet bagr omfatte dggnbasert tilbud i institusjon, dagtilbud,
tilbud i brukerens hjem, tilbud integrert i barnehage, skole, arbeid el., samt laerings- og
mestringstilbud.®

Kommunen skal etter forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator § 5, andre ledd, sgrge
for at befolkningen far sosial, psykososial og medisinsk habilitering pa kommunalt niva i samsvar
med den enkeltes behov. Sgrge-for-ansvaret innebaerer at kommunen selv kan velge hvordan de
organiserer tjenestene, og om tjenestene skal gjennomfgres av private eller kommunale aktarer.

Kommunen har alltid det overordnede ansvaret for a sgrge for et nadvendig og forsvarlig tilbud til
brukergruppen.

God ledelse er avgjarende for & kunne levere gode tjenester i et samfunn- og arbeidsliv i endring.
| dette arbeidet beskrives det som avgjgrende a synliggjere forventninger og ansvar for bade
ledere og medarbeidere i organisasjonen. KS beskriver at noe av kjernen til en godt organisert
ledelse er gjennom en tydelig definert rolleavklaring, der det ikke skal foreligge tvil om hvilke
oppgaver den enkelte har ansvar for eller hva som forventes for & gjgre en god jobb.5

| lederundersgkelsen, gjennomfart av Agende Kaupang (2021), vises det til at fgrstelinjeledere av
omsorgstjenester opplever at tienestene er organisert pa en mate som gir dem ansvar for et for
stort antall ansatte. Flere ledere opplever for lite ressurser til stab- og stgttefunksjoner, og mener
de har for fa ansatte til a bista i jobben med fagutvikling. Dette stattes opp i
helsepersonellkommisjonens rapport (2023)’, der det papekes at det er avgjgrende at
lederressursene organiseres pa en mate som sikrer ngdvendige og tilstrekkelige rammer for

4 Helsedirektoratet (2023). Rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator.
% Ibid.

6 KS (2018). Guide til god ledelse.

7 NOU 2023:4. Tid for handling. Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste.
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utfarelsen av de samlede lederoppgavene. | dette arbeidet defineres ngkkelord som «Enhetlig,
helhetlig og stedlig».

3.1.1 Revisjonskriterier
o Kommunen skal sikre et differensiert tilbud som dekker tjenestebehovet til brukere med
nedsatt funksjonsevne, men avgjar selv organiseringen av tilbudet.
« Ledelsen bgr organiseres pa en mate som sikrer ngdvendig og tilstrekkelige rammer for
utfagrelsen av de samlede lederoppgavene.
o Det stilles krav om en tydelig rolle- og ansvarsavklaring i ledergruppa.

3.2 Bemanning

Problemstilling 2: Sikrer enheten i tilstrekkelig grad en helhetlig ressursstyring som
ivaretar hensynet til effektivitet, ansatte og brukere?

Pasienters og brukeres behov for helse- og omsorgstjenester, som nevnt i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 farste ledd nr. 6, kan oppfylles pa mange ulike mater, forutsatt at
kravet til forsvarlighet er ivaretatt. Kravet til forsvarlighet omfatter en plikt til 4 tilrettelegge
tienestene slik at personell som utfgrer tienestene, blir i stand til & overholde sine lovpalagte
plikter.®

Av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 3 fremgar det at den
som har det overordnede ansvaret for virksomheten skal sgrge for at det etableres og
gjennomfares systematisk styring av virksomhetens aktiviteter i trad med forskriften, og at
medarbeiderne i virksomheten far medvirke til dette. Forskriften beskriver gjennom 8§ 6, 7, 8 og
9, en prosess og en forventning til at virksomheten planlegger, giennomfarer, evaluerer og
korrigerer virksomhetens aktiviteter. Etter lovforarbeidene til helse- og omsorgstjenesteloven § 3-
1° innebaerer kravet til planlegging at kommunen ma vurdere behovet for tjenestene og planlegge
hvordan behovet skal dekkes. Spesielt viktig er kommunens ansvar for & vurdere behovet for
nadvendig personell og kompetanse og legge planer for rekruttering for & til enhver tid kunne tilby
ngdvendige og forsvarlige tjienester som dekker behovet i kommunen. Kravet til gjennomfaring
innebeaerer at kommunen har ansvar for at tjenestene blir organisert og gjennomfgrt i henhold til
vedtatte planer, og at tjenestene som tilbys er forsvarlige.

Arbeidsmiljglovens kapittel 10 legger faringer om arbeidstid, herunder arbeidstidsordninger,
arbeidsplaner, alminnelig arbeidstid, overtid, arbeidsfri, pauser, sgndagsarbeid og nattarbeid.
Arbeidstidsordningen skal veere slik at arbeidstakere ikke utsettes for uheldige fysiske eller
psykiske belastninger, og slik at det er mulig & ivareta sikkerhetshensyn. Ifglge § 10-3 skal
arbeidsgiver sgrge for at det utarbeides en arbeidsplan (turnus) for arbeidstakere som arbeider til
ulike tider pa dggnet. Planen skal vise hvilke uker, dager og tider den enkelte skal arbeide.
Arbeidsplanen skal utarbeides i samarbeid med tillitsvalgte, dragftes med tillitsvalgte senest to
uker far iverksettelsen om ikke annet fglger av tariffavtale, og planen skal veere lett tilgjengelig for
arbeidstakerne.

For & sikre en best mulig forvaltning av habiliterings- og rehabiliteringsfaglig kompetanse
anbefales det at kommunen sikrer et faglig tyngdepunkt for sin habiliterings- og
rehabiliteringsvirksomhet som kan veere drivere for kommunens arbeid. Sentrale profesjoner er

8 Helsedirektoratet (2017). Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
9 Prop. 91 L (2010-2011) Proposisjon til Stortinget — Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.
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blant annet hgyskoleutdannede ergoterapeuter, fysioterapeuter, sosionomer, sykepleiere og
vernepleiere. | tillegg er helsefagarbeidere med etterutdanning innen habilitering og rehabilitering
en sentral ressurs.°

KS beskriver at et avgjgrende moment i kommunens tjenestetilbud er en bevissthet rundt
hvordan man pé best mulig mate benytter seg av tjenestens ulike yrkesgrupper og
fagkompetanse. En hensiktsmessig oppgavefordeling mellom yrkesgruppene, beskrives & kunne
veere en av lgsningene pa utfordringer som helse- og omsorgssektoren kommer til & mate i arene
som kommer. Det fremgar at en baerekraftig oppgavedeling kan innebaere at vernepleiernes tid
forbeholdes oppgaver som faktisk krever denne typen fagkompetanse, mens gvrige oppgaver
farst og fremst ivaretas av helsefagarbeidere/hjelpepleiere/andre ansattgrupper med helsefaglig
kompetanse. Det reduserer presset pa vernepleierne, som i stgrre grad far praktisert faget sitt, og
andre yrkesgrupper far gkt ansvar og mulighet til & utvikle seg faglig. Dette kan styrke
fagmiljgene, og oppleves som positivt i forhold til rekruttering og det & skape arbeidsplasser hvor

medarbeiderne gnsker a bli veerende.!

3.2.1 Revisjonskriterier
o Det skal veere et bevisst forhold til bruk av ulik fagkompetanse, der det tilrettelegges for
en hensiktsmessig oppgavefordeling mellom gruppene.
o Det skal sikres tilstrekkelig fagkompetanse gjennom en god og realistisk bemanningsplan.

3.3 Budsjettering og gkonomiske forutsetninger

Problemstilling 3: Har enhet for habilitering forutsetninger for a sikre en drift i trdd med
budsjett, og ivaretas de variasjoner man opplever med hensyn til gkonomiske rammer?

Av kommuneloven § 14-1 fremgar at kommuner skal forvalte gkonomien slik at den gkonomiske
handleevnen blir ivaretatt over tid, der det skal utarbeides samordnede og realistiske planer for
virksomhet og gkonomi. Lovens § 14-4 angir at gkonomiplan og arsbudsjett «skal settes opp i
balanse og veere realistiske, fullstendige og oversiktlige». @konomiplanen skal ta opp langsiktige
utfordringer og vise hvordan mal og strategier i kommunen skal fglges opp. Budsjettdokumentet
vil her kunne veere et nyttig styringsverktay, men det er ikke noen garanti for at budsjettene vil gi
en bedre gkonomisk styring. Budsjettene kan representere en gjentakende atferd som har
minimal betydning for hvilken atferd som utgves i budsjettaret. Herunder kan budsjettet settes
opp uten at de budsjettansvarlige har noen intensjon om & fglge dem, eller fgler seerlig eierskap
til budsjettene. Dette vil redusere styringseffekten av budsjettene og dermed redusere verdien av
budsjettene som styringsverktgy i seg selv.

Det er videre et utall ulike oppfatninger om hva ledelse knyttet til gkonomistyring er, og handler
om. Busch et al. (2009, s. 41) definerer gkonomistyring som «ledelse rettet mot a realisere
gkonomiske mal». Med utgangspunkt i Busch et al. (2009) sin teori definerer revisjonen
tilfredsstillende gkonomistyring som et styringssystem som bade kan bidra til & realisere sentrale
gkonomiske mal og er tilpasset virksomhetens egenart. Et styringssystem skal i tillegg til & rette
seg mot & realisere virksomhetens mal, ogsa rette seg mot a pavirke organisatorisk atferd. | dette
ligger det & klarlegge den enkeltes ansvar for mal og resultat. En slik malrettet ledelse bygger pa

10 Helsedirektoratet (2023). Rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator.

11 KS (2022). Oppgavedeling skaper fremtidens omsorgstjeneste. Hentet fra
https://www.ks.no/fagomrader/arbeidsgiverpolitikk/kompetanse-og-rekruttering/torn/bedre-oppgavedeling-
skaper-fremtidens-omsorgstjenester/ 15.september 2022
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en felles erkjennelse av den aktuelle situasjonen, enighet blant alle medarbeidere om hvilke
resultater som skal oppnas og personlig ansvar og forpliktelse nar det gjelder a realisere malene.

Kommunelovens § 25 omhandler internkontroll. Kommunen er palagt & ha internkontroll med
administrasjonens virksomhet for & sikre at lover og forskrifter falges. Ansvaret er plassert hos
kommunedirektaren. Hver enkelt kommune etablerer og utfarer internkontroll slik at den pa en
best mulig mate fungerer etter hensikten. Det fremgar av loven at internkontrollen skal veere
systematisk og tilpasses virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold.

Kommunedirektgren skal etter lovens 8§ 25-1

- utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mal og organisering

- ha ngdvendige rutiner og prosedyrer

- avdekke og falge opp awvik og risiko for avvik

- dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er ngdvendig

- evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll.

3.3.1 Revisjonskriterier oppsummert

o Arsbudsjettet skal veere realistisk, fullstendig og oversiktlig og skal omfatte langsiktige
utfordringer for enheten.

o Det skal etableres rutiner og prosedyrer som er systematiske og tilpasset virksomhetens
egenart, aktiviteter og risikoforhold.

3.4 Styringssystem

Problemstilling 4: | hvilken grad har enheten etablert et styringssystem som tar for seg
forhold relatert til bemanning og skonomiske rammer?

Kommunens plikter relatert til styring av tjenesten reguleres i Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, hvor det i forskriftens 8 3 heter at den med det
overordnede ansvaret for virksomheten skal sgrge for at det etableres og gjennomfares
systematisk styring av virksomhetens aktiviteter, og at medarbeiderne i virksomheten skal
medvirke til dette. Pliktene defineres under samlebegrepet styringssystem, og innebeerer:12

12 FOR-2016-10-28-1250 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
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Innebeerer at kommunen skal ha oversikt over og beskrive mal,
oppgaver, aktiviteter og organisering. Det skal klart fremga

Sher i) c plemlegie fordeling av ansvar, oppgaver og myndighet, og hvordan det

(f.56) systematisk skal arbeides for kvalitetsforbedring og
brukersikkerhet.
Innebeerer a sgrge for at oppgaver, organisering og planer er kjent i
Plikten til & virksomheten og gjennomfares. Videre skal kommunen iverksette

gjennomfgare (jf. 8 7) nadvendige prosedyrer, instrukser, rutiner osv. for & avdekke, rette
opp og forebygge overtredelse av lovverket.

Innebaerer a kontrollere at virksomhetens oppgaver, tiltak, planer
og mal gjennomfgres, samt vurdere om gjennomfaringen er egnet
til & etterleve lovkrav. Videre skal det evalueres om iverksatte tiltak
ivaretar kravene i lovgivning, samt vurdere virksomheten pa
bakgrunn av pasienter, brukere og pargrendes erfaringer.
Innebeerer a rette opp uforsvarlige og lovstridige forhold, sgrge for
korrigerende tiltak som bidrar til at regelverket etterleves samt
forbedre ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre
tiltak for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av
lovgivningen.

Plikten til & evaluere
(if. § 8)

Plikten til & korrigere
(f. § 9)

Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring (DF@) har utarbeidet en sjekkliste for hva som
omhandler godt styrings- og kontrolimiljg. Blant omradene i sjekklisten som anses a veere av
seerlig relevans for dette prosjektet, fremgar:

4. Ledere og medarbeidere er godt kjent med eget ansvarsomrade, herunder:

a. Virksomheten har styrende dokumenter og disse er tilgjengeliggjort og kjent blant ledere
og medarbeidere

b. Roller og ansvar for ledere og medarbeidere i virksomheten er skriftlig nedfelt i for
eksempel stillingsbeskrivelse eller lederavtale

6. Det er etablert en hensiktsmessig lederforankring og medvirkning pa alle nivaer, herunder:

a. Virksomhetens ledelse prioriterer ressurser til arbeidet med internkontroll, og er selv aktivt
involvert

@verste leder skal sgrge for at virksomhetens oppgaver, organisering og planer er kjent i
virksomheten. Erfaring viser at implementering av planer er krevende og lett kan undervurderes i
en travel hverdag. Dette bar derfor vies szerlig oppmerksomhet fra gverste leder og ledere pa alle
nivaer.3

Av planer med relevans for habiliteringstjenesten, nevnes foreliggende lovkrav om at kommunen
skal utarbeide en generell oversikt over behov for kommunale habiliteringstjenester. Dette
innebaerer at kommunen skal ha en plan for sosial, psykososial og medisinsk habilitering og
rehabilitering som bar konkretisere hvordan kommunen skal ivareta befolkningens behov bade
pa kort og lang sikt. Oversikten ma gi et godt nok kunnskapsgrunnlag for styring, dimensjonering
og prioriteringer, og favne bredden i behovet hos ulike brukergrupper. Det anbefales at planen
innarbeides i kommunens helhetlige planstruktur/kommuneplan. Dette gjer det mulig &
synliggjgre sammenhenger innad i helse- og omsorgstjenesten og pa tvers av nivaer og sektorer.
Slik kan kommunen pa overordnet niva konkretisere hvordan de vil realisere mal om helhetlige og

13 Helsedirektoratet (2023). Rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator.
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koordinerte tjenester.'* Videre forpliktes kommunen til & hvert fierde ar utarbeide en skriftlig
folkehelseoversikt, jf. fhl. 8 5, farste ledd, og forskrift om oversikt over folkehelsen, § 5.
Oversikten skal blant annet omtale lokale oppvekst- og levekarsforhold og helserelatert atferd.

3.4.1 Revisjonskriterier oppsummert

¢ Virksomheten har styrende dokumenter og disse er tilgjengeliggjort og kjent blant ledere og
medarbeidere.

o Virksomhetens ledelse prioriterer ressurser til arbeidet med internkontroll, og er selv aktivt
involvert.

14 Helsedirektoratet (2023). Rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator.

15 Jf. fhl. § 5 andre ledd og merknader til forskrift om oversikt i folkehelse § 3 tredje ledd. Risikosituasjoner defineres
som omrader eller arenaer der rusmisbruk utgjgr et saerlig problem.
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4 Organisering av tjenestene

Foalgende kapittel vil redegjare for faktagrunnlaget og revisjonens vurdering knyttet til farste

problemstilling:

Er enhet for habilitering organisert pa en hensiktsmessig mate for & sikre et best mulig

tilbud for brukerne i henhold til lovpalagte oppgaver?

Innhentet data p& dette omradet blir sett opp mot revisjonskriterier:

4.1 Revisjonskriterier

4.2

Kommunen skal sikre et differensiert tilbud som dekker tjenestebehovet til brukere med

nedsatt funksjonsevne, men avgjar selv organiseringen av tilbudet.
Ledelsen bgr organiseres pa en mate som sikrer nadvendig og tilstrekkelige rammer for
utfgrelsen av de samlede lederoppgavene.
Det stilles krav om en tydelig rolle- og ansvarsavklaring i ledergruppa.

Fakta

4.2.1 Organisering av habiliteringstjenesten

Enhet for habilitering er i Risgr organisert under kommunalomradet helse og velferd. Enheten
ledes av enhetsleder for habilitering og har fire underlagte avdelinger med hver sin

avdelingsleder. | tillegg har enheten to fagkoordinatorer samt en nyetablert prosjektstilling i 50 %
som blant annet skal bista inn i enhetens overordnede planarbeid. Enheten har ogsa en merkantil
ressurs, som pa undersgkelsestidspunktet er tilknyttet Sandnes ressurssenter.

Figur 1: Organisering av habiliteringsenheten

Enhetsleder

2 Fagkoordinatorer
Prosjektstilling (50 %)

Avdelingsleder
Sandnes

Avdelingsleder
Linken

Avdelingsleder
Tyriveien

Avdelingsleder
Orreveien

Merkantil ressurs

42 Arsverk

- 7 Arsverk

12 Arsverk

- 12 Arsverk
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Sandnes ressurssenter: | Sandnes hadde pa undersgkelsestidspunktet 13 beboere i
alderen 16-50 ar. Alderen pa brukergruppen gjgr at man har
forventninger om at dette er tienestemottakere som Risgr vil ha
over en lengre periode. Avdelingen er fordelt pa fire hus, der ett
av husene utgjar barneavlastingen. Her bistas barn fra 16-18 ar
som vanligvis bor hjemme hos sin familie. Totalt har Sandnes
ressurssenter 42 arsverk. | overkant av halvparten av disse er
tilknyttet ett av de fire husene, der man har to seerlig
ressurskrevende brukere.

Orreveien: Orreveien hadde pa undersgkelsestidspunktet ni beboere som i
hovedsak bor i samlokaliserte leiligheter. Tjenestene gis
hovedsakelig som punkttjenester, der de ansatte kommer og gar
hos beboerne. Aldersspennet pa avdelingens brukere gar fra 40
ar og oppover. Avdelingen bestar av 12 arsverk, fordelt pa 20
ansatte.

Tyriveien: Avdeling Tyriveien hadde pa undersgkelsestidspunktet 15
beboere, hvorav ti er bosatt i Tyribo/Tyriveien, mens de gvrige er
tilknyttet tilrettelagte boliger i naerheten av Tyriveien. Gruppen
bestar av brukere fra 18-90 ar, med spredte diagnoser innen
autisme, downs syndrom, psykisk funksjonsnedsettelse m.m.
Avdelingen har 15 faste ansatte fordelt pa 12 arsverk.

Linken arbeids- og Linken arbeids- og aktivitetssenter tilbyr arbeidstrening til
aktivitetssenter: personer med nedsatt funksjonsevne i kommunen. Avdelingen
ivaretar totalt 15 brukere (20-70 ar). Fire av disse brukerne
kommer fra Sandnes ressurssenter. De gvrige brukerne hgrer i
hovedsak til i omsorgsleilighetene ved Orreveien eller Tyriveien,
men med enkelte unntak. Arbeidsoppgavene til brukerne gar blant
annet ut pa a produsere ved, lage tennbriketter, hente/levere
internpost, gjgre vaskerioppgaver, utfagre pakkeoppdrag for
industri samt samarbeid med Kiwi. | tillegg gjennomfarer
avdelingen ulike helsetjenester med brukerne, slik som a fglge
dem til frisgr, lege, trening el. Avdelingen har totalt 7 arsverk
fordelt pa 11 ansatte.

Organiseringen av habiliteringsenheten oppleves som utfordrende av flere revisjonen har veert i
kontakt med. Dette relaterer seg seerlig til Sandnes, der det pekes pa en bygningsmasse som
medfarer at de ansatte blir ngdt til & jobbe sveert fragmentert. Som en konsekvens av dette,
peker flere av avdelingslederne pa at de ansatte pa Sandnes far en mindre synlig ledelse, enn de
ansatte pa de gvrige avdelingene. Dette anses videre a vaere en viktig arsak til at Sandnes na
beskrives & erfare interne kulturforskjeller med en gkende tendens til uformelle ledere.

Flere av dem revisjonen har veert i kontakt med ser det som hensiktsmessig a gjgre om pa
organiseringen av Sandnes for en periode, og viser blant annet til behov som relaterer seg til
etablert kultur. Dagens organisering vanskeliggjer & falge opp dette sa tett som ngdvendig for &
fa til & snu tendensene man har sett over en lengre periode.

Enhetsleder viser til at man har flere planer for en omorganisering av tjenesten. Tanken er at
Sandnes skal bygges ned til omkring 25 arsverk, og i denne forbindelse ser man pa muligheten
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for & blant annet flytte barneavlastning fra Sandnes ressurssenter til bygg i en tidligere barnehage
som kommunen har gatt til innkjgp av. Prosessene omkring en omorganisering beskrives a
fortsatt veere i en ideprosess, der ingen av endringene er konkretisert eller forelgpig vedtatt.
Videre vises det til at organiseringen av lederressursene per na er veldig skjevfordelt.
Enhetsleder viser til at man har samtaler omkring & gjennomfagre en omorganisering av ledelsen,
der man blant annet ser pa muligheten for & ha tre vs. fire avdelingsledere. Det papekes ogsa her
at dette kun er i en drgftningsfase, der forholdene ikke er vedtatt eller avklart. P& spgrsmal om
hvem som sikrer fremdrift i alle disse prosjektene, viser enhetsleder til at dette ligger pa henne.

De ansatte i habiliteringstjenesten ble stilt falgende pastand: Jeg opplever at tjienesten er
organisert pa en mate som er hensiktsmessig for et helhetlig pasientforlap (N=47).

23 43 17

e 269 S5 ri= 1008

B! svert liten grad | liten grad | noen grad | stor grad [} sveert stor grad

Av svarene fremgar det store interne forskjeller pa hvordan organiseringen oppleves. Alle de
ansatte ved Tyriveien eller Orreveien svarte at de i noen eller stor grad opplever en
hensiktsmessig organisering av tjenestene. Samtidig svarte nesten halvparten av de ansatte ved
Sandnes at tjenesten i liten eller sveert liten grad oppleves som hensiktsmessig organisert. Flere
av de ansatte pekte i denne sammenheng pa en lite hensiktsmessig utbygging av Sandnes
ressurssenter, som arsak til dette.

«For a skape gode arbeidsforhold og en sammensveiset personalgruppe som gir et godt
faglig tilbud til brukerne kan man ikke spre personalet ut pa 4 - 5 forskjellige
arbeidssteder.»

«Sandnes har mange ansatte, der flere har sine stillinger fordelt pa flere beboere i ulike
hus og enheter.»

4.2.2 Ressurser til ledelse

Avdelingslederne i habiliteringstjenesten har delegert et selvstendig ansvar for personal, fag og
gkonomi. Personalansvaret bestod i 2024 av 7 arsverk pa Linken, 12 arsverk i Orreveien, 12
arsverk i Tyriveien og over 40 arsverk ved Sandnes ressurssenter. Samlet utgjgr dette at hver
farstelinjeleder har ansvar for omkring 18 arsverk (fordelt pa i giennomsnitt 25 ansatte per
avdeling). | Agenda Kaupangs lederundersgkelse, fremgar det at farstelinjeledere i kommunal
helse- og omsorgstjeneste, pa landsbasis har et personalansvar for 30-49 ansatte. Dagens
organisering av tjenesten innebeerer at avdelingsleder ved Sandnes har ansvar for en starre
andel arsverk enn hva de tre resterende avdelingslederne under habiliteringsenheten samlet har.
Antallet ansatte pa Sandnes er ogsa hgyere enn gjennomsnittet for fgrstelinjeledere pa
landsbasis. Avdelingsleder ved Sandnes viser til at hun gjerne skulle sett at det var to ledere pa
Sandnes, eller at lederressursene hadde veaert organisert pa en annen mate.

Tjenesten har siden januar 2023 ogsa fatt pa plass 4 arsverk med fagkoordinatorer, men relatert
til sykefravaer og permisjon er bare 2,2 av disse arsverkene i drift per na. Sandnes har ogsa, som
den eneste av de fire avdelingene, en merkantil ressurs ansatt for & bista avdelingsleder i
arbeidet med blant annet innleie og HR. Sandnes har ogsd i lang tid hatt en vernepleier ansatt i
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drift som har blitt frikjgpt flere timer for a bista avdelingsleder. De gvrige avdelingslederne viser til
at ansattgruppen deres er liten nok til at det ikke anses som ngdvendig med en merkantil ressurs
I arbeidet.

De ansatte i habiliteringstjenesten ble stilt falgende pastand: Jeg opplever at min leder har
tilstrekkelig tid til & gjennomfare sine lederoppgaver (N=45).

2 53 20

0% 25% 20 /5% 100%

B | svaert liten grad | liten grad | noen grad | stor grad [l | sveert stor grad

Av svarene fremgar det at omkring halvparten av de ansatte, i noen eller stor grad, opplever at
ledelsen har tilstrekkelig tid til sine lederoppgaver. Det er ogsa her stor variasjon i svarene til de
ansatte ved Sandnes ressurssenter og de gvrige avdelingene, og pa Sandnes svarte syv av i
ansatte at leder i liten eller sveert liten grad hadde tilstrekkelig tid til & gjennomfare sine
lederoppgaver.

Flere ansatte utdypet ogsa utfordringer med lite synlig ledelse i egen kommentar gjennom
undersgkelsen.

«Avdelingsleder er sjeldent til stede pa avdelingen. Dette gjar det vanskeligere for mange
ansatte & oppna kontakt, samt fa raskere svar pa eventuelle henvendelser.»

«Det er mye ledermgter/andre mgter og lite tilgjengelige ledere.»

4.2.3 Rolleavklaring i ledergruppa

| tillegg til en felles oppfatning omkring en uhensiktsmessig fordeling av personalansvar, er det
videre omrader omkring fagkoordinatorene og ledergruppas rolleavklaring, som belyses som
mindre optimalt.

Tanken med fagkoordinatorene er at de skal jobbe fagspesifikt p& en overordnet mate. Av
instruksen deres fremgar det at «fagkoordinator i habiliteringstjenesten er en overordnet stilling
som sitter i enhetsleders ledergruppe. Fagkoordinator rapporterer bade til avdelingsledere og
enhetsleder om faglige utfordringer.» Videre fremgar det at fagkoordinatorene blant annet skal
bidra med & «utvikle og kvalitetssikre habiliteringstjenesten i samarbeid med enhetsleder,
avdelingsledere og @vrige fagkoordinatorer» samt at de skal «bista avdelingsleder med
organisering av arbeidet og bidra til ansvarsfordeling og forstaelse av ansvar og fagkompetanse
ut i tienesten.»

| samtale med avdelingslederne fremgar det at fagkoordinatorene gjar en viktig jobb for enheten,
men at det ikke fremstar som tydelig nok hva de skal bistd med og ikke. Per i dag har
fagkoordinatorene blitt benyttet inn pa et veldig detaljert og brukerrettet niva i enkelte av
avdelingene, blant annet til & dekke opp for mangelfull vernepleierkompetanse. Flere av
avdelingslederne stiller derfor spgrsmal rundt om fagkoordinatorene med dette er plassert pa
riktig niva i enheten.
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En av avdelingslederne viser til at alle avdelingslederne har nyttig bistand fra fagkoordinatorene,
men beskriver at organiseringen av ressursene, der disse ligger overordnet i enhetsleders stab,
ikke ngdvendigvis fungerer optimalt. Fagkoordinatorene beskrives a veere tett pa faget, men det
stilles spgrsmal omkring om avdelingene kunne fatt mer utbytte av disse dersom
fagkoordinatorene hadde veert naermere tilknyttet enkelte saker i de ulike avdelingene. En annen
avdelingsleder beskriver at fagkoordinatorene, som fglge av mye arbeidspress, ikke i tilstrekkelig
grad har hatt tid til & bidra med utarbeidelse av overordnede rutiner og prosedyrer, noe
avdelingsleder anser som viktig at disse overordnede ressursene benyttes til.

| samtale med fagkoordinator beskrives det at foreliggende arbeidsinstruks for stillingen er felles
for alle fagkoordinatorene. Det er imidlertid ukjent om denne instruksen er tilgjengeliggjort for
andre enn de den angar. Det beskrives at koordinatorfunksjonene per i dag benyttes noe utover
hva som var tanken bak rollen, da seerlig relatert til at man ogsa har mangel pa
hgyskoleutdannede i tjenestens avdelinger. Fagkoordinator etterlyser i denne sammenheng mer
tydelighet og starre kontinuitet i hvordan funksjonene skal utnyttes. Arbeidshverdagen oppleves
na som a i litt for stor grad vaere styrt av impulser og fortlgpende behov som dukker opp i
tienesten, fremfor at det blir lagt en langsiktig plan for hvordan de best mulig skal benyttes i
tjenestens arbeid.

Revisor viser i samtale med enhetsleder til at flere opplever fagkoordinatorenes rolle og funksjon
som noe utydelig. Enhetsleder beskriver at ordningen med fagkoordinatorene er relativt
nyopprettet, der dette antas & veere ting som vil komme mer pa plass underveis. Det vises til at
det foreligger funksjonsbeskrivelse for fagkoordinatorene, men at funksjonene likevel har blitt
brukt litt utover beskrivelsen, da saerlig for a ta unna ting som haster i drift. Det papekes at
fagkoordinatorene skal ha en viktig rolle i forbindelse med a lage systemer for enheten, og at
oppgaver relatert til daglig drift ikke skal ligge pa deres funksjon. Enhetsleder opplever at dagens
organisering av ressursene har bidratt til at enheten har kommet sa langt som man har pa det
overordnede nivaet, men er likevel apen for at ledergruppa i fremtiden undersgker lgsninger for
hvordan disse ressursene skal organiseres pa best mulig mate.

Videre fremgar det av samtaler med avdelingslederne at det ogsa oppleves a vaere interne
forskjeller i forstaelsen av avdelingslederfunksjonen. Det vises i intervju til at det ikke foreligger
en tydelig stillingsbeskrivelse med foreliggende forventninger til avdelingslederne. En
avdelingsleder beskriver at det har veert ulike forventninger fra de forskjellige enhetslederne som
tjenesten har hatt. Enkelte har hatt tydelige regler for omrader som avdelingsleders delegasjon
relatert til innkjgp, mens dette ikke har veert like tydelig hos andre. Et dokument som tar for seg
rolleavklaring og forventninger til avdelingslederne har vaert etterspurt over en periode, men det
gjenstar fortsatt en jobb a gjgre pa dette omradet.

En annen avdelingsleder understgtter dette, og anser det som viktig at forventninger til
funksjonen blir mer tydeliggjort. Dette relateres seerlig til presset og forventningene flere av
avdelingslederne har fra de ansatte vedrgrende a bidra inn i drift. Dette anses av avdelingsleder
som feil bruk av ressursene na, spesielt i forbindelse med at tienesten har mye planverk som
burde blitt prioritert av disse ressursene. Det er viktig at ledergruppa na holder fokus pa riktig
sted. Hvem som skal gjgre hva blir derfor et viktig stikkord for den fremtidige tjenesten.

Enhetsleder viser til at det er viktig & jobbe med a tydeliggjere hva som skal ligge i en
avdelingsleders funksjon, der behovet for & fa pa plass en tydeligere funksjonsbeskrivelse for
lederne, fremstar som reell. Samtidig er det enhetsleders oppfatning at beskrivelsen av
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avdelingslederfunksjonene kommer tydelig frem i stillingsutlysningen, og at denne kan brukes til
dette henseende.

De ansatte ble i spgrreundersgkelsen stilt falgende pastand: Det er tydelig for meg hvem jeg skal
henvende meg til ved faglige og administrative spgrsmal (N=45).

[ 4 17 34 3 9
:':\_. _"‘_.::_ :":L _.'. ':""‘::_
B! sveert liten grad | liten grad | noen grad stor grad ) sveert stor grad

Av svarene fremgar at nesten halvparten av de ansatte i stor eller sveert stor grad opplever & ha
klart for seg hvem som skal kontaktes ved faglige og administrative spgrsmal. Tendensen er noe
annerledes pa Sandnes, der ni av ti ansatte svarte at de i sveert liten, liten eller bare noen grad
opplevde dette som tydelig.

Flere ansatte viser i kommentarer til at de opplever utydelige ansvarsfordelinger mellom
avdelingsleder og fagkoordinator, men ogsa mellom ansatte og avdelingsledere.

«Leder legger fra seg sine arbeidsoppgaver og gar i miljger nar det er behov for det. Det
gar da utover leders arbeidsoppgaver.»

«Leder har flere oppgaver fagkoordinatoren kunne gjort istedenfor enhetsleder og
avdelingsleder.»

«Leder dekker ofte opp vikarbehov selv»

«Leder patar seg for mange oppgaver som er utenfor sitt ansvarsomrade, og som fint
kunne veert delegert nedover i systemet til fagansvarlig eller gvrige ansatte. Nar dette ikke
gjgres har leder naturlig nok mindre tid til & utfgre sine arbeidsoppgaver, og se sine
ansatte.»
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4.3 Vurderinger

Er enhet for habilitering organisert pa en hensiktsmessig mate for a sikre et best mulig
tilbud for brukerne i henhold til lovpalagte oppgaver?

For & besvare problemstilling 1, har revisjonen sett kommunens arbeid opp mot gjeldende
revisjonskriterier:

o« Kommunen skal sikre et differensiert tilbud som dekker tjenestebehovet til brukere med
nedsatt funksjonsevne, men avgjar selv organiseringen av tilbudet.

« Ledelsen bgr organiseres pa en mate som sikrer ngdvendig og tilstrekkelige rammer for
utfagrelsen av de samlede lederoppgavene.

o Det stilles krav om en tydelig rolle- og ansvarsavklaring i ledergruppa.

Etter revisjonens vurdering er organiseringen av tjenestetilbudet til brukere med
funksjonsnedsettelse krevende a fa til pa en god mate i Risgr kommune, noe som seerlig er en
konsekvens av den fragmenterte bygningsmassen som Sandnes ressurssenter har til radighet.
Slik revisjonen vurderer det, medfgrer dagens organisering av Sandnes ressurssenter, der
brukere og ansatte i hovedsak er fordelt pa fire ulike hus, vanskeligheter med & fa til en felles
kultur blant de ansatte. Det fremstar for revisjonen som at ledelsen har god innsikt i
uhensiktsmessigheten dette medfarer, der det diskuteres flere potensielle fremtidige Igsninger.
Dette arbeidet fremstar for revisjonen som tidkrevende, der eventuelle utbedringer av dette anses
a ligge bade langt frem i tid og forelapig veere lite avklart.

Videre fremgar det at det i forbindelse med den fragmenterte lokalisasjon pa Sandnes, har veert
krevende & sikre en synlig ledelse for de ansatte. Etter revisjonens vurdering fremstar
ledelsesressursene & veere fordelt pa en lite hensiktsmessig mate, noe som stattes opp i samtale
med samtlige av dem revisjonen har veert i kontakt med. Dagens fordeling av ledelsesressurser
innebeerer at leder for Sandnes har et like stort personalansvar, som de tre gvrige
avdelingslederne har totalt. For avdelingsleder ved Sandnes innebaerer dette et ansvar for en
vesentlig starre personalgruppe, enn hva farstelinjeledere i kommunehelsetjenesten pa et
generelt grunnlag har. Samtidig har de gvrige lederne en sa liten personalgruppe, at Risar likevel
ligger noe under gjennomsnittet nar det gjelder ressurser avsatt til personalledelse. Slik
revisjonen vurderer situasjonen, vil det veere avgjgrende at de ansatte ved ressurssenteret sikres
tilstrekkelig grad av synlig ledelse i tiden der det fortsatt jobbes sa fragmentert som dagens
lokalisasjon legger til rette for. Dette understattes av avdelingsleder pa Sandnes som beskriver at
hun gjerne skulle sett at lederressursene for enheten var organisert pa en annen mate. Det
fremgar som en tydelig tendens i spgrreundersgkelsen at de ansatte ved Sandnes gnsker mer
ledelse, og revisjonen vurderer at den beskrevne ukulturen som har oppstatt pa ressurssenteret
kan anses som en konsekvens av lite synlig og konsekvent ledelse over en lengre periode.

| tillegg til behovet for & omorganisere ledelsesressursene for enheten, fremstar det for revisjonen
a veere utydeligheter omkring hvordan ledelsesressursene skal benyttes, der dette praktiseres
forskjellig pa de ulike avdelingene. Dette synes a bade vaere en konsekvens av forutsetningene
avdelingslederne har relatert til starrelse pa personalgruppene, samtidig som man i liten grad har
skriftliggjort instrukser for flere av tjenestens roller. Etter revisjonens vurdering brukes bade
avdelingslederne og fagkoordinatorene per i dag pa et mer driftsrelatert niva, en hva som anses
som formalstjeneslig for enheten. Dette gis det ogsa tydelige tilbakemeldinger om fra de ansatte
giennom spgrreundersgkelsen, der bade ansvarsfordelingen mellom fagkoordinatorene og
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avdelingslederne, samt fordelingen mellom ledelse og @vrige ansatte, trekkes frem som omrader
med behov for utbedring og tydeliggjaring. Etter revisjonens vurdering vil en bevisstgjgring av
arbeidsoppgaver gjennom utarbeidelse av instrukser bidra til at ledelsens ressurser kan benyttes
pa en mer hensiktsmessig mate, slik at det i starre grad lar seg gjare a prioritere overordnet og
langsiktig arbeid, som det per i dag, ikke fremstar a veere tilstrekkelig tid til.

4.4 Delkonklusjon

Revisjonen konkluderer med at Risgr kommune ikke i tilstrekkelig grad har sikret en organisering
som gir ngdvendige rammer for utfgrelse av samlede lederoppgaver. Videre fremstar rolle- og
ansvarsavklaringen a veere mangelfull og ikke i tilstrekkelig grad skriftliggjort, noe som bryter med
anbefalinger gitt av KS for & sikre god ledelse av kommunale tjenester.
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5 Bemanning

Folgende kapittel vil redegjare for faktagrunnlaget og revisjonens vurdering knyttet til andre
problemstilling:

Sikrer enheten i tilstrekkelig grad en helhetlig ressursstyring som ivaretar hensynet til
effektivitet, ansatte og brukere?

Innhentet data p& dette omradet blir sett opp mot revisjonskriterier:

5.1 Revisjonskriterier

o Det skal veere et bevisst forhold til bruk av ulik fagkompetanse, der det tilrettelegges for
en hensiktsmessig oppgavefordeling mellom gruppene.
o Det skal sikres tilstrekkelig fagkompetanse gjennom en god og realistisk bemanningsplan.

5.2 Fakta

5.2.1 Tilgang pa personalressurser

Sandnes De ansatte bestar av hgyskoleutdannede, fagutdannede og
ressurssenter: assistenter. De med hgyskoleutdanning har en fagkompetanse
som sykepleiere, vernepleiere, sosionomer eller

40 arsverk barnevernspedagog. Omkring halvparten av tjenestens ansatte er
helsefagarbeidere, og den resterende fijerdedelen er
assistenter/ufaglaerte. Det vises til store vanskeligheter med a
rekruttere gnsket fagkompetanse, seerlig gjelder dette vernepleiere.

Orreveien: De ansatte bestar i hovedsak av fagarbeidere, og avdelingen har
per na ingen i turnus med hgyskoleutdanning. Tjenesten har ogsa
12 arsverk en assistent. Avdelingsleder viser til at det har veer sveert krevende
a rekruttere hgyskoleutdannede. Mangelen pa denne kompetansen
gjer at avdelingsleder opplever & jobbe langt mer detaljert pa
brukerniva enn hva som er gnskelig og hensiktsmessig for
tienesten.

Tyriveien: Ansattgruppen bestar i hovedsak av helsefagarbeidere og
assistenter. Avdelingen har ogsa fire vernepleiere tilsatt pa

12 arsverk avdelingen, men av disse er kun 0,75 arsverk i jobb per na.
Avdelingen har ved flere tilfeller forsgkt & tilsette vernepleiere, men
har hatt store utfordringer med denne typen rekruttering.

Linken arbeidssenter: De ansatte bestar av miljgterapeuter, aktivitarer, barne- og
ungdomsarbeidere og helsefagarbeidere. Avdelingen har per i dag
7 arsverk ingen assistenter. Alle de ansatte har i hovedsak arbeidshelg pa
andre avdelinger underlagt habiliteringsenheten, med enkelte
unntak relatert til tilrettelegging.

| samtale med avdelingslederne diskuteres mulighetsrommet for en bedre utnyttelse av enhetens
personalressurser pa kryss av avdelingene. Det vises til enkelte eksempler der man har lykkes
med & bruke ressursene pa denne maten. | fjor fikk man inn tre vikarer som gnsket ekstravakter
bade ved Orreveien, Tyriveien og pa Linken. Dette beskrives som vellykket, og viser at det
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foreligger et mulighetsrom i & ha ressurser noe mer pa tvers av avdelingene. Det beskrives ogsa
a til en viss grad veere etablert et samarbeid om ansattressursene med tilhgrighet pa Linken, der
hoveddelen av de ansatte her, ogsa jobber helg pa Sandnes, Tyriveien eller Orreveien. Likevel
papeke lederne viktigheten av at de ansatte har god kjennskap til brukerne, noe som oppleves
som spesielt viktig i habiliteringstjenesten, og som dermed vanskeliggjar bruken av ressurser pa
kryss av avdelingene. Pa Sandnes beskrives det at man ved siste turnus, forsgkte & i stgrre grad
legge opp til bruk av de ansatte pa tvers av de ulike husene og brukerne. Dette beskrives a ha
veert en lite populeer avgjgrelse blant de ansatte, der man i etterkant av at turnusen var
ferdigskrevet, har opplevd en stor gkning i sykefraveeret.

Utfordringer knyttet til & bli flyttet rundt pa avdelinger, fremgar ogsa som et tydelig punkt de
ansatte per i dag ikke ser seg forngyde med.

«Alle skal jobbe med alle beboerne uten & kjenne vedkommende.»
«Man blir ofte byttet til andre brukere, sann sett er det ikke forutsigbart.»

«Sandnes har mange ansatte, der flere har sine stillinger fordelt pa flere beboere i ulike
hus og enheter.»

Pa spgrsmal om det ville veert gijennomfarbart & ha en ansattgruppe som gar pa toppen for a ta
unna sykefraveer, viser flere av lederne til at de ikke ser hvordan dette skulle latt seg gjere. |
tillegg til & potensielt kunne ga ut over brukerkvaliteten, anses det & ville bli utfordrende & fa tak i
nok ansatte til slike stillinger, da man er presset nok pa a fa tak i tilgjengelig personal som man
er. | forbindelse med utfordringene tjenesten har relatert til & rekruttere vernepleiere, anses det
stgrste potensialet & ligge i & benytte vernepleierkompetansen mer pa kryss av avdelingene, enn
man til na har gjort. Dette anses ogsa som hensiktsmessig relatert til rekrutteringsutfordringene
man erfarer.

5.2.2 Oppgavedeling blant faggruppene

Det anses av de revisjonen har veert i kontakt med som viktig & i enda st@rre grad ansvarliggjere
tjenestens ansatte til & gjgre oppgaver de har kompetanse til. | dette arbeidet beskrives
funksjonsbeskrivelser av primeerkontaktene og faggruppene, som avgjgrende av flere.
Revisjonen er opplyst om at det er utarbeidet funksjonsbeskrivelser for primaerkontaktene, men
det pekes pa at det ennd gjenstar noe arbeid med & sikre tilstrekkelig implementering av disse
blant tienestens ansatte. Videre beskrives rolleavklaringen mellom fagansatte og
hayskoleutdannede & ikke veere tilstrekkelig for & sikre en hensiktsmessig bruk av tilgjengelig
fagkompetanse. En av avdelingslederne viser til at sykefraveeret man na opplever hos
vernepleierne anses a veere er et resultat av utydelig ansvarsfordeling mellom yrkesgruppene,
der seerlig denne faggruppen har hatt en for hgy arbeidsbelastning.

Fagkoordinator viser til at de har vaert involvert i arbeidet med & tydeliggjere primaer- og
fagfunksjonene for tjenestens ansatte og ledere. Etter at overordnet innfgring var gjennomfart,
var tanken at avdelingene skulle ta over dette ansvaret selv, noe som ikke i tilstrekkelig grad
oppleves & ha blitt prioritert. Det vises til at rolleavklaringer er noe man ved flere anledninger har
droftet i fellesskap, men at mye av drgftingene i denne typen arbeid forblir muntlige.

Funksjonsbeskrivelser var blant dokumentasjonen som revisjonen etterspurte da arbeidet med
denne forvaltningsrevisjonen ble startet opp. Av figurene faglger utklipp av oversendte
beskrivelser:
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Figur 2: Stillingsbeskrivelse Vernepleier/Sykepleier

Arbeidsbeskrivelze: Vernepleier/sykepleier

Arbeidsbeskrivelsen gjenspeiler stillingsutlysningen.

= malrettet miljgarbeid, utvikling og oppfelging av tiltak overfor tjenestemottaker i samarbeid
med kolleger

= Fglge opp KAP. & yediakider dette ar palagt]
= Fglge opp og evaluere de til enhver tid gjeldende planer of rutiner pa tjienestestedet

= Utfere arbeid i samsvar med gieldende lover, forskrifter, malsettinger, instrukser og etiske
faglige prinzippsr

= Ohservere, registrers og rapportere tjensstemotiakers behov for tjenester
= Weiledningsanswar jfhit. parsonal of evt. studenter

= medikamenthandtering

= lournzlansvar

= Primzer kontakt] mer enn 50 % stilling].

= Fgrerkort (Kl B).

Figur 3: Stillingsbeskrivelse Helsefagarbeider/Miljgarbeider

Stillingsbeskrivelse: Helsefagarbeider/miljgarbeider

stillingsbeskrivels2 sees opp mot stillingsutlysning.

= Utfare arbeidet i henhold til gjeldende lover, forskrifter, malsettinger, instrukser og etisk
faglige prinsipper.

= Primarkontakt (stillingsstgrrelze mer enn 50 %]

= medisinutgivelss{medisinkurs)

= Gingdvendig helsehjelp i henhold til helsepersonsll loven
= Forfallent arheid som ikke er utfgrt pa dagtid

= Fgrerkort (Kl B).
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De ansatte ble i spagrreundersgkelsen stilt falgende pastand: Fordeling av arbeidsoppgaver
mellom hgyskoleutdannede, fagarbeidere og assistenter er hensiktsmessig» (N=44).

34 34 20
e - - - .
B! svaert liten grad | liten grad noen grad stor grad [ sveert stor grad

Av svarene fremgar det at nesten halvparten av de ansatte i liten eller sveert liten grad opplever
oppgavedelingen som hensiktsmessig. Det er kun sma forskjeller pa avdelingsniva pa dette
omradet, og tendensen fremstar som relativt likegjeldende for hele tjenesten. Det er heller ingen
tydelig forskjell mellom hva de med hgyskoleutdanning, fagutdannede og ufaglaerte har svart pa
pastanden. Det var videre flere ansatte som kom med utfyllende kommentar vedrgrende at man
ikke i tilstrekkelig grad utnyttet fagkompetansen slik man burde. Saerlig knyttet dette seqg til at
hgyskoleutdannede ble benyttet steder som ikke ga tilstrekkelig utbytte av deres fagkompetanse.

«Det er krevende & vite hva som er vare arbeidsoppgaver.»

«Hgyskole blir satt steder uten kompetansekrav. Det er i realiteten sveert lite/ingen
forskjell i arbeidsoppgaver mellom de forskjellige utdanningsretningene.»

5.2.3 Turnusutarbeidelse
De fire avdelingslederne har blant sine arbeidsoppgaver, ansvar for a utarbeide turnus for de
respektive avdelingene.

De fleste avdelingene i enheten praktiserer 6 ukers turnus, men det er noen individuelle
forskjeller, szerlig tilknyttet Sandnes. Her har man pa huset for barneavlastning 12 ukers turnus.
Dette for & fa arbeidet med avlastning hver andre helg til & ga opp. Huset med de seerlig
ressurskrevende brukerne har innfart langvakter. For de gvrige husene har man opplevd dette
som vanskelig a innfgre, og forslaget har blitt mgtt med stor motstand fra de ansatte nar dette har
veert diskutert pa fellesmater. Det vises til at ansatte over en lengre periode har hatt stor
pavirkning pa turnus, og at det foreligger forventninger om at personlige hensyn og gnsker,
videre skal ivaretas. Pa spgrsmal om det ville latt seg gjennomfgre & innfare arsturnus, viser en
av avdelingslederne til at dette er blant tiltak som anses a ville veere avlastende i arbeidet med
utarbeidelse av turnus, og er noe avdelingsleder stiller seg positiv til. Dette fordrer imidlertid at
det gjgres et godt forarbeid med tillitsvalgte farst pa forhold som omhandler F3-dager og ferie.

Utarbeidelse av turnuser beskrives av samtlige avdelingsledere & veere en sveert tidkrevende
oppgave. En avdelingsleder viser til at det fort medgar s& mye som 80 % av avdelingsleders
arbeidsdag til oppgaver knyttet til turnus, fraveer og innleie. Det vises til at det har veert etterspurt
bistand til turnusskriving, enten gjennom ansatte fra miljget, eller andre, men at man ikke har
funnet noen lgsning for dette som oppleves som velfungerende. En annen avdelingsleder mener
at turnusarbeidet burde veert delegert til noen andre, slik at avdelingslederne i starre grad kunne
hatt tid til & arbeide med tjenesteutvikling. Bare i perioden fra nyttar til mai, viser samme
avdelingsleder til at det har veert utarbeidet fire-fem turnuser kun pa sin avdeling. Det beskrives at
mye av arbeidstiden gar med til & plotte vakter inn i systemet, og at dette oppleves som en veldig
lite hensiktsmessig mate a bruke avdelingslederressursene pa. Avdelingsleder gnsker fortsatt a
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veere involvert i turnusarbeidet, men anser det som bedre at avdelingslederne bidrar inn med a
legge rammene, og at andre utfarer selve arbeidet med & legge vaktene inn i systemet.

Selv om turnus oppleves som tidkrevende og utfordrende arbeid, svarer flere av avdelingslederne
at de opplever & ha tilstrekkelige system for arbeidet med dette. Det fremgar imidlertid at
avdelingslederne i lite grad opplever at de har fatt en systematisk og strukturert oppleering i
bruken av systemene. En avdelingsleder viser til & ha fatt mye hjelp fra ledergruppa i dette
arbeidet, men ser samtidig at man kunne ha redusert mange feil i turnus ved & sikre at mer
oppleering var gitt i forkant av at man ble satt til denne typen arbeid. Utfordringen beskrives a
ligge i et komplekst regelverk, samtidig som det har tatt tid & sette seg inn i alt det tekniske som
medgar i turnusutarbeidelse. Avdelingsleder opplyser om at det na imidlertid er planlagt at denne
oppleeringen skal gis fra en intern ressurs i kommunen.

Utfordringen som i hagyeste grad blir belyst av avdelingslederne i forbindelse med
turnusutarbeidelsen, er at de ikke opplever & ha etablert et godt nok samarbeid nar det kommer
til bruken av ansatte som jobber flere steder innad i tienesten. En avdelingsleder peker pa at man
gjerne skulle ha etablert flere turnusrelaterte treffpunkter, slik at avdelingslederne i stgrre grad
kunne arbeidet omkring en felles prosess relatert til turnusutarbeidelsen. Som falge av at flere
avdelinger deler personalressurser, angar en ny turnus ogsa flere avdelinger. Samtidig beskrives
det at avdelingslederne sitter hver for seg med turnusutarbeidelsen, uten a ngdvendigvis ha
innsikt i de andres fremdrift. Det vises til eksempler pa at turnuser fra ulike avdelinger har
overlappet hverandre i overgangsperioder, slik at ansatte kan ha ligget inne i to ulike turnuser pa
samme tidspunkt. Dette skaper frustrasjon for de ansatte og potensielt merutgifter ved at disse
vaktene naturligvis ikke kan dekkes dobbelt, og saledes ma dekkes pa andre mater. Dagens
praksis innebzerer ogsa at man ikke alltid har full oversikt over hvordan overtid og
arbeidsmiljglovens bestemmelser blir ivaretatt. Ved a fa pa plass en bedre samkjgring av dette
arbeidet mener lederne at man kunne unngatt flere av utfordringene dagens praktisering har
medfart.

Nar det gjelder ansattes medvirkning, og krav til tillitsvalgtes involvering i turnus, beskrives dette
a veere relativt godt etablert. Man har hovedtillitsvalgte fra Delta, NSF, FO og fagforbundet som
gjennomgar turnus far offentliggjering. | forbindelse med turnusutarbeidelse involveres de ansatte
ved at gnsker og tilpasninger kan oversendes avdelingslederne pa e-post. Det vises til at det
tilstrebes a ta hensyn til denne typen innspill, men at det likevel er viktig at driften er det som
avgjar.

De ansatte ble i spgrreundersgkelsen stilt falgende pastand: Turnusen utarbeides pa en mate

som gir forutsigbarhet i hverdagen min (N=42).
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Av svarene fremgar at halvparten av de ansatte i liten eller sveert liten grad opplever en
turnusutarbeidelse som sikrer forutsigbarhet. Starst var utslaget pa Sandnes, der syv av ti
ansatte svarte i liten eller sveert liten grad pa spgrsmalet.
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Flere av de ansatte papeker ogsa at det har veert mye mangler i turnusutarbeidelsen over en
lengre periode, og at dette har blitt en kilde til frustrasjon.

«Det er mye rot i forhold til turnus. Det gjares endringer som vi ikke far beskjed om. Et
kvarter her og et kvarter der.»

«Mange timer er lagt ned i arbeid med turnus, men ansatte er lite involvert.»
«Vi trenger en turnus som fungerer, og som kommer nar den blir lovet»

Turnusutarbeidelsen har slik enhetsleder ser det veert et problem for enheten lenge, og seerlig
knytter dette seg til Sandnes. De papekte forbedringsomradene har fert til at avdelingene
underveis har funnet flere feil og mangler i turnusene, som man igjen blir ngdt til & rette opp
underveis. Enhetsleder viser til at de ansatte n& oppleves a veere i en form for opprar mot
turnusene, der det uansett hvordan turnusen blir, kommer klager som medfgrer turnusendring.

Forvaltningsrevisor viser til avdelingsledernes beskrevne utfordring omkring at man ikke i
tilstrekkelig grad har fatt samkjgrt turnusutarbeidelsen, noe som fglgelig medfarer at
avdelingslederne opplever at det blir farstemann til mglla pa a benytte de ansatte inn i sin egen
avdelings turnus. Enhetsleder beskriver at dette er noe som er kjent i enheten, og at man har
snakket om viktigheten av & samkjare turnusutarbeidelsen. Det pagar i denne forbindelse et
arbeid med & se pa om de ansatte pa Linken skal tilknyttes en av de gvrige avdelingenes turnus,
slik at disse ressursene i starre grad blir tilhgrende kun én turnus, og ikke to slik som Igsningen
fungerer i dag. De ansatte vil da ogsa i starre grad kunne benyttes inn i avdelingene, for
eksempel i sommerferiene, nar Linken er stengt. Enhetsleder viser til at man i denne
sammenheng har en plan for & se turnusene mer under ett, men at dette fortsatt er en prosess i
utvikling.

5.2.4 Personalkultur

Flere av ngkkelpersonene som revisjonen har veert i kontakt med (ledere, fagressurs og
tillitsvalgte) viser til at Sandnes er preget av en kultur der de ansatte har fatt stort rom til & gjare
som de vil. Avdelingen beskrives av flere som ansattstyrt, mer enn den er lederstyrt. En
avdelingsleder beskriver at det over en periode har veert en kultur i tjenesten der man erfarte at
en gruppe ansatte tok brukernes parti fremfor a vaere tro mot ledelsens beslutninger. Dette har
det veert arbeidet bevisst med, og avdelingsleder viser til at de fleste ansatte na oppleves a veere
tro mot beslutninger som tas av ledergruppa. Selv om flere av avdelingene opplever at man har
jobbet godt med kulturen i avdelingene, er det fortsatt en gjennomgaende oppfatning at dette ikke
i tilstrekkelig grad er pa plass pa Sandnes.

Dette er ogsa en tydelig tendens som fremgar av spgrreundersgkelsen. Tjenestens ansatte ble
her stilt falgende pastand: Jeg opplever at de ansatte samarbeider godt med ledelsen for & finne
lgsninger pa forhold som f.eks fraveer (N=42)

20 23 30
:':\_ _"‘_.:.'_ ::L ._.'.:_ ':""‘::_
B! sveert liten grad | liten grad | noen grad stor grad [ sveert stor grad

Av svarene fremgar at 34 % i liten eller sveert liten grad opplever at ansatte samarbeider godt
med ledelsen pé forhold som dette. Det var her sveaert store forskjeller pa avdelingsniva, og mens
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det for Tyriveien, Orreveien og Linken totalt var to av 21 ansatte som svarte i liten eller sveert liten
grad pa sparsmalet, svarte 13 av 23 ansatte i liten eller sveert liten grad ved Sandnes.

Enhetsleder viser til at det er mange sterke meninger blant de ansatte pad Sandnes, og at man
samtidig som man jobber med & fa hgyere faglig kompetanse og ivaretakelse av arbeidsmilja,
ogsa ma jobbe for & bli tydeligere pa & stille krav fra arbeidsgivers stasted. Det vises blant annet
til at man har hatt utfordringer pa forhold som a lese e-post, sette seg inn i rutiner, jobbe pa
lokasjoner bestemt av leder med mer. Det vises ogsa til at man i tiden fremover kan bli ngdt til & i
stgrre grad ta i bruk muntlige advarsler til de ansatte. Enhetsleder anser det som viktig at hun
selv blir mer involvert inn i kulturbyggingen pa Sandnes i tiden fremover, og har planer om a
bruke mer av sin tid lokalisert der for dette henseende. Videre vises det til viktigheten av a bruke
ressurspersoner som er pd Sandnes mer inn i prosessen med kulturarbeid hos de ansatte.

Flere ansatte har ogsa gitt tilbakemeldinger om at de opplever at det er etablert en uheldig kultur,
der dette seerlig knytter seg til Sandnes. Det fremstar av svarene fra spagrreundersgkelsen, a
veere etablert en stor avstand mellom ledere og ansatte

«Det virker som at det har etablert seg en veldig "oss og dem" holdning i
habiliteringstjenesten.»

«Det er beklageligvis et pagaende brudd i god og nyttig kommunikasjon mellom ansatte og
ledelse generelt i habilitering.»

«Kommunikasjon mellom ledelse og miljg oppleves generelt som tilngermet null.»

«Darlig samarbeid med ledelsen, vi som jobber i miljget blir ikke hart.»
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5.3 Vurderinger

Sikrer enheten i tilstrekkelig grad en helhetlig ressursstyring som ivaretar hensynet til
effektivitet, ansatte og brukere?

For & besvare problemstilling 2, har revisjonen sett kommunens arbeid opp mot gjeldende
revisjonskriterier:

o Det skal veere et bevisst forhold til bruk av ulik fagkompetanse, der det tilrettelegges for
en hensiktsmessig oppgavefordeling mellom gruppene.
o Det skal sikres tilstrekkelig fagkompetanse gjennom en god og realistisk bemanningsplan.

Det fremgéar som en synlig utfordring i arbeidet med bemanning, at enheten ikke har lykkes med
a rekruttere ansatte med hgyskoleutdanning. De ansatte med denne kompetansen har hatt et
hayt sykefraveer, noe flere revisjonen har veert i kontakt med relaterer til at gruppen har veert
overbelastet over en lengre periode. Etter revisjonens vurdering ma dette ses i sammenheng
med at enheten ikke fremstar 4 i tilstrekkelig grad ha lykkes i arbeidet sitt med en hensiktsmessig
oppgavefordeling. Det fremgar tydelig av sparreundersgkelsen at de ansatte ikke opplever at
hgyskoleutdannede ressurser blir benyttet til det beste for enheten, der denne gruppen gjer
mange oppgaver som kunne veert delegert til andre. Flere peker pa et potensiale for a benytte
vernepleierkompetanse mer pd kryss av avdelingene, og dette pekes ogsa pa som et
hensiktsmessig tiltak for rekruttering og for & beholde denne kompetansen. Samtidig antas en
bedre utnyttelse av vernepleierkompetansen a kunne avlaste ledergruppa, jf. Problemstilling 1,
som per i dag vurderes a i en uhensiktsmessig grad gripe inn for & utfare forefallende
vernepleieroppgaver.

For & lykkes i dette arbeidet, vil det etter revisjonens vurdering veere avgjgrende at enheten far
pa plass tydeligere instrukser for de ulike fagkompetansene. Revisjonens opplevelse er at det har
veert jobbet med oppgavedeling pa enhetsniva, men der dokumentasjonen av dette arbeidet
fremstar som ufullstendig og kun har blitt delvis implementert i avdelingene. Denne utfordringen
gjenspeiles i hele enheten, og i spgrreundersgkelsen rapporteres oppgavedelingen
gjennomgaende a ikke veere pa et hensiktsmessig niva. At flere ansatte rapporterer om at de er
usikre pa hva som faktisk inngar i deres ansvarsomrader, anses som et resultat av de papekte
mangler pa omradet.

Enheten plikter videre a utarbeide en god og realistisk bemanningsplan. Arbeidet med dette
fremstar for revisjonen a vaere lgst pa en mate som ikke anses som optimal, med tanke pa
effektiv utnyttelse av ledelsesressurser. Samtidig fremstar dagens ordning a gi en lite forutsigbar
lzsning for de ansatte. | samtale med de fire avdelingslederne, vises det til at det medgar sveert
mye tid til & utarbeide de enkelte avdelingenes turnuser, og basert pa gitte tilbakemeldinger kan
det tyde pa at s& mye som 2-3 arsverk medgar til denne typen oppgave. Slik revisjonen vurderer
det, er dette tid enheten i stor grad kunne behgvd til & jobbe med kulturbygging, ledelse og
forefallende planarbeid. | tillegg til at det blir tidkrevende & ha fire avdelingsledere som sitter med
hver sin turnus, har det ogsa gitt utfordringer omkring bruk av ressurser pa tvers av enheten, og
det vises eksempelvis til at ansatte har blitt satt opp dobbelt i to ulike turnuser, som fglge av det
mangelfulle samarbeidet. Det pagar i denne forbindelse et arbeid med at de ansatte pa Linken
skal tilknyttes en av de gvrige avdelingenes turnus, noe som vil lgse noen av de skisserte
utfordringene. Basert pa gitte tilbakemeldinger fra ansatte og ledere, er det revisjonens vurdering
at utfordringen per i dag er av det omfang at man bgr se pa ytterligere lgsninger for a utbedre

Sgrlandet kommunerevisjon IKS 31



omradet. Flere av avdelingslederne trekker frem turnusutarbeidelse som et av enhetens starste
utfordringsbilde.

5.4 Delkonklusjon

Revisjonen konkluderer med at Risgr kommune ikke i tilstrekkelig grad har sikret utnyttelsen av
tilgjengelig fagkompetanse, noe som ma ses i sammenheng med mangelfulle stillingsinstrukser
og det uferdige arbeidet tilknyttet oppgavedeling i enheten. Enhetens ordning med utarbeidelse
av bemanningsplaner fremstar videre & veere organisert pa en lite ressurseffektiv mate, der flere
arsverk beskrives & medga til arbeid med turnus. P& tross av at det nedlegges mye tid i arbeidet,
oppleves enhetens turnuser a inneha uhensiktsmessige feil og mangler, noe revisjonen anser at i
stgrre grad kunne veert unngatt ved & etablere et mer helhetlig samarbeid.
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6 Budsjettering og gkonomiske forutsetninger

Folgende kapittel vil redegjare for faktagrunnlaget og revisjonens vurdering knyttet til tredje
problemstilling:

Har enhet for habilitering forutsetninger for a sikre en drift i trdd med budsjett, og ivaretas
de variasjoner man opplever med hensyn til gkonomiske rammer?

Innhentet data pa dette omradet blir sett opp mot revisjonskriterier:

6.1 Revisjonskriterier

o Arsbudsjettet skal veere realistisk, fullstendig og oversiktlig og skal omfatte langsiktige
utfordringer for enheten.

o Det skal etableres rutiner og prosedyrer som er systematiske og tilpasset virksomhetens
egenart, aktiviteter og risikoforhold.

6.2 Fakta

6.2.1 Tilstrekkelig grunnbemanning

En avdelingsleder beskriver at rammene slik de er i dag anses som tilstrekkelig i forhold til
grunnbemanning, og opplever at det er potten til vikarinnleie som er for knapp og det som er
arsaken til tienestens merforbruk. En annen avdelingsleder beskriver grunnbemanningen som
knapp, men tilstrekkelig.

| samtale med avdelingslederne, blir det tatt opp forholdet omkring en rettferdig fordelt
grunnbemanning pa de ulike avdelingene. At denne fordelingen oppleves som hensiktsmessig,
fremstar som gjennomgaende i samtale med de fire lederne. En avdelingsleder viser til at
arsverkene fremstar som hensiktsmessig fordelt, og at det heller er fagkompetansen hos
tilharende arsverk som na er noe skeivfordelt, blant annet relatert til hgyt sykefraveer hos enkelte
av faggruppene.

Avdelingsleder pa Sandnes viser til at det sjeldent anses a foreligge behov for & leie inn ansatte
utover grunnturnus. | sa fall beskrives dette a vaere tilknyttet ansatte som gar i oppleering, noe det
vises til at man har mye av i tjenesten fordi pasientgruppen krever mye kjennskap. Det er videre
sjeldent at tjenesten har bemanning som er lavere enn hva som ligger til grunn i grunnturnus. Her
viser avdelingsleder til at avdelingen har noe potensiale ved & i enkelte tilfeller gjgre
omrokkeringer slik at man for eksempel har en bruker mer enn det er lagt opp til i grunnturnus.
Slike justeringer oppleves imidlertid & bli mgtt med motstand fra ansattgruppen, og oppleves som
krevende & gjennomfare i praksis.

Revisjonen stilte i sparreundersgkelsen sparsmal til de ansatte vedrgrende om de opplevde at
det i tilstrekkelig grad ble leid inn vikarer ved fraveer. | tillegg ble de stilt spgrsmal om det hendte
at det ble leid inn vikarer ved fraveer, uten & egentlig veere behov for dette. Av svarene fremgar
det at de i ansatte i starre grad opplever at det blir leid inn for mange vikarer uten a vaere behov
for dette, enn at det ikke leies inn vikarer. Under falger de ansatte pa Sandnes sine svar pa de to
falgende spgrsmalene:
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Figur 4: Svar for ansatte ved Sandnes ressurssenter (N=23)

Hvor ofte har du i Igpet av de siste 12 manedene
opplevd at det ikke leies inn ansatte ved fraveer,
selv om det er behov for dette?

Hvor ofte har du i Igpet av de siste 12 manedene
opplevd at det leies inn ansatte uten at det
egentlig er behov for dette?

13%

65%

26%

61%

Det var ogsa flere ansatte som valgte a utdype et uhensiktsmessig hgyt vikarinnleie i

undersgkelsen:

«Det har den siste tiden veert flere tilfeller hvor det er bemannet overfladig pa avdelingen.
Det virker pA meg som om det er noe darlig kommunikasjon mellom vedkommende som
sitter med vaktboken og avdelingsleder. Overfladig bemanning kan ikke veere gkonomisk

for habiliteringstjenesten.»

«Trolig organisatoriske problemer knyttet til at det leies inn personal, nar det ikke trengs»

6.2.2 Budsjettstyring

Budsjettprosessen beskrives at gjennomfgres i samsvar mellom enhetsleder og
avdelingslederne. Utgangspunktet for prosessen er at avdelingslederne tar stilling til hvilke behov
de har for kommende ar, der det bes hensyntas i forhold til turnus, brukerbehov, ferie med mer.
Dette legges videre frem som budsjettforslag pad mate mellom enhetsleder og kommunalsjef. Det
er videre kommunalsjef som lgfter avdelingenes behov inn i den endelige budsjettforhandlingen
med kommunens gvrige kommunalsjefer og gkonomisjef, og avdelingsledere og enhetsleder

deltar saledes ikke i denne prosessen.

Avdelingslederne har nylig overtatt ansvaret for a legge frem et selvstendig budsjettforslag, og
dette anses av flere av avdelingslederne som en av de viktigste endringene som er gjort av
naveerende enhetsleder. Samtidig viser flere av lederne til at de ikke opplever & ha tilstrekkelig
kompetanse pa omradet, og at dette er noe man har tatt opp at det er ngdvendig med en

kompetanseheving innen.
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Budsjettet er inndelt i ulike poster, der grunnbemanning utgjer hoveddelen. | tillegg har man egne
poster for omrader som vikarlgnn, ekstrahjelp og overtidslann. Revisjonen har gjennom
regnskapssystemet Xledger hentet ut budsjettet for tjenesten for 2024, og under falger en
sammenstilling av de starste Ignnspostene til tienesten.

Tabell 1: Sammenstilte Ignnsposter fra budsjett 2024

Linken

Orreveien

Sandnes

Tyriveien

Totalt

Fastlenn 4 496 329 8 618 258 26 198 979 8 271756 | 47 585 322
Vikarlenn 229 000 1 968 000 3 240 000 628 000 | 6 065 000
Ekstrahjelp 60 000 170 000 213 000 130 000 673 000
Overtidslenn - 80 000 300 000 200 000 280 000

En gjennomgéaende utfordring for enheten beskrives av samtlige som revisjonen har veert i
samtale med, & veere de hgye overtidsutbetalingene, noe som spesielt knytter seg til Sandnes.

Revisjonen har hentet ut arsregnskapet 2023 til habiliteringstjenesten i Risar, Tvedestrand og
Grimstad, og under gjengis de mest relevante postene knyttet til tienestenes lgnnsutbetalinger.

Tabell 2: Sammenstilte Ignnsutgifter fra arsregnskap 2023 for Risgr, Grimstad og Tvedestrand

Tvedestrand
Regnskap % av Regnskap % av Regnskap % av
2023 fastlenn 2023 fastlenn 2023 fastlenn
Fastlenn 483908 718 109 594 978 55 267 602
Vikarlenn 8683727 18 % 25473 353 23%| 598821 11 %
Ekstrahjelp 18686 702 4 % 5528613 5%| 1011165 2 %
Overtidslenn 4 630 524 9 % 7617 694 7 %| 2450523 4 %

Som det fremgar av tabellen, ligger Risgr hgyere enn bade Grimstad og Tvedestrand nar det
gjelder % av fastlgann som gar til overtidsutbetaling. For Risgr utgjorde dette 9 %, mens
tilsvarende andel utgjorde henholdsvis 7 og 4 % i Grimstad og Tvedestrand. Hgyest er andelen
overtidsutgifter i % av fastlgnn pa Sandnes, der dette i 2023 utgjorde 14,5 %. Andelen
overtidslgnn i % av fastlgnn var for Linken pa 1,5 %, for Orreveien pa 5,7 % og for Tyriveien pa
6,0 %. Selv om habiliteringsenheten hadde overtidsutgifter for 2023 pa 4,6 mill. kr, ligger det i
budsjett for 2024 til grunn en samlet overtidslgnn for de fire avdelingene pa 580 000 kr (se tabell
1). Dette utgjer 1,2 % av hva fastlannen var pa aret fgr, mot regnskap pa 9 %.

| samtale med avdelingsleder pa Sandnes vises det til at budsjettet i begrenset grad oppleves &
vaere et hensiktsmessig styringsdokument slik det foreligger per i dag. Avdelingen har alltid et
agnske om & na budsjett, men det anses som et lite realistisk mal. | utgangspunktet oppleves
budsjettet avsatt til grunnbemanning som realistisk, mens dette ikke er tilfellet for budsjettpostene
som gar til innleie av vakter ved sykdom eller fraveer.

Det er etablert rutiner for innleie av vakter pa Sandnes, ved at tjenestens merkantile ressurs
utfgrer oppgaven med dette. Dersom det kommer fraveer pa kveld eller i helg som fortlgpende ma
dekkes opp for, er det de enkelte hus pa avdelingen som tar stilling til dette. Avdelingsleder
beskriver at det ikke er noe systematikk i hvem som da skal ringe rundt for & f& inn ekstravakt, og
at dette ofte kan falle pa den som har tid til & ringe rundt etter vikar. Avdelingen har «min vakt», et
system som gir oversikt over hvilke ansatte som genererer overtid til enhver tid, men det
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beskrives at dette systemet ikke blir benyttet i disse tilfellene, og at valget for innleiet fort faller pa
den man vet stiller opp eller farst svarer ja. Avdelingsleder opplever at man har hatt en kultur
over en periode der overtid anses som normalen blant ansatte, og der det er en forventning av
enkelte om at manedlig utbetaling skal veaere vesentlig hayere enn hva grunnlgnn med tillegg
opprinnelig er. Samtidig papeker avdelingsleder at situasjonen p& Sandnes ikke er gnskelig for
de ansatte heller, som risikerer & bli oppringt i frinelger eller ferier med spgrsmal om a jobbe
ekstra.

Nar det gjelder overtidsutbetalinger pa de andre avdelingene, vises det til at avdelingslederne
opplever a ha relativt god kontroll pd omradet. P& Linken er det avdelingsleder selv som
gjennomfarer dette, mens Orreveien har delegert ansvaret til en fast person pa dagtid, samt
delegert myndighet til noen utvalgte ansatte i stor stilling, som sikrer innleie i de tilfeller der
fravaeret meldes utenom ordinzer arbeidstid. Alle personene som har delegert myndighet til & leie
inn ekstravakt, har ogsa tilgang til «min vakt», og benytter seg av systemet for dette henseende.
Avdelingsleder viser til at det foreligger et tydelig mandat for personene med delegert myndighet
om at alt innleie som genererer overtid skal godkjennes av avdelingsleder.

Ogsa i Tyriveien beskrives de ansatte som leier inn a benytte seg av «min vakt», og de
ansvarlige for oppgaven har fatt tydelige instrukser om at innleiet som hovedregel ikke skal
generere forskjgvet arbeidstid eller overtidstimer. Avdelingsleder attesterer timene selv og
opplever dermed a ha god oversikt over overtidsutbetalinger og forskyvninger. | alle tilfeller der
innleie genererer merutgifter for avdelingen, har man rutine pa at de som leier inn skal skrive
kommentar om arsaken til dette. En slik forklaring kan for eksempel veere at alle ansatte er
kontaktet og at det kun var vedkommende som hadde mulighet til & ta jobben. Avdelingsleder har
ogsa tilsatt flere ansatte som tilkallingsvikarer, noe som gker muligheten for a fa inn vikar uten at
det medfarer overtid eller forskyvningsutgifter. De ansatte i Tyriveien beskrives & samarbeide
godt om & lgse kabalen med vikarinnleie. Det har vaert et gkt fokus pa dette, og det har veert
jobbet med a endre en tidligere kultur hvor forskyvning og overtid var mer vanlig. De ansatte
beskrives & ha blitt flinkere til & selv komme med lgsninger pa hvordan sykefravaer kan lgses. Det
vises eksempelvis til situasjoner der dette pa initiativ fra de ansatte selv har veert giennomfart ved
intern rokkering.

6.2.3 Vanskeliggjgrende elementer i budsjettstyringen

| forbindelse med etterlevelse av budsjett for de fire avdelingene, viser flere av avdelingene til at
det har kommet vanskeliggjgrende og uforutsigbare elementer som pavirker avdelingene, men
som det ikke er tatt gkonomisk hgyde for i budsjettutarbeidelsen.

For Sandnes vises det til ulike utfordringer med arsverk som ikke inngar i avdelingens budsjett,
og som falgelig ma dekkes av andre budsjettposter. Herunder nevnes forsgksordningen der to av
avdelingens ansatte er frikjgpt 50 % hver for a fungere som koordinatorer. Det foreligger ingen
finansieringsordning mellom tjenestekontoret og Sandnes ressurssenter for dette, og
vakansvaktene som ordningen genererer dekkes opp av vikarer der utgiftene tilfaller Sandnes
ressurssenter. Det er ikke gjort budsjettjusteringer for ordningen. Tjenesten har ogsa en ansatt
som gar i stilling som na er overfladig og pa toppen av grunnturnus. Dette relateres til at
avdelingen har hatt to dgdsfall som gjer at arsverkene i grunnturnus felgende har blitt noe
redusert. Dette er personalressurser som i liten grad lar seg flytte pa rundt i avdelingen, blant
annet relatert til spraklige utfordringer. Man har ogséa enkeltsituasjoner av tilrettelegging der
ansatte er frikjgpt i sma stillinger. Totalt gir dette et samlet negativt utslag pa omkring halvannet
til to arsverk sett opp mot det som fremgar av budsjettet.
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Ved Tyriveien vises det til at man den siste tiden har hatt to ansatte som gar pa natt, mens det i
grunnturnus og budsijett ligger inne midler for én. Dette ble satt opp som en midlertidig l@sning
som fglge av et sterkt initiativ fra foresatte om at daveerende lgsning med én nattevakt ikke var
faglig forsvarlig. Arsaken til dette var blant annet behov for kontinuerlig tilstedeveerelse pa to ulike
bygg. Avdelingsleder viser til at det arbeides med en ROS-analyse for & vurdere hvordan dette
kan lgses pa en mindre ressurskrevende mate. Avdelingsleder haper derfor at avdelingen er
tilbake pa én nattevakt igjen i lgpet av 2024. Lasningen genererer imidlertid kostnader som har
stort utslag pa avdelingens budsjett, og som har tatt opp en stor andel av midlene i budsjettet
som opprinnelig er satt av til vikarinnleie ved fraveer og sykdom.

Ogsa ved Linken beskrives det & ha veert et merforbruk sett opp mot budsjett, som blant annet
relateres til at man har mattet dekke opp en vakt fra ki 7 til 8 for enkelte av brukerne relatert til
arbeidstrening pa Linken. Vakten har en lang tid veert Igst ved at ulike avdelingsledere har dekket
opp for tidsrommet selv, mens dette na dekkes av ansatte i drift pa Linken, som blir kompensert
med overtidsutbetaling for gjeldende tidspunkt. Enhetsleder viser til at dette skyldes darlig
planlegging, men at dette vil veere gjeldende bare for en kort overgang.

Forvaltningsrevisor viser i samtale med enhetsleder til informasjon gitt av avdelingslederne som
omhandler endrede gkonomiske forutsetninger i lapet av budsjettaret. Nar det gjelder avtalen om
de ansatte pa Sandnes som er frikjgpt som koordinatorer, vises det til at denne avtalen ble
presisert at skulle gjelde et frikjgp pa 10 % pa to ansatte, og at enhetsleder ikke er blitt informert
om at frikjgpet har gatt utover rammen pa totalt 20 %. Enhetsleder sier at hun gjerne skulle hatt
noe mer av denne typen fortlgpende informasjon om driften, seerlig gjelder dette informasjon
relatert til Sandnes. Tanken har veert at de 20 % skulle veert tatt av enhetsleders budsjett, og ikke
at disse utgiftene skulle medfgre merutgifter for Sandnes ressurssenter, som det na viser seg a
ha gjort. Det anses av enhetsleder som viktig for forutsigbarheten i budsjettene at man far pa
plass riktig regnskapsfgringen av timebruken. Enhetsleder viser til at man har hatt en kultur der
avdelingene gnsker a hjelpe hverandre, slik at dette kan ha fatt stgrre fokus enn det gkonomiske
omkring slik bistand. Enhetsleder viser til at dette er forhold man i starre grad bgr jobbe med
fremover.

6.2.4 Rapportering

Tjenesten avholder ukentlige ledermgter mellom enhetsleder, fagkoordinatorer og
avdelingslederne. Disse mgtene har fokus pa fag- og tjenesteutvikling, og gkonomi inngar i liten
del som agenda her. Det avholdes egne manedlige mgter med bare avdelingslederne og
enhetsleder som omhandler personal, gkonomi og sykefraveer. | disse mgtene gar man mer
spesifikt inn i problemer tilknyttet disse omradene. De manedlige mgtene mellom avdelingsledere
og enhetsleder gjennomfgres som regel i forkant av at enhetsleder skal rapportere til gkonomisjef
og kommunedirektar.

Pa matene med gkonomisjef rapporterer enhetsleder pa status, budsjettoverskridelser og avvik i
budsjettposter. Disse rapporteringsmgtene ligger fast inne i kalenderen for de involverte. Med
bakgrunn i de manedlige mgtene med avdelingslederne, beskriver enhetsleder at hun opplever a
ha tilstrekkelig informasjon om gkonomisk situasjon i forkant av rapporteringsmgte med
gkonomisjef.

Av samtalene med enhetsledere og avdelingsleder, fremstar det som at ledergruppa i tienesten i
all hovedsak opplever a fa tilstrekkelig informasjon fra hverandre om gkonomiske forhold som
angar dem, men der det likevel fremgar noen punkter som ikke anses som optimale. Det
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beskrives at avdelingenes gkonomiske status star pa agenda at skal tas opp ved hvert
ledermgte, men dette anses likevel ikke & systematisk nok bli laftet som et fast punkt. Flere av
lederne viser til at matene gar mye med til & diskutere fag og enkeltsaker, mens gkonomi far noe
mindre plass. En manedlig skriftlig rapportering vil slik en avdelingsleder anser det, sikre en
bedre overordnet kontinuitet og oversikt for enheten samlet. En annen avdelingsleder beskriver at
de manedlige rapporteringene som gjgres er mindre systematisk enn de var tidligere. Far
rapporterte man skriftlig pa variabler som sykefraveer, merforbruk og overtid, mens dette na kun
gjeres muntlig. Avdelingsleder opplevde at den skriftlige rapporteringen bidrog med a fa frem
forklaringer relatert til budsjett pa en mer oversiktlig mate enn hva ordningen med muntlig
rapportering som praktiseres i dag, gjar.

Revisor viser til at flere av avdelingslederne har etterlyst at rapporteringen ogsa skal
gjennomfares skriftlig, noe enhetsleder er enig i at er gnskelig & komme i gang igjen med.
Enhetsleder opplever at informasjonen na gis, men at det er litt varierende hvordan
avdelingslederne velger a rapportere om dette, og at det av den grunn vil veere hensiktsmessig a
fa pa plass en skriftlighet i rapporteringen igjen.

Det er imidlertid bade avdelingsleder og enhetsledernes oppfatning at rapportering er tilstrekkelig
til & oppdage budsjettavvik i en tidlig fase. Det papekes at eventuelle avvik ofte gjelder omrader
det er vanskelig & umiddelbart gjgre s& mange justeringer med, slik som kultur, sykefraveaer eller
andre saker som omhandler HR.

6.2.5 Informasjon om gkonomisk situasjon

Nar det gjelder a sikre de ansatte i avdelingen informasjon om avdelingen og enhetens
gkonomiske situasjon, beskriver avdelingslederne dette som et omrade man i starre grad bar
vektlegge.

En avdelingsleder beskriver at det er begrenset i hvilken grad konsekvenser av budsjett har blitt
diskutert i fellesskap med tjenestens ansatte, og anser at det foreligger et rom for forbedring pa
dette omradet. Det oppleves per i dag som noe varierende i hvilken grad de ansatte tar eierskap
til avdelingens budsjett, og & sikre dem tilstrekkelig informasjon anses som et viktig moment for
en fremtidig effektiv drift. Det beskrives at tilfeller der gkonomiske forhold har blitt |aftet i
fellesskap har veert positive, der erfaringen har veert at de ansatte med dette tar starre eierskap
og involverer seg bedre i situasjonen.

En annen avdelingsleder viser til at det har veert noe begrenset i hvilken grad man har diskutert
avdelingens gkonomi med de ansatte. Det har veert gjort enkelte forsgk pa & ha budsjettfremlegg
pa personalmater, men opplevelsen av dette er at ansatte opplever slike gjennomganger som
kritikk for maten de jobber pa, mer enn det er motiverende og nyttig for er mer effektiv drift.

De avdelingslederne som opplever & ha lykkes i dette arbeidet, mer enn andre, beskriver at dette
antas a skyldes faktorer som nzerhet til de ansatte. | tillegg beskrives innfaring av obligatoriske
personalmgter & ha bidratt positivt for en avdeling. Dette gjar at oppmgte blant de ansatte har gkt
betraktelig, og na deltar i hovedsak alle avdelingens ansatte pa disse matene.

De ansatte i tienesten ble gjennom spgrreundersgkelsen stilt falgende pastand: Jeg opplever at
leder i tilstrekkelig grad holder ansatte oppdatert om avdelingens gkonomiske situasjon. (N=44)
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Selv om svarene viser at kun et fatall (13 %) av de ansatte i tienesten opplever a fa nok
informasjon om enhetens gkonomiske situasjon, er det helt klart en starst del av de ansatte pa
Sandnes som har svart at de ikke far tilstrekkelig informasjon. Der svarte tre av fire at de i liten
eller sveert liten grad opplevde a bli holdt oppdatert om gkonomiske forhold, mot to av fire for hele
tjienesten samlet.

Av svarene fremgikk det videre flere kommentarer som omhandlet gjeldende omrade:

«Leder kan bli flinkere til & oppdatere de ansatte pa gkonomi og hva vi har ramme for &
bruke for at alle blir med pa & dra lasset.»

«De ansatte burde fa mer info om hva som foregar i habiliteringen. Det blir mye snakk i
gangene, om hva som foregar pa alle mgtene som lederne er pa.»

Samtidig som at det helt tydelig fremgar at de ansatte gnsker mer informasjon om avdelingenes
gkonomiske situasjon, er det ogsa flere kommentarer som gar pa at dette ma balanseres pa en
hensiktsmessig mate, der det er avgjgrende at ikke brukerne blir glemt i det gkonomiske fokuset.
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6.3 Vurderinger

Har enhet for habilitering forutsetninger for a sikre en drift i trdd med budsjett, og ivaretas
de variasjoner man opplever med hensyn til gkonomiske rammer?

For & besvare problemstilling 3, har revisjonen sett kommunens arbeid opp mot gjeldende
revisjonskriterier:

o Arsbudsjettet skal veere realistisk, fullstendig og oversiktlig og skal omfatte langsiktige
utfordringer for enheten.

e Det skal etableres rutiner og prosedyrer som er systematiske og tilpasset virksomhetens
egenart, aktiviteter og risikoforhold.

Etter revisjonens vurdering fremstar det som at de ulike avdelingene gjennomgaende opplever &

ha tilstrekkelige ressurser avsatt til grunnbemanning. | all hovedsak leies det inn vikar dersom det
er fraveer i grunnbemanningen, og det fremstar for revisjonen a foreligge et mulighetsrom i at noe
mer av dette innleiet potensielt kan dekkes gjennom intern omrokkering.

Basert pa innrapportert data i budsjett og regnskap, er det videre revisjonens vurdering at
enheten i begrenset grad har sikret at budsjettet kan benyttes som et realistisk styringsverktgy
nar det gjelder utgifter til vikarinnleie og ekstravakter. Dette samstemmer i stor grad med
tilbakemeldingene gitt fra avdelingslederne, som viser til at behovet for utgifter til innleie ved
fraveer, i liten grad blir synliggjort gjennom budsjett. Saerlig gjelder dette Sandnes ressurssenter,
som i 2022 hadde overtidsutgifter som utgjorde 14,5 % av fastlgnnsutgiftene, mens det i 2023 ble
budsijettert for 1,2 % til denne posten. Videre fremstar det for revisjonen a foreligge flere
vanskeliggjgrende elementer i avdelingenes arbeid med a overholde budsjett. Herunder nevnes
forsgksordning med koordinator, gkt grunnbemanning pa natt over en lengre periode og justering
av ansattes vaktlengde relatert til brukere som skal pa arbeidstrening. Dette er elementer det ikke
er tatt hgyde for i budsjettet til noen av avdelingene, og som alle beskrives a bidra med a gjare
budsjettet mindre aktuelt som et realistisk styringsdokument.

Noe av det store overforbruket pa overtidsutgifter ved innleie av vakter pa Sandnes ma, etter
revisjonens vurdering, knyttes opp til det mangelfulle styringssystemet avdelingen har nar det
gjelder innleie av ekstravakter. Avdelingen har en ressurs som jobber med & leie inn vakter i
tilfeller der fraveeret innrapporteres i ordinger arbeidstid. Meldes dette derimot inn nar denne
ressursen ikke er tilgjengelig, har avdelingen ikke delegert myndighet til hvem som skal utfgre
innleiet. Avdelingen har tilgang til et ressursstyringssystem som gir oversikt over kostandene det
enkelte innleiet medfgrer, men har i mangel pa delegasjon av myndighet, heller ikke benyttet
dette systemet til jobben. Det fremstar for revisjonen a vaere etablert en kultur blant de ansatte
der overtidsutbetaling forventes ved ekstravakter, noe som etter revisjonens vurdering blir
forsterket av det mangelfulle styringssystemet tilknyttet dette. Slik revisjonen vurderer de
tilbbakemeldinger som er gitt, har de tre gvrige avdelingene etablert et bedre system for
delegering av ansvar for innleie av vakter. Dette gjenspeiles i enhetens overtidsutbetalinger, som
i prosent av fastlgnn er betraktelig stgrre pa Sandnes enn pa de gvrige avdelingene.

Slik revisjonen vurderer det, fremstar det a veere etablert tilstrekkelig mgtevirksomhet for
ledergruppa for & ta opp forhold som omhandler gkonomisk situasjon. Det fremstar imidlertid &
veere noe mangelfull struktur pa i hvilken grad gkonomi inngar som fast tema pa disse matene,
og flere av dem revisjonen har veert i kontakt med etterlyser mer skriftlighet i rapporteringen.
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6.4 Delkonklusjon

Revisjonen konkluderer med at enheten i noe mangelfull grad har utarbeidet budsjetter som kan
benyttes som hensiktsmessige styringsverktgy. Budsjettpostene som i mindre grad anses som
realistiske, knyttes til avdelingenes midler avsatt til innleie av personalressurser. I tillegg
foreligger det flere elementer som pavirker de ulike avdelingenes regnskap, som ikke er
budsjettregulert for. Dette bryter slik revisjonen ser det med kommunelovens krav om at
budsjettet skal omhandle langsiktige utfordringer som pavirker tjenesten. Revisjonen papeker
ogsa mangelfull skriftlighet i gkonomirapporteringen, noe som vanskeliggjar muligheten til &
ettergd hvordan den kontinuerlige budsjettetterlevelsen, ivaretas. Videre er det revisjonens
konklusjon at avdelingene ikke i tilstrekkelig grad har etablert rutiner og prosedyrer for innleie av
vakter ved meldt fraveer, noe som falgelig bidrar til en mindre kostnadseffektiv utnyttelse av
avdelingenes tilgjengelige midler.
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7 Styringssystem

Falgende kapittel vil redegjare for faktagrunnlaget og revisjonens vurdering knyttet til fierde
problemstilling:

I hvilken grad har enheten etablert et styringssystem som tar for seg forhold relatert til
bemanning og gkonomiske rammer?

Innhentet data p& dette omradet blir sett opp mot revisjonskriterier:

7.1 Revisjonskriterier

e Virksomheten har styrende dokumenter og disse er tilgjengeliggjort og kjent blant ledere og
medarbeidere.

¢ Roller og ansvar for ledere og medarbeidere i virksomheten er skriftlig nedfelt i for eksempel
stillingsbeskrivelse eller lederavtaler.

o Virksomhetens ledelse prioriterer ressurser til arbeidet med internkontroll, og er selv aktivt
involvert.

7.2 Fakta

7.2.1 Tjenestens arbeid med styringssystem

Gjennomgaende i arbeidet med denne rapporten fremgar det at de ansatte i tienesten ikke
opplever a ha tilstrekkelig oversikt over behov i tienesten, der avdelingens planer ikke er tydelig
nok skriftlig dokumentert og forankret. Dette er blant annet informasjon som skal fremga av en
plan for habilitering og rehabilitering, men dette er et dokument kommunen ikke har utarbeidet.

| samtale med avdelingslederne og fagkoordinator blir det tatt opp om man i fraveer av en slik
plan opplever & ha tilstrekkelig oversikt over tjenestens behov fremover i tid, noe flere av dem
viser til at de ikke opplever & ha. En avdelingsleder beskriver at tienesten har relativt god oversikt
over fremtidige brukere sé lenge de gar pa ungdomsskolen, men at kontakten, og dermed
oversikten, i mindre grad ivaretas gjennom videregaende. Derfor kan behov som for eksempel
gjelder arbeidstrening komme bratt pa avdelingene nar ungdommen har fullfart videregaende.
Det beskrives at man tidligere hadde et tettere samarbeid med NAV opp mot slike fremtidige
behov, men at dette ikke har veert gjennomfgrt i samme omfang de senere arene.

En annen avdelingsleder viser til at man er kjent med tjenestens kapasitet, men at man ikke har
hatt tilstrekkelig fokus pa fremtidige behov for tjenesten. Dette ses i sammenheng med mangel
pa tid til & jobbe med langsiktige planer og behov. Det beskrives at ledergruppa, etter a ha fatt ny
enhetsleder pa plass, har hatt en tydelig malsetting om at dette er omrader som det bar jobbes
mer med, men at man ikke har lykkes med a prioritere tilstrekkelig tid til dette arbeidet. Samtlige
revisjonen har snakket med viser til at det oppleves som relativt klart hvilken vei tjenesten skal,
men at det gjenstar en god del jobb med a fa skriftliggjort og integrert planer, rutiner og
systemene i tjenesten.
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De ansatte ble i spagrreundersgkelsen stilt falgende pastand: Avdelingen har god oversikt over
fremtidige brukere og deres tjenestebehov (N=42).

20 25 36 16 2|

B! sveert liten grad | liten grad noen grad stor grad [l sveert stor grad

Av svarene fremgar det at nesten halvparten av tjenestens ansatte i liten eller sveert liten grad
opplever at sin avdeling har tilstrekkelig oversikt over fremtidige tjenestebehov. Mens ingen pa
Linken eller Tyriveien svarte i liten eller sveert liten grad pa spgrsmalet, svarte syv av ti ansatte pa
Sandnes dette. Dette er blant de starste forskjellene pa avdelingsniva som har veert i
spgrreundersgkelsen.

Pa tross av et stort engasjement for a fa pa plass et sett med styrende planer for tjenesten,
beskrives det at flere prosesser har stoppet opp underveis, ofte i forbindelse med at driftsrelaterte
ting har kommet opp. Det vises til at ledelsen over en lengre periode har jobbet under et sant
press at man ikke har hatt tilgjengelig tid til & ferdigstille mange av tjienestens ngdvendige
dokumenter, og at det er gnskelig at det avsettes mer tid til & jobbe strukturert med dette
fremover. Bare innenfor omradene gkonomi og bemanning, vises det til at pagaende arbeid som
ikke er ferdigstilt blant annet er strategi for tjenesten, arshjul, plan for habilitering, primeer- og
sekundaerkontaktenes roller samt funksjonsbeskrivelser for avdelingslederne. Dette er ogsa
dokumentasjon revisjonen ved flere tilfeller har etterspurt i forbindelse med dette arbeidet, men
ikke mottatt.

En avdelingsleder beskriver at det har veert sveert mange baller i luften over en periode, med
blant annet strategi, oppgavedeling og oppleering av personalet. Avdelingsleder viser til at det
oppleves & ha vaert en unntakstilstand for tjienesten over flere ar, og at man snart ma se
viktigheten av at det avsettes tid til & jobbe med et styringssystem pa gjeldende omrader, for a fa
til & snu tendensen.

Fagkoordinator viser til at det er tydelige mangler pa rutiner og planer, og at dette oppleves som
giennomgaende for hele tjienesten. Det beskrives at dette arbeidet per na oppleves som a i litt for
stor grad veere styrt av impulser og fortlapende behov som dukker opp i tienesten, fremfor at det
blir lagt en langsiktig plan for dette arbeidet. Det beskrives videre som viktig at man prioriterer a
fa fullfert arbeidet som er pastartet.

Opplevelsen av at man mangler en overordnet plan for dette arbeidet, fremkommer ogsa av
spgrreundersgkelsen, der flere av de ansatte peker pa de samme omradene som enhetsleder,
avdelingslederne og fagkoordinatoren bemerker som ufullstendige.

Under fglger et utplukk av kommentarer relatert til dette:
«ldeer settes i verk uten grundig gjennomtanke og begrunnelse.»
«Virker som mye blir startet opp, men lite gjennomfart»

| samtale med de fire avdelingslederne blir det tatt opp hvordan arbeidet med styringssystem bgr
innrettes for a sikre at tjienesten oppfyller gjeldende lovkrav. Det fremgar at det anses som
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hensiktsmessig at man i farsteomgang fokuserer pa a utarbeide det overordnede plansystemet
for tienesten, og heller tilpasser dette ved behov for de enkelte avdelingene. Pa spgrsmal om
fagkoordinatorene kan benyttes mer inn i dette arbeidet enn de til na har blitt gjort, vises det til &
foreligge en slik mulighet, men at det av ressursmessige hensyn fordrer at man far pa plass alle
fagkoordinatorene. Revisor er ogsa informert om at det er ansatt en ressurs i prosjektstilling som
er tiltenkt & jobbe mer overordnet med utarbeidelse av rutiner og prosedyrer for tjenesten. |
utgangspunktet sa ble stillingen lyst ut som en fagkoordinatorstilling, for & avlaste de to som
fungerer i denne funksjonen i dag.

7.2.2 Tilgjengelige planer

Styringssystemet til habiliteringstjenesten beskrives som viktig at ses i sammenheng med
kommunens helhetlige planstruktur. Dette gjar det mulig & synliggjere sammenhenger innad i
helse- og omsorgstjenesten og pa tvers av nivaer og sektorer. Slik kan kommunen pa overordnet
niva konkretisere hvordan de vil realisere mal om helhetlige og koordinerte tjienester. Det fremgar
at viktige kommunale planer i denne sammenheng kan omhandle dokumenter som
kommuneplanens samfunnsdel, oppvekstplanen, helse- og omsorgsplanen, boligsosial
handlingsplan og folkehelseoversikten. 16 | tillegg anses kultur og frivillighet & veere av spesiell
relevans for brukerne av habiliteringstjenesten.

Risgr kommune har tilgjengeliggjort flere av disse plandokumentene pa kommunens nettside.
Alle dokumentene er imidlertid ikke revidert den senere tid. Revisjonen har i samtale med
enhetsleder etterspurt nyere dokumenter av folkehelseoversikten og helse og omsorgsplanen,
men ikke mottatt dette, og det antas derfor at planene som fremgar av listen er siste versjonene
som foreligger. Som det fremgar av listen under, innebzerer dette en helse- og omsorgsplan som
var for perioden 2010-2020, og en folkehelseoversikt som sist ble utarbeidet i 2015. Dette pa
tross av lovkravet om at folkehelseoversikten skal utarbeides minst hvert fierde ar.

Tabell 3: Risgr kommunes plandokumenter som er av relevans for habiliteringstjenesten.

#  Hommuneplanens samfunnsdel (2018-2030)

& Fulturplan (201G6-2020)

#  Frivilligheissirategi (2022-2030)

& Oppweksiplan (2022-2023)

# Hels= og omsorgsplan (2010-2020%

# Boligsosial handlingsplan (foreligger ikke)

& Folkshelseoversikt (2015)

»  Oversiktsdokument for helsetilstand og pavirkningsfaktorer (foreligger ikke)

Av dokumenter som mer direkte knytter seg til habiliteringstjenesten, er det et foreliggende krav
om at det skal utarbeides en plan for habilitering og rehabilitering. Dette dokumentet skal blant
annet ta for seg tjenestens langsiktige behov og malsetninger, og er et dokument det vises til at
er pabegynt, men som ikke har blitt ferdig utarbeidet.

Utover dette, er det gjennom denne rapportens farste tre problemstillinger pekt pa flere omrader
der tjenestens styringssystem ikke anses som tilstrekkelig. Herunder nevnes:

5Helsedirektoratet 2023. Rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator.
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¢ Gjennom intervjuene etterlyses en mer utfyllende funksjonsbeskrivelser til ansatte i hele
tienesten, dette gjelder roller fra ledere, fagkoordinatorer, merkantilt ansatte,
primaerkontakt til faggruppene i tjenesten.

e Det fremgar ogsa at avdelingslederne savner bedre rutiner for gkonomirapportering.
Revisjonen har i forbindelse med denne forvaltningsrevisjonen ved flere tilfeller etterspurt
tienestens skriftlige rutiner innen gkonomi, budsjettering og rapportering, men ikke mottatt
dette.

o Det etterlyses tydeligere beskrivelser for hvordan innleie av ekstravakter skal
gjennomfgares.

o | tillegg etterlyses en tydeliggjering av frister relatert til turnus, for eksempel gjennom et
arshjul.

7.2.3 Ansattes kjennskap til planer og rutiner

| intervjuene med avdelingslederne vises det gjennomgaende til at enheten ikke har fatt pa plass
gode nok systemer for tilgjengeliggjering av rutiner og dokumenter for de ansatte. En
avdelingsleder viser til at prosedyrer og rutiner ligger i QM+, men at ansatte i liten grad benytter
systemet for dette henseende. Enheten samlet har heller ikke hatt nok fokus pa bruken av
systemet. Rutinene ligger ogsa i en perm, men denne forflyttes pa, og fremstar & veere relativt lite
i bruk. En annen avdelingsleder viser til at man har jobbet for & fa til et godt system i Teams den
siste tiden, der all dokumentasjon na skal bli tilgjengeliggjort her. Dette er imidlertid en ny
ordning, der det fortsatt gjenstar arbeid for a fa dette implementert tilstrekkelig blant de ansatte.

De ansatte ble i spgrreundersgkelse stilt falgende pastand: Jeg har nok kjennskap til
enhetens/avdelingens planer (N=44).

27 30 23 16 [ 5 |

5 759

2

B! sveert liten grad | liten grad | noen grad stor grad || sveert stor grad

Av svarene fremgar det at nesten 60 % av tjenestens ansatte ikke opplever & ha nok kjennskap til
enhetens/avdelingens planer. For Sandnes, som ogsa her kom darligst ut, var andelen som
svarte at de i liten eller sveert liten grad hadde kjennskap til planene, pa 83 %.
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7.3 Vurderinger

I hvilken grad har enheten etablert et styringssystem som tar for seg forhold relatert til
bemanning og gkonomiske rammer?

For & besvare problemstilling 4, har revisjonen sett kommunens arbeid opp mot gjeldende
revisjonskriterier:

¢ Virksomheten har styrende dokumenter og disse er tilgjengeliggjort og kjent blant ledere og
medarbeidere.

e Roller og ansvar for ledere og medarbeidere i virksomheten er skriftlig nedfelt i for eksempel
stillingsbeskrivelse eller lederavtaler.

o Virksomhetens ledelse prioriterer ressurser til arbeidet med internkontroll, og er selv aktivt
involvert.

Etter revisjonens vurdering fremstar tienesten a veere noe preget av lite langsiktig planlegging,
noe som har resultert i at mye av tjenestens planarbeid er pabegynt men ikke ferdigstilt. Flere
beskriver tienesten som impulsstyrt, noe revisjonen ser i sammenheng med det som fremstar
som et lite utarbeidet og forankret internkontrollsystem. Dette skaper frustrasjon blant bade
ledelsen og de ansatte, der det gis tilbakemeldinger som "ideer settes i verk uten gjennomtanke
0g begrunnelse”.

Av relevante planer for habiliteringstjenesten der det foreligger mangler, nevnes helse- og
omsorgsplanen, folkehelseoversikten og boligsosial handlingsplan, som alle er utgatte, samt plan
for habilitering og rehabilitering, funksjonsbeskrivelser for ledelsen, sekundaer/primaerkontaktenes
rolle og arshjul for tjienesten, som alle til dels er pabegynt men ikke ferdigstilt eller videre
implementert i tienesten.

Basert pa de gitte tilbakemeldingene, er det revisjonens vurdering at et styringssystem for
tienesten bgr bygges opp felles for enheten, og heller tilpasses den enkelte avdelings egenart
dersom det skulle vaere behov for dette. Det fremstar for revisjonen a veere hensiktsmessig a
benytte fagkoordinatorene mer inn i dette arbeidet, enn de til na har blitt gjort. | tillegg anses det &
foreligge tilgjengelige ressurser hos lederne, gitt at deres tid i st@rre grad prioriteres avsatt til
denne typen arbeid. For & unnga tidligere utfordringer der arbeid blir pabegynt uten a bli fullfart,
er det etter revisjonens vurdering viktig at det i samarbeid med ledelsen og de ansatte, legges en
plan for tienestens gjennomfgring av dette i forkant av arbeidets oppstart.

Tjenestens planer fremgar for gvrig som lite kjent blant de ansatte, noe som seerlig gjelder
Sandnes, der fire av fem ansatte i liten eller sveert liten grad rapporterte om at de hadde
kiennskap til disse. Det fremstar for revisjonen a veere noe ulik praktisering i hvordan denne
typen dokumentasjon tilgjengeliggjeres for de ansatte, og mens noen ledere viser til fysiske
dokumenter, peker andre ledere pé at disse ligger i Teams eller QM+. En felles praktisering der
denne typen dokumentasjon tilgjengeliggjgres i kommunens kvalitetssystem, vil etter revisjonens
vurdering veere et viktig element i tjenestens arbeid med etablering og tilgjengeliggjering av
styringssystemet.
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7.4 Delkonklusjon

Det er revisjonens konklusjon at virksomheten pa flere omrader mangler styrende dokumenter.
Dette gjelder bade dokumentasjon som er felles for hele kommunalomradet, samt mer spesifikk
dokumentasjon direkte rettet mot habiliteringstjenesten. Det foreligger anbefalinger om at det bar
utarbeides instrukser for roller og ansvar som ledere og medarbeidere i en virksomhet har, noe
som i liten grad er tilfellet for tienesten. P& tross av det revisjonen konkluderer med som et
mangelfullt styringssystem, fremstar arbeid med dette & i liten grad ha blitt prioritert pa et
strukturert niva, og det arbeidet som er gjort beskrives og fremstar som impulsstyrt, mer enn det
er basert pa langsiktig planlegging.
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8 Konklusjon

Revisjonen har i dette prosjektet sett naermere pa habiliteringstjenesten i Risgrs organisering og
ressursstyring, giennom falgende fire problemstillinger:

1. Er enhet for habilitering organisert pa en hensiktsmessig mate for & sikre et best mulig
tilbud for brukerne i henhold til lovpalagte oppgaver?

2. Sikrer enheten i tilstrekkelig grad en helhetlig ressursstyring som ivaretar hensynet til
effektivitet, ansatte og brukere?

3. Har enhet for habilitering forutsetninger for a sikre en drift i trdd med budsjett, og ivaretas
de variasjoner man opplever med hensyn til gkonomiske rammer?

4. 1 hvilken grad har enheten etablert et styringssystem som tar for seg forhold relatert til
bemanning og gkonomiske rammer?

Organisering

Revisjonen konkluderer med at Risgr kommune ikke i tilstrekkelig grad har sikret en organisering
som gir ngdvendige rammer for utfgrelse av samlede lederoppgaver. Videre fremstar rolle- og
ansvarsavklaringen a veere mangelfull og ikke i tilstrekkelig grad skriftliggjort, noe som bryter med
anbefalinger gitt av KS for a sikre god ledelse av kommunale tjenester.

Bemanning

Revisjonen konkluderer med at Risgr kommune ikke i tilstrekkelig grad har sikret utnyttelsen av
tilgjengelig fagkompetanse, noe som ma ses i sammenheng med mangelfulle stillingsinstrukser
og det uferdige arbeidet tilknyttet oppgavedeling i enheten. Enhetens ordning med utarbeidelse
av bemanningsplaner fremstar videre & vaere organisert pa en lite ressurseffektiv mate, der flere
arsverk beskrives a medga til arbeid med turnus. Pa tross av at det nedlegges mye tid i arbeidet,
oppleves enhetens turnuser & inneha uhensiktsmessige feil og mangler, noe revisjonen anser at i
stgrre grad kunne veaert unngatt ved & etablere et mer helhetlig samarbeid.

Budsjettering og skonomiske forutsetninger

Revisjonen konkluderer med at enheten i noe mangelfull grad har utarbeidet budsjetter som kan
benyttes som hensiktsmessige styringsverktgy. Budsjettpostene som i mindre grad anses som
realistiske, knyttes til avdelingenes midler avsatt til innleie av personalressurser. 1 tillegg
foreligger det flere elementer som pavirker de ulike avdelingenes regnskap, som ikke er
budsjettregulert for. Dette bryter slik revisjonen ser det med kommunelovens krav om at
budsjettet skal omhandle langsiktige utfordringer som pavirker tjenesten. Revisjonen papeker
ogsa mangelfull skriftlighet i gkonomirapporteringen, noe som vanskeliggjar muligheten til &
ettergd hvordan den kontinuerlige budsjettetterlevelsen, ivaretas. Videre er det revisjonens
konklusjon at avdelingene ikke i tilstrekkelig grad har etablert rutiner og prosedyrer for innleie av
vakter ved meldt fraveer, noe som fglgelig bidrar til en mindre kostnadseffektiv utnyttelse av
avdelingenes tilgjengelige midler.
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Styringssystem

Det er revisjonens konklusjon at virksomheten pa flere omrader mangler styrende dokumenter.
Dette gjelder bade dokumentasjon som er felles for hele kommunalomradet, samt mer spesifikk
dokumentasjon direkte rettet mot habiliteringstjenesten. Det foreligger anbefalinger om at det bar
utarbeides instrukser for roller og ansvar som ledere og medarbeidere i en virksomhet har, noe
som i liten grad er tilfellet for tienesten. P& tross av det revisjonen konkluderer med som et
mangelfullt styringssystem, fremstar arbeid med dette & i liten grad ha blitt prioritert pa et
strukturert niva, og det arbeidet som er gjort beskrives og fremstar som impulsstyrt, mer enn det
er basert pa langsiktig planlegging.

8.1 Anbefalinger

1.

Revisjonen anbefaler at Sandnes ressurssenter sikres tilstrekkelig grad av synlig ledelse.
| denne forbindelse vil det vaere avgjgrende a se pa enhetens fordeling av
ledelsesressurser.

Revisjonen anbefaler at det utarbeides og tilgjengeliggjares tydelige instrukser for de ulike
funksjonene i tjienesten, herunder bade for ledelsen, merkantil- og fagressurser og for de
ansatte i tienestens milj@.

Revisjonen anbefaler at det jobbes med en videreutvikling av oppgavedelingen til
yrkesgruppene innad i tienesten. Dette bar seerlig omfatte en tydeliggjering av enhetens
utnyttelse av vernepleierne, som i stgrre grad bar benyttes til oppgaver som krever denne
typen kompetanse.

Revisjonen anbefaler at tienesten vurderer organiseringen av turnusutarbeidelsen med
sikte pa a gjere dette pa en mer ressurseffektiv og helhetlig mate.

Revisjonen anbefaler at det sikres et system med tydelig delegasjon for hvem som kan
leie inn ekstravakter.

Revisjonen anbefaler at ledergruppa sikrer skriftlighet i den gkonomiske rapporteringen.

Revisjonen anbefaler at enheten styrker sitt arbeid med & lage budsjetter som synliggjar
de forhold som pavirker avdelingenes regnskap, slik at budsjettene i starre grad kan
benyttes som styringsverktay.

Revisjonen anbefaler at enhetens mangler i planarbeidet, som papekt giennom rapporten,
utbedres og at det sikres et mer helhetlig system som er felles for alle avdelingene nar det
gjelder tilgjengeliggjaring av planer og rutiner.
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8.2 Kommunedirektgrens uttalelse

Kommunedirektgrens kommentarer til revisjonsrapporten om habiliteringstjenesten i Risar
kommune.

Jeg takker Sgrlandet kommunerevisjon IKS for en grundig giennomgang av habiliteringstjenesten
i Risgr kommune. Rapporten gir oss verdifulle innsikter og peker pa flere omrader hvor vi har
forbedringspotensial.

Det er kommunedirektarens ansvar a legge til rette for at ledere og ansatte har ngdvendige
rammebetingelser for & utfare tjeneste og ledelse pa en god mate. Det ligger ogsa til
kommunedirektgren & fglge opp og kontrollere at enhetene driftes pa en god og forskriftsmessig
mate.

Jeg vurderer funnene i rapporten som til dels alvorlige. Saerlig bekymret er jeg for at totaliteten av
funn etterlater en forstaelse av at Risgr kommune drifter tienesten med mangelfull oppfelging pa
sentrale punkter som oppfglging knyttet til organisering, bemanning, skonomioppfglging og
styring.

Denne revisjonsrapporten vil veere et nyttig verktay og plattform for utarbeidelse av en plan for &
systematisere arbeidet med & utbedre de mangler som er papekt.

Kommunedirektgren vil falge dette arbeidet tett og vil pase at en slik plan resulterer i at de
vesentlige avvikene som revisjonsrapporten peker pa blir rettet opp.

Vennlig hilsen

Carl Jakob Hansen

Kommunedirektar

Telefon: 911 88 152

www.risor.kommune.no | Furumoveien 1 | Pb 158, 4952 Risgr

Sgrlandet kommunerevisjon IKS 50


http://www.risor.kommune.no/

9 Litteratur- og dokumentasjonsliste

9.1 Lover og forskrifter

LOV-2024-06-25-53. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven)

LOV-2024-06-14-31. Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljgloven)
LOV-2023-12-20-106. Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven)

LOV-2018-06-22-83 Lov om kommuner og fylkeskommuner (Kommuneloven)
FOR-2022-06-22-1110. Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator
FOR-2016-10-28-1250 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjeneste

Prop. 91 L (2010-2011) Proposisjon til Stortinget — Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m.

9.2 Rapporter, faglitteratur og internettsider

Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring (DFQ), 2013. Sjekkliste for styrings- og
kontrollmiljg. Hentet 10.februar 2024 fra: https://dfo.no/fagomrader/etats-og-
virksomhetsstyring/internkontroll/veiledning-til-internkontroll/veileder-i-internkontroll/hvordan-
etablere-internkontroll#anchorTOC_3.1_Etabler_et_fundament_for_internkontroll_2

Helsedirektoratet (2023). Rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator.
Helsedirektoratet (2021). Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming

Helsedirektoratet (2017). Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten

Helsetilsynet (2017). Det gjelder livet. Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2016 med
kommunale helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming

KS (2018). Guide til god ledelse. Hentet 10. februar 2024 fra:
https://www.ks.no/contentassets/e4db465f05944806a5544d7fd6fc6025/ks_guide-til-god-
ledelse_low-res-nettversjon_f41.pdf

KS (2022). Oppgavedeling skaper fremtidens omsorgstjeneste. Hentet 10. februar 2024 fra:
https://www.ks.no/fagomrader/arbeidsgiverpolitikk/kompetanse-og-rekruttering/torn/bedre-
oppgavedeling-skaper-fremtidens-omsorgstjenester/

NOU (2023:4). Tid for handling. Personellet i en beerekraftig helse- og omsorgstjeneste.

Agenda Kaupang (2021). Lederundersgkelsen. Hentet 10.februar 2024 fra:
https://www.agendakaupang.no/publication/lederundersokelsen/

9.3 Kommunens oversendte dokumentasjon

Stillingsbeskrivelse (helsefagarbeider, vernepleier, fagkoordinator), rutine for ansvarsvakt,
ansattliste med kontaktinformasjon, organisasjonskart, tilsynsrapport og arbeidsplaner.

Sgrlandet kommunerevisjon IKS 51


https://lovdata.no/lov/2024-06-25-53
https://lovdata.no/lov/2024-06-14-31
https://lovdata.no/lov/2023-12-20-106
https://lovdata.no/forskrift/2022-06-22-1110
https://www.ks.no/contentassets/e4db465f05944806a5544d7fd6fc6025/ks_guide-til-god-ledelse_low-res-nettversjon_f41.pdf
https://www.ks.no/contentassets/e4db465f05944806a5544d7fd6fc6025/ks_guide-til-god-ledelse_low-res-nettversjon_f41.pdf
https://www.ks.no/fagomrader/arbeidsgiverpolitikk/kompetanse-og-rekruttering/torn/bedre-oppgavedeling-skaper-fremtidens-omsorgstjenester/
https://www.ks.no/fagomrader/arbeidsgiverpolitikk/kompetanse-og-rekruttering/torn/bedre-oppgavedeling-skaper-fremtidens-omsorgstjenester/

10 Vedlegg

10.1Etterspurt dokumentasjon

Det er gnskelig at du fremlegger dokumentasjon du anser relevant med hensyn til revisjonens
problemstillinger. Eksempler pé slik dokumentasjon kan veere:

e Organisasjonskart
o Kompetanseplan
o Oversikt over ansatte med kontaktinformasjon (e-post)
o Stillingsbeskrivelser (vernepleier/sykepleier, helsefagarbeider, assistent)
¢ Bemanningsplan/turnus
¢ Rutiner for mgtearenaer mellom ansatte/mellomleder/leder
e Rutiner for samarbeid internt i jenesten og eksternt med andre kommunale/ikke
kommunale virksomheter.
e Ansattundersgkelser
e Npgkkeltall pa brukere av tjienestene, eksempelvis:
o Antall brukere
institusjonsplasser
boliger
Ventelister pa tjenester
Kjgp/salg fra andre kommuner
o Brukere fra spesialisthelsetjenesten
e Stillingsbeskrivelser for stillinger med beslutningsmyndighet gkonomi osv.
e Rutinebeskrivelser knyttet til budsjettstyring
e Rutinebeskrivelser knyttet til gkonomistyring
¢ Rutinebeskrivelser knyttet til rapportering
e Manedsrapporter for siste ar
e Rutiner knyttet til bemanning, herunder eks.
o Innleie av vikar
Turnusutarbeidelse
Kostnadsbilde av driften, herunder eks:
Overtid
Arsverk
Vikarbruk
o Sykefraveer
e Tilsynsrapport arbeidstilsynet
e Annet som anses som relevant

O O O O

o O O O O

Pa oppstartsmate ble det gjort ytterligere avklaringer omkring annet som anses som relevant. Det
ble da avtalt at ytterligere relevant dokumentasjon er det som fglger av listen under:

e Strategi

e Oversikt over avdelingsledere/omstilling

e Arshjul ledergruppe habiliteringstjenesten
e Instruks merkantil v/Sandnes
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10.2 Intervjuguide
Organisering av tjenesten

¢ Kan du innledningsvis fortelle litt om organiseringen av avdelingen du er leder for? (Herunder
Brukere/arsverk/ansatte, profesjoner etc.)

e Kan du fortelle litt om pasientgruppa?

e Kan du fortelle litt om de ulike avdelingene og tjenestetilbudene?

e Kan du fortelle litt om samarbeidet mellom avdelingene? (etablert samarbeidsarena for
ansatte, ledergruppe etc)

e Oppleves organiseringen av habiliteringstjenesten a bidra til at det blir et helhetlig
pasientforlgp?

e Er det noen gjentakende utfordringer?

¢ Har man ulike funksjoner tillagt avdelingen (fagleder, merkantil, teamleder, ansvarsvakt etc)

e Opplever du at bistand fra stattefunksjoner er tilstrekkelig?

e Opplever du & ha tilstrekkelig tid til & gjennomfgre dine lederoppgaver?

@konomistyring og budsjett

e Kan du fortelle litt om dine gkonomiske fullmakter og rammeomrader?

e Hvordan er samarbeidet med andre involverte aktgrer om gkonomiske forhold?
(kommunalsjef, gkonomisjef, enhetsleder, politisk)

e Hva er din rolle inn i budsjettprosessen? Opplever du a bli tilstrekkelig involvert?

e Opplever du & bli holdt fortlgpende oppdatert om gkonomiske forhold som har betydning for
ditt arbeid?

e Opplever du at budsjettet brukes som et realistisk styringsverktay pa avdelingen?

¢ Er det noen gjentakende utfordringer som vanskeliggjar realismen i budsjett, og hvordan er
kommunikasjonen rundt dette?

¢ Har man rutiner for at merforbruk med store overtredelser blir rapportert (eks langtidsfraveer,
vikarkostnad etc.)?

e | hvilken grad sikres de ansatte informasjon om enhetens gkonomiske situasjon? (tema pa
personalmgater el)

o Opplever du at det i tilstrekkelig grad foreligger rutiner, dokumenter etc for at du kan ivareta
ditt gkonomiansvar pa avdelingen?

e Hvordan jobbes det med & besvare fremtidig behov for bemanning og kompetanse?
(Tilgjengelig planverk, strategi el?)

Bemanning og personalressurser

¢ Kan du fortelle litt om prosessen knyttet til planlegging og oppsett av turnus?

e Opplever du & ha gode nok digitale verktgy til & utarbeide hensiktsmessige turnuser?

¢ Har man nok kompetanse innen utvikling av turnus, og kostnader i forbindelse med dette?

e Hvordan er samarbeidet om ressurser pa tvers av avdelinger?

e Anser du at ressursene er hensiktsmessig fordelt mellom de ulike tjenestene?

e Har man rutiner for & sikre hvem som kan leie inn, forskyve, beordre etc? Og har disse
kjennskap nok til kostnader ved innleie?

e Opplever du at det er samsvar mellom planlagt og faktisk bemanning?

e Hvor bevisst jobbes det mtp a planlegge behovet for personale i lang tid fremover?

¢ Anser du oppgavedelingen slik den er i dag som hensiktsmessig?

e Kan du fortelle litt om utfordringer vedrgrende & sikre og beholde tilstrekkelig kompetanse?
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10.3Spgrreundersgkelse
Hei,

Sgrlandet kommunerevisjon IKS arbeider for tiden med et prosjekt om organisering og
ressursstyring av habiliteringstjenesten i Risgr kommune. Prosjektet er bestilt av kommunens
kontrollutvalg, og den endelige rapporten vil behandles i kommunestyret og sendes til
kommunens ledelse.

Dere som ansatte sitter med mye kunnskap pa omradet. Vi har derfor utarbeidet en
spgrreundersgkelse vi haper dere kan ta dere tid til & besvare. Undersgkelsen vil maks ta 5
minutter. Alle besvarelser vil veere anonyme. All personlig data som fremkommer gjennom
undersgkelsen, vil bli behandlet konfidensielt i revisjonen iht. GDPR og personvern, og vil ikke bl
overlevert kommunen.

Dersom dere har noen konkrete spagrsmal, er det bare a ta direkte kontakt. Frist for besvarelse er
24.mai

Bakgrunnsinformasjon

Vi vil stille deg tre spgrsmal som gar pa ditt arbeidsforhold. For a sikre ansattes anonymitet vil
ikke svarene vises per avdeling dersom det er mindre enn 10 ansatte pa en enkelt avdeling som
har besvart undersgkelsen.

Hvilken avdeling jobber du i? (Hvis flere, velg der du tilbringer
mest tid)

1) O Sandnes ressurssenter

2 QO Orreveien

@) O Tyriveien

@ QO Linken

Hva er ditt stillingsforhold?
v O Fast ansatt

2 O Vikariat

@) O Tilkallingsvakt

Hva er din yrkestittel?
1) O Hgyskoleutdannet

@ O Fagarbeider

3) Q Assisten
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Organisering

Ta stilling til folgende pastander:

| sveert I liten grad 1 noengrad |storgrad | sveert stor
liten grad grad
Jeg opplever at @ O @ O ® O @ O e O
tienesten er organisert
pa en méate som er
hensiktsmessig for et
helhetlig pasientforlap
Det er tydelig for meg @ O @ O @ O @ O 5 O
hvem jeg skal henvende
meg til ved faglige og
administrative spgrsmal
Jeg opplever at min @ O @ O ® O @ O e O

leder har tilstrekkelig tid
til & gjennomfare sine
lederoppgaver

Konkretiser gjerne forhold knyttet til dette som oppleves som
utfordrende eller der det foreligger forbedringspotensiale:
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Bemanning

Ta stilling til folgende pastander:

Fordelingen av
bemanning pa de ulike
avdelingene oppleves
som hensiktsmessig

Fordeling av
arbeidsoppgaver
mellom
hgyskoleutdannede,
fagarbeidere og
assistenter er
hensiktsmessig

Turnusen utarbeides pa

en mate som gir
forutsigbarhet i
hverdagen min

| sveert | liten grad
liten grad

@ O @ O

@w O @ O

@w O @ O

| noen grad

® O

@ O

® O

| stor grad

@ O

@ O

@ O

| sveert stor
grad

6 O

5 O

6 O

Konkretiser gjerne forhold knyttet til bemanning som oppleves
som utfordrende eller der det foreligger forbedringspotensiale:
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Turnus

Hvor ofte har du de siste 12 manedene opplevd:

Aldri eller

sveert

sjeldent
Beordring av vakt e 4
Forskyvning av vakt ) 4
Overtid G 4

At det ikke leies inn ansatte  (5)
ved fraveer, selv om det er
behov for dette

At det leies inn ansatte uten (5)
at det er et egentlig behov
for dette

Sjedent

4)

4

4

(4)

©)

Mer enn det
man kan
forvente

@ 4d

@ Q

@ Q

@ 4d

@ Q

| sveert stort
omfang

v 4

@ Q

@ Q

v 4d

@ Q

Konkretiser gjerne forhold omkring dette som oppleves som

utfordrende eller der det foreligger forbedringspotensiale:
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@konomi

Ta stilling til folgende pastander:

| sveert I liten grad 1 noengrad |storgrad | sveertstor
liten grad grad
Jeg opplever at de @ O @ O ® O @ O e O
ansatte samarbeider
godt med ledelsen for &
finne lgsninger ved
fraveer
Pa min avdeling unngar @ O @ O ® O @ O 6 O
vi overtidsarbeid sa
langt det lar seg gjere
Jeg opplever at leder i @ O @ O ® O @ O e O

tilstrekkelig grad holder
ansatte oppdatert om
avdelingens
gkonomiske situasjon

Konkretiser gjerne forhold omkring dette som oppleves som
utfordrende eller der det foreligger forbedringspotensiale:
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Planverk og rutiner

Ta stilling til folgende pastander:

| sveert I liten grad 1 noengrad |storgrad | sveertstor
liten grad grad
Avdelingen har god @ O @ O ® O @ O e O
oversikt over fremtidige
brukere og deres
tienestebehov
Jeg har nok kjennskap @) O @ O ® O @ O e O
til enhetens/avdelingens
planer
Det er klart for meg hvor @) O @ O @ O @ O e O

jeg kan finne
enhetens/avdelingens
planer og rutiner

Konkretiser gjerne forhold omkring dette som oppleves som
utfordrende eller der det foreligger forbedringspotensiale:
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Du har na vert gjennom en undersokelse om organisering og
ressursstyring av habiliteringstjenesten i Risor kommune. Har
du avslutningsvis noen utfyllende kommentarer eller forhold du
anser som nyttig for revisjonen a vite om nar det kommer til
disse omradene?

Tusen takk for ditt bidrag!
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