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SAMMENDRAG

Formalet med forvaltningsrevisjonen har vaert & undersgke om det er lagt til rette for et forsvarlig og
effektivt tjenestetilbud til hjemmeboende eldre med omfattende bistandsbehov, det vil si et
tienestetilbud som er dimensjonert og tildeles slik at brukere far tjenester pa riktig niva i
omsorgstrappen i henhold til BEON-prinsippet.

1. Kommunen har startet dreiningen av tjenestetilbudet fra institusjonsbasert til hiemmebasert
omsorg og etablert flere tilbud i omsorgstrappen som prgves ut far det innvilges langtidsplass
pa sykehjemmet.

2. Ansatte uttrykker at dreiningen av tjenestetiloudet har skapt et forventningspress om a lgse
oppgaver som de oppfatter ikke ligger inn under hjemmesykepleien.

3. Faktiske forhold som ligger til grunn nar det fattes vedtak om tjenester er ikke beskrevet slik
forvaltningsloven forutsetter, og det er heller ikke utarbeidet skriftlige tildelingskriterier for flere
av helse- og omsorgstjenestene hvor det fattes enkeltvedtak.

4. Brukermedvirkning er i for liten grad ivaretatt i forbindelse med utforming av og vedtak om
hjemmesykepleie.

Nannestad kommunen har etablert flere tiltak for hiemmeboende eldre de siste arene, og revisjonens
saksgjennomgang viser at disse ofte prgves ut i stort omfang, far det innvilges langtidsplass pa
sykehjem. Samtidig uttrykker flere ansatte i hjemmesykepleien et stort forventningspress med hensyn
til & utfare oppgaver de mener ikke faller inn under denne tjenesten, og nasjonal statistikk viser
forelgpig minimale endringer med hensyn til ressursfordeling innen driftsmidler til pleie og omsorg.
Revisjonen mener kommunen bgr vurdere om tiltak rettet mot hjemmeboende eldre i tilstrekkelig grad
er godt nok dimensjonert og utbygd, blant annet nar det gjelder praktisk bistand og tiltak under
kommunens demensplan.

Vedtaksbrev revisjonen har gjennomgatt mangler beskrivelse av faktiske forhold som ligger til grunn
for enkeltvedtaket om helse- og omsorgstjenester. Dette gjgr det etter revisjonens vurdering vanskelig
a bedgmme om brukerne er plassert pa riktig niva i omsorgstrappen. Uten beskrivelse av faktiske
forhold kan heller ikke brukere vurdere om formelle kriterier for tildeling er blitt fulgt og ivaretatt.
Revisjonen vil peke pa at dette svekker grunnlaget for brukers klagerett, og ikke er i henhold til
forvaltningsloven og god forvaltningsskikk.

Saksgjennomgang indikerer at tildelingskriterier i lokal forskrift falges opp i forbindelse med vedtak
om langtidsplass pa sykehjem. Kommunen bgr imidlertid utarbeide skriftlige tildelingskriterier ogsa
for andre tjenester til hiemmeboende hvor det fattes enkeltvedtak, for a sikre likebehandling og
brukernes klagerett. Undersgkelsen viser videre at rutiner og praksis for & sikre tverrfaglighet og
brukermedvirkning ved tildeling av hjemmesykepleie med fordel kan styrkes. Hjemmesykepleien
benytter utkast til prosedyre for tildeling, men denne er enda ikke godkjent og lagt inn i
kvalitetssystemet TQM.

[RAPPORTNAVN] Side i
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Neer halvparten av de ansatte er helt eller delvis uenige i at ledelsen er opptatt av brukermedvirkning
som tema, og over halvparten er helt eller delvis uenige i at arbeidsdagen er tilrettelagt slik at
brukernes egne gnsker kan ivaretas. Rundt halvparten av de ansatte er videre helt eller delvis uenige
i at det er en felles forstdelse av hvordan ansatte, brukere og pargrende skal fordele oppgaver seg
imellom. Revisjonen vurderer at brukermedvirkningen med fordel kan systematiseres og synliggjgres
i starre grad, for eksempel i form av en serviceerklaering som beskriver hvilke forventninger brukeren
kan ha til tjenestetilbudet. Revisjonen mener hjemmetjenesten bar gjennomga sine navaerende rutiner
og praksis med dette som formal.

Anbefalinger

Pa bakgrunn av den gjennomfgrte undersgkelsen er revisjonens anbefalinger:

1. Kommunedirektgren bgr sikre at oppgaver hjemmesykepleien utfgrer er i samsvar med
tienestebeskrivelsen for tjenesten.

2. Kommunedirektgren bgr sgrge for at foreliggende utkast til prosedyre for tildeling av
hjemmesykepleie blir kvalitetssikret, samt sikre at det utarbeides skriftlige tildelingskriterier for
andre tjenester til hiemmeboende hvor det fattes enkeltvedtak.

3. Kommunedirektgren bgr snarlig sgrge for at enkeltvedtak om helse- og omsorgstjenester
beskriver faktiske forhold som ligger til grunn for vedtaket, for & sikre brukerens klagerett.

4. Kommunedirektaren bgr gjennomgd rutiner og praksis for & sikre at retten til
brukermedvirkning i tilstrekkelig grad er konkretisert og forankret ved utforming og tildeling av

tjenester, for eksempel ved & sluttfgre arbeidet med en serviceerkleering.

Kommunedirektgrens uttalelse til rapporten

Et utkast til rapport er forelagt kommunedirektgren til uttalelse. Hgringssvar er mottatt 9.7.21 og er i
sin helhet vedlagt rapporten. | svarbrevet skriver kommunedirekt@gren at «[r]evisjonen har levert en
grundig rapport som bidrar til leeringsutbytte og nyttig fokus pa videre forbedringsarbeid og
kvalitetssikring innenfor tjenestetilbudet til hjemmeboende eldre». Videre oppgir kommunedirektaren
at det vil bli iverksatt ngdvendige tiltak for & etterkomme revisjonens anbefalinger.

Jessheim, 10.8.2021

@yvind Nordbregnd Gragndahl Miriam Sethne
avdelingsleder forvaltningsrevisjon oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor

Dokumentet er elektronisk godkjent

[RAPPORTNAVN] Side ii
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn

Kontrollutvalget i Nannestad bestilte i mgte 13.10.2020 (sak 33/20) et forvaltningsrevisjonsprosjekt
om tjenestetilbudet til eldre. Kontrollutvalget stiller i sin risiko- og vesentlighetsanalyse for 2019-2023
spgrsmal ved om kommunen klarer omstillingen av tjenesteproduksjonen for & mgte den store
veksten i andel eldre over 80 ar, og a gi tjenester pa rett niva i omsorgstrappen (Nannestad kommune

2020a).

Befolkningsframskriving for Nannestad kommune viser at andelen eldre over 80 ar vil tredoble seg
fram mot ar 2040, fra 392 i ar 2020 til 1155 i ar 2040 (SSB)?. For & lgse omsorgsutfordringene knyttet
til befolkningsgkningen blant de eldre, anbefaler kommunen i Strategisk plan for virksomhet helse
2017-2030 at omsorgsbehovene i stgrre grad dekkes gjennom hjemmebaserte tjenester og i
bemannede omsorgsboliger framfor sykehjem:

@kt satsing pa hjemmebaserte tjenester og bemannede omsorgsboliger — kombinert med
korttidsopphold pa sykehjemmet — vil kunne frigjgre sykehjemsplasser slik at de brukerne som
oppfyller kriteriene for langtidsopphold er sikret et forsvarlig tilbud.

Nannestad kommune 2017a

Nannestad kommune har utarbeidet en «omsorgstrapp» (se figur neste side) bestaende av atte trinn
fra «hjemmeboende uten omfattende behov for kommunale tjenesters til «brukere med behov for fast
plass pa sykehjem». Kommunen har et mal om & ta i bruk hele omsorgstrappen og dra nytte av tidlig
innsats, hverdagsrehabilitering, forebyggende hjemmebesgk, velferdsteknologi, dagaktivitetstilbud
og gode hjemmebaserte tjienester «[...] for & bidra til at vare innbyggere skal kunne fa muligheten til
& bo lengst mulig i eget hjem» (ibid).

Nar flere brukere skal gis tjenester pa et lavere niva i omsorgstrappen enn tidligere, blir det spesielt
viktig at tjenestetilbudet dimensjoneres riktig og at tilretteleggingen av tjenestetilbudet fortsatt er
forsvarlig.

Omsorgstrappen skal bidra til & gi en felles oppfatning blant innbyggere, ansatte og brukere om hva
som er «riktige tjenester til rett tid». De fleste kommuner legger til grunn BEON-prinsippet, dvs.
prinsippet om «beste effektive omsorgsniva». Det innebaerer at tjenester pa et lavere kostnadsniva
og naermere der brukeren bor skal veere pravd, far det gis tienester pa et hgyere niva. Dette prinsippet
vil ogsa ligge til grunn ved tildeling av langtidsplass pa sykehjem. En forventningsavklaring rundt
BEON-prinsippet er derfor et viktig ledd i a bidra til felles forstaelse og godt samarbeid mellom ansatte
og brukere. Figuren under viser Nannestad sin omsorgstrapp:

1 Befolkningsframskriving basert p4 Hovedalternativ MMMM, som betyr at man legger til grunn middels
fruktbarhet, levealder, innenlandsk flytting og innvandring.
TJENESTETILBUDET TIL HHEMMEBOENDE ELDRE Side 1
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Figur 1 Omsorgstrapp, Nannestad kommune

Omsorgstrapp for Nannestad kommune

Kilde: Nannestad kommune 2017a

Hjemmeboende eldre med behov for heldagns og/eller omfattende tienester vil ifglge den kommunale
omsorgstrappen kunne veere plassert pa fire ulike trinn (trinn fire til syv), avhengig av hvor omfattende
behovet for tienester er. Gitt det kommunale malet om at flere skal bo og fa tienester i eget hjem, vil
vi avgrense forvaltningsrevisjonen til hiemmeboende? eldre som har behov for heldggns tjenester®
og/eller som har omfattende bistandsbehov?.

| denne undersgkelsen er «eldre» avgrenset til & omhandle innbyggere i alderskategoriene 50-66 ar,
67-79 ar og over 80 ar, blant annet fordi dette er alderskategorier benyttet i nasjonal statistikk. At

2 Gjelder ogsa brukere i omsorgsbolig.

3 For definisjon av heldggns tjenester, se vedlegg 1

4 Med omfattende bistandsbehov menes i her personer med IPLOS-skar >3, se kapittel 4.2.1
TIJENESTETILBUDET TIL HHEMMEBOENDE ELDRE Side 2
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grensen settes helt ned til 50 ar skyldes blant annet nasjonale fgringer om at personer under 50 ar
ikke skal bo pa sykehjem, men tilbys alternative lgsninger.

1.2 Formal og problemstillinger

Formalet med forvaltningsrevisjonen er & undersgke om det er lagt til rette for et forsvarlig og effektivt
tienestetilbud til hiemmeboende brukere med behov for heldggns tjenester og/eller med omfattende
bistandsbehov. Med «forsvarlig og effektivt tienestetilbud» mener vi at tjenestetilbudet dimensjoneres
og tildeles slik at brukere far forsvarlige tjienester pa riktig niva i omsorgstrappen i henhold til BEON-
prinsippet.

Falgende problemstillinger skal belyse formalet:

1. Hvilke tiltak har kommunen iverksatt for a gjgre omsorgstrappen og tildelingskriterier kjent
blant ansatte i hjemmebaserte tjenester, og blant innbyggere i kommunen?
2. 1 hvilken grad er eldre med behov for heldggns tjenester og/eller med omfattende
bistandsbehov plassert pa riktig niva i omsorgstrappen?
a. Har kommunen startet dreiningen av tjenestetilbudet som beskrevet i kommunalt
planverk slik at flere eldre far omfattende bistand i eget hjem?
b. Tildeler kommunen tjenester pa bakgrunn av etablerte rutiner og praksis for
kartlegging, vurdering og brukermedvirkning?

Kommunens arbeid med & gjgre omsorgstrappen og tildelingskriterier kjent, skal bidra til
forventningsavklaring og godt samarbeid mellom partene. Problemstilling 1 er beskrivende, dvs. at
det ikke utarbeides revisjonskriterier med det formal & kunne vurdere kommunens etterlevelse eller
komme med anbefalinger p& omradet.

Problemstilling 2 er presisert i to underproblemstillinger. For det farste vil vi undersgke i hvilken grad
dreiningen i tienestetilbudet framkommer i nasjonal statistikk, samt redegjare for hvordan kommunen
har fulgt opp mal og tiltak i eget planverk. Videre vil vi beskrive kommunens rutiner og prosedyrer for
kartlegging, vurdering og tildeling av hjemmehjelp/hjemmesykepleie, samt rutiner og kriterier for
tildeling av heldggns tjenester i institusjon. Kommunens lokale forskrift om rett til langtidsopphold
m.m. ved Nannestad sykehjem er her viktig. Innholdet i forskriften gir et grunnlag for & kunne vurdere
hvordan kommunen praktiserer regelverket rundt retten til heldagns tjenester, og hvorvidt dette skal
gis i eget hjem eller pa sykehjem. Brukernes mulighet til medvirkning vil vaere en del av dette.

TIJENESTETILBUDET TIL HHEMMEBOENDE ELDRE Side 3



ROMERIKE REVISJON IKS

1.3 Organisering og personalressurser

Virksomhet helse i Nannestad kommune er organisert som vist i figuren under:

Figur 2 Organisasjonskart virksomhet helse

"V VIRKSOMHET HELSE

brganisa sjonskart pr. 1.januar 2021

Virksominetshader

Heke

kreftkoordinator

Mierkantil tjeneste

Sykehjemskeger

1
Enffet far

Enhet for

Mannestad sykehjem
enhiet 1@sk

Nannestad sykehjem
enhat 7. Pt

Mannestad sykehjem
enhek
1 Wil sk ermet

Mannestad sykehjern
enhet 2. Midt ot tid

Hiemmesyhepleie

rehabilibenng,
dagaktrdteter cg
praktick bistans

Servicefunksjaner
{kkkn, vaskerd,
remhold)

Kilde: Nannestad kommune 2021a

koardingrende enbet
for tikdeling av
tjenaster

Som figuren viser omfatter virksomhet helse bade sykehjem, hjemmetjenester, rehabilitering,
dagaktiviteter, samt servicefunksjoner. | figur 2 pa neste side framkommer det at hjemmebaserte
tienester er delt i to enheter; enhet for hiemmesykepleien og enhet for rehabilitering, dagaktiviteter og
med underliggende koordinerende enhet.

praktisk bistand (RDP),
vedtaksmyndigheten mellom de to enhetene:

Kommunen har delt

TIJENESTETILBUDET TIL HHEMMEBOENDE ELDRE
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Figur 3 Organisasjonskart hjemmebaserte tjenester

VIRKSOMHET HELSE

Hjemmebaserte tjenester pr. 1.januar 2021

Organisering og tildeling av tjenester i hjemmet

. Enhet for
Enhet_fq-r rehablllterln_g, hjemmesykepleie
dagaktiviteter og praktisk - )
histand {37 fast ansatte/ca. 30
drsverk)
|
Vedtaksmgte for tildeling av Hverdagsrehabilitering, Veritak ter fo
praktisk bistand Vedtaksmete for tildeling fysioterapi/ ergoterapi - = t-lladélri]:fg :,:, r
hjemmehjel i h
~ | _'_-' _F: av dagtilbud saksbehandling etter hjemmesykepleie
(7 fast onsatte/5,4 arsverk) saknad eller henvisning

Kilde: Nannestad kommune 2021b

Figuren viser at vedtaksmgter er underlagt hver av de to enhetene, og at vedtak om hjemmesykepleie
og praktisk bistand/hjemmehjelp dermed foregar pa ulike steder. | figuren kommer det ogsa fram at
praktisk bistand/hjemmehjelp utgjer 5,4 arsverk fordelt pa syv ansatte, mens hjemmesykepleien
utgjer 30 arsverk fordelt pa 37 ansatte i faste stillinger.

| &rsmelding kommunen har oversendt informeres det om at det med bakgrunn i gkt press og planlagt
ressursvridning fra institusjonsbasert til hjemmebasert omsorg, i september 2019 ble overfort
personellressurser (1,8 arsverk) fra sykehjemmet til hjemmetjenesten. Kommunen beskriver i
arsmeldingen at de ser noe effekt av ressursvridningen, selv om de nye arsverkene ikke dekker opp
alle mangler i kvelds- og helgeturnus (Nannestad 2019a).

1.4 Eldre som mottar heldggns, og/eller omfattende tjenester

Ifalge oversendt dokumentasjon fra kommunen, har 36 personer i aldersgruppen 50-66 ar vedtak om
hjemmesykepleie i april 2021, og det samme gjelder 172 personer over 67 ar. Det vil si at 208 av
totalt 244 brukere, eller 85 prosent, tilhgrer kategorien «eldre» slik den er definert i denne
undersgkelsen. Kommunen har videre oppgitt tall pa brukere som har heldggns tjenester i form av
hjemmesykepleie flere ganger per dag, og brukere med omfattende bistandsbehov, dvs. brukere som
har en IPLOS-score pa > 3, som har et omfattende bistandsbehov og trenger hjelp til de fleste
gjgremal. Videre informerer kommunen om antall personer med trygghetsalarm og som dermed har
mulighet til & tilkalle hjelp hele daggnet. | tabellen under er en oversikt over antall personer i de nevnte
kategoriene:

5 Se ytterligere beskrivelse av IPLOS-skar kapittel 4.2.1.
TJENESTETILBUDET TIL HHEMMEBOENDE ELDRE Side 5
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Tabell 1 Personer med heldggns tjenester, omfattende bistandsbehov og trygghetsalarm,

i antall, april 2021

Personer 50-66 ar Personer over Totalt

67 ar
Heldaggns tjenester (hj.sykepleie flere 10 52 62
ganger per dag)
Omfattende bistandsbehov (IPLOS- 5 14 19
skar over 3)
Har trygghetsalarm 11 159 170

Kilde: Nannestad kommune 2021

Flere av brukerne som har trygghetsalarm vil veere de samme som er registrert med heldggns
tienester og/eller med omfattende bistandsbehov. Kommunens arsmelding beskriver utviklingen de
siste arene med gkt hjelpebehov hos brukerne. Kommunen har hatt en gkning i antall
samhandlingspasienter fra Ahus, dvs. pasienter som er utskrevet til eget hjem og blir ivaretatt av
hjemmesykepleien. Videre har mange hjemmeboende et vedvarende behov for stor bistand, med
flere og lengre besgk og stort behov for sykepleiefaglig kompetanse. Tjenesten har i gkende grad
mattet handtere alvorlig sykdom, komplekse problemstillinger, palliasjon og tilrettelegging for
hjemmedgd (Nannestad 2019a).

1.5 Rapportens oppbygning

Kapittel 2 beskriver hvilke metoder revisjonen har benyttet for & innhente data i undersgkelsen. |
kapittel 3 beskriver vi innhentede data for & belyse problemstilling 1. | kapittel 4 redegjer vi for
revisjonskriterier knyttet til problemstilling 2. Kapittel 5 og 6 gjennomgar data knyttet til problemstilling
2. Revisjonens vurderinger kommer under hvert av faktakapitlene (kapittel 5 og 6), samt at en samlet
vurdering og anbefalinger presenteres i kapittel 7.
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2 METODE OG DATAGRUNNLAG

Undersgkelsen er gjennomfart i henhold til RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon® som er fastsatt
i styret i Norges Kommunerevisorforbund. Standarden definerer hva som er god revisjonsskikk innen
kommunal forvaltningsrevisjon. Under faglger en gjennomgang av metodene som er benyttet og en
vurdering av datagrunnlagets palitelighet og gyldighet.

2.1 Datainnsamling og datagrunnlag

Undersgkelsen bygger pa dokumentanalyse, intervju, saksgjennomgang og sp@rreundersgkelse
blant de ansatte. Virksomhetsleder helse har veert revisjonens kontaktperson i forbindelse med
undersgkelsen, samt at konstituert virksomhetsleder overtok som kontaktperson fra og med uke 19.

2.1.1 Dokumentanalyse

Revisjonen har foretatt dokumentbestillinger per e-post i to omganger, 28.1.2021 og 8.3.2021.
Kommunen svarte pa bestilingene med oversendelse av dokumenter per e-post 5.2.2021 og
17.3.2021. Utover dette har det veert dialog via e-post for avklaringer, samt at det er etterspurt
utfyllende data som kommunen har oversendt i ulike e-poster i perioden 23.2.2021 til 5.5.2021. Nar
det flere steder i rapporten refereres til «skriftlige tilbakemeldinger fra administrasjonen», henvises
det til dokumentasjonen og skriftlige svar som revisjonen har mottatt som nevnt ovenfor.

2.1.2 Intervjuer

Revisjonen har foretatt intervjuer med leder for koordinerende enhet og med enhetsleder i
hjemmesykepleien, samt med leder av eldreradet. Intervjuene ble gjennomfert 15. og 16. april pa
telefon. Det ble ogséa avholdt et avsluttende intervju med virksomhetsleder helse 4.5.2021 pa Teams,
hvor hun ble gitt mulighet til & kommentere ulike funn i undersgkelsen. Intervjuene ble gjennomfart
som delvis strukturerte intervjuer. Det vil si at det i forkant ble utarbeidet forhandsdefinerte sparsmal
som ble benyttet under intervjuene. Det ble i etterkant skrevet referater som intervjuobjektene fikk
tilsendt for gjennomgang og verifisering.

2.1.3 Spgarreundersgkelse

Det ble gjennomfart en spgrreundersgkelse blant ansatte i kommunens hjemmebaserte tjenester.
Spgrreundersgkelsen var tilrettelagt i spgrretjenesten SurveyXact. Det primaere tema var
omsorgstrappen, BEON-prinsippet og ulike rutiner for kartlegging og tildeling av tjenester.
Undersgkelsen ble sendt ut 7.4.2021, med svarfrist 21.4.2021. 33 av 47 respondenter besvarte
undersgkelsen, noe som gir en svarprosent pa 70. To av fem ansatte i hiemmehjelpen og 31 av 42
ansatte i hjemmesykepleien besvarte undersgkelsen. Fglgende diagram viser fordelingen av
respondenter pa variabelen fagbakgrunn:

6 Standarden bygger pa internasjonalt anerkjente standarder og prinsipper vedtatt av International Organization
of Supreme Audit Institutions (INTOSAI) og The Institute of Internal Auditors (I1A).
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Diagram 1 Respondentenes fagbakgrunn

Helsefagarbeider/hjelepeleier ~ m Sykepleier = Ufaglaert

Kilde: RRI 2021, N=33

Fordelingen viser at kommunen har en hgy andel sykepleiere, og at flere ansatte med bakgrunn som
helsefagarbeider ogsa jobber i hiemmesykepleien.

| framstilingen av resultater fra spgrreundersgkelsen angis fordelingen av antall
ansatte/respondenter pa ulike svaralternativer. | kommentaren til de ulike diagrammene er antallet
omregnet til prosent for & gi leseren et bedre inntrykk av den forholdsmessige fordelingen av svar
blant respondentene.

2.1.4 Saksgjennomgang

Revisjonen har gjennomgatt til sammen ti vedtak om langtidsplass p& sykehjemmet, hvorav fem
hadde fatt innvilget plass og fem hadde fatt avslag. Formalet med gjennomgangen var a undersgke
hvorvidt oppdaterte IPLOS-registreringer var foretatt og benyttet i forbindelse med vedtaket. Videre
var det et formal & undersgke hvorvidt tienester pa et lavere niva i omsorgstrappen var prgvd ut farst,
slik kommunens tildelingskriterier tilsier, samt om de som fikk avslag ble tilbudt andre tjenester som
et alternativ.

2.2 Dataenes palitelighet og gyldighet

Palitelige data sikres ved a veere ngyaktig under innsamling og analyse av data. Kravet til gyldighet
innebeerer at dataene skal veere relevante for & besvare problemstilingene i undersgkelsen.
Revisjonen mener dataene denne rapporten bygger pa samlet sett er palitelige og gyldige og derfor
gir et forsvarlig grunnlag for revisjonens vurderinger, konklusjoner og anbefalinger.
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3 KJENNSKAP TIL OMSORGSTRAPPEN oG
TILDELINGSKRITERIER

Problemstilling 1

Hvilke tiltak har kommunen iverksatt for & gjgre omsorgstrappen og tildelingskriterier kjent blant
ansatte i hjemmebaserte tjenester, og blant innbyggere i kommunen?

For & skape legitimitet rundt den kommunale omsorgstrappen som grunnlag for prioriteringer og som
grunnlag for tildeling av tjenester, er god informasjon viktig. Informasjon og dialog skal bidra til
forventningsavklaring og felles forstaelse, som i neste omgang skaper godt samarbeid mellom
partene. En forventningsavklaring rundt «beste effektive omsorgsniva» (BEON-prinsippet’) som
sentralt prinsipp i omsorgstrappen, er derfor et viktig ledd i & ivareta brukermedvirkningen og et
forsvarlig tjenestetilbud.

3.1 Kommunale informasjonstiltak

Under presenterer vi innhentet informasjon som belyser hvordan kommunen har arbeidet for & gjgre
omsorgstrappen og tildelingskriteriene kjent. Informasjonen baserer seg pa skriftlige tilbakemeldinger
fra administrasjonen, spgrreundersgkelse blant ansatte i hjemmetjenesten, intervju med leder for
eldreradet, leder for koordinerende enhet, enhetsleder for hjiemmetjenesten, samt avsluttende intervju
med virksomhetsleder helse.

3.1.1 Informasjon til innbyggere og brukere/pargrende

Administrasjonen uttrykker i skriftlig tilbakemelding til revisjonen at det kontinuerlig jobbes med a
avklare forventninger rundt tjenester, tjenestetiloud og omsorgstrappen. Pa spgrsmal fra revisjonen
om hvordan kommunen arbeider for & avklare forventninger vis a vis brukere, beskriver
administrasjonen at dette blant annet gjgres indirekte gjennom innspill til politikere og til eldreradet,
der man legger fram planer og mal, beskriver omsorgstrappen og BEON-prinsippet, synliggjer de
ressurser man har i tienestene og hvilke forventninger man ma stille til innbyggerne om mestring av
eget liv. Kommunen har blant annet oversendt presentasjonen «Bokollektiv for personer med
demens» hvor omsorgstrappen og BEON-prinsippet gjgres rede for®:

” Kommunene skal sgrge for en helhetlig tenkning med forebygging, tidlig intervensjon, tidlig diagnostikk,
behandling og oppfalging slik at helhetlige pasientforlgp i starst mulig grad kan ivaretas innenfor beste effektive
omsorgsniva (BEON). (St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen Rett behandling — pa rett sted — til
rett tid)

8 Presentasjonen ble hold i oktober 2020 i Eldreradet og i Radet for mennesker med nedsatt funksjonsevne.
Kommunen har ogsd oversendt saksframlegget «Ombygging/omorganisering Nannestad sykehjem -
prosjektoppstart» fra 2018, hvor det gjeres rede for behov for tienesteutvikling i trdéd med omsorgstrappen og
BEON-prinsippet.
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Figur 4 Presentasjon av omsorgstrappen og BEON-prinsippet til Eldrerddet og Radet for mennesker
med nedsatt funksjonsevne

MHANNESTAD
HCMMLIM

Bokollektiv for
personer med
demens

Presentasjon wed Trude H. Westerberg
{virksomhetsleder Helse) — 21.okt. 2020

« Eldreridat

- Radet for parsoner med funksjonsnedsettelse

Kilde: Nannestad kommune 2021

Leder av eldreradet uttrykker til revisjonen at de som representanter for de eldre far informasjon om
viktige ting som skjer i kommunen:

Jeg opplever at eldreradet blir invitert pa foredrag og far informasjon om det som skjer. Vi har fatt
informasjon om omsorgstrappen, og blant annet om teknologi i hverdagen. Nannestad er en kommune
hvor det skjer mye og som har vokst en god del. Det jeg synes er mest spennende na er prosjektet
med videre utbygging av omsorgsboliger ved Nannestad sykehjem. Det bygges ogsa en god del
mindre leiligheter, pa rundt 60 — 65 kvadratmeter. Det skal gi folk mulighet til & bo hjemme lengst mulig.
Med enkle grep kan du gjare slik at folk greier seg sjal.

| intervju med leder for koordinerende enhet uttrykker hun at hun tror ansatte og innbyggere forstar
omsorgstrappen og BEON-prinsippet som at tjenester pa et lavere niva skal praves ut, far et hgyere
omsorgsniva tas i bruk:

Jeg tror nok ikke at BEON-prinsippet er sa kjent blant ansatte og innbyggere, men det som er kjent er
at vi skal prgve hjemmetjenester, far vi skal benytte sykehjemsplasser (langtidsplass). Alt skal veere
pregvd av hjemmetjenester. Korttidsopphold/aviastningsopphold pa sykehjemmet er en del av
omsorgstrappen som medvirker til at pasientene kan bo lenger hjemme. Det er dette vi har «oversatt»
BEON-prinsippet til i praksis.

| skriftlig tilbakemelding til revisjonen beskriver administrasjonen at forventningsavklaringer ofte
gjgres gjennom & gi informasjon i direkte dialog med brukere/pargrende i ulike sammenhenger i
forbindelse med tjenestene de far, og i ulike mater og samtaler. Helse- og mestringsfremmende
hjemmebesgk® til alle kommunens 75-aringer, er en viktig arena der man informerer om
omsorgstrappen og ulike tjenestetilbud. | et saksframlegg fra virksomhet helse til helse- og
omsorgsutvalget i 2019, fremheves nettopp forventningsavklaring som en av effektene med
hjemmebesgket: «Hva forventes av innbyggerne (bo hjemme lengst mulig, hverdagsmestring, ansvar
for eget liv og egen helse), og hva er kommunens ansvar» (Nannestad kommune 2019b).

Administrasjonen kommenterer skriftlig at det kan veere utfordrende a na fram godt nok til innbyggere,
brukere og pargrende, og at forventningene noen ganger er hgyere enn tienestene har kapasitet til.
Det kan blant annet veere en utfordring for pasienter som skrives ut fra sykehuset, hvor sykehuset har
forespeilet pasient/pargrende et visst tjenesteniva etter utskrivning til kommunen, uten a kjenne il

9 | forbindelse med hjemmebesgket benyttes kartleggingsskjemaet «Forebyggende hjemmebesgk for eldre i
Nannestad kommune». For mer informasjon se kapittel 5.1.4.
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faktorer som kommunehelsetjenesten har oversikt over og som kan veere sveert relevante i
vurderingen av om bruker kan klare seg i eget hjem. Administrasjonen uttrykker at de har flere
eksempler pa at brukere har klart seg mye bedre i eget hjem etter utskrivning, enn man har trodd, og
at det derfor er sveert viktig at det er kommunen, i samarbeid med bruker selv, som vurderer og avgjar
riktig omsorgsniva.

3.1.2 Informasjon til ansatte

Kjennskap til begrepene omsorgstrappen og BEON-prinsippet var et av temaene i
spgrreundersgkelsen til de ansatte i hjemmetjenesten. Av 33 ansatte som besvarte spgrsmalene
oppgir 58 prosent at de kjenner til begrepet omsorgstrappen, mens kun 24 prosent oppgir at de
kienner til begrepet BEON-prinsippet. Figuren under viser hvor de ansatte oppgir at de har fatt
informasjon om de to begrepene:

Diagram 2 Hvor ansatte har fatt informasjon om omsorgstrappen og BEON-prinsippet, i antall

4
3
BEON-prinsippet (N= 8) 5
1 u | foredrag
m P4 ulike mater
| samtale med kolleger
4 g = Lest pa egen hand

Omsorgstrappen (N= 19) 12 ® P34 andre mater

1

1

0 2 4 6 8 10 12 14

Kilde: RRI 2021, N= 8 og 19

Av de som kjenner til begrepene, oppgir flest at samtaler med andre kolleger er den maten de har fatt
informasjon p&, men ogsa i forbindelse med foredrag og péa ulike mgter.

3.2 Informasjon om tildelingskriterier til ansatte og innbyggere

For kommuner som falger BEON-prinsippet, vil kriterier for tildeling av tjenester pa ulike niva i
omsorgstrappen fglge normen om at tienester pa et lavere og mer kostnadseffektivt niva skal veere
provd ut far det gis tienester pa et hagyere niva. | kapittel 4.1.3 redegjer vi for kommunens
sykehjemsforskrift, hvor BEON-prinsippet beskrives som grunnlaget for vurdering og tildeling av
langtidsplass pa sykehjemmet. P& kommunens hjemmeside informeres det om tildelingskriteriene,
med link til den aktuelle forskriften:
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Figur 5 Informasjon pa kommunens hjemmeside om kriterier for tildeling av langtidsplass

Innhold Kriterier for tildeling av plass

« Soker skal ikke vasre i stand til & bo i eget hjem med tilrettelagt hjelp, grunnet omfattende tilsyns- og
Korttidsopphold hjelpebehov som felge av sykdom.
« Som hovedregel ber alltid helsehjelp | hjemmet og deretter korttidsopphold preves ut ferst.

Langtidsopphold

Avlastningsopphold Behov for langtidsopphold kan ogsa vurderes ut fra fglgende problemstillinger:

Kroniske sykdommer og plager

Somatisk og mental svekkelse

Svekkede sanser

Nedsatt farlighet

Swvekkede ADL-funksjoner

Sviktende sosialt nettverk, isolasjon og angst

Sykehjem | kommunen

Klage

Aktuelle lover

Lokal forskrift om langtidsopphold m.v.

Kilde: Nannestad kommune 2021

| spgrreundersgkelsen ble de ansatte spurt om hvorvidt de kjenner til at kommunen har kriterier for
tildeling av langtidsplass pa sykehjem. 27 prosent av 33 ansatte oppgir at de kjenner til
tildelingskriteriene, og 15 prosent svarer at de kjenner til innholdet i kriteriene, og at de selv har
informert brukere/pargrende om kriteriene. En ansatt kommenterer sin opplevelse av hvordan
kriteriene fungerer i praksis:

Ikke tydelige kriterier for hvem som far sykehjemsplass. Tidligere var det et krav at de ma ha et visst
antall punktbesgk, og vurdering av IPLOS. Ikke lett & forsta kriterier slik det er nd. Behov for hgyere
omsorgsniva og plass pa sykehjem blir ofte presisert av helsepersonell fra sykehus i PLO meldinger?®,
og skrevet i helseopplysninger, men dette blir overstyrt, og ikke tatt med i betraktning, og bruker
kommer hjem med bistand fra hjemmesykepleien.

3.3 Oppsummering

Gjennomgangen viser at kommunen har informert om omsorgstrappen og BEON-prinsippet til
innbyggere, blant annet i mater med eldreradet og i andre politiske utvalg, samt i direkte mater med
brukerne, blant annet i organiserte helse- og mestringsfremmende hjemmebesgk til alle 75-aringer.

Gjennomgangen viser at flest ansatte oppgir samtaler med andre kolleger som den maten de har fatt
informasjon p&, samt i ulike mater og foredrag. Flere ansatte oppgir & kjenne til omsorgstrappen enn
til BEON-prinsippet, og ledelsen antar at ansatte forstar BEON-prinsippet som det a gi tienester pa et
lavere niv4, far et hgyere omsorgsniva praves ut.

Litt over en fjerdedel av de ansatte oppgir at de kjenner til at det er egne kriterier for tildeling av
langtidsplass pa sykehjem.

10 PLO-meldinger er elektroniske meldinger som blant annet sendes mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten.
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4 REVISJONSKRITERIER

Revisjonskriterier er de normer og krav som kan stilles til kommunens virksomhet pa det omradet som
er gjenstand for en forvaltningsrevisjon. Revisjonskriteriene er dermed den malestokken som
kommunens praksis holdes opp mot. Revisjonskriterier utledes fra lover og forskrifter, kommunenes
egne rutiner og hva som anses som god forvaltningsskikk og faglig anerkjente normer pa omradet.

I denne undersgkelsen er revisjonskriteriene utledet fra fglgende kilder:

e Lov om kommunale helse- o0g omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven)

e Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)

e Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)

e Forskrift om pseudonymt register for individbasert helse- og omsorgsstatistikk (forskrift
om IPLOS-registeret)

e Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven)

e Forskrift om rett til langtidsopphold m.m. ved Nannestad sykehjem, Nannestad
kommune, Akershus

e Overordnet plan for helse- og omsorgstjenester i Nannestad, Nannestad kommune
2017

e Strategisk plan for virksomhet Helse 2017-2030, Nannestad kommune 2017

e Prosedyre for tildeling av helse- og omsorgstjenester i Koordinerende enhet,
Nannestad kommune (sist godkjent 17.12.2020)

| rapporten belyses problemstilling 2 med utgangspunkt i de to underproblemstillingene nevnt i kapittel
1.2. For det farste undersgkes hvorvidt kommunen gjennom ulike tiltak har dreid tjenestetilbudet til
hjemmeboende eldre ifglge egne politiske vedtak, det vil hovedsakelig si vedtatt planverk. For det
andre undersgkes kommunens rutiner for kartlegging, vurdering og tildeling av tjenester.

4.1 Dreining av tjenestetilbudet

4.1.1 Retten til ngdvendige og forsvarlige tjenester

Personer som oppholder seg i en kommune har en grunnleggende rett til ngdvendige helse- og
omsorgstjenester. Kommunen har et overordnet ansvar for 4 tilby slike tjenester. Helselovgivningen
stiller ogsa krav om forsvarlighet, som innebzerer at tjenestene skal vaere helhetlige, koordinerte og
ivareta verdighet for den enkelte bruker/pasient (Helse- og omsorgstjenesteloven (hotjl, 88 3-1 og 4-
1). Forsvarlighetskravet setter rammer for utforming, organisering, omfang og tidspunktet for
iverksettelse av tjenestene. Videre skal brukerens rett til medvirkning ved utformingen av
tjenestetilbudet ivaretas. Ut over dette star kommunen relativt fritt til & bestemme hvordan tjenestene
til den enkelte utformes (Helsedirektoratet 2016/2017).

4.1.2 Kommunal strategi og omsorgstrapp etter BEON-prinsippet

| 2017 vedtok Nannestad «Strategisk plan for virksomhet helse 2017-2030» som gir faringer for
kommunes satsninger fram mot ar 2030. Planen beskriver at helse- og omsorgstjenester skal sikre
riktig kapasitet pa alle tjenestenivaer, og at tjenestetilbudet skal planlegges og kvalitetssikres i trad
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med befolkningens utvikling og tjenestebehov. Planen anbefaler en vridning fra institusjonsbasert til
hjemmebasert omsorg slik at flere kan fa hjelp ut fra den til enhver tid tilgjengelige bemanning. Videre
anbefales at en stgrre del av den eldre befolkningen far dekket sine omsorgsbehov i bemannede
omsorgsboliger framfor i sykehjem.

Bade strategisk plan og «Overordnet plan for helse- og omsorgstjenester i Nannestad (2017)»
beskriver at den kommunale omsorgstrappen skal vaere retningsgivende for framtidig dimensjonering
og tildeling av tjenester. Prinsippet om en omsorgstrapp innebeerer: tidlig innsats, gkt vektlegging av
hjemmebaserte tjenester, boliger med livslgpsstandard, forebygging og rehabilitering framfor
behandling og institusjonalisering, helse- og omsorgstilbud tilpasset den enkelte bruker, og at
innsatsen rettes inn mot beste effektive omsorgsniva (BEON-prinsippet). Tanken er at tjenester pa
lavere kostnadsniva og med starre neerhet til der brukeren bor, som hovedregel skal veere pravd far
det tildeles tjenester pa hgyere omsorgsniva. Revisjonen legger i undersgkelsen til grunn at
kommunen har startet gjennomfaringen av tiltak og strategier for & dreie tjenestetilbudet i samsvar
med omsorgstrappen og vedtatte mal i kommunalt planverk.

4.1.3 Heldggns tjenester og omfattende bistandsbehov

Retten til heldggns tjenester er forankret i pasient- og brukerrettighetsloven (pbrl). Som et ledd i den
lovfestede retten, skal kommunene forskriftsfeste kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldaggns tjenester (hotjl § 3-2). Nannestad kommune har
utarbeidet en slik forskrift, «Forskrift om rett til langtidsopphold m.m. ved Nannestad sykehjem», som
tradte i kraft 29.6.2017 (se vedlegg 2). Langtidsopphold skal ifglge forskriften vaere et tilbud fil
pasienter/brukere som har et varig, omfattende, dggnkontinuerlig pleie- og omsorgsbehov som ikke
kan oppfylles tilstrekkelig i eget hjem eller omsorgsbolig.

Forskriften beskriver at kommunen skal bruke BEON-prinsippet i «xomsorgstrappen» som indikator
ved vurdering og tildeling av tjenester. Videre slar forskriften fast at kommunen skal samhandle med
pasientene/brukerne, pargrende og eventuelt verge i vurdering- og tildelingsprosessen og at
dokumentasjon underveis skal forega i kommunens fagjournalsystem. Retten til vedtak om a settes
pa venteliste og motta forsvarlig hjelp fra hiemmesykepleien i eget hjem i pavente av langtidsplass,
er ogsa beskrevet i kommunens forskrift slik loven forutsetter. (Forskrift om rett til langtidsopphold
m.m. ved Nannestad sykehjem, 88 4-7)

Far en eventuell tildeling av langtidsplass, skal det ifalge forskriften gjgres ulike vurderinger som
nevnt i punktene under:
e Sogkers eget gnske om langtidsopphold
e Pasienten/brukerens evne til egenomsorg og hverdagsmestring
e Er hjemmet tilrettelagt, brukes velferdsteknologi og hjelpemidler?
¢ Kan hverdagsrehabilitering benyttes?
¢ Kan det veere tilstrekkelig med dagsenter og dagaktivitetstiloud?
e Benyttes hjemmehjelp og hjemmesykepleie i tilstrekkelig grad eller kan disse
tienestene gkes?
¢ Kan omsorgsbolig med hjemmetjenester veere et godt/bedre alternativ?
e Kan korttidsopphold/rulleringsopphold/avlastning/rehabilitering  bidra  til  at
pasienten/brukeren kan bo hjemme lenger?
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Forskriften nevner ogsa spesifikt kriterier som at «[t]jenester pa et lavere nivd ma veere prevd farst»,
og at «[K]roniske sykdommer og plager er av sa omfattende karakter at det medfgrer behov for
medisinsk behandling, dggnkontinuerlig tilsyn og pleie,» (§ 5). Virksomheten skal pa denne bakgrunn
gjare en skjgnnsmessig vurdering av hvorvidt tienester skal gis i institusjon, eller om bistandsbehovet
best kan ivaretas i eget hjem. Et notat fra Helse- og omsorgsdepartementet og KS (2017), definerer
hva «heldagns tienester» bgr omfatte om dette gis utenfor institusjon'!. Her fremheves blant annet at
bistand fra egnet personell, samt responstid!? og aktivt tilsyn med pasienten eller brukeren ma tilsvare
det som ville blitt gitt dersom vedkommende hadde veert innlagt pa sykehjem.

| tillegg til brukere med behov for heldggns tjenester, vil kommunen ha hjemmeboende brukere i
kategorien «med omfattende bistandsbehov». Noen av disse vil ha trygghetsalarm som gjar det mulig
a tilkalle hjelp hele dggnet. Brukere med omfattende bistandsbehov er i denne sammenheng definert
som personer med IPLOS-skar >3, dvs. med et behov for hjelp til alle funksjoner/aktiviteter som vist i
kapittel 4.2.1.

Pa bakgrunn av gjennomgangen over legger revisjonen til grunn at hjemmeboende personer, etter
en skjgnnsmessig vurdering, bgr kunne motta heldggns tjenester og/eller omfattende bistand lengst
mulig i eget hjem eller i omsorgsbolig. Det bar gjelde bade for personer som star pa venteliste til
sykehjemsplass, og andre med behov for heldggns/omfattende tjenester.

4.2 Kartlegging, vurdering og tildeling av tjenester

| forbindelse med saksbehandling knyttet til tildeling og utmaling av helse- og omsorgstjenester er det
ngdvendig & innhente relevant og nadvendig informasjon og dokumentasjon (forvaltningsloven § 17).
| kommunene utgjar IPLOS-opplysningene en del av denne dokumentasjonen®:.

4.2.1 Kartlegging av brukernes funksjonsniva og bistandsbehov

Ved IPLOS-registrering* innhentes opplysninger gjennom funksjonskartlegging som registreres og
ajourfgres av saksbehandlere og dokumentasjonspliktige i tienesten (jf. lov om helsepersonell § 39).
Vurdering av funksjon skal alltid gjares nar det fattes nytt vedtak om tjenester. Ved informasjon om
endring i tienestemottakers situasjon, ressurser og behov for bistand, skal det foretas ny vurdering og
registrering. Informasjonen om endret behov kan komme bade fra tienestemottaker og tjenesteutgver.
Oppdatert registrering skal alltid foreligge ved revurdering av vedtaket (Helsedirektoratet 2015). De
15 variablene hvor det gjgres funksjonsvurderinger er vist i figuren under:

11 For hele definisjonen se vedlegg 1

12 Den tiden det tar fra brukeren tilkaller hjelp til hjelpen kommer.

13 IPLOS ble obligatorisk i alle landets kommuner fra og med 1. mars 2006 (Forskrift om pseudonymt register
for individbasert helse- og omsorgsstatistikk).

14 1PLOS er et lovbestemt helseregister med data som beskriver ressurser og bistandsbehov til dem som sgker
om eller mottar neermere definerte kommunale helse- og omsorgstjenester (Statsforvalteren 2021).
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Figur 6 Funksjonsvariable, IPLOS

A. Sosial fungering BE. Kognitiv svikt C. lvareta egen helse
= Sosial deltakelse * Hukommelse = |vareta egen helse
* Beslutninger i dagliglivet * Kommunikasjon

= Styre atferd

D. Husholdsfunksjoner E. EEenomsorg

* Skaffe seg varer og * Personlig hygiene
tjienester * Pa- og avkledning

s Alminnelig husarbeid * Spise

* Lage mat * Toalett

* Bevege seg
innendars
* Bevege seg

utendars

Kilde: Helsedirektoratet 2018/2019

Pa bakgrunn av registrering og utregning, opererer man i IPLOS med tre bistandsniva: noe/avgrenset
behov for bistand, middels til stort behov for bistand, og omfattende behov for bistand?®.

Det faglger av forvaltningsloven § 17 at kommunen har plikt til & pase at en sak er sa godt opplyst som
mulig far enkeltvedtak treffes. Saksbehandler skal utrede saken, og sgrge for at alle relevante forhold
er belyst. Det ma sikres at det foreligger tilstrekkelige opplysninger til at saken kan vurderes og
avgjeres pa en faglig forsvarlig mate. | mange saker vil det veere viktig & ha en tverrfaglig tilneerming
ved utredning av behovet, slik at pasienten/brukeren far en individuell og tilpasset utforming av
tienestene. Tverrfaglig vurdering kan gi en riktigere vurdering av tjienestebehovet og dermed vaere en
forutsetning for en forsvarlig utredning av saken (Helsedirektoratet 2016/2017).

Revisjonen legger til grunn at kommunen har rutiner for tverrfaglig kartlegging av brukerens funksjon
og bistandsbehov, samt av behovsendringer, og at IPLOS-registrering utgjar en del av kartleggingen.

15 Middels til stort behov for bistand innebaerer at personen utfagrer/klarer deler selv, men at bistandsyter er til
stede hele tiden for assistanseftilrettelegging/veiledning. Omfattende bistandsbehov innebaerer et behov for
hjelp til alle aktivitetene som er beskrevet i de 15 funksjonsvariablene. Gjennom beregningen av samlemal vil
statistikk pa nasjonalt niva kunne vise hvor stor andel av hjemmetjenestemottakere i en kommune som er i
gruppen med behov for xomfattende tjenester» (Helsedirektoratet 2018a).
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4.2.2 Kommunale rutiner og tildelingskriterier

Hensikten med kriterier for tildeling av tjenester er ferst og fremst & sikre sgkerne en helhetlig,
tverrfaglig og likeverdig vurdering i forhold til de ulike omsorgstjenestene som tilbys (Helsedirektoratet
2018b). Kriterier skal bidra til & sikre forutsigbarhet og rettferdig fordeling av tjenester som har stor
betydning for den enkelte, og hvor tilgangen vil veere begrenset. Nannestad kommune har som
tidligere nevnt egen forskrift med kriterier for tildeling av langtidsplass pa sykehjem, og for vedtak om
a sette sgkere pa venteliste. | forskriften heter det at «[v]edtaket begrunnes etter de vedtatte kriteriers.
Kommunen har ogsa utkast til egen prosedyre for tildeling av hjemmesykepleie som ifglge
administrasjon ikke enna er godkjent og lagt i kvalitetssystemet TQM. Prosedyren beskriver
tildelingskriterier for tienesten, samt at «[e]n helsefaglig begrunnelse skal framga i vedtaket»*°.

Nar kommunen fatter vedtak om tjenester, skal vedtaket begrunnes og begrunnelsen skal inneholde
en beskrivelse av de fakta kommunen har lagt til grunn i saken, jf. forvaltningsloven § 25 andre ledd.
Det holder & ta med de opplysningene som har veert avgjgrende for utfallet. Vedtaket begrunnes etter
de vedtatte kriteriene i kommunen.

Revisjonen legger til grunn at kommunen har, samt benytter, tildelingskriterier ved tildeling av
tienester hvor det fattes enkeltvedtak, samt falger bestemmelsene i sykehjemsforskriften nar det
fattes vedtak om langtidsplass pa sykehjem. Revisjonen legger ogsa til grunn at enkeltvedtak om
tienester beskriver faktiske fornold som ligger til grunn for vedtaket, slik at bruker far informasjon om
hva vedtaket er bygget pa, samt far ivaretatt sin klagerett.

4.2.3 Brukermedvirkning og brukererfaringer

Pasienter og brukere har rett til & medvirke ved utforming og gjennomfaring av helse- og
omsorgstjenester. Nar pasienten mangler samtykkekompetanse, har naermeste pargrende rett til &
medvirke sammen med pasienten. Helse- og omsorgstjenesteloven (hotjl) beskriver ogsa at
kommunen skal sgrge for & etablere systemer for innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og
synspunkter (§ 3-10). Revisjonen legger til grunn at kommunen har et system for a gi brukere eller
brukerens representant medvirkning i forbindelse med utforming av og vedtak om tjenester.

Pa bakgrunn av gjennomgangen over, er fglgende revisjonskriterier utledet for problemstilling 2, punkt
aogb:

Problemstilling 2 a Revisjonskriterier

Har kommunen startet = Kommunen bgr tilrettelegge for at eldre med behov for
dreiningen av tjenestetilbudet heldggns tjenester og/eller med omfattende

som beskrevet i kommunalt bistandsbehov kan bo og motta forsvarlige tjenester
planverk slik at flere eldre far lengst mulig i eget hjem eller i omsorgsboliger, herunder
omfattende bistand i eget hjem? o ha startet gjennomfgringen av vedtatte mal og

tiltak for en dreining av tjenestetilbudet

o hatatti bruk ulike virkemidler, som for eksempel
velferdsteknologi, for & styrke kontakten med og
tilgjengeligheten for brukerne hele dagnet

16 Se vedlegg 3 for utdrag fra prosedyren.
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Problemstilling 2 b Revisjonskriterier

Tildeler kommunen tjenester =» Kommunen bgr ha rutiner for kartlegging og vurdering av

pa bakgrunn av etablerte bistandsbehov, herunder ivareta tverrfaglighet og
rutiner og praksis for registrere skar pa funksjonsvariable i IPLOS.
kartlegging, vurdering og

brukermedvirkning? = Kommunen bgr benytte kriterier ved tildeling av

hjemmebaserte tjenester og langtidsopphold pa sykehjem,
samt beskrive faktiske forhold som ligger til grunn nar det
fattes enkeltvedtak.

= Kommunen bgr tilrettelegge for brukermedvirkning i
forbindelse med utforming og tildeling av tjenester.
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5 DREINING AV TJENESTETILBUDET TIL ELDRE MED
OMFATTENDE BISTANDSBEHOV

| dette delkapittelet presenteres fakta for & belyse punkt a under problemstilling 2. Statistikk som viser
utviklingen i kommunen med hensyn til hvor i omsorgstrappen tilbudet til eldre brukere med
omfattende bistandsbehov blir gitt, vil gi en viss pekepinn om hvordan utviklingen har veert. Videre
omtaler vi tiltak kommunen har etablert for at eldre tjenestemottakere skal kunne bo lengst mulig
hjemme.

Problemstilling 2, punkt a. Revisjonskriterier

Har kommunen startet dreiningen = Kommunen bgr tilrettelegge for at eldre med behov for

av tjenestetilbudet som beskrevet heldagns tjenester og/eller med omfattende bistandsbehov
i kommunalt planverk, slik at flere kan bo og motta forsvarlige tjenester lengst mulig i eget
eldre far omfattende bistand i eget hjem eller i omsorgsboliger, herunder

hjem? o ha startet gjennomfgringen av vedtatte mal og tiltak

for en dreining av tjenestetilbudet

o hatatti bruk ulike virkemidler, som for eksempel
velferdsteknologi, for a styrke kontakten med og
tilgjengeligheten for brukerne hele dggnet

5.1 Dreining av tjenestetilbudet - oppfelging av kommunal strategi

Den demografiske utviklingen med en sterk gkning i antall personer i de eldste aldersgruppene
omtales i flere av kommunens planer. Befolkningsframskriving fra SSB viser at antall personer 80-89
ar vil stige fra 335 til 831, og fra 68 til 209 for de over 90 ar fram mot ar 2040. | nylig publiserte
prevalenstall for omfanget av demens i befolkningen, kommer det ogsa fram at antall personer med
demens i Nannestad kommune vil stige fra 182 i 2020 til 457 i 2040, noe som tilsvarer en gkning pa
151 prosent (Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse 2021). For a bidra til at personer med
omfattende behov for tienester blir plassert pa riktig niva i omsorgstrappen, er det derfor viktig at
kommunen falger opp mal og strategier for dimensjonering av tjenestetilbudet pa& de ulike trinnene,
slik dette er vedtatt i gjeldende planverk for &rene som kommer.

5.1.1 Omfattende bistandsbehov hjemme og pa sykehjem

Statistikk over andelen eldre over 80 ar med omfattende bistandsbehov som far tjenester enten i egen
bolig eller pa institusjon’’, kan si noe om utviklingen de siste arene. Pa spgrsmal fra revisjonen om
hvordan kommunen vil beskrive utviklingen pa dette omradet de siste tre arene, svarer
administrasjonen at tallene pa eldre som far heldggns tjenester hjemme har veert relativt stabile nar
man ser dette per ar. KOSTRA-tall de siste tre arene viser en svak nedgang i andelen
hjemmetjenestemottakere over 80 ar med omfattende bistandsbehov, fra 14 prosent i 2018 til 12.5
prosent i 2020. Administrasjonen presiserer at enkelte hjemmeboende brukere av ulike arsaker har

17 KOSTRA-tall viser at 90 prosent av alle brukere med langtidsopphold pa sykehjem i Nannestad hadde
omfattende bistandsbehov i 2019.
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kortvarig behov for heldagns tienester, og at det derfor vil veere noe variasjon pa hvor mange brukere
som mottar slike tjenester gjennom aret.

Dekningsgrad?®® for langtidsplass pa sykehjem har i flere ar veert brukt som en indikator pa hvordan
kommunene har dimensjonert tjenestetilbudet til personer med behov for heldggnsomsorg. Flere
kommuner opererte tidligere med en norm om 25 prosent dekningsgrad av sykehjemsplasser i forhold
til antall eldre over 80 ar. | senere ar har man sett at denne dekningsgraden ikke er baerekraftig med
et gkende antall eldre, og at den derfor bgr ned, samtidig som hjemmetjenestene styrkes. Nannestad
kommune har oversendt data som beskriver dekningsgrad pa plasser med heldggnsomsorg i
perioden 2018-2020 (i prosent av befolkningen over 80 ar).

Tabell 2 Dekningsgraden pa plasser med heldggnsomsorg 2018-2020, i antall og prosent

2018 2019 2020
Antall innbyggere over 80 ar ved utgangen av aret 358 374 383
Antall sykehjemsplasser inkl. tre samhandlingsplasser*® 73 73 70
Antall plasser i omsorgsbolig for eldre med heldggns O 0 0
bemanning
Antall heldggns omsorgsplasser totalt og i prosent 73 (20,4%) 73 (19,5%) 70 (18,3%)

Kilde: Nannestad kommune 2021

Tabellen viser at dekningsgraden pa plasser med heldggnsomsorg har gatt ned fra 20,4 til 18,3
prosent, men sier ikke ngdvendigvis noe om hvor stor andel av personer over 80 ar som faktisk har
blitt tildelt og benyttet en slik plass. Kommunen bekrefter i skriftlig tilbakemelding til revisjonen at det
over flere ar har veert ledig kapasitet pa sykehjemmet. P4 slutten av 2019 reduserte kommunen derfor
antallet med tre faste sykehjemsplasser, slik at antall plasser ble mer i trdd med gjennomsnittlig
belegg de siste arene.

5.1.2 Kommunale driftsutgifter innen pleie og omsorg

En annen indikator pa hvorvidt kommunen har klart & dreie omsorgen fra institusjonsbasert til
hjemmebaserte tjenester, er fordelingen av kommunens utgifter innen pleie- og omsorg (PLO) de
siste arene. Diagrammet under viser hvordan denne utviklingen har vaert fra 2017-2020.

18 Dekningsgraden er et uttrykk for hvor stor del av befolkningen som vil trenge en heldggns plass (KS 2016).
19 samhandlingsplasser er korttidsplasser kommunen har i beredskap for pasienter som utskrives fra sykehus
til kommunen, og som bemannes opp nar det er behov.
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Diagram 3 Fordeling av netto driftsutgifter til institusjoner og tjenester til hjemmeboende 2017-2020,

i prosent
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Kilde: Framsikt 2021

Diagrammet viser at utgifter til hiemmeboende utgjorde en lavere andel av netto driftsutgifter til pleie-
og omsorg i Nannestad for tre ar siden, men at andelen gkte betraktelig fra 2018 til 2019 og i 2019 &
pa samme niva som landsgjennomsnittet. | 2020 har Nannestad hatt en nedgang pa én prosent i
driftsutgifter til hjemmeboende, mens driftsutgifter til institusjon gikk opp med litt over én prosent i
samme tidsrom, etter en nedgang fra 2018 til 2019.

Som nevnt i tidligere avsnitt viser statistikken det siste aret at andelen over 80 ar som mottar
omfattende bistand hjemme ikke har gkt. Samtidig papeker administrasjonen i skriftlig tilbakemelding
at flere brukere har gkt tienestebehov pga. forverring av sykdomstilstand og funksjonsniva.

| avsluttende intervju med virksomhetsleder helse bekrefter hun det som gjenkjennbart at dreiningen
i tienestetilbudet forelgpig ikke gir stort utslag i statistikken over fordeling av driftsutgifter innen pleie-
og omsorg. Hun bekrefter videre som statistikken viser at kommunen for noen ar siden 1& hgyere pa
utgifter til institusjon, og at det pa et tidspunkt ble flyttet over ressurser fra institusjonstjenesten til
hjemmetjenesten. Det har imidlertid veert behov pa korttidsavdelingen som har fert til at noen av disse
ressursene er lant tilbake igjen. Hun beskriver videre at hiemmesykepleien per i dag bruker endel
ressurser i ubemannet omsorgsbolig kalt «bo- og service». Nar denne enheten etter hvert far egen
fast bemanning (dette er planlagt i forbindelse med byggeprosjektet «bemannet bokollektiv for
personer med demens»), vil det frigjgres flere ressurser til hjemmesykepleien «ute».

5.1.3 Kapasitet innen omsorgsholiger

Det er et kommunalt mal at flere eldre skal fa dekt sine bistandsbehov i bemannede omsorgsboliger,
fremfor i sykehjem. Administrasjonen presiserer i skriftlig tilbakemelding at kommunen per i dag har
ubemannede omsorgsboliger for eldre, sakalt «bo- og service» i en flay ved siden av sykehjemmet,
samt leiligheter pa «Teietunet», der kommunen disponerer seks leiligheter som leies ut. Disse
ubemannede boligene og leilighetene tildeles etter sgknad som behandles i koordinerende enhets
boligmgte.
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Tabell 3 Plasser til personer over 50 ar i ubemannede omsorgsboliger/leiligheter for eldre per

11.3.2021

Boliger for eldre Personer 50-66 ar Personer > 67 ar
Bo- og service (20 leiligheter) 1 16
Teietunet (6 leiligheter) 1 5

Kilde: Nannestad kommune 2021

Administrasjonen svarer videre at bemannede omsorgsboliger er det trinnet i omsorgstrappen
kommunen mangler. Av ulike grunner ble bygging/ombygging av slike boliger ikke igangsatt i 2016
som planlagt®. Siden 2019 har kommunen jobbet med et prosjekt for et nybygg med 16 bemannede
omsorgsleiligheter i bokollektiv for personer med demens. Planleggingen har tatt tid, men forprosjekt
er forankret politisk og tegninger er sendt til Husbanken. Det er ogsa med i planen at de ovenfor
nevnte 20 ubemannede omsorgsleilighetene da skal fa egen bemanning. Dette fordi man ser at det
er et stort behov for denne boformen, i stedet for langtidsplass i sykehjem. Sykehjem skal veere for
de aller sykeste og mest pleiekrevende.

Status: Slik saken star i dag er det estimert at bygging/ombygging kan vaere klart til 2023. |
forbindelse med nybygg vil man redusere ytterligere 19 sykehjemsplasser i 2023. | tillegg skal det
som nevnt over settes inn bemanning i 20 omsorgsboliger. Dette vil gi en reduksjon av
dekningsgraden i sykehjem, men vil gi en gkning i dekningsgraden for heldggns omsorgstilbud.
Naveerende byggeprosjekt vil fra ca. 2023 gi 36 bemannede omsorgsboliger i kommunen.

Kilde: Nannestad kommune, 2021

5.1.4 Strategisk plan for virksomhet helse, status for gjennomfgring av tiltak

| folgende delkapittel ser vi pa status for gjennomfaringen av flere tiltak beskrevet i kommunens
strategiske plan for virksomhet helse, samt underliggende delplaner, og som skal bidra til at eldre
personer med bistandsbehov kan bo lengst mulig i eget hjem. Informasjon om tiltakene er i all
hovedsak innhentet gjennom dokumenter kommunen har oversendt pa forespgarsel fra revisjonen,
samt skriftlige svar fra administrasjonen pa spgrsmal revisjonen har stilt til kommunen.

Helse- og mestringshjemmebesgk for hjemmeboende eldre som fyller 75 ar

Helse- og mestringshjemmebesgk er et tilbud til alle kommunens eldre innbyggere i det aktuelle aret
de fyller 75 ar. Tema som tas opp under hjemmebesgkene er blant annet vurdering av og veiledning
rundt boligforhold, og vurdering av behov for hjelpemidler som kan gjgre hverdagen tryggere og
enklere. Tilbakemeldingene pa besgkene er ifglge kommunen positive, og tjenestene far en god
oversikt over helsetilstanden til denne aldersgruppen, og kan tidlig fange opp begynnende demens
og egenomsorgssvikt. Malet er at 83 prosent av 75-aringene skal ha fatt hiemmebesgk.

20 Fgrst var det et planlagt prosjekt (nybygg) som likevel ikke ble igangsatt i 2017. S& gikk man i gang med a se
pa mulighetene for ombygging av 1.etg. midtflay i eksisterende sykehjem, til bemannede omsorgsboliger. Dette
var ikke mulig pga. bygningsmassens tilstand.
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Status: | 2019 var det 85 prosent av 75 aringene som fikk hiemmebesgk, mens det i 2020 var
67 prosent. Dette skyldes ifalge kommunen koronapandemien og flere som gnsket a utsette
besaket til senere, og at noen takker nei. Oppfalgingsbesgk hos 78-aringer har veert gnsket av
bade innbyggere og politikere. Fgr pandemien i 2020 skulle kommunen se pa muligheten for
oppstart for noen, men per na er dette ikke gjennomfart.

Kilde: Nannestad kommune 2021

Hverdagsrehabilitering

Hverdagsrehabilitering er et tilbud hvor brukerne setter egne, individuelle mal for opptrening. Tildeling
skjer etter henvisninger fra sykehjemmet (pasienter som planlegges utskrevet), hjemmesykepleien,
eller etter forebyggende hjemmebesgk. Hverdagsrehabiliteringsteamet bestar av ergoterapeut,
fysioterapeut, sykepleier og hjemmetrenere (hjemmehjelpere). Aktuelle kandidater kartlegges av
fysioterapeut og sykepleier (herunder IPLOS-registrering). Tiltak utarbeides i samarbeid med fysio-
0g ergoterapeut, og gjennomfares i bolker a 4-8 uker. Kapasiteten er 4-6 brukere i hver bolk.

Status: Per 15.mars 2021 er det fem personer med hverdagsrehabilitering, alle over 67 ar. Det
har veert noe redusert kapasitet i fysioterapitjenesten, og dette pavirker noe av oppfalgingen.
Hjemmetrenere og ergoterapeut har fulgt opp brukerne som vanlig.

Kilde: Nannestad kommune 2021

«Hjemmetid — en plan for hjemmedgd»
Ifglge oversendte plan, «Hjemmetid — en plan for hjemmedgd», skal kommunen opprette egne
grupper av ansatte i alle soner, som gnsker & jobbe spesielt med terminale pasienter. P4 denne méten
er det en liten gruppe som skal vaere tilgjengelig daglig sammen med pasient og pargrende nar den
siste tiden neermer seg. | slike perioder setter hjemmetjenesten inn intensiv innsats av personell
gjennom hele dggnet i den aktuelle fasen.

Status: Tre pasienter fikk tilbud om hjemmedgd i 2020. En person var 50-66 &r, og to personer
over 67 ar.

Kilde: Nannestad kommune 2021

Dagtilbud for hjemmeboende

| arsmelding for virksomheten fra 2019, framkommer det at kommunen drifter to dagtilbud. Det
ordineere dagsenteret for eldre har tolv plasser per ukedag med til sammen 28 brukere.
Dagaktivitetstilbudet for personer med demens har atte plasser per ukedag med til sammen 13
brukere. | dokumentet Handlingsplan 2020-2023 beskriver kommunen at dagtilbud skal fortsette i
planperioden, bade det ordinaere dagsenteret for eldre og dagaktivitetstilbudet for personer med
demens:

Gode og tilrettelagte dagtiloud bidrar til & skape trygghet, aktivitet og meningsfulle hverdager for
hjemmeboende, gi avlastning til parerende med omsorgsoppgaver, og kan i noen grad utsette
institusjonsopphold.

I kommunens Demensplan 2017 — 2020 defineres det at dagtilbudet skal bidra til at brukeren med
demens far mulighet til & bo i eget hjem sa lenge som mulig (Nannestad kommune 2017d).
Dagaktivitetstilbudet ble opprinnelig drevet med prosjektmidler fra Helsedirektoratet ut 2019, men kom
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inn under ordinaer drift i 2020. Tilbudet bestar ordineert av atte plasser, fordelt pa fem dager i uka. Pa
landsbasis? var det i gjennomsnitt 38 prosent av hjemmeboende personer med demens som hadde
vedtak om dagtilbud i 2020. | Nannestad var det 43 prosent i malgruppen som hadde slik vedtak
(Kommunebarometeret 2020).

Status: Dagsenter for eldre og dagaktivitetstilbud for personer med demens har hatt noe
redusert drift i 2020 grunnet koronasituasjonen. Planen var a utvide dagtilbudet til personer
med demens, men grunnet korona og nagdvendigheten av a ha sma grupper, sa har ikke dette
veert mulig.

Kilde: Nannestad kommune 2021

Revisjonen har bedt kommunen redegjgre for gjennomfgringen av tiltak i strategiplanens
underliggende delplaner, og som har betydning for tjenestetilbudet til hiemmeboende eldre. P&
bakgrunn av administrasjonens tilbakemeldinger, beskriver vi i det falgende kort gjennomfgring av
Strategisk kompetanseplan (2019-2022)?, tiltak rettet mot eldre i Boligsosial handlingsplan 2018 —
2023%% og Sektorplan for kosthold og ernaering 2017-2018%*. Oppfelging av kommunens Demensplan
2017-2020 redegjares for i egen tabell.

5.1.5 Underliggende delplaner

Strategisk kompetanseplan (2019-2022)

Administrasjonen beskriver at punktene i strategisk kompetanseplan for 2019-2022 falges opp. | en
opplaeringsplan som justeres arlig, legges det inn planlagt og gjennomfarte opplaeringstiltak (kurs,
fagdager internt, utdanninger). Det gis jevnlig tilbud til ansatte om etter- og videreutdanning, og
ledergruppa vurderer hva som er behovet. Videre sgkes det om kompetansemidler arlig. Det jobbes
ogsa fortlapende med rekruttering til fagstillinger, og flere faggrupper er aktive f.eks. innen palliasjon,
forflytning, smittevern, livsglede og observasjonskompetanse. Videre beskriver administrasjonen at
det jobbes mye med heltidsfokus, dvs. & gi ansatte hgyere stillingsbraker. Kommunen skal i 2021 i
gang med arsturnusplanlegging, hvor noe av hensikten ogsa er & gke stillinger for de som gnsker det.
Det har veert mindre deltakelse i eksternt kurs i 2020 og hittil i 2021 pga. pandemien, men tilbud om
oppleering internt og digitalt via e-laering og webinarer.

Boligsosial handlingsplan (2018 — 2023)

Administrasjonen beskriver at flere eldre selv velger a kjape tilrettelagte leiligheter sentralt. Ved
hjemmebesgk hos 75-aringer tar kommunen opp tema rundt bolig hvis personen bor i en lite
hensiktsmessig bolig. Tjenestene oppfordrer ogsa personer som far et gkende omsorgsbehov, om a
skaffe mer egnet bolig — enten sgke omsorgsbolig, eller kjgpe ny bolig hvis man har mulighet til det.
Det bygges stadig ut private leiligheter sentralt, som er aktuelle for eldre, men dette fordrer at de eldre
har rad til & kjgpe. Per i dag er det for fa omsorgsboliger for eldre, og administrasjonen opplyser om
at sgkere star pa venteliste. Det foreligger ingen planer for utbygging av flere omsorgsboliger na,
utover nybygging av bemannet bokollektiv.

2! For de kommunene som har rapportert tall for dette til Helsedirektoratet
22 Nannestad kommune 2018a
23 Nannestad kommune 2018b
24 Nannestad kommune 2017¢c
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Sektorplan for kosthold og ernaering 2017-2018

Planen beskriver at hjemmebaserte tjenester skal utvikle og kvalitetssikre rutiner som ivaretar
ernaeringsstatus for sine brukere. Administrasjonen informerer om at kommunen har prosedyrer og
bruker verktay for kartlegging av ernaeringsstatus. Dette fglges opp fortlgpende der det er aktuelt, og
der man ser at erneering kan veere eller bli en utfordring.

Demensplan 2017-2020

Kommunens demensplan skisserer en rekke tiltak som skal gjennomfgres i planperioden. Revisjonen
gjorde en vurdering av hvilke tiltak i planen som spesielt er rette mot hjemmeboende (venstre
kolonne), og ba administrasjonen kort redegjgre skriftlig for status for gjennomfgring av de ulike
tiitakene (midtre og hgyre kolonne). Kolonnen til hayre farges med gregnt, gult og radt for & markere

om tiltaket er pabegynt eller ikke, eller om det er ferdigstilt.

Tiltak/mal i Demensplan 2017-

2020

Tilby og ta i bruk GPS i stagrre
omfang, for hiemmeboende (og pa
sykehjemmet)

Personer med demens og deres
pargrende skal tilbys en fast
kontaktperson i kommunen
uavhengig av om de har
kommunale tjenester eller ikke

Personer med demens som har
behov for flere og koordinerte
tienester, skal fa tilbud om
koordinator og individuell plan.

Pargrende skal tilbys mulighet til &
delta pa& parerendeskole for
personer med demens.

Beskrivelse av gijennomfgarte tiltak

Tas i bruk i de tilfeller det vurderes som et behov og
pasienten har nytte av det, bade hjemmeboende og i
sykehjem.

En demenssykepleier fglger opp hjemmeboende
personer med demens og deres pargrende,
uavhengig av andre vedtak om tjenester.
https://www.nannestad.kommune.no/publisert-
innhold/helse-og-oppvekst/demenskoordinator/
Teamet som gjgr hiemmebesgk hos 75-aringer,
informerer om tilbudet med demenssykepleier.

Ingen har fatt tilbud om koordinator og IP.
Demenssykepleier fglger opp i forhold til andre

helsetjenester, og fungerer i praksis som koordinator.

Arrangeres hvert annet ar. Jobbes oppsgkende for &
fa pararende til & delta, alle som har meldt sin
interesse har fatt tilbud. De arene kommunen ikke
har hatt tilbudet selv, har pararende vaert henvist til
tilbud i nabokommunene. Pargrende tilbys ellers
individuelle samtaler per telefon eller personlig
oppmgte, og oppfordres til 4 ta kontakt utover dette.

Tabell 4 Demensplan 2017-2020- Status for gjennomfgring av tiltak, per mars 2021

Status:

Grgnt= gjennomfart
Gult= Pabegynt/ delvis

gjennomfart
Rgdt= l|kke pabegynt/
ikke gjennomfart

Har per i dag ikke veert
tatt i bruk i stort omfang,
mye avhenger av
eksisterende teknologi vi
har tilgjengelig.

Viktig at man fortsatt
jobber for & gjere tilbudet
kjent hos fastleger,
sykehus, og
innbyggerne.

Ikke veert arrangert i
2020 pga. pandemien,
planlegger ny
pargrendeskole hgsten
2021.
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Hjemmesykepleien overtar Det gjares dersom gnskelig fra pargrende. Tilbudet gis, dialog med
medisinering, pleie og stell som pargrende.

pargrende ellers ville métte bidra

med.

Tilby parerende avlastning for sine  Det gjares, tildeles ut fra sgknad. Mange har Tilbudet fortsetter,

pa sykehjemmet rullerende avlastningsopphold. behovet er stort.

Utvide dagaktivitetstilbudet for Se beskrivelse s. 24 Individuelle tiltak i
personer med demens fra 14 til 20  Kommunen har ogsa gitt tilbud om individuelt brukers hjem kan utvides
plasser, samt vurdere utvidelse til  dagaktivitetstilbud i eget hjem for 2 brukere. hvis mulig ut fra de
kveldstilbud og lgrdagstilbud ressursene Vi har.
Opprette egen tieneste i CosDoc  Det er opprettet egen tjeneste i CosDoc, det blir gitt Systemet med & fa en
for halvérlige kontroller ved informasjon videre til fastlege og pararende. Det er prosedyre for halvarlige
demens, hvor det journalfgres hva  yjikt intervall p& oppfelgingen. kontroller som en

som er gjort, vurderinger og videre standard, gjenstar.

tiltak. Informasjon videreformidles
til fastlegen og tilbakemelding gis
bruker/pasient og pargrende.

Omgjering av en Se status boks s. 22
sykehjemsavdeling til

«bofellesskap for personer med

demens» med bemanning

hele/deler av dggnet.

Kilde: Nannestad kommune 2021

Tatt i betraktning at planperioden gikk ut i 2020, gjenstar det fortsatt & fa etablert flere tiltak i
tilstrekkelig grad. Noe er pabegynt, men forsinket og utsatt grunnet utbruddet av koronapandemien,
som for eksempel utvidelse av dagaktivitetstilbudet og gjennomfaring av pargrendeskole.

5.1.6 Tilgjengelighet, kontakt og aktivt tilsyn med hjemmeboende brukere

Tiltak som ivaretar kontakt og tilsyn med hjemmeboende brukere er viktige virkemidler for & kunne
tilby heldagns og omfattende tjenester lengst mulig. Kommunen benytter blant annet SmartVakt
trygghetsalarm for 170 brukere totalt, som innebeerer at bistand fra hjemmesykepleien kan tilkalles
gjennom hele dagnet. Administrasjonen beskriver at dette er digitale alarmer som gar direkte til den
pleieren som er neermest geografisk, og alarmen gar automatisk videre til neste pleier hvis det ikke
oppnas respons i lgpet av noen f& minutter. L@sningen med trygghetsalarmer er knyttet til egne
mobiltelefoner, som ogsa kan brukes til & &pne e-laser. Pleierne lgser oppdraget direkte, enten i form
av toveis kommunikasjon med bruker eller ved uttrykning til boligen:

Far ansatte snakket med bruker direkte via alarmen, s lgser man minst 70 prosent av alarmene pa
den maten (tall hentet ut fra alarmsystemet). | akuttilfeller rykker man ut sa snart som mulig (men hvor
lang tid det i realiteten tar, avhenger av hvor pleier er), men man har ingen «blalysfunksjon». For gvrige
oppdrag gar det maksimalt en halvtime fgr man er pa plass, dette vil variere gjennom dagnet (det er
hayere bemanning pa dagtid, enn kveld og natt).

Kommunen benytter videre bade ringetilsyn og fysiske tilsyn med brukere. Ringetilsyn benyttes til
brukere man ikke har fysiske besgk hos, eventuelt i kombinasjon med noen fysiske besgk. Fysisk
tilsyn benyttes ofte i forbindelse med observasjoner av medisiner, ernaering og hygiene. | skriftlig
tilbakemelding presiserer administrasjonen at tilsyn/observasjon hgrer naturlig med til alle besgk
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hjemmetjenesten gjgr, om det er stell/pleie eller om man bare deler ut legemidler, eller varmer
middag/middagsutkjaring.

| tabellen under har kommunen oppgitt hvor mange brukere 50 ar og over som i dag mottar ulike
lgsninger som ivaretar tilgjengelighet, kontakt og aktivt tilsyn:

Tabell 5 Antall hjemmeboende eldre med vedtak om tiltak for tilgjengelighet, tilsyn og

kontakt, per 11.3.21

Tiltak Personer 50-66 ar Personer >67 ar
SmartVakt trygghetsalarm 11 159

Evondos elektroniske medisindispensere 1 11

GPS-klokke 0 1

Dgralarmer 0 0

Ringetilsyn 0 6

Fysiske tilsyn 0 6

Kilde: Nannestad kommune 2021

Administrasjonen opplyser om at det gis varsel pa vakittelefonen til hiemmesykepleien i de ulike
sonene hvis bruker ikke tar medisin ved bruk av elektronisk medisindispenser, og hvis det er feil ved
dispenser og lignende. | avsluttende intervju med virksomhetsleder helse utdyper hun at det innen
velferdsteknologisatsingen er et samarbeid mellom DGl og kommunene pa @vre Romerike.
Tidsplanen for utrulling av ulike Igsninger i den enkelte kommune styres derfor i stor grad av dette
samarbeidet. Elektroniske medisindispensere startet kommunen med i desember 2020, og
virksomhetslederen tenker derfor de er godt i gang i forhold til tidsplanen. Hun presiserer at det tar tid
a innfare ulike velferdsteknologiske lgsninger, bade fordi det krever en tilrettelegging av tjenestene
som skal drifte lgsningene, og i forhold til selve teknologien som skal fungere. Blant annet skal
Ilgsningen med elektronisk medisindispensere integreres med pasientjournalsystemet.

Nar det gjelder bruken av GPS kommenterer virksomhetsleder at kommunen har hatt noen
utfordringer med at teknologien ikke har fungert. Videre informerer hun om at medisinsk
avstandsoppfalging er et prosjekt hvor Ullensaker har veert pilot og som na skal rulles ut til flere
kommuner. Satsningen er tildelt samhandlingsmidler fra Ahus. Malgruppen er KOLS- pasienter som
ofte er storforbrukere av tjenester, og som ofte er inn og ut av sykehus. Pasienter skal kunne gjare
ulike malinger selv og lage en egenbehandlingsplan. Dette vil gjgre dem mer selvstendig, men det
krever ressurser & fa tatt dette i bruk. | sparreundersgkelsen til de ansatte ble de bedt om a svare pa
hvorvidt de opplever at ordningen med trygghetsalarm fungerer bra, og om brukere som benytter
trygghetsalarm far hjelp innen rimelig tid. Figuren under viser hvordan de ansatte svarer pa
spgrsmalene:
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Diagram 4 Ansattes oppfatning av ordningen med trygghetsalarm

Ordningen med trygghetsalarm for & tilkalle hjelp, 2
fungerer godt.

Brukere som benytter trygghetsalarmen far hjelp innen 2 5 13 5
rimelig tid.

0 5 10 15 20 25 30 35

EHeltuenigl m2 3 ~4 m5 mHeltenig6

Kilde: RRI 2021, N=33

Som diagrammet viser oppgir en hgy andel av ansatte at de er helt eller delvis enige i at ordningen
med trygghetsalarm fungerer godt, dvs. at 88 prosent av de ansatte svarer dette. Cirka 40 prosent er
helt eller delvis uenige i at brukerne far hjelp innen rimelig tid nar de benytter trygghetsalarmen.

5.2 Revisjonens vurdering

Det er i undersgkelsen lagt til grunn at kommunen har startet dreiningen av tjenestetilbudet slik at
flere eldre med omfattende bistandsbehov kan bo hjemme lengst mulig. Undersgkelsen viser at
kommunen har etablert flere tiltak beskrevet i strategisk handlingsplan, som for eksempel helse- og
mestringsfremmende hjemmebesgk, hverdagsrehabilitering og «hjemmedgd». Kommunen er
imidlertid forsinket nar det gjelder utbygging av bemannede omsorgsboliger som etter planen skulle
veert igangsatt i 2016. Nasjonal statistikk viser forelgpig minimale endringer i ressursfordelingen
mellom institusjonsbaserte og hjemmebaserte tjenester i kommunen, med unntak av en liten stigning
i ressursene til sistnevnte i overgangen 2018 til 2019. Noen av personalressursene som opprinnelig
ble overfgrt fra institusjonstjenesten til hjemmetjenesten, er midlertidig tilbakefart til
korttidsavdelingen.

Revisjonen har videre lagt til grunn at kommunen bgr ha tatt i bruk virkemidler, som for eksempel
velferdsteknologi, for & styrke kontakten med, og tilgjengeligheten for brukerne hele dggnet.
Undersgkelsen viser at trygghetsalarm i stor grad benyttes, men at brukere ifglge mange ansatte ikke
far hjelp innen rimelig tid nar de benytter alarmen. Kommunen har et samarbeid med DGI og
kommuner pa gvre Romerike rundt velferdsteknologiske lgsninger. Dette styrer i stor grad tidsplanen
for utrulling av ulike lgsninger, og kommunen startet innfaring av elektroniske medisindispensere i

slutten av 2020.

Undersgkelsen viser at kommunen har startet dreiningen av tjenestetilbudet, men at flere tiltak er
forsinket, samt at enkelte sentrale virkemidler som trygghetsalarm ikke fungerer helt etter hensikten.
Revisjonen vil understreke viktigheten av at dreining av tjenestetilbudet og dimensjonering av
tjienestene ikke ma ga pa bekostning av forsvarligheten i tienestetilbudet til de eldre.
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6 KARTLEGGING, VURDERING OG TILDELING AV
TJENESTER

| folgende delkapitler presenterer vi informasjon om kommunens rutiner og praksis ved kartlegging
av bistandsbehovet hos brukerne, samt hvordan brukermedvirkning ivaretas i denne sammenheng.
Videre omtales kommunens rutiner og praksis ved tildeling av hjemmetjenester, og ved innvilgelse av
og avslag pa sykehjemsplass. Det sistnevnte undersgkes for a kunne vurdere i hvilken grad
kommunen fglger bestemmelser i egen forskrift nar det fattes vedtak om langtidsplass framfor & gi
omfattende tjenester i brukerens eget hjem. Avslutningsvis i kapittel 6 redegjgres det for ansattes
vurderinger rundt spgrsmalet om hvorvidt brukere er plassert pa riktig niva i omsorgstrappen.

Problemstilling 2, punkt b Revisjonskriterier — Kartlegging, vurdering, tildeling

Tildeler kommunen tjenester = Kommunen bgr ha rutiner for kartlegging og vurdering

pa bakgrunn av etablerte av bistandsbehov, herunder ivareta tverrfaglighet og
rutiner og praksis for registrere skar pa funksjonsvariable i IPLOS.
kartlegging, vurdering og

brukermedvirkning? = Kommunen bgr benytte kriterier ved tildeling av

hjemmebaserte tjenester og langtidsopphold pa sykehjem,
samt beskrive faktiske forhold som ligger til grunn nar det
fattes enkeltvedtak.

= Kommunen bgr tilrettelegge for brukermedvirkning i
forbindelse med utforming og tildeling av tjenester.

6.1 Kommunale rutiner og praksis innen kartlegging

Administrasjonen har oversendt fglgende prosedyrer som skal benyttes ved kartlegging av
bistandsbehov i forbindelse med sgknad om hjemmetjenester, eller ved endring av behov og
revurdering av vedtak:

¢ Prosedyre for dokumentasjon i pasientjournal CosDoc

e Prosedyre for informasjon til bruker ved vurderingsbesgk ved oppstart hjiemmesykepleie
e Sjekkliste for informasjon til bruker ved vurderingsbesgk ved oppstart hjemmesykepleie
e Prosedyre for kartlegging av demens

e Sjekkliste for tienesteoppgaver i hiemmesykepleien

6.1.1 Kartlegging i forbindelse med behov for praktisk bistand

Leder for koordinerende enhet (KE) i kommunen informerer i intervju om at tildelingen av tjenester
som praktisk bistand, dagsenterplass og omsorgsstgnad er fordelt pa forskjellige saksbehandlere.
Hvis det kommer sgknader pa flere tienester samtidig, blir disse splittet i fagsystemet CosDoc ved at
sgknaden scannes inn som forskjellige/egne sgknader som gar til ulike saksbehandlere. Det er en
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fast saksbehandler pad hjemmehjelp som drar pa kartleggingsbesgk. Nar det gjelder sgknader om
dagsenterplass er det ofte demenssykepleier som kommer med innspill, samt pararende, men det
fylles bestandig ut egensgknad hvor bruker underskriver selv.

6.1.2 Kartlegging i forbindelse med behov for hjemmesykepleie

Enhetsleder for hjemmesykepleien beskriver i intervju at de aller fleste saker blir meldt fordi
bruker/pasient er innlagt pa sykehus, og blir fanget opp ved utskriving, og at det blir foretatt en
kartlegging i den forbindelse. Noen brukere er innom sykehjemmet, og da er det naturlig at
hjemmesykepleien er med pa innkomstsamtaler, etterfulgt av oppfalging i hjemmet. Henvendelser
kan ogsa komme fra pargrende, fastlegene, og fra sykehus. Enhetslederen beskriver videre at
hjemmesykepleien noen ganger kartlegger samme ettermiddag, eller tar dette pa telefon, for 8 komme
raskest mulig i gang®. Man kommer da tilbake med et lenger vurderingsbesgk senere, hvor ogsa
neermeste pargrende er til stede og kan fange opp informasjon. Overfor nevnte sjekkliste for
tienesteoppgaver i hjemmesykepleien, er et skjema som brukes som grunnlag etter
vurderingsbesgket og for a skrive vedtak og lage arbeidsplan i fagsystemet CosDoc. Her skal man ut
ifra det brukeren sgker om hjelp til, vurdere hva hjemmesykepleien skal bidra med og hva bruker selv
og pargrende skal utfare.

Enhetslederen beskriver videre at det er hjemmesykepleien selv som foretar kartleggingen, dvs. en
fast ansatt som kjenner rutinene og har oversikten over hva som er viktig. Under vurderingsbesgket
brukes en egen kartleggingsperm, med skjema for kartlegging av hjemmet, hjelpemidler, informasjon
om tjenestene, hva hjemmesykepleien gir av ngdvendig helsehjelp, avtaler om medisiner om det er
behov for dette, og kartlegging brannfare.

Hjemmesykepleien gar igjennom sgknader pa vedtaksmater annenhver uke, gjgr vurderinger og
fordeler besgk. Nar det gjelder elektronisk medisindispenser, dgralarm etc., er det hjiemmesykepleien
som gjar en vurdering av behovet i samarbeid med bruker/pargrende, om hvorvidt dette er noe bruker
kan nyttiggjare seg.

| avsluttende intervjiu med virksomhetsleder helse utdyper hun p& revisjonens spgrsmal om
tverrfaglighet i kartleggingen, at virksomheten har jobbet med prosedyrene, for & sikre at de rette
personene deltar pa utskrivingsmeater nar pasienter har veert pa korttidsopphold. Her uttrykker hun at
ikke alle mgter har fungert like godt. De har derfor snakket om & ha gode rutiner ved utskriving, ta
med pasienten pa hjemmebesgk for & se p& hva m& som ma tilrettelegges, og at involveringen fra
fysio- ergotjenesten ogsa ma vaere god. Da mener hun det ogsa vil bli lettere & oppna en felles
forstaelse av at «na praver vi dette trinnet i omsorgstrappens.

6.1.3 Kartlegging i forbindelse med behov for langtidsplass pa sykehjem

Leder for KE informerer om at vurdering av sgknader om sykehjemsplasser gjgres i faste mgter hver
tirsdag. KE bestar av enhetslederne i hiemmesykepleien, representanter fra enhet for rehabilitering,
dagaktiviteter og praktisk bistand (RDP), enhetsleder for korttidsenheten, samt en fysioterapeut.
Disse vurderer sgknader om sykehjemsplass i fellesskap. Noen ganger deltar ogsa virksomhetsleder.
Leder for KE utdyper skriftlig at det ikke er avsatt egne ressurser til kartleggingsbesgk i forhold til

25 Andelen vedtak om hjemmetjenester som er iverksatt innen 15 dager, er for landet p& 97.18 prosent. 98
prosent av alle vedtak om hjemmetjenester blir i Nannestad satt i verk innen 15 dager, ifglge tall fra
Helsedirektoratet (Kommunebarometeret 2020).
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sykehjemsplasser. Her brukes hjemmesykepleien som en forlenget arm og enhetsleder for
hjemmesykepleien deltar som nevnt i KE. Med hensyn til pasienter som kommer fra sykehus,
vurderes behovet ut fra PLO-meldingene. For vurderinger i forbindelse med videre
sykehjemsopphold/omsorgsniva er sykehjemmet den forlengede armen, og derfor deltar enhetsleder
derfra i KE.

6.1.4 IPLOS-registreringer

Ovenfor nevnte prosedyre for dokumentasjon i CosDoc beskriver rutiner for IPLOS-registrering i
forbindelse med sgknad om tjenester, samt at registreringen skal oppdateres fire ganger arlig og ved
endringer av brukerens ADL-funksjoner (aktiviteter i dagliglivet). Koordinerende enhet, sykepleier og
primaerkontakt star som ansvarlige for oppgaver under IPLOS. IPLOS-kartlegging gjeres ifalge
enhetslederen for hjemmesykepleien etter noen dager nar man har blitt mere kjent med brukeren.
Ansatte melder ogsa ifglge henne ifra om eventuelle endringer:

Da skal vi i utgangspunktet gjare nye IPLOS- registreringer, men her syndes det nok — og det er ikke
alltid vi far fulgt opp dette. Det som har veert vanskelig er at fagsystemet vart er darlig pa a fa kjert ut
«lister», systemet gir darlige muligheter for rapporter, og da far vi lite informasjon ut av IPLOS-
registreringene. Jeg mener vi likevel vet veldig godt hvem som er de «tunge» brukerne vare.

| forbindelse med hjemmehjelp er det ifglge leder for KE den aktuelle saksbehandleren som
oppdaterer IPLOS. Hun opplyser videre om at det hender hun etterspgr registrering. Hvis det f.eks.
sgkes om sykehjemsplass og IPLOS-registreringen tilsier at denne pasienten er ganske
velfungerende, ber hun ansatte oppdatere registreringen. Hun uttrykker at det nok kan hende de
«glipper» pa dette, men at IPLOS-skarene stort sett skal vaere oppdatert. | tillegg til IPLOS-
registreringen, er dokumentasjon i journal viktig for vurderingene som gjagres i forhold til vedtak.
IPLOS-skar kommer fram pa det administrative vedtaket, men ikke pa vedtaket ut til brukeren.

Ogsa administrasjonen kommenterer skriftlig at IPLOS-skar ikke ngdvendigvis er det som veier tyngst
i vurderingene. IPLOS er en del av vurderingen av den enkeltes helsetilstand og funksjonsniva. Der
kan en fa en liten oversikt over bistandsbehov utfra de ulike skar som settes. Man bruker i tillegg
journalnotater fra ulike tjenester, fastleger og sykehus. Dette sammen med kommunens «sjekkliste
for tienesteoppgaver» og hva som kommer fram under et vurderingsbesgk, vil avdekke hva brukeren
trenger hjelp til og hvilket omfang bistandsbehovet har.

| spgrreundersgkelsen til de ansatte var kartlegging og IPLOS-registreringer et tema. Av de 33
ansatte som har svart pa undersgkelsen oppgir 82 prosent at de selv har deltatt i kartlegging av
brukernes bistandsbehov, og 79 prosent oppgir ogsa at de er kjent med IPLOS-registrering. Videre
oppgir 52 prosent at de selv har hatt ansvar for a IPLOS-registrere brukere. Diagrammet under viser
hva ansatte ellers svarer pa spgrsmal om hvordan de opplever kartleggingsrutinene:
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Diagram 5 Ansattes opplevelse av kartleggingsrutiner

Har du fatt informasjon om hvilke kartleggingsrutiner
kommunen benytter?

Opplever du at brukernes behov for hjelp blir godt

kartlagt? i 12

Opplever du at den oppleeringen du har fatt i IPLOS-
registrering er tilstrekkelig for & kunne gjennomfare
registreringen pa en god mate?

[{e]
O
I
\‘
ﬂ
N
[EEN

Nar du melder i fra om at brukeren har endrede behov
for bistand, opplever du at dette raskt blir tatt tak i av 7 13 e 4
den/de som har ansvaret for tienesten(e)?

o

5 10 15 20 25 30 35

mJa ®mInoengrad ®|litengrad ®Nei ®Ingen formening

Kilde: RRI 2021, N=33

Diagrammet viser at 76 prosent av de ansatte enten svarer ja, eller at de i noen grad opplever at
brukernes behov for hjelp blir godt kartlagt. Videre svarer 58 prosent enten ja, eller at de i noen grad
har fatt informasjon om kartleggingsrutiner, mens 39 prosent, svarer enten nei eller at de i liten grad
har fatt slik informasjon. Til sammen 40 prosent svarer enten nei, eller at de i liten grad opplever at
endringer i bistandsbehov som det meldes i fra om raskt blir tatt tak i. 40 prosent svarer ogsa enten
nei eller at de i liten grad opplever at den IPLOS-opplaeringen de har fatt er tilstrekkelig. | avsluttende
intervju med virksomhetsleder helse uttrykker hun at alle ansatte, og i hvert fall alle ansatte med
fagbakgrunn, bgr kunne IPLOS-registrere. Her mener hun kommunen helt sikkert har noe & ga pa
med hensyn til oppleering, da noen ansatte er litt usikre pa hvordan det skal gjares.

6.2 Kommunale rutiner og praksis ved tildeling av tjenester

Administrasjonen har oversendt falgende prosedyrer m.m. som skal benyttes i forbindelse med
tildeling av tjenester:

e Prosedyre for tildeling av helse- og omsorgstjenester i Koordinerende enhet

o Prosedyre for tildeling av korttidsplass i sykehjem

e Forskrift om rett til langtidsopphold m.m. ved Nannestad sykehjem

e Prosedyre for tildeling av langtidsplass i sykehjem

e Prosedyre for tildeling av hjemmesykepleie (utkast, ikke kvalitetssikret/godkjent)

Prosedyre for tildeling av helse- og omsorgstjenester i koordinerende enhet skal sikre et forsvarlig
pleie- og omsorgstilbud, og at alle vurderinger om tjenester er tverrfaglige. Prosedyren omfatter blant
annet alle hjemmebaserte tjenester, samt institusjonsplasser. Videre skal prosedyren sikre at bruker
mottar riktige tjenester til rett tid og i tilstrekkelig omfang, samt at bruker gis mulighet til medvirkning.
Prosedyren definerer ogsa generelle saksbehandlingsregler og krav til saksbehandlingen (se vedlegg
4).
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Utover kriterier for langtids- og korttidsplass, samt utkast til kriterier for tildeling av hjemmesykepleie,
informerer administrasjonen skriftig om at det ikke er utarbeidet saerskilte kriterier for tildeling av
tienester som praktisk bistand, dagsenterplass, velferdsteknologi og avlastning?.

6.2.1 Tildeling av hjemmebaserte tjenester

Overordnet ved tildeling av tjenester er ifglge skriftlige tilbakemeldinger fra administrasjonen
«[kKlommunehelseloven og krav om a gi forsvarlig helsehjelp». Administrasjonen skriver videre at
omsorgstrappen som modell brukes i all tildeling av pleie- og omsorgstjenester, og i revurdering av
vedtak pa tjenester. For pasienter som skrives ut fra sykehjemmet etter korttidsopphold, vurderer man
for eksempel hva som ma tilrettelegges i egen bolig, eventuelle hjelpemidler som ma pa plass,
tienestebehov fra hjemmesykepleien, tildeling av dagtilbud eller gkt dagtilbud, og om det er aktuelt
med hverdagsrehabilitering.

Leder for koordinerende enhet beskriver i intervju at kriterier for hjemmehjelp ikke er skriftliggjort, men
at hovedfokus er om bruker har funksjonsnedsettelser fysisk og kognitivt/psykisk, samt om brukeren
har nedsatt gangfunksjon eller om brukeren for eksempel glemmer. Dette ligger ifglge henne til grunn
ved utgvelsen av skjgnnsvurderinger. Brukeren ma vaere ute av stand til & utfare praktiske oppgaver
for kortere eller lengre tid.

Nar det gjelder tildeling av hiemmesykepleie har kommunen som nevnt ettersendt utkast til prosedyre.
Prosedyren ble utarbeidet i 2019 men «har blitt liggende», og skulle veert kvalitetssikret og lagt inn i
TQM. | prosedyren vises det til fglgende kriterier:
e Sgker kan ikke vaere i stand til & ha omsorgen for seg selv, helt eller delvis, og vil for en kortere
eller lengre periode vaere avhengig av hjelp fra helsepersonell.
¢ Behovet mé& kunne begrunnes ut fra relevante medisinske og funksjonsmessige opplysninger.

| ovenfornevnte prosedyre presiseres ogsa hvilke tjenester hjemmesykepleie kan inneholde, for
eksempel medisinhandtering og sarstell, samt hva tjenesten ikke omfatter, som for eksempel
husarbeid og lignende som ligger naturlig under praktisk bistand/hjemmehjelp. Prosedyren presiserer
ogsa at «[e]n helsefaglig begrunnelse skal framga i vedtaket».

Enhetsleder for hjemmesykepleien forteller i intervju om at de i flere &r har benyttet prosedyren for
tildeling av hjemmesykepleie med kriterier, og at denne ligger i en egen vurderingsperm. Videre
beskriver hun at det reelle de ser etter er hvilke oppgaver hiemmesykepleien kan bidra med og hva
som er ngdvendige helsetjenester for den enkelte. P& sparsmal om tverrfaglighet i forbindelse med
vedtak om tjenester, svarer enhetslederen fglgende i intervju:

Sa er det viktig at brukeren er med og bestemmer, det er noe vi er opptatt av. Vi har ingen mgter pa
tvers i forbindelse med tildeling av hjemmesykepleie, men har jo kontorer rett ved hverandre, og tar
kontakt om det er noe.

Pa bakgrunn av en arbeidsplan og hva den ansatte som var pa vurderingsbesgk har avtalt med den
enkelte, skriver enhetsleder for hiemmesykepleien vedtakene. Ogsa ved endringer i behov er det
enhetsleder som skriver vedtakene. Ifglge leder for koordinerende enhet er det hun som skriver under
pa vedtak som ligger under RDP (rehabilitering, dagaktiviteter og praktisk bistand). Det er ogsa hun

26 Her benyttes i dag samme prosedyre og kriterier som for tildeling av korttidsplass
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som skriver under vedtak ved tildeling av sykehjemsplass, men hun presiserer at vurderingene gjares
i felleskap, og at hun ikke har stgrre myndighet enn de andre enhetslederne som sitter i koordinerende
enhet.

6.2.2 Tildeling av langtidsplass

Som beskrevet i kapittel 4 har kommunen egen lokal forskrift med kriterier for tildeling av langtidsplass
ved sykehjemmet. Kommunens prosedyre for tildeling av langtidsplass gjengir de samme kriterier
som forskriften. | tillegg har kommunen egen prosedyre for tildeling av korttidsplass. Som tidligere
nevnt behandles sgknader om langtidsplass pa sykehjem av koordinerende enhet, og man ser her
pa om det er prgvd ut andre tiltak farst. Det kan veere tiltak som hjemmesykepleie, dagtilbud,
hjemmehjelp, trygghetsalarm, velferdsteknologi, matombringing, avlastningsopphold og
rehabiliteringsopphold, som virksomheten gnsker skal veere utprgvd.

Pa spgrsmal fra revisjonen avkrefter administrasjonen at de opererer med definerte mal pa
pleietyngden i vurderingen av hvem som skal tildeles langtidsplass pa sykehjem, dette blir individuelle
vurderinger fra sak til sak. Kommunen ser store individuelle forskjeller som gjgr at man ikke tenker
det er riktig a ha fast definerte pleietyngdemal som skal avgjgre hvor tienestene skal gis:

Det er store forskjeller mellom de hjemmeboende med hensyn til bosituasjon, boligutforming, brukers
egne gnsker (brukermedvirkning), hva slags pargrendestgtte som finnes, pargrendes belastninger,
hvilke hjelpetiltak som er mulig & sette inn i hjemmet (f.eks. velferds- og trygghetsteknologi,
hjelpemidler og ombygginger, hjemmesykepleie, hjemmehjelp, trening, matombringing og dagtilbud).
Det gjares ogsa individuelle vurderinger av om det er forsvarlig (ut fra fallfare, brannfare og kognitiv
funksjon) for bruker & bo hjemme. Det er ogsa slik at noen hjemmeboende opplever stor angst og
utrygghet ved & bo alene hjemme, uten at de nadvendigvis har et stort pleiebehov pa andre mater.
Videre sa har vi hjemmeboende som har sveert store pleiebehov som bor hjemme, etter
eget/pargrendes gnsker, som man kanskje normalt sett kunne tenke burde hatt institusjonsplass.

Pleietyngde er med andre ord ifglge kommunen ikke det eneste kriteriet for & flytte bruker fra
hjemmebasert omsorg til institusjonsbasert omsorg, men en rekke ulike faktorer som spiller inn i hver
enkelt vurdering av hva slags omsorgsniva som er det riktige.

| virksomhet helse sine rapportering til helse- og omsorgsutvalget i kommunen, framkommer antall
vedtak om langtidsopphold pa sykehjem, antall avslag pa sgknad om sykehjem og antall som har fatt
et annet tilbud, per maned. | rapportering per 31.12.2020 s& denne fordelingen ut som i tabellen
under:

Tabell 6 Antall vedtak om langtidsplass pa sykehjem 2020

jan. febr. mars april mai juni juli aug. sept.  okt. nov. des. sum
Antall innvilget 2 1 4 0 2 1 0 3 1 1 3 1 19
Antall avslag 2 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 6
Har fatt et annet 1 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 5

tilbud

Kilde: Nannestad kommune 2021
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Tabellen viser at det til sammen ble fattet 19 vedtak om langtidsplass i 2020, samt at det ble gitt seks
avslag. Det innebeerer at en fierdedel av sgknadene om langtidsplass fikk avslag. | fem av avslagene
oppgis det at sgkeren fikk et annet tilbud. Revisjonen har gatt igijennom fem av seks avslag, samt et
tilfeldig utvalg av fem vedtak hvor langtidsplass ble innvilget, for & vurdere om bestemmelser i forskrift
om langtidsplass (kapittel 4.1.3) er ivaretatt pa falgende punkter:

e Kroniske sykdommer og plager er av sa omfattende karakter at det medfarer behov for
medisinsk behandling, dggnkontinuerlig tilsyn og pleie

o Det forutsettes at kommunen har oppdatert IPLOS-registrering i forbindelse med
vedtaket.

e Tjenester pa lavere niva i omsorgstrappen ma veere prgvd farst.

o Det forutsettes at brukeren har hatt/har omfattende tjenester i eget hjem, eller at dette
har veert prgvd ut. Tjenester forskriften viser til er: tilrettelegging i hjemmet,
velferdsteknologi og hjelpemidler, dagaktivitetstilbud, hjemmehjelp/ hjemmesykepleie,
korttidsopphold/avlastning/rehabilitering

| tabellen under er vedtak revisjonen har gjennomgatt nummerert fra 1-10, hvorav fem som nevnt har
fatt innvilget langtidsplass og fem har fatt avslag. Under hvert vedtak oppgis IPLOS-skar pa bakgrunn
av den registreringen som ifglge kommunens dokumentasjon er gjennomfgart naermest i tid i forhold
til nar vedtaket ble fattet. Videre er det satt kryss for de saker hvor det framkommer at omfattende
tjenester pa et lavere niva er prgvd ut. For sgkere som har fatt avslag, er det satt kryss for hvorvidt
disse fikk tilbud om andre tjenester, som gkning i hjemmetjenester, omsorgsbolig eller andre tjenester.

Tabell 7 Vedtak om langtidsplass pa sykehjem, avslag og innvilgelse, 2020

Vedtak om innvilgelse Vedtak om avslag
Vurdering 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Oppdatert IPLOS-reg. /skar 3,15 3,78 235 4.05 345 1,83 257 31 2,8 3,05%8
Omfattende tjenester i eget X X X X X X X X

hjem er pravd ut

Har fatt annet
tilbud etter avslag

ogkning av X

hjemmetjenester

Tildelt X X X
omsorgsbolig

Andre tiltak X

Kilde: Nannestad kommune 2021

27 Trakk sgknaden
28 Kun én IPLOS-registrering i 2020, til tross for sgknad, og registreringen gjort neste 4 maneder far vedtaket
ble fattet.
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Kommentarer til saksgjennomgangen

e IPLOS-skar hos sgkere som har fatt innvilget langtidsplass ligger i snitt over de som har fatt
avslag (3,4/2,7)

e Hos sgker med lav IPLOS-skar som har fatt innvilget langtidsplass, er det spesielle hensyn i
situasjonen som tilsier at personen likevel far innvilget plass

e | de fleste saker som er gjennomgatt, er IPLOS-skar gjennomfart jevnlig, men i enkelte tilfeller
har det gatt 2-4 maneder fra siste IPLOS-registrering til vedtak fattes.

o | etttilfelle ble det bare gjennomfart én IPLOS-registrering i lapet av 2020, til tross for sgknad
om langtidsplass og at brukeren hadde hjemmesykepleie x 4 per dag, samt bestemmelser i
kommunens egen prosedyre som sier at registrering skal gjares 4 ganger i aret (se side 31)

e Tjenester pa et lavere niva praves ut i stor grad ut, bade blant de som far innvilget og hos de
som far avslag pa langtidsplass. Tjenester de fleste far fer en langtidsplass pa sykehjem er:

Hjemmesykepleie flere ganger om dagen

Hjemmehijelp

Legemiddeloppfalging

Korttidsopphold/rullerende korttidsopphold

Omsorgsbolig

Hverdagsrehabilitering og opptrening med fysioterapeut

Ergoterapi og ulike hjelpemidler

Trygghetsalarm og tilsyn

Matombringing

Dagsenterplass

o Bistand fra pargrende

o | enkelte tilfeller er det sgkt om langtidsopphold flere ganger, men hvor det prgves ut andre
tiltak pa lavere niva, far ny sgknad om langtidsplass innvilges.

e Det beskrives at enkelte hjemmeboende brukere som har sgkt langtidsplass, bruker
trygghetsalarmen sveert hyppig, blant annet p& grunn av angst og uro.

o Fallfare er nevnt hos flere som far innvilget langtidsplass

e Tildeling av omsorgsbolig er det tiltaket som er hyppigst nevnt som alternativ til de som far
avslag pa langtidsplass, i de fem sakene som er gjennomgatt.

O O 0O OO0 O O O O O

Utforming av enkeltvedtak i forbindelse med vedtak om langtidsplass

Saksgjennomgangen viser at IPLOS-skar framkommer i det administrative vedtaket, men ikke i brevet
til sgkeren. Videre framkommer det at det ikke gis en beskrivelse av faktiske forhold som begrunnelse
for vedtaket i svarbrevet til sgkeren, kun en konklusjon og henvisning til lovverket, for eksempel:
«Sgker blir vurdert & fylle kravene til hjelp, jfr. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-7. Tjenesten blir
vurdert som tilstrekkelig i forhold til behovet.» Det vises heller ikke til nar sgknaden ble mottatt.

Nar det gjelder manglende beskrivelse av faktiske forhold som ligger til grunn for enkeltvedtak om
langtidsplass, meddeler virksomhetsleder helse i avsluttende intervju at de klar over at dette er en
mangel ved vedtaksbrevene i dag. Hun informerer om at kommunen har en relativt nyansatt jurist
med helsefaglig bakgrunn, og at han har gatt giennom malene som kommunen jobber med & fa lagt
inn. Hun presiserer at tjienesten gar igjennom begrunnelsene i de vurderingsmgtene de har, men at
beskrivelsen av de faktiske forholdene har manglet i selve vedtaksbrevet.
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6.3 Kommunale rutiner og praksis for brukermedvirkning

| ulike prosedyrer har kommunen konkretisert rutiner for brukermedvirkning. Som tidligere nevnt er
blant annet en av hensiktene med prosedyre for tildeling av helse- og omsorgstjenester nettopp a
sikre medvirkning fra brukerne. Fglgende er en kort gjengivelse av hvordan brukermedvirkning er
nedfelt i de kommunale prosedyrene:

Tabell 8 Brukermedvirkning i kommunale prosedyrer

Konkretisering av brukermedvirkning

Prosedyre for dokumentasjon i Der det er mulig skal IPLOS-registrering utfgres i
pasientjournal CosDoc samarbeid med bruker

Prosedyre for informasjon til bruker Fylle ut «tjenestebeskrivelse for hjemmesykepleien» i
ved vurderingsbesgk ved oppstart samarbeid med sgkeren
av hjemmesykepleie

Sjekkliste for tjenesteoppgaver i Gjennomgang av hva det sgkes hjelp til, og avklaring rundt

hjemmesykepleien «hva gjar sgker selv», «hva gjgr familien» og «hva gjar
hjemmesykepleien». Skjema brukes for a skrive vedtak og
lage arbeidsplan i fagsystemet CosDoc.

Prosedyre for kartlegging av Tilstrebe primaersykepleie til denne gruppen pasienter, for
demens best mulig kontinuitet, regelmessighet og
brukermedvirkning.

Kilde: Nannestad kommune, 2021

I kommunens prosedyre for tildeling av hjemmesykepleie, nevnes ikke brukermedvirkning eksplisitt,
men at prosedyren skal «[s]ikre forsvarlig saksbehandling av sgknader om hjemmesykepleie».

Som tidligere beskrevet har kommunen etablert forebyggende hjemmebesgk for & komme tidlig i
dialog med bruker rundt behovet for framtidige tjenester. Videre legges det gjennom tilbud om
hverdagsrehabilitering vekt pa at det er brukerens egne malsettinger for opptreningen som skal st i
sentrum.

Revisjonen har stilt kommunen spgrsmal rundt hvordan det samarbeides med brukere/eventuelt
verge ved vurdering av tjenestenivd og utmaling av tjenesteomfang. Til dette redegjer
administrasjonen  skriftig for at bruker og eventuelt pargrende/verge deltar i
hjemmebesgk/kartleggingsbesgk, innkomst-/utskrivningssamtaler pa  sykehjem, samt i
ansvarsgruppemgter. Aktuelle ansatte skisserer hvilke muligheter og tjenestetilbud som finnes, hva
som ma tilrettelegges i boligen, og gir eventuelt rad om & kjgpe en mer egnet bolig. Videre legges det
til rette for dialog med bruker og eventuelt pararende/verge etter behov og anske.

6.3.1 Ansattes opplevelse av brukermedvirkning og forventningsavklaringer

| spgrreundersgkelsen ble de ansatte bedt om & vurdere hvorvidt de var enige eller uenige i at
brukermedvirkning er noe ledelsen er opptatt av, og om arbeidsdagen er tilrettelagt slik at man kan ta
hensyn til brukernes egne gnsker. Ogsa nar det gjelder medvirkning fra de pargrende ble ansatte
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bedt om & vurdere enighet eller uenighet i pastander om temaet. Diagrammene under viser hvordan
de ansatte svarte.

Diagram 6 Ansattes opplevelse av brukermedvirkning

Brukermedvirkning er et tema min leder er opptatt av.
Arbeidsdagen min er tilrettelagt slik at jeg kan ta hensyn

til brukerens egne gnsker.

0 5 10 15 20 25 30 35

mHeltuenigl =2 3 ©4 m5 mHeltenig6 ®Ingen formening

Kilde: RRI 2021, N=33
Neer halvparten av respondentene, svarer at de er helt eller delvis uenige i at brukermedvirkning er
et tema lederen er opptatt av. P4 pastanden om at arbeidsdagen er tilrettelagt slik at den ansatte kan

ta hensyn til brukerens gnsker, svarer over 58 prosent at de er helt eller delvis uenige i dette.

Diagrammet under viser hvordan ansatte vurderer pastander om de pargrendes medvirkning:

Diagram 7 Ansattes opplevelse av pargrendes medvirkning

Pargrende opplever at det er lett & ta kontakt med N 13 8 5
hjemmetjenesten ved behov.
Pargrende opplever at de blir lyttet til n&r/hvis de klager 5 4 3
pa tjenestetilbudet.
0 5 10 15 20 25 30 35

EHeltuenigl ®m2 3 ~4 m5 mHeltenig6 mIngen formening

Kilde: RRI 2021, N=33

| sparreundersgkelsen ble det presisert at det er den enkelte ansattes opplevelser som etterspgrres.
Det kan likevel vaere vanskelig for ansatte a vurdere hva de tror pargrende opplever. Svaret de gir vil
veere baserte pa det inntrykket de far gjennom sitt daglige arbeid. 82 prosent av de ansatte er helt
eller delvis enige i pastanden om at pargrende opplever det som lett & ta kontakt med
hjemmetjenesten ved behov. Litt over 40 prosent er helt eller delvis uenige i at pararende opplever

de blir lyttet til hvis de klager pa tjenestetilbudet.

Hvorvidt ansatte, brukere og paregrende har en omforent forstaelse av oppgavefordelingen seg
imellom, kan veere en indikasjon pa om brukermedvirkning er satt i system i tienesten. Diagrammet
under viser hvordan ansatte oppfatter dette:
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Diagram 8 Ansattes oppfatninger av forventninger vis a vis brukere

Brukeren og jeg som ansatt har en felles forstaelse av
hvilke oppgaver han/hun selv skal utfare.
Jeg og brukeren har en felles forstaelse av hva jeg som
ansatt skal bidra med.
0 5 10 15 20 25 30 35

mHeltuenigl =2 3 =4 m5 mHeltenig6
Kilde: RRI 2021, N=33
Av diagrammet framkommer det at like mange ansatte er enige som uenige i at brukeren og den

ansatte har felles forstaelse av hva ansatte skal bidra med. Ogsa nar det gjelder felles forstaelse og
forventninger til hvilke oppgaver brukeren selv skal utfare, deler de ansatte seg pa midten.

Nar det gjelder forventninger mellom ansatte og pargrende med tanke pa oppgavefordelingen, deler
svarene seg som vist i diagrammet under:

Diagram 9 Ansattes oppfatning av forventninger rundt oppgavefordeling vis a vis pargrende, i antall

Pargrende og jeg som ansatt har en felles forstaelse av 2 3 6 5 3
arbeidsfordelingen oss imellom.
Pargrendes forventninger til hva ansatte skal utfgre av 1 4 4 3 2
oppgaver, samsvarer med det vi utfgrer.
0 10 20 30 40

EHeltuenigl =2 3 4 m5 mHeltenig6 ®Ingenformening

Kilde: RRI 2021, N=33

40 prosent av de ansatte er helt eller delvis uenige i pastanden om at det er en felles forstaelse av
arbeidsfordelingen vis a vis de pargrende. 36 prosent oppgir ogsa a veere helt eller delvis uenige at
paragrendes forventninger samsvarer med det de ansatte faktisk utferer av oppgaver. Noen av de
ansatte ga utfyllende kommentarer til temaet:

Pargrende forventer at hiemmesykepleien skal prioritere og gjere hjemmehjelpsoppdrag. Det er ikke
tydelig nok skille mellom hvem som har ulike arbeidsoppgaver.

Forventninger om hva som er hjemmesykepleiens oppgaver samsvarer ikke alltid med
brukers/pargrendes. Vi utferer flere oppgaver som egentlig ikke ligger innenfor vart omrade.
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Flere ansatte papeker i spgrreundersgkelsens kommentarfelt at det bade kan veere uklare
forventninger rundt oppgavefordelingen vis a vis brukere og pargrende, men ogsa at brukere og
pargrende ikke godt nok skiller mellom hvilke oppgaver som ligger til hiemmesykepleien og hva som
ligger til hjelp i form av praktisk bistand/hjemmehjelp.

Pa revisjonens spgrsmal om brukermedvirkning og konkretisering av dette i en eventuell
serviceerklaering, svarer virksomhetsleder i avsluttende intervju at kommunen har hatt et utkast pa
slik erkleering, som ikke har blitt ferdigstilt. Hun mener dette kunne veert nyttig, med tanke pa a
beskrive tienestene og hvilke forventninger brukere og pargrende kan ha og ikke ha til de ulike
tienestene. Hun mener dette ogsa bgr framkomme pa kommunens hjemmesider pa en bedre mate
enn det gjer i dag.

6.4 Riktig nivai omsorgstrappen - ansattes oppfatninger

Ansatte ble i spagrreundersgkelsen stilt ulike sparsmal rundt tilbudet om heldagns tjenester og brukere
med omfattende bistandsbehov. Hensikten var & fa en tilbakemelding fra dem som mgter brukerne i
det daglige, og hvilket inntrykk de sitter med nar det gjelder ivaretakelse av brukernes behov. |
diagrammet under framkommer det om ansatte er enige eller uenige i at brukere som trenger mye
hjelp far den hjelpen de trenger.

Diagram 10 Ansattes oppfatning av hvorvidt brukere far tilstrekkelig hjelp, i antall

Hjemmeboende brukere som trenger mye hjelp fra
hjemmetjenesten far den hjelpen de trenger.

Den hjelpen hjemmetjenesten gir brukerne er
tilstrekkelig i forhold til det behovet de har.
0 5 10 15 20 25 30 35

EHeltuenigl m2 3 =4 m5 mHeltenig 6

Kilde: RRI 2021

Den stgrste andelen ansatte er delvis enige i pastandene, men sveert fa, kun én ansatt, er helt enig i
at hiemmeboende brukere far den hjelpen de trenger, og at hiemmetjenesten gir tilstrekkelig hjelp. 45
prosent av respondentene er helt eller delvis uenige i at den hjelpen hjemmetjenesten gir er
tilstrekkelig i forhold til brukernes behov. Fire ansatte er helt uenige i at hiemmeboende far den hjelpen
de trenger.

En stor andel av de ansatte, cirka 80 prosent, svarer i undersgkelsen at det er viktig at brukere med
omfattende behov for hjelp far mulighet til & bo lengst mulig i eget hjem. Samtidig svarer omtrent like
mange at enkelte brukere overfor dem har gitt uttrykk for at de gnsker plass pa sykehjem, og 94
prosent svarer ogsa at de selv mener enkelte brukere som i dag bor hiemme, burde veert pa sykehjem.
Flere ansatte utdyper dette i kommentarer:
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Enkelte brukere har et sa omfattende omsorgsbehov at vi i hjemmesykepleien ikke har mulighet til &
oppfylle alle. Det farer til darligere pleie for brukeren og et uforsvarlig arbeidsforhold for de ansatte. |
tillegg til dette oppleves det paternalisme overfor disse brukerne.

Det hender at brukere kommer hjem fra sykehjem eller sykehus uten at de er i stand til & bo hjemme.
Noen gnsker egentlig heller ikke & vaere hjemme, eller synes det er for tidlig & komme hjem. Noen
pargrende greier ikke/blir veldig slitne etter fa dager, men det blir ikke tatt hensyn til. Noen pargrende
far seq ikke til & si at de egentlig ikke greier a ta seg av ektefelle, selv med hjemmesykepleie.

Leder for KE uttrykker i intervju en forstaelse for at ansatte kan ha opplevelser av at brukere er
plassert pa «feil» omsorgsniva:

Jeg tror nok de ansatte kan kjenne pa at noen brukere som krever masse burde veert pa sykehjem.
[...] «Alt» av pasienter gar til hiemmesykepleien, alt skal dekkes innenfor rammen, det vil si at
hjemmesykepleien ma lgse alt og ikke kan si nei til noen oppgaver eller pasienter. Andre tjenester kan
si at «nd er det fullt», det kan ikke hjiemmesykepleien.

Ledere i sektoren revisjonen har intervjuet uttrykker at det bade er enighet og uenighet blant ansatte
i spgrsmalet om hvilke brukere som skal fa langtidsplass og hvilke brukere som skal fa omfattende
tienester hjiemme:

Jeg opplever ikke at det er mye uenighet rundt spgrsmalet om hvem som bgr fa langtidsplass pa
sykehjem og hvem som bgr bo hjemme. Jeg sitter i koordinerende enhet og syns vi samarbeider godt
rundt dette. Jeg opplever at sykehjemmet ser brukerne godt, og ser hvem som trenger hgyere
omsorgsniva.

enhetsleder hjemmesykepleien

Mitt inntrykk er at det kan veere litt uenighet rundt hvem som bgar f sykehjemsplass eller ikke. Det har
veert flere eksempler pa det. Dette handler nok om ressurser og kapasitet i tienestene. | mange tilfeller
er det mest effektivt & ha sykehjemsplasser, men hadde vi hatt god nok kapasitet pa hjemmetjenester,
kunne jo de aller fleste ha bodd hjemme!

leder for KE

Mitt inntrykk er at det ogsa er veldig bra med tanke pa sykehjemsplasser i kommunen, og at de som
bar ha det far dette. Om noen klager er det ofte pargrende som til tider kan ha en «skjult agenda», og
som vil ha en sykehjemsplass til sine for a gjere det lettere for seg selv.

leder i eldreradet

Virksomhetsleder helse uttrykker i avsluttende intervju at det stadig pagar en dialog rundt spgrsmal
knyttet til «riktig niva» i omsorgstrappen:

Koordinerende enhet gjgr hele tiden vurderinger av hvordan omsorgstrappen fungerer i praksis. En
god del pasienter gnsker & bo hjemme, selv om ikke alltid boligen er tilrettelagt for det. Og ikke alle
har anledning til & innlgse egen boligen for & selv kjgpe en mer egnet bolig. Da kommer vi fort i en
skvis. [...] Mitt inntrykk er at hva som er riktig omsorgsniva kan oppleves forskjellig fra sykehjemmets
og hjemmesykepleiens stasted. Vi har derfor jobbet med kommunikasjonsbiten, og det a forsta
hverandres perspektiv i de ulike tjenestene.
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Av kommentarene fra ansatte og ledere, kommer det fram at de ansatte som er ute blant brukerne er
de som i stgrst grad uttrykker uenighet rundt at hiemmeboende med omfattende behov er plassert pa
riktig omsorgsniva, til tross for at de som tidligere nevnt mener eldre bar fa bo hjemme lengst mulig.

Flere papeker at hiemmesykepleien blir stdende med oppgaver som «ingen annen kommunal instans
tar seg av». En av de ansatte kommenterer fglgende:

Hjemmesykepleien gjgr mye som ikke hgrer med til hjiemmesykepleie-oppgaver fordi det er eneste
maten bruker kan fa bodd hjemme pa. For eksempel gjar vi mye oppvask og vasker klaer, samt rydder
bort kleer og ellers holder orden i leiligheten, organiserer frisgr og fotpleie. Det er tydeligvis ingen annen
kommunal instans som har ansvar for dette. Noen brukere som blir "erklaert" egnet til & bo alene, kan
faktisk ikke bo alene. De klarer ikke a ta seg av alt det som ikke hgrer til hjemmesykepleie-oppgaver.
Et annet problem er at mange pargrende og brukere forventer at hjemmesykepleien kan fglge til
lege/sykehus, men det har vi ikke mulighet for. Det er i en del tilfeller sveert vanskelig a fa brukerne til
lege/sykehuskontroll da det ikke alltid er mulig eller egnet & fa frivillighetssentralen til & fglge. Mange
brukere har pargrende som ikke har mulighet til & fglge. Etter hvert blir det ogsa flere som ikke har
neere pargrende i det hale tatt.

Det papekes med andre ord at mange oppgaver pa dette trinnet i omsorgstrappen blir stadende
«ulgste» fordi det ikke er definert hvilken instans som skal ivareta oppgaven. Dette gker i neste
omgang forventningspresset pa hva hjemmesykepleien som er til stede hos brukeren i det daglige
skal ta seg av.

6.5 Revisjonens vurdering

Undersgkelsen legger til grunn at kommunen har rutiner for kartlegging og wvurdering av
bistandsbehov som ivaretar brukermedvirkning, tverrfaglighet og IPLOS-registreringer. Kommunen
bar ogsa benytte skriftlige kriterier ved tildeling av tjenester, tilrettelegge for brukermedvirkning, samt
beskrive faktiske forhold som ligger til grunn nar det fattes enkeltvedtak.

Undersgkelsen viser at kommunen har prosedyre for tildeling av helse- og omsorgstjenester som sier
at alle sgknader skal vurderes tverrfaglig. Dette blir etter revisjonens oppfatning ivaretatt i forbindelse
med vurdering av sgknader om langtidsplass pa sykehjem. Her er det koordinerende enhet som er
tverrfaglig sammensatt som gjar vurderinger i fellesskap. Nar det gjelder kartlegging i forbindelse med
hjemmetjenester, oppgir derimot 40 prosent av de ansatte at brukernes behov ikke blir godt nok
kartlagt og at endringer i bistandsbehov ikke blir tatt tak i raskt. Like mange oppgir ogsa at
opplaeringen i IPLOS-registrering ikke er tilstrekkelig.

Kommunen benytter kriterier i lokal forskrift ved tildeling av langtidsplass pa sykehjem, men for
tildeling av hjemmesykepleie benyttes et utkast til prosedyre som ikke er kvalitetssikret. Revisjonens
vurdering er at sistnevnte prosedyre og praksis knyttet til denne, ikke i tilstrekkelig grad ivaretar
tverrfaglighet og brukermedvirkning, og vurderer ogsa at prosedyren bgr godkjennes og legges i
kvalitetssystemet TQM. For andre tjenester til hjemmeboende hvor det fattes enkeltvedtak, viser
undersgkelsen at det per i dag ikke foreligger skriftlige tildelingskriterier, noe revisjonen mener
medfarer risiko knyttet til likebehandling og brukers klagerett.

Revisjonens gjennomgang av enkeltvedtak viser at kommunen ikke beskriver faktiske forhold som
ligger til grunn for vedtaket. Revisjonen vurderer det som en svikt at kommunen ikke utformer
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enkeltvedtak i trdd med forvaltningsloven og kommunens eget utkast til prosedyre for tildeling av
hjemmesykepleie, som sier at en helsefaglig begrunnelse skal framgéa av vedtaket.

Undersgkelsen viser videre at neermere 60 prosent av ansatte ikke opplever arbeidsdagen som
tilrettelagt for & kunne hensynta brukernes egne gnsker. Neer halvparten av de ansatte opplever ogsa
at det i liten grad er en felles forstdelse av hvordan ansatte, brukere og pargrende skal fordele
oppgaver seg imellom. Revisjonens vurdering er at brukermedvirkningen i for liten grad er
systematisert og synliggjort. Dette kunne for eksempel veert gjort i form av en serviceerkleering som
beskriver hvilke forventninger brukeren kan ha til tienestetilbudet.
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7/ REVISJONENS SAMLEDE VURDERING OG
KONKLUSJON

Formalet med forvaltningsrevisjonen har veert & undersgke om det er lagt til rette for et forsvarlig og
effektivt tjenestetiloud, det vil si et tjienestetilbud som er dimensjonert og tildeles slik at brukere far
tjenester pa riktig niva i omsorgstrappen i henhold til BEON-prinsippet. For & belyse formalet har vi
sett neermere pa om kommunen har startet dreining av tjenestetiloudet mot hjemmebaserte tjenester,
og om tildeling av heldggns tjenester skjer i henhold til krav i lov og forskrift.

Gjennomgangen viser at kommunen de siste arene har etablert flere tiltak for hiemmeboende brukere.
Samtidig er sentrale tiltak som bemannede omsorgsboliger forsinket. Flere ansatte i
hjemmesykepleien uttrykker et stort forventningspress, og at brukernes behov ikke blir godt nok
ivaretatt. Ledere og ansatte gir ogsa uttrykk for at flere oppgaver er tillagt hiemmesykepleien, uten at
det har fulgt med ressurser. Likevel mener flertallet at eldre med omfattende bistandsbehov bar fa bo
hjemme lengst mulig. Revisjonen vil i lys av dette understreke viktigheten av at kommunen ivaretar
hensynet til forsvarlighet i ulike faser av tjenestedreiningen. Revisjonen vil ogsa peke pa risikoen ved
en uavklar oppgave- og ansvarsfordeling i tjenesten. Dette kan fare til uklare forventninger hos
brukere og pargrende, og usikkerhet rundt hvilke «instanser» som skal lgse det som kan framsta som
«ulgste oppgaver» pa dette trinnet i omsorgstrappen.

Saksgjennomgangen viser at mange tjenester pa et lavere nivd i omsorgstrappen prgves ut far
langtidsplass pa& sykehjem tildeles, slik BEON-prinsippet tilsier. Vedtaksbrevet mangler imidlertid
beskrivelse av hvilke faktiske forhold som legges til grunn for vedtak om langtidsplass. Dette gjar det
etter revisjonens vurdering vanskelig a bedgmme om brukerne er plassert pa riktig niva i
omsorgstrappen. Uten beskrivelse av faktiske forhold kan heller ikke brukere vurdere om formelle
kriterier for tildeling er blitt fulgt og ivaretatt. Revisjonen vil peke pa at dette svekker grunnlaget for
brukers klagerett, og ikke er i henhold til forvaltningsloven og god forvaltningsskikk.

Anbefalinger

Pa bakgrunn av den gjennomfarte undersgkelsen er revisjonens anbefalinger:

1. Kommunedirektgren bgr sikre at oppgaver hjemmesykepleien utfgrer er i samsvar med
tienestebeskrivelsen for tjenesten.

2. Kommunedirektgren bgr serge for at foreliggende utkast til prosedyre for tildeling av
hjemmesykepleie blir kvalitetssikret, samt sikre at det utarbeides skriftlige tildelingskriterier for
andre tjenester til hiemmeboende hvor det fattes enkeltvedtak.

3. Kommunedirektgren bgr snarlig sgrge for at enkeltvedtak om helse- og omsorgstjenester
beskriver faktiske forhold som ligger til grunn for vedtaket, for & sikre brukerens klagerett.

4. Kommunedirektgren bgr gjennomga rutiner og praksis for & sikre at retten il
brukermedvirkning i tilstrekkelig grad er konkretisert og forankret ved utforming og tildeling av

tienester, for eksempel ved & sluttfgre arbeidet med en serviceerkleaering.
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RRI 2021, Referat fra intervju med leder for eldreradet, 16.4.2021

RRI 2021, Referat fra avsluttende intervju med virksomhetsleder helse, 4.5.2021

Kilder fra Nannestad kommune

Nannestad kommune 2017a, Strategisk plan for virksomhet helse 2017-2030, vedtatt i
kommunestyret 22.06.2017

Nannestad kommune 2017h, Overordnet plan for helse- og omsorgstjenester i Nannestad, vedtatt i
kommunestyret 2.11.2017

Nannestad kommune 2017c, Sektorplan for kosthold og erneering 2017-2018, vedtatt i helse- og
omsorgsutvalgets mgte 24.10.2017

Nannestad kommune 2017d, Demensplan 2017-2020, vedtatt i kommunestyret 7.12.2017

Nannestad kommune 2018a, Strategisk kompetanseplan (2019-2022), revidert hgsten 2018
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Nannestad kommune 2018b, Boligsosial handlingsplan (2018 — 2023), vedtatt i kommunestyret
12.02.2018 (sak PS 8/19)

Nannestad kommune 2019a, Arsmelding virksomhet helse
Nannestad kommune 2019b, Utredning av muligheter for & utvide tiloud om helse- og
mestringsfremmende hjemmebesgk til 78-aringer, saksframlegg Helse og omsorgsutvalget,

3.12.2019

Nannestad kommune 2020a, Risiko- og vesentlighetsvurdering, andre utkast behandlet i
kontrollutvalget 3.06.2020

Nannestad kommune 2020b, Saksutskrift, arkivsak-dok. 20/00381-1, 13.10.2020, saksbehandler
Kjell Nordengen

Nannestad kommune, Hjemmetid — en plan for hiemmedgad, (udatert)

Nannestad kommune, Forebyggende hjemmebesgk for eldre i Nannestad kommune,
kartleggingsskjema (udatert)

Nannestad kommune, Prosedyre for tildeling av hjemmesykepleie, utkast (udatert)
Nannestad kommune 2021a, Organisasjonskart virksomhet helse

Nannestad kommune 2021b, Organisasjonskart hjemmebaserte tjenester
Nannestad kommune, Svar pa dokumentbestilling, e-post 5.2.2021 og 17.3.2021

Nannestad kommune, Prosedyre for dokumentasjon i pasientjournal CosDoc, sist godkjent
16.08.2019

Nannestad kommune, Prosedyre for tildeling av helse- og omsorgstjenester i Koordinerende enhet,
sist godkjent 17.12.2020

Nannestad kommune, Prosedyre for informasjon til bruker ved vurderingsbesgk ved oppstart
hjemmesykepleie, sist godkjent 9.9.2019

Nannestad kommune, Sjekkliste for informasjon til bruker ved vurderingsbesgk ved oppstart
hjemmesykepleie, sist godkjent 9.9.2019

Nannestad kommune, Sjekkliste for tienesteoppgaver i hjemmesykepleien, sist godkjent 9.9.2019
Nannestad kommune, Prosedyre for kartlegging av demens, 12.4.2019

Nannestad kommune, Prosedyre for tildeling av korttidsplass i sykehjem, sist godkjent 17.12.2020

TIJENESTETILBUDET TIL HHEMMEBOENDE ELDRE Side 47



ROMERIKE REVISJON IKS

Nannestad kommune, Prosedyre for tildeling av langtidsplass i sykehjem, sist godkjent 17.12.2020
Nannestad kommune, Bokollektiv for personer med demens, PP-presentasjon ved Trude H.
Westerberg virksomhetsleder Helse, 21.10.2020, Eldreradet og Radet for personer med

funksjonsnedsettelse

Nannestad kommune, Ombygging/omorganisering Nannestad sykehjem, Saksframlegg
prosjektoppstart, juni 2018

Nannestad kommune, Utredning av muligheter for & utvide tiloud om helse- og mestringsfremmende
hjemmebesgk til 78-aringer, Saksframlegg 03.12.2019

Nannestad kommune, Dokumenter fra journal i forbindelse med saksgjennomgang, 2021

Nannestad kommune, Rapportering fra Virksomhet Helse per 31.12.2020
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VEDLEGG 1 - DEFINISJON AV HELDYJGNS TJENESTER

Definisjonen av «heldggns tjenester» ifglge notat fra Helse- og omsorgsdepartementet og KS:

En person som far et heldggns tjenestetiloud mottar helse- og omsorgstjenester pa kveld og natt
giennom hele uka i tillegg til helse- og omsorgstjenester og/eller arbeids-, utdannings- eller
aktivitetstilboud pa dagtid. Som helse- og omsorgstjenester regnes ogsa aktivt tilsyn ved bruk av
kommunikasjonsteknologi eller besgk fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten og andre de
har gjort avtale med, der det er mulig a sette inn ngdvendige hjelpetiltak pa kort varsel. (Helse- og
omsorgsdepartementet og KS, 2017, s. 19)
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VEDLEGG 2 — FORSKRIFT OM RETT TIL
LANGTIDSOPPHOLD, UTDRAG

4
“ & 4. Grunnlag for vurdering og tildeling

Mannestad kommune bruker «omsorgstrappens som indikerer det beste effektive omsorgsnivaet som prinsipp (BEON) i fildeling
av fjenester. Dette betyr at tienester pa lavere niva som hovedregel skal vasre prevd fer tildeling av tienester pa heyere omsorgsniva.
Langtidsopphold i sykehjem anses som kommunens hayeste tienesteniva i omsorgsirappen. | starst mulig grad ensker vi 4 hjelpe
pasientene og brukerne i deres egne hjem. Pasienten/brukeren skal selv medvirke fil utforming av tjienestetilbudet.

Kommunen skal pa denne maten samhandle med pasientene/brukeme, pararende og evl. verge i vurdering- og
tildelingsprosessen. Dokumentasjon under veis foregar i kommunens fagjournalsystem

Falgende forhold tas i betrakining i vurderingen:

- Sekers eget anske om langtidsopphold.

- Pasienten/brukerens evne til egenomsorg og hverdagsmestring.

- Er hjemmet tilrettelagt, brukes velferdsteknologi og hjelpemidler?

- Kan hverdagsrehabilitering benyties?

- Kan det veere tilsirekkelig med dagsenter og dagakiivitetstilbud?

- Benyttes hjemmehjelp og hjemmesykepleie i tilstrekkelig grad eller kan disse fjienestene skes?

- Kan omsorgzbolig med hjemmetjenester vaere et godi/bedre altemativ?

- Kan korttidsopphold/rulleringsopphold/aviastning/rehabilitering bidra til at pasienten/brukeren kan bo hjgemme lenger?

& 5. Kriterier for tildeling av langtidsopphold

(pasient eller bruker har rett il oppheld i sykehjem eller filsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldegns fjenester dersom dette
etter helse- og omsorgsfaglig vurdering er det eneste filbudet som kan sikre pasienten eller brukeren nedvendige og forsvarlige helse-
og omsorgstjenester).

- Sgknad ma vasre underskrevet av pasienten/brukeren selv.

- Dersom parerende soker pa vegne av pasienten/brukeren ma det foreligoe en fullmakt fra vedkommende, evi. at det sakes fra

oppnevnt verge

- Legeattest fra fastliege ma folge soknaden.

- Tjenester pa lavere niva i omsorgstrappen ma veere pravd farst.

- Kroniske sykdommer og plager er av 5& omfattende karakter at det medfarer behov for medisinsk behandling, degnkontinuerlig

tilsyn og pleie.

- Somalisk og mental svekkelse av egenomsorgsevne og dagliglivets akliviteter (ADL).

- Svekkede sanser i tilknyining til hay alder.

- Medsalt farlighel, fallfare, vansker med gangfunksjon og toalefibesak.

- Sviktende sosialt netiverk, isolasjon og angst.

& 6. Ventelista

Pasient/bruker som oppfyller kommunens kriterier for fildeling av langtidzopphold i sykehjemmet, men som vurderes il at de med
farsvarlig hjelp kan bo hjemme, skal sefies pa venteliste.

Ved ledig langtidsplass skal den pasient/bruker med starst behov prioriteres.
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VEDLEGG 3 - UTKAST TIL PROSEDYRE, UTDRAG

1 [Prosedyre for tildeling av hjemmesykepleie

2 Hensikt
¢ Sikre at personer som bor eller oppholder seg i kommunen og som har behov for det,
far bistand av helsepersonell i hjemmet i kortere eller lengre tid.
s Sikre at tjenestetilbudet tildeles og tilrettelegges slik at sgker i st@rst mulig grad
forebygger, gjenvinner og/ eller opprettholder sitt funksjonsniva. Dette for a ivareta
god livskvalitet og bli boende i eget hjem lengst mulig.

¢ Sikre forsvarlig saksbehandling av seknader om hjemmesykepleie.

4.1.1.1 Hva tjenesten ikke omfatter
a) Husarbeid og lignende som ligger naturlig under praktisk bistand.
b) Sngmaking og gressklipping.
c) Bistand til dyrehold.
Listen er ikke uttemmende

4.1.2 Kriterier
a) Sekeren ma bo eller oppholde seg i kommunen.
b) Seker kan ikke vaere i stand til & ha omsorgen for seg selv, helt eller delvis, og vil for
en kortere eller lengre periode vazre avhengig av hjelp fra helsepersonell.
c) Behovet ma kunne begrunnes ut fra relevante medisinske og funksjonsmessige
opplysninger.

4 Vedtak: Saksbehandler tildeling
Behovet for tjenesten vurderes fortlgpende.
Lengden pa vedtaket er individuelt, og folger av den
enkeltes behov for tjenester.

5 Tjenesten overfgres utfgrende enhet: a) Saksbehandler

a) Vedtaksteamet tildeler hjemmesykepleie tildeling
b) Iverksette tjenesten i pleie- og

omsorgssystemet. b) Vedtaksteamet
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VEDLEGG 4 — PROSEDYRE, TILDELING AV HELSE- OG
OMSORGSTIJENESTER, UTDRAG

Sist godkjent dato 17.12.2020
Dato endret 16.12.2020 (Jacobsen, Mette)

Dokumentnr: 12019-1
Prosedyre for tildeling av helse- og omsorgstjenester i Koordinerende
enhet

Sted og prosess  Helse felles / Felles HS statte* / Journalfering og Siste revisjonsdato

dokumentasjon Neste revisjonsdato 16.12.2020
esterberg, Trude Helen)

1 IProsedyre for tildeling av helse- og omsorgstjenester i
Koordinerende enhet

2 Hensikt

Sikre et forsvarlig pleie- og omsorgstilbud til personer som har rett til og behov for ngdvendig
helsehjelp, og som sgker om kommunale helse- og omsorgstjenester.

Sikre at brukers tjenestebehov er grundig utredet og tilstrekkelig belyst.

Sikre tverrfaglige vurderinger av alle sgknader om kommunale helse- og omsorgstjenester.
Sikre at bruker mottar riktige tjenester til rett tid og i tilstrekkelig omfang.

Sikre at bruker gis mulighet for medvirkning, og at brukers rettssikkerhet for gvrig ivaretas.
Sikre at saksbehandlingen ivaretar grunnleggende personvernhensyn.
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6 Generelle saksbehandlingsregler:
A. Krav til saksbehandlingen:

Det skal foretas nadvendige undersekelser for & sikre at vedtak
og tjenester bygger pa korrekt og tilstrekkelig informasjon.

Like saker skal behandles likt, slik at det i stgrst mulig grad er
forutsigbart for brukere og saksbehandlere hvilke tjenester et
behov vil utlpse.

Saksbehandlingen skal sikre saklighet og objektivitet.
Saksbehandlingen skal skje skriftlig slik at vurderinger og
begrunnelser kan etterprgves.

B. Informert samtykke:

Hovedregelen er at det foreligger et informert samtykke fra
bruker til & motta helse- og omsorgstjenester.

Hvis en person motsetter seg a motta helse-og
omsorgstjenester, kan det ikke ytes tjenester overfor
vedkommende uten at det foreligger hjemmel i lov.

C. Saksbehandlingstid:

Saksbehandling og prioriteringer av saker til behandling, ma
ivareta kravet om faglig forsvarlighet.
Saken skal forberedes og avgjores uten ugrunnet opphold:
o Enkle saker skal avgjgres raskt.
o Kompliserte saker kan begrunne lenger
sakshehandlingstid.
o Saker som krever rask avklaring ma ga foran saker som

kan vente.

Saksbehandlere
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VEDLEGG 5 - KOMMUNEDIREKTORENS HORINGSSVAR

NANNESTAD
KOMMUNE

Hjemmesykepleien

Romerike revisjon IKS
Ringveien 4
2050 JESSHEIM

Deres ref.: Varref: Saksbehandler: Data:
2021/13 21/3265-2 Ingunn Roland Edseth 07.07.2021

Foreleggelse av forvaltningsrevisjonsrapport - tjenestetilbudet til hjemmeboende eldre

Det vises til heringsutkast til forvaltningsrevisjonsrapport om tjenestetilbudet til hjemmeboende
eldre. Romerike revisjon I1KS ber om kommunedirektgrens uttalelse til rapporten.
Kemmunedirektgren gir tilbakemelding pa revisjonens anbefalinger, og hvordan administrasjonen il

falge opp disse.

Formalet med prosjektet har veert 3 undersgke hvordan kommunen klarer omstillingen av
tjenesteproduksjon for @ mete den store veksten i andelen eldre over 80 ar, og & gi tjenester pa rett
niva i omsorgstrappen.

Informasjon om prosjektet og informasjon underveis har gatt via kommunikasjon med
virksomhetsleder.

Revisjonen har levert en grundig rapport som bidrar til leringsutbytte og nyttig fokus pa videre
forbedringsarbeid og kvalitetssikring innenfor tjenestetilbudet til hjemmeboende eldre. Romerike
Revisjon har kommet med feglgende anbefalinger:

1. Kommunedirektgren bgr sikre at oppgaver hjemmesykepleien utfgrer er i samsvar med
tjenestebeskrivelsen for tjienesten.

2. Kommunedirektgren bar sgrge for at foreliggende utkast til prosedyre for tildeling av
hjemmesykepleie blir kvalitetssikret, samt sikre at det utarbeides skriftlige tildelingskriterier
for andre tjenester til hiemmeboende hvor det fattes enkeltvedtak.

3. kommunedirektgren ba@r snarlig sgrge for at enkeltvedtak om helse- og omsorgstjenester
beskriver faktiske forheld som ligger til grunn for vedtaket, for a sikre brukerens klagerett.

4. kommunedirektgren bar gjennomga rutiner og praksis for a sikre at retten ti
brukermedvirkning i tilstrekkelig grad er konkretisert og forankret ved utforming og tildeling
av tjienester, for eksempel ved & sluttfgre arbeidet med en serviceerklz=ring.

Administrasjonen vil sgrge for at det blir iverksatt ngdvendige tiltak for a etterkomme revisjonens
anbefalinger pa falgende mate:

Vedrgrende punkt 1: Dette tas til etterretning og vil felges opp internt i hjemmesykepleien.

Postadresse Besgksadresse Teleton Kantonr. E-post

Postooks 3 Mikkes| Rews wegl +47 65 1032 00 BED1 41 25235 postmotkEnanne st KDmmUne.r
2031 HANMESTAD HAHNMESTAD Orgnir. Internekt
9&4 35 0202 whana_nannestad kommune. o
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Vedrgrende punkt 2: Anbefalingen tas til etterretning og dette vil felges opp internt i hjemmebaserte
tjenester.

Vedrgrende punkt 3: Dette tas til etterretning og det tilstrebes & beskrive faktiske forhold i
begrunnelsen for vedtak. Dette for a sikre brukerens klagerett.

Vedrgrende punkt 4: Dette tas til etterretning og arbeidet med serviceerklaringen sluttfgres.
Nannestad kommune vil takke Romerike Revisjon for konstruktivt samarbeid med

forvaltningsrevisjonsprosjektet. Forvaltningsrevisjonen har veert nyttig og leererik og setter fokus pa
viktige omréder i forbedringsarbeidet.

Med hilsen
Runar Kristiansen Ingunn Roland Edseth
Kommunedirektar Konstituert virksomhetsleder

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen signatur
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