
19/50 Tertialrapport 1. tertial 2019 - 19/10046-1 Tertialrapport 1. tertial 2019 : Tertialrapport 1-2019

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

TERTIALRAPPORT 
 

Økonomisk oversikt for Gjerstad kommune 
30. april 2019 

 
 
 
 
 

1. Generelle kommentarer  
 

2. Finansrapportering, finansreglementet punkt 6.1, 7.5 og 7.7 
 
3. Fravær 

 
4. Hovedoversikt drift 

  
5. Regnskap for enhetene        
 
6. Investeringsregnskapet        
 
 
 

 



19/50 Tertialrapport 1. tertial 2019 - 19/10046-1 Tertialrapport 1. tertial 2019 : Tertialrapport 1-2019

 
 

2 

1. Generelle kommentarer 
 
Enhetenes økonomiske resultater i 1. tertial er gjennomgående gode, selv om det fremdeles 
finnes utfordringer enkelte steder. Det vises for øvrig til enhetenes egne kommentarer hva 
angår mer- og mindreforbruk.  
 
Folketallet i Gjerstad har i første kvartal 2019 utviklet seg slik:  
 

Folketall 01.01.2019 2 454 

+ Fødte 2 

-  Døde - 10 

+ Innvandring 0 

-  Utvandring - 1 

+ Innflytting, innenlandsk 16 

-  Fraflytting, innenlandsk - 13 

= Folketall 01.04.2019 2 448 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gjerstad har altså en nedgang i folketallet på 0,25 % (6 personer) første kvartal 2019, og til 
sammenligning økte folketallet på landsbasis med 0,12 %. 
Innbyggertallet per 01.07.2019, som først vil være kjent medio august, vil danne grunnlaget 
for rammetilskuddet i 2020. 
Folketallet per 01.07.2018, altså det som ligger til grunn for rammetilskuddet i inneværende 
år, var til sammenligning 2.468.  
 

2. Finansrapportering i henhold til 
finansreglementet punkt 6.1, 7.5 og 7.7 
 
Det er ikke foretatt finansielle plasseringer i 2019. 
 
Kommunens midler til driftsformål er i sin helhet plassert på konto i Østre Agder Sparebank. 
Saldo per 30.04.2019 var kr 111.065.987,24. Rentebetingelsene er 3 mnd. NIBOR +1,30 %. 
Det foretas daglig avlesning, slik at vår rente endres fra dag til dag i takt med 
markedsrentene. Per 30.04.2019 utgjorde 3 mnd. NIBOR 1,40 %, og vår innskuddsrente i 
Østre Agder Sparebank var følgelig 2,70 % denne dagen. 
Kommunens kontantbeholdning per 30.04.2019 utgjorde kr 6.979,-. 
 
Det er ikke foretatt låneopptak i 2019. 
 
Kommunen har per 30.04.2019 følgende lån: 
 

- Kommunalbanken, 1,80 % til 09.09.2021 / 2,98 % til 09.09.2027 kr 130.000.000,- 
- KLP Kommunekreditt, fastrente 4,08 % til 03.02.2022  kr   70.000.000,- 
- Kommunalbanken, flytende rente (p.t) 2,15 % pr 30.04.2019 kr 168.700.000,- 

 
I tillegg kommer kr 48.483.105,- i gjeld til Husbanken (i hovedsak startlån) med p.t.-rente 
som varierer noe, men hovedvekten av lånene har 1,55 %. 
 
Vektet gjennomsnittlig rentebindingstid i henhold til beregningsmåten angitt i 
finansreglementet punkt 7.5 utgjorde 4,64 år per 30.04.2019. 
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3. Fravær 
 

 
 
 
 
 
 

 

4. Hovedoversikt drift  
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Type inntekt / utgift

Regnskap 

30.04.2019

Regulert 

budsjett 

30.04.2019 Avvik

Regulert 

budsjett 

HELE 2019

Brukerbetalinger (institusjon, hjemmetjeneste, barnehage, SFO osv.) -2 415 -2 402 13 -6 876 

Andre salgs-og leieinntekter (Vann og avløp, husleie, gebyrer osv.) -6 785 -5 693 1 092 -17 072 

Overføringer med krav til motytelse (andre kommuners andel barnevern osv.) -19 340 -15 449 3 891 -59 643 

Rammetilskudd fra staten (inkl. skatteutjevning) -37 382 -36 914 468 -107 284 

Andre statlige overføringer (integreringstilskudd, øremerkede midler osv.) -9 428 -10 628 -1 200 -25 094 

Andre overføringer (øremerkede midler fra private) -78 -150 -72 -450 

Skatt på inntekt og formue (personskatt fra innbyggere i Gjerstad) -16 021 -16 547 -526 -51 442 

Eiendomsskatt -4 093 -4 083 10 -12 250 

Andre direkte og indirekte skatter

Sum driftsinntekter -95 542 -91 866 3 676 -280 111 

Lønnsutgifter (uten pensjonspremie og arbeidsgiveravgift) 59 458 54 622 -4 836 150 973

Sosiale utgifter (pensjonspremie og arbeidsgiveravgift) 13 784 14 040 256 38 168

Kjøp som inngår i tjenesteprod. (ordinære innkjøp av varer og tjenester) 11 706 8 595 -3 111 23 102

Kjøp som erstatter tjenesteprod. (interkommunale samarbeider, IKS osv.) 9 348 12 480 3 132 31 428

Overføringer (MVA, tilskudd, sosialhjelp osv.) 4 898 4 769 -129 14 808

Avskrivninger (føres ved regnskapsavslutningen, ikke resultateffekt) 12 000

Fordelte utgifter (internsalg, herunder fordeling renter/avdrag barnevernstj.) -144 -163 -19 -813 

Sum driftsutgifter 99 050 94 343 -4 707 269 666

Brutto driftsresultat 3 508 2 477 -1 031 -10 445 

Renteinntekter og utbytte (renter bankinnskudd og utbytte Agder Energi) -155 -288 -133 -4 950 

Mottatte avdrag på utlån (NAV, sosiale lån) -5 -5 -15 

Sum eksterne finansinntekter -155 -293 -138 -4 965 

Renteutgifter og låneomkostninger 3 273 3 274 1 9 820

Avdrag på lån (betales i hovedsak i desember) 49 -49 17 170

Utlån (NAV, sosiale lån) 10 33 23 100

Sum eksterne finansutgifter 3 332 3 307 -25 27 090

Resultat eksterne finanstransaksjoner 3 177 3 014 -163 22 125

Motpost avskrivninger (føres ved regnskapsavslutningen, ikke resultateffekt) -12 000 

Netto driftsresultat 6 685 5 491 -1 194 -320 

Bruk av tidligere års positive budsjettavvik

Bruk av disposisjonsfond (avsatt til enheter i tidligere regnskapsår) 0

Bruk av bundne fond (tidligere pliktig avsetning av øremerkede midler) 0

Sum bruk av  avsetninger 0 0 0 0

Overført til investeringsregnskapet

Dekning av tidligere års negative budsjettavvik

Avsatt til disposisjonsfond 320

Avsatt til bundne fond 57 -57 

Sum avsetninger 57 0 -57 320

Budsjettavvik 6 742 5 491 -1 251 0
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5. Regnskap for enhetene 
 
Administrasjonsenheten 
 

Tjeneste

Regnskap 

30.04.2019

Budsjett 

30.04.2019 Avvik Forbruk %

1100 Kontroll og revisjon 295 296 2 99,38

1200 Administrasjon 5 641 5 479 -162 102,96

2020 Grunnskoleundervisning 0 37 37 0,00

2410 Kommunelege 117 119 2 98,52

100 Administrasjonsenheten 6 052 5 931 -122 102,05  
 
1. Kommentar til økonomisk resultat per 1. tertial, samt prognose for hele 2019 
Enheten har i 1. tertial et merforbruk 2,05 %. Regnskapet ligger godt an i forhold til budsjett. 
Hvis det ikke skjer mye uforutsett resten av året skal dette holde. Enheten har mange 
fellesutgifter som nå er periodisert, og regnskapet mer forutsigbart. 
 
2. Kommentar til fravær 
Langtidsfraværet er gått opp 1,44 % og korttidsfraværet er ned 0,06 % siden sist. Fraværet 
er ikke jobbrelatert. 
 
3. Prosjektstatus 
Enheten er for tiden deltaker i prosjektene Public360 (nytt sak- og arkivsystem) som skal i 
produksjon 3. juni 2019 og ERP2 – prosjekt (nytt personal-, lønn- og økonomisystem) som 
skal i produksjon 1. januar 2020. 
 
 
Politisk virksomhet 
 

Tjeneste

Regnskap 

30.04.2019

Budsjett 

30.04.2019 Avvik Forbruk %

1000 Pol.aktivitet,møtevirksom 550 620 71 88,62

1001 Utgifter til valg 15 0 -15 0,00

1100 Kontroll og revisjon 57 47 -9 119,51

8805 Formannskapets/ordf disp. 0 98 98 0,00

110 Politisk virksomhet 621 765 144 81,16  
 
Formannskapets og ordførers disposisjonskonto viser gjenværende per 30.04.2019.  
Totalt for året antas forbruket å være i henhold til budsjett.  
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Skole 
 

Tjeneste

Regnskap 

30.04.2019

Budsjett 

30.04.2019 Avvik Forbruk %

2020 Grunnskoleundervisning 64 506 442 12,72

2230 Skoleskyss 0 467 467 0,00

210 Skole felles 64 973 909 6,62

2020 Grunnskoleundervisning 3 639 3 218 -421 113,09

211 Abel ungdomsskole 3 639 3 218 -421 113,09

2010 Barnehage 0 0 0 0,00

2020 Grunnskoleundervisning 3 522 2 991 -530 117,73

2130 Voksenoppl.fremmedspråkl. 0 0 0 0,00

2150 SFO 48 114 66 42,25

212 Gjerstad skole 3 570 3 105 -465 114,97

2020 Grunnskoleundervisning 3 695 3 134 -561 117,90

2150 SFO 138 115 -23 119,61

213 Fiane skole 3 833 3 249 -583 117,96

11 106 10 546 -561 105,32Sum Skole  
 
1.Kommentar til økonomisk resultat per 1. tertial, samt prognose for hele 2019 
Skolenes budsjett viser et lite merforbruk ved utgang av 1. tertial, dette skyldes at skole må 
ha noe mer bemanning i første halvdel av året enn siste halvdel, grunnet oppstart i én skole 
høsten 2019 hvor det blir noe lavere bemanning.  
 
2. Kommentar til fravær  
Skole har høyt sykefravær for 1. kvartal 2019, mesteparten av dette dreide seg om 
langtidsfravær. Kun en liten del av fraværet ser ut til å være jobbrelatert. Noe fravær har nok 
også med å gjøre at vi er en enhet i stor endring akkurat nå. For siste kvartal 2018 var 
sykefraværet lavt. Pr. nå er fraværet synkende.  
Skole planlegger for felles personalseminar i oktober 2019, dette er viktig for å bli kjent og 
jobbe seg sammen i en ny og større enhet.  
 
3. Prosjektstatus  
Skolene har mange pågående prosjekter. Realfagkommune og 3-1 (tre skoler blir til en) med 
fokus på elevsyn og felles kultur. I tillegg er skolene med på to større tverretatlige prosjekter: 
«Vi bryr oss sammen for barn og unge» og HBS- helsebringende skoler og barnehager. 
Prosjekt skolebibliotek/folkebibliotek er også noe vi har fokus på, det er søkt midler til en 50 
% skolebibliotekarstilling for høsten 2019. 
Fra august 2019 skal skolene begynne implementeringsarbeidet rundt nye læreplaner, her 
skal vi jobbe skolebasert sammen med UiA og ha fokus på pedagogisk bruk av IKT i 
undervisningen.  
FUS: Abel skole er bedt om å være med som sammenlikningsskole i et prosjekt knyttet til 
den først skriveopplæringen. Det er Skrivesenteret og NTNU som gjennomfører prosjektet. 
60 skoler er invitert. 58 av skolene tilhører Trondheim og Oslo.  
 
4. Spesielle forhold som kommunestyret bør ha kjennskap til  
7 lærere har søkt og kommet med på videreutdanning for skoleåret 19/20. 
For skoleåret 18/19 er det 6 lærere som er med på videreutdanning. 
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Visedal barnehage 
 

Tjeneste

Regnskap 

30.04.2019

Budsjett 

30.04.2019 Avvik Forbruk %

2010 Barnehage 4 898 5 051 153 96,97

2111 Spesiell hjelp førskoleb. 240 239 -1 100,43

221 Visedal barnehage 5 138 5 290 152 97,12  
 
Opptak to er gjennomført. Dette førte til at 14 nye barn startet opp i barnehagen i 
februar/mars. 
3,5 stilling er midlertidig tilsatt frem til 31.07.2019 
 
Etter gjennomført hovedopptak i mars ble det tatt opp 17 nye barn, og 2,6 stilling lyses ut fast 
fra august 2019 for å dekke opp bemanningsnorm.  
 
 
 
Pleie og omsorg 
 

Tjeneste

Regnskap 

30.04.2019

Budsjett 

30.04.2019 Avvik Forbruk %

1200 Administrasjon 5 0 -5 0,00

2320 Helsestasjonstjenester 0 0 0 0,00

2414 Fysioterapi/ergoterapitjeneste 0 0 0 0,00

2530 Institusjonspleie 7 257 6 877 -380 105,53

2535 Kjøkkentjen/vaskeri/renh. 4 0 -4 0,00

2541 Hjemmesykepleie distrikt 2 0 -2 0,00

2610 Drift/renhold institusjoner 374 0 -374 0,00

316 Gjerstadheimen 7 641 6 877 -764 111,11

2343 PLO-buss 7 0 -7 0,00

2414 Fysioterapi/ergoterapitjeneste 2 168 165 1,47

2540 Hjemmehjelp/amb.vaktmester distrikt 714 694 -20 102,88

2541 Hjemmesykepleie distrikt 5 832 4 804 -1 028 121,39

2544 Personlige assistenter 2 375 1 671 -704 142,13

2545 Omsorgslønn 77 41 -36 185,82

2547 Hoppehagen 14-15 -8 0 8 0,00

2650 Drift kommunale boliger uten mvakomp -31 0 31 0,00

317 Hjemmetjenesten 8 968 7 378 -1 590 121,55

2341 Dagsenter 30 53 24 55,85

2344 Støttekontakt (eldre/fh) 278 1 295 1 018 21,43

2346 Drift bygg dagsenter o.l. 9 0 -9 0,00

2544 Personlige assistenter 0 0 0 0,00

2546 Hoppehagen 10 3 597 2 932 -664 122,66

2547 Hoppehagen 14-15 1 082 1 160 79 93,23

318 Tjenester til funksjonshemmede 4 995 5 441 446 91,80

2535 Kjøkkentjen/vaskeri/renh. 592 468 -124 126,51

2610 Drift/renhold institusjoner 132 252 120 52,32

319 Servicetjenester 724 720 -4 100,53

22 328 20 416 -1 912 109,36Sum Pleie og omsorg  
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1.Kommentar til økonomisk resultat per 1. tertial, samt prognose for hele 2019 
Nye turnuser på institusjonen og i hjemmesykepleien fra høsten 2018 ga ikke ønsket 
økonomisk effekt (se punkt 5, kulepunkt 2). Stort press på tjenester, både på institusjonen og 
i hjemmesykepleien. Flere brukere/pasienter hvor det må være 2 pleiere/ansatte for å gi 
forsvarlige tjenester. Dette gjelder både på institusjonen, i hjemmesykepleien og innenfor 
tjenester til funksjonshemmede, på noen tjenesteområder vil dette kompenseres noe 
gjennom overføringer fra staten. I hjemmesykepleien er fastlønn budsjettert feil/for lavt i 
forhold til bemanningsplan. I perioden er overforbruket redusert fra januar, 119% til mars 
105%, for april er ikke alle inntekter kommet med og noen utgifter er forskuttert. Periodisering 
av budsjettet innebærer også noen usikkerhetsmomenter. Det er ikke realistisk at enheten vil 
klare et økonomisk resultat for inneværende år i balanse og har behov for bistand med 
hensyn til budsjettarbeid og tjenestenivå/bemanningsnormer.  
 
2. Kommentar til fravær  
Svært positiv nedgang på sykefraværet i enheten, flere langtidssykemeldte er helt eller delvis 
tilbake på jobb. 
 
3. Prosjektstatus 

 Velferdsteknologi; planlegging og tilrettelegging for skifte av sykesignalanlegg på 
institusjonen i første kvartal (kommer i drift i slutten av mai)  

 Hverdagsmestring; søkt og fått midler fra Fylkesmannen til integrering av 
hverdagsmestring i hjemmetjenesten (prosjektet avsluttes 01.09.) 

 Søkt og fått midler fra Fylkesmannen til ernæringsprosjekt innenfor tjenester til 
funksjonshemmede 

 Søkt og fått midler fra Helsedirektoratet til å utvide dagtilbud til hjemmeboende 
(etablere eget tilbud til menn en dag per uke, oppstart mai)  

 
4. Oppfølging/manglende oppfølging av politisk vedtatte saker  

 Etablert tjeneste som tidligere er kjøpt fra annen kommune innenfor tjenester til 
funksjonshemmede 

 
5. Spesielle forhold som kommunestyret bør ha kjennskap til  

 Endret tidspunkt måltider i omsorgsboliger og på institusjonen i tråd med anbefalinger 
fra Helsedirektoratet. 

 Nye turnuser på flere avdelinger fra slutten av mars. Felles sykepleierturnus mellom 
institusjonen og hjemmesykepleien er avsluttet. 

 Etablert arbeidsgruppe bestående av tillitsvalgte, verneombud, rådmann og 
ledergruppa i enheten for oppfølging av rapport i forbindelse med forvaltningsrevisjon. 
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NAV 
 

Tjeneste

Regnskap 

30.04.2019

Budsjett 

30.04.2019 Avvik Forbruk %

2331 Forebygg.edruskapsarbeid -56 -11 45 498,50

2341 Dagsenter 4 5 1 89,49

2420 Sosialkontortjenester 967 1 318 350 73,42

2430 Tilbud til rusmisbrukere 9 4 -6 264,51

2730 Sysselsettingstiltak 242 223 -20 108,86

2760 Kvalifiseringsordningen 0 61 61 0,00

2810 Ytelse til livsopphold 1 051 1 055 4 99,61

8500 Integreringstilskudd 0 -367 -367 0,00

320 NAV 2 218 2 286 68 97,01  
 
1. Kommentar til økonomisk resultat per 1. tertial, samt prognose for hele 2019 
Årets fire første måneder har vært preget av normalt drift. Slik det ser ut nå er prognosen for 
hele året at vi går i balanse ved årets slutt. 
 
 
Familiehuset 
 

Tjeneste

Regnskap 

30.04.2019

Budsjett 

30.04.2019 Avvik Forbruk %

1200 Administrasjon 0 0 0 0,00

2021 PP-tjenesten 0 443 443 0,00

2130 Voksenoppl.fremmedspråkl. -1 212 548 1 760 -220,95

2320 Helsestasjonstjenester 402 645 244 62,23

2321 Jordmor 0 81 81 0,00

2322 Skolehelsetjeneste 541 285 -256 189,76

2331 Forebygg.edruskapsarbeid 0 0 0 0,00

2341 Dagsenter 98 91 -7 107,95

2344 Støttekontakt (eldre/fh) 360 341 -19 105,57

2346 Drift bygg dagsenter o.l. 9 0 -9 0,00

2412 Driftstilskudd fysioterap 341 314 -27 108,73

2413 Legevakt/legevaktsentral 16 314 298 5,12

2414 Fysioterapi/ergoterapitjeneste 93 115 22 80,81

2416 Logopedtjeneste 0 8 8 0,00

2417 Legekontor Brokelandsheia 989 907 -83 109,10

2421 Flyktningekontor 1 149 755 -394 152,20

2423 Krisesenter 0 132 132 0,00

2430 Tilbud til rusmisbrukere 0 0 0 0,00

2543 Psykiatritjeneste 3 791 2 905 -886 130,52

2750 Introduksjonsstønad flyktninger 1 902 2 081 179 91,41

8500 Integreringstilskudd -2 942 -4 652 -1 710 63,24

400 Familiehuset 5 539 5 315 -224 104,22  
 
1. Kommentar til økonomisk resultat per 2. tertial, samt prognose for hele 2019 
Enheten har vokst i 2019 med 20 nye ansatte, hvorav 18 jobber med heldøgnsomsorgstiltak 
og rustjenesten fra NAV er inkorporert i psykisk helsetjeneste fra 01.01.19.  
Enheten har ennå over 30 personer å følge opp i introduksjonsprogrammet. De 10 nye 
flyktningene vi bosatte høsten 2019 trenger mye opplæring og Familiehuset har ansatt 
personer som lønnes på ekstra midler det søkes IMDi om. 
Enheten har søkt og fått tilsagn på lønnsmidler til videre styrking av helsestasjons og 
skolehelsetjenesten og kommunalt rusarbeid på til sammen kr 2 585 000 for 2019. 
Enheten er i «rute» økonomisk etter fire måneders drift. Vi har i svært liten grad brukt vikar i 
vinter under store sykefravær.  
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2. Kommentar til fravær  
I tre tjenester har det vært personer i 100 % sykefravær over tid. Det er liten grad mulig å 
skaffe vikar til disse spesialisert oppgaven så omprioriteringer av oppgaver og redusert tilbud 
er resultatet. 
Arbeidsmiljøet i Familiehuset preges av positivitet og løsningsorientering. 
 
3. Oppfølging/manglende oppfølging av politisk vedtatte saker  
Vi følger opp vedtak om bosetting av to nye flyktningfamilier, 11 personer ankommer i august 
direkte fra flyktningeleir i Uganda. 
 
4. Spesielle forhold som kommunestyret bør ha kjennskap til 
Det etablerte tiltaket i regi av psykisk helsetjeneste er godt i gang med fornøyde ansatte som 
står i daglig krevende arbeid.  
Vi har 31 personer i introduksjonsprogram, 35 barn i barnehage og skolealder av foreldre 
som er i 2-årsperioden sin av introduksjonsprogram.  
 
 
 
Barneverntjenesten Øst i Agder 
 

Tjeneste

Regnskap 

30.04.2019

Budsjett 

30.04.2019 Avvik Forbruk %

2901 Barnevernstjeneste 2440 1 966 2 967 1 001 66,25

2902 Barnevernstjeneste 2510 tiltak i familien 1 327 1 309 -18 101,34

2903 Barnevernstjenesten 2520 Tiltak utenfor familien 9 205 9 836 631 93,58

450 Interkommunal barnevernstjeneste 12 497 14 112 1 615 88,55  
 
Tallene for første tertial viser at tjenesten ligger innenfor budsjettet. For konto 2901 ligger det 
inne betydelige refusjoner som ikke vil videreføres i samme omfang resten av året. Det 
forventes at konto 2901 ved årets slutt ender om lag som budsjettert.  Det er videre en 
usikkerhet knyttet til antall plasserte barn i fosterhjem/institusjon som kan påvirke regnskapet 
ved årets slutt.   
 

Prosjektstatus 
Tjenesten deltar i flere prosjekter hovedsakelig rettet mot tidlig tverrfaglig innsats. De to store 
satsingene er BTI (Bedre tverrfaglig innsats) hvor alle kommunene deltar, men har kommet 
noe ulikt i prosessen og Tidlig inn som gjennomføres i kommunene Gjerstad, Tvedestrand, 
Vegårshei og Åmli.  
 
I tillegg har Barneverntjenesten Øst i Agder tatt initiativet til et tett samarbeid med 
helsestasjonene og jordmødrene for å sikre at hjelpetjenesten kommer tidligst mulig inn for å 
sikre de mest utsatte barna en god start i livet.   

 
Oppfølging/manglende oppfølging av politisk vedtatte saker 
Kontrollutvalget i Gjerstad har bestilt et forvaltningsrevisjonsprosjekt som har navnet 
«Barneverntjenesten Øst i Agder – del 2». Prosjektet vil ha spesiell fokus på tjenesteyting og 
kvalitet. Start høst 2019 med planlagt avslutning vår 2020 
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Drift – nøkkeltall 

 
 
Fra og med denne tertialrapporten har nøkkeltallene blitt endret slik at de gir et bedre bilde 
av driften, eksempelvis er nå antall meldinger med i rapporteringen. For øvrig vises det til 
Bufdir kommunemonitor for ytterligere statistikk 
 
Utvikling i antall årsverk 
Fra 01.01.19 har Barneverntjenesten Øst i Agder 23,9 årsverk som følge av at kommunene 
har gått sammen om å budsjettere med midler til to tiltaksstillinger. Stillingene er nå besatt. 
 
Kompetanseutvikling 
En merkantil medarbeider og tre barnevernkonsulenter deltar på ulike videreutdanninger 
våren 2019. Flere medarbeidere har søkt videreutdanning høsten 2019. Bufdir gir tilskudd til 
vikar og reise/oppholdsutgifter for 6 ulike videreutdanninger for barnevernansatte.  
 
Barneverntjenesten deltar i KUBA (Kompetanseutvikling for barneverntjenestene i Agder). 
Tilbakemeldingene er så langt overveiende positive. Både videreutdanningene og KUBA er 
en del av regjeringens kvalitets og strukturreform for det kommunale barnevernet..  
 
Sykefravær 
 

 
Personalarbeid 
De sykemeldte følges opp systematisk med tanke på å komme tilbake i jobb. For øvrig har 
tjenesten fokus på arbeidsmiljøet. Det planlegges medarbeidersamtaler i september. 

År/kvartal Samlet fravær Korttidsfravær Langtidsfravær 
2018/2 6,56 % 2,30 % 4,26 % 
2018/3 9,53 % 1,24 % 8,29 % 
2018/4 4,19 % 0,34 % 3,84 % 
2019/1 7,28 % 1,69 % 5,59 % 

Barneverntjenesten har et sykefravær som i snitt ligger litt over kommunens mål, under 
6 % for samlet fravær. Utviklingen hittil i 2019 er en gradvis positiv utvikling der det 
forventes at sykefraværet vil gå ned i 2 kvartal 2019.   
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Samfunnsenheten 
 

Tjeneste

Regnskap 

30.04.2019

Budsjett 

30.04.2019 Avvik Forbruk %

1200 Administrasjon 63 26 -37 242,28

1210 Forvaltningsutgifter i eiendomsforvaltningen 503 480 -22 104,67

1300 Drift administrasjonsbygg 777 523 -254 148,47

1302 Gjerstadsenteret 134 116 -18 115,10

2010 Barnehage 70 85 15 82,57

2020 Grunnskoleundervisning 70 109 39 64,10

2211 Drift barnehagelokaler 170 234 65 72,47

2221 Drift skolelokaler 1 382 1 305 -77 105,87

2225 Investeringer skolelokale 6 0 -6 0,00

2342 Frivilligsentral 340 340 0 100,00

2346 Drift bygg dagsenter o.l. 10 17 7 57,99

2417 Legekontor Brokelandsheia 1 0 -1 0,00

2610 Drift/renhold institusjoner 662 485 -177 136,54

2650 Drift kommunale boliger uten mvakomp -999 -796 203 125,51

2651 Drift komm boliger med bemanning (med MVAkomp) 185 22 -163 842,32

2901 Barnevernstjeneste 2440 196 194 -1 100,70

3010 Plansaksbehandling 670 560 -110 119,67

3020 Bygge-og delesaksbehandling og seksjonering 92 113 21 81,40

3030 Kart og oppmåling 139 175 36 79,49

3150 Boligformål 130 0 -130 0,00

3152 Tomter boligformål -60 -18 42 340,43

3200 Kommunale skoger 0 -2 -2 0,00

3253 Næringsbygg/areal 0 -7 -7 0,00

3255 Annen tilrettelegging 327 437 111 74,73

3290 Landbruksforvaltning og landbruksbasert næringsutv 310 297 -13 104,48

3320 Kommunale veier, miljø og trafikksikkerhetstiltak  sommer (fra 2013) 386 392 6 98,38

3321 Kommunale veier, miljø og trafikksikkerhetstiltak vinter (fra 2013) 868 686 -182 126,55

3350 Parker og lekeplasser 30 19 -11 157,77

3381 Feiervesen -106 -9 97 1 206,98

3390 Brannvesen 601 811 211 74,03

3400 Vannproduksjon 44 47 4 92,22

3450 Distribusjon av vann -1 013 -975 38 103,88

3500 Avløpsrensing 782 688 -94 113,68

3501 Behandling kloakk (slam) 0 20 20 0,00

3502 Innsamling kloakk(komm.) 0 57 57 0,00

3531 Kommunalt avløpsnett -1 366 -1 089 277 125,41

3540 Tømming slam (privat) 0 0 0 0,00

3550 Innsamling renovasjon 9 0 -9 0,00

3601 Friluftsliv 0 8 8 0,00

3602 Viltarbeid 9 -3 -11 -328,52

3700 Bibliotek 315 255 -60 123,64

3800 Drift av idrettsanlegg 24 12 -12 196,77

3801 Støtte til idrettslag 90 91 1 99,26

3810 Kommunale idrettsbygg og idrettsanlegg 7 0 -7 0,00

3830 Kulturskolen 434 439 5 98,89

3850 Kulturkontoret 246 84 -163 293,94

3852 Div. kulturaktiviteter 7 60 53 12,36

3853 Drift kulturbygg 20 18 -2 113,87

3860 Kommunale kultur - og idrettsbygg 0 10 10 0,00

3900 Tilskudd til fellesråd 53 25 -28 210,68

600 Samfunnsenheten 6 617 6 343 -274 104,33  
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1.Kommentar til økonomisk resultat per 1. tertial, samt prognose for hele 2019 
Budsjett for vintervedlikehold kommunale veier er allerede oppbrukt, og annet påkrevd 
vedlikehold begrenses. Ellers synes det ikke å være store avvik. Vi holder oss slik det ser ut 
nå innenfor ramma. 
 
2. Kommentar til fravær  
Det har vært en liten økning i det totale fraværet i enheten, som i hovedsak skyldes 
langtidsfraværet; sykmeldinger pga. skader.  
  
3. Oppfølging/manglende oppfølging av politisk vedtatte saker 
Her følger enheten opp etter beste evne. Vi er stort sett i rute. Vi ligger litt etter med 
planarbeidet, da det er mange planer som er under revisjon, i tillegg til 
kommuneplanarbeidet, men vi følger den kommunale planstrategien. 
 
4. Spesielle forhold som kommunestyret bør ha kjennskap til 
Enheten jobber aktivt med en strategi for å få flere abonnenter på kommunalt (vann-) og 
avløpsnett. Det er utarbeidet to forskrifter; forskrift om tilknytning til vann og avløp og forskrift 
om utslipp av sanitært avløpsvann. Høringsfristen her går ut 5.juni. 
 
 
 
Fellesansvar (utenfor enhetenes rammer) 
 

Tjeneste

Regnskap 

30.04.2019

Budsjett 

30.04.2019 Avvik Forbruk %

3900 Tilskudd til fellesråd 412 412 0 100,00

700 Kirkelig fellesråd 412 412 0 100,00  
 
Tilskudd til Den norske kirke utbetales tertialvis, og samlet beløp for året er vedtatt av 
kommunestyret i forbindelse med budsjettbehandlingen. Det vil følgelig ikke forekomme 
avvik fra budsjett her.  

 

Tjeneste

Regnskap 

30.04.2019

Budsjett 

30.04.2019 Avvik Forbruk %

2833 Etableringslån 195 0 -195 0,00

8000 Skatt på inntekt / formue / eiendom -20 114 -20 631 -516 97,50

8400 Rammetilskudd -37 382 -36 914 469 101,27

8700 Renter og gebyrer 2 982 3 002 20 99,33

9999 Dummy tjeneste budsjett 0 0 0 0,00

701 Felles (1A) -54 320 -54 543 -223 99,59  
 
Dette ansvaret samsvarer med budsjettskjema 1A i vedtatt budsjett. Det vil si at her inngår 
skatteinntekter, rammetilskudd, renteinntekter og utbytte, samt generelle statstilskudd. 
Renter og avdrag på kommunens lån belastes også her. 
Det forventes ingen store avvik fra budsjett i 2019. 
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Tjeneste

Regnskap 

30.04.2019

Budsjett 

30.04.2019 Avvik Forbruk %

1200 Administrasjon 163 258 95 63,30

1806 Sektorovergripende tiltak 77 289 212 26,77

2020 Grunnskoleundervisning 0 0 0 0,00

2313 Andre barne-/ungd.tiltak 8 0 -8 0,00

2332 Annet forebygg.h/s-arbeid 86 0 -86 0,00

2413 Legevakt/legevaktsentral 345 230 -115 150,22

2530 Institusjonspleie 0 19 19 0,00

2901 Barnevernstjeneste 2440 -12 480 -12 483 -3 99,98

706 Fellesinntekter/-fellesutgifter -11 801 -11 688 113 100,96  
 
Her føres diverse utgifter som ikke kan henføres til en bestemt enhet, men som gjelder hele 
kommunen. Våre samarbeidskommuners bidrag til barnevernstjenesten føres også her.  
Det forventes ingen store avvik fra budsjett i 2019. 
 
 

Tjeneste

Regnskap 

30.04.2019

Budsjett 

30.04.2019 Avvik Forbruk %

2010 Barnehage 70 69 -2 102,28

2020 Grunnskoleundervisning 0 41 41 0,00

2150 SFO 0 27 27 0,00

2221 Drift skolelokaler 70 0 -70 0,00

2530 Institusjonspleie 142 41 -101 345,30

2541 Hjemmesykepleie distrikt 28 0 -28 0,00

2544 Personlige assistenter -4 0 4 0,00

2546 Hoppehagen 10 28 27 0 101,57

9999 Dummy tjeneste budsjett 0 99 99 0,00

707 Lærlinger 334 305 -29 109,52  
 
I henhold til kommunestyrevedtak 10.12.2015 er lærlinger skilt ut som eget ansvar.  
Det forventes ingen store avvik fra budsjett i 2019.
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6. Investeringsregnskapet 

 

Prosjekt

Regnskap 

30.04.2019

Budsjett 

HELE 2019 Forbr %

0029 Brokelandsheia (næring) - Salg tomter -425 -500 85,00

0270 Startlån -199 5 000 -3,97

0370 Brannvesen - Ombygging brannstasjon 264 300 88,10

0380 Veier - Standardheving 0 1 800 0,00

0420 VA - Kommunalt avløpsnett 0 4 000 0,00

0421 VA - Oppgradering ledningsnett 34 400 8,52

0431 Bil NAV 330 300 110,00

1603 Beredskapstiltak 1 125 1,11

1611 PLO - Utstyr og inventar 35 250 14,08

1612 Boligfelt øvrebygda 13 4 000 0,33

1614 Lukking åpne brannavvik 0 125 0,00

1620 Abel skole 1.-10. klasse inkl. flerbrukshall 18 504 30 500 60,67

1635 PLO - Velferdsteknologi 219 500 43,71

1706 Salg boligtomter 0 -3 000 0,00

1710 Brokelandsheia - Kjøp av areal til boligformål 0 2 500 0,00

1712 Utleieboliger - Kjøp / oppføring 0 6 000 0,00

1713 VA - Avkloakkering Sundsmyra 0 1 000 0,00

1808 Slamfortykker Sunde renseanlegg inkl. bygg 2 243 3 500 64,08

1900 Salg kommunale formålsbygg -1 480 -2 000 74,01

1901 PLO - Automatiske døråpnere 163 650 25,03

1902 Kamperhaug 7 - Opparb. utomhus "Hagestua" 0 150 0,00

1903 Ombygging gamle Gjerstad skole 0 2 000 0,00

1904 Fjerne / rive gamle vannbehandlingsanlegg 0 800 0,00

2180 Egenkapital KLP 0 700 0,00

2235 Lindvollheia 2. byggetrinn - Salg tomter -397 0 0,00

4001 Kartplotter 0 150 0,00

8200 IKT - Lokale investeringer utenom DDØ 2 0 0,00

9040 Ortofoto skråfotografering 0 200 0,00

Sum per 30.04.2019 19 307 59 450 32,48  
 
Utbedring brannstasjon er satt på vent fordi brannvesenet har varslet behov for garasje til 
tankbil, men her er prosessen i gang igjen etter politisk vedtak i mai.  
 
Opprinnelig plan for standardheving kommunale veier er endret i henhold til politisk vedtak, 
og adkomstvei til Kamperhaug prioriteres inneværende år. 
 
Usikkerhet/avklaring rundt fiber er en utfordring for arbeidet ved Mostad boligfelt/Enghola. 
Ellers er arbeidet her i rute 
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Behandlet av  Møtedato Saknr 
1 Formannskapet 11.06.2019 19/52 
2 Kommunestyret 20.06.2019  

 
 

 
Formannskapet vedtak/innstilling  

1. Kommunestyret tar tertialrapport for 1. tertial 2019 til orientering. 
 
2.     Følgende legges inn i investeringsprogrammet for 2019: 
- Solskjerming institusjon og omsorgsboliger, hus 1 og 2 kr 410.000 
- Investeringen finansieres ved ubrukte lånemidler fra 2018 
 
 
 
 
 
 
 
Formannskapet har behandlet saken i møte 11.06.2019 sak 19/52 
 
Møtebehandling 
 
 
Votering 
Rådmannens innstilling ble enstemmig vedtatt.  
 
 
Formannskapet vedtak/innstilling  
 

1. Kommunestyret tar tertialrapport for 1. tertial 2019 til orientering. 
 
2. Følgende legges inn i investeringsprogrammet for 2019: 
- Solskjerming institusjon og omsorgsboliger, hus 1 og 2 kr 410.000 
- Investeringen finansieres ved ubrukte lånemidler fra 2018 
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Arkivsak-dok. 19/10051-2 
Saksbehandler Torill Neset 

  

Utvalg Møtedato 

Kommunestyret  20.06.2019 

 
   

Forvaltningsrevisjonsrapport - organisering og kvalitet i enhet for pleie 
og omsorg 

 
Kontrollutvalgets forslag til vedtak 
Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport «Organisering og kvalitet i pleie og omsorg» til 
etterretning og ber rådmannen følge opp revisjonens anbefalinger: 
1. Revisjonen anbefaler at det foretas en gjennomgang av ansvars- og oppgavefordelingen i 
ledergruppa, med fokus på tydeliggjøring av personalansvar, samarbeid og synlighet overfor 
ansatte. 
2. Revisjonen anbefaler at det foretas en ny evaluering av dagens bemanningssituasjon og 
turnusordning, med tilstrekkelig sikring av forsvarlige tjenester og hensyn til arbeidsmiljø og 
sårbarhet i forhold til fravær. Det forutsettes at denne evalueringen og planlegging av ny turnus 
gjennomføres i samråd med ansatte og tillitsvalgte. 
3. Det anbefales å vurdere organiseringen av tjenestekontoret i forhold til kommunens mål om 
uavhengighet mellom ansatte som fatter vedtak og de som utfører tjenesten. 
4. Revisjonen anbefaler at rutiner og praksis knyttet til avviksrapportering gjennomgås blant 
ansatte, med hovedvekt på tilrettelegging, terskel for registrering, gjennomgang og oppfølging av 
avvik. 
 
Kommunestyret ber videre rådmannen om å gi en skriftlig tilbakemelding til kontrollutvalget i løpet 
av høsten 2019, for de tiltak som er satt i gang for å følge opp vedtaket og rapportens 
anbefalinger. 
 
 
Vedlegg 
Forvaltningsrevisjonsrapport 
 
 
 
 
Bakgrunn  
Kontrollutvalget i Gjerstad bestilte i sitt møte 02.05.2018 forvaltningsrevisjon i Pleie og omsorg i 
samsvar med vedtatt Plan for forvaltningsrevisjon 2016-2019. 
 
Det ble i kontrollutvalgsmøtet 02.05.2018 vedtatt tre problemstillinger for 
forvaltningsrevisjonsprosjektet «Organisering og kvalitet i pleie og omsorg»: 
1) Hvordan er personalressursene for pleie og omsorg i Gjerstad kommune organisert? Og har 
man i dette arbeidet tatt tilstrekkelig hensyn til arbeidsmiljø og sykefravær? 
2) I hvilken grad drives tjenestene på en helhetlig måte, med effektivt samspill og gode ordninger 
mellom hjemmebaserte og institusjonsbaserte tjenester? 
3) Hvordan beskrives kvaliteten på tjenestene? Og er medvirkning fra brukere og pårørende i tråd 
med kravene i lovverket? 
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Arbeidet med forvaltningsrevisjonen ble utført i løpet av vinteren 2019 og rapporten ble behandlet i 
kontrollutvalgets møte 30.4.19 i sak nr 10/19. Kontrollutvalget vedtok da å ta saken til etterretning 
og oversendte saken til kommunestyret med forslag til vedtak som ligger i innstillingen i denne 
saken.  
Kommunestyret fikk allerede 25.4. tilsendt rapporten som referatsak og rådmannen redegjorde i 
kommunestyremøte samme dag om rådmannens syn på saken og om oppfølgingsarbeidet som 
igangsettes. Allerede 6.5. hadde oppfølgingsgruppen som består av tillitsvalgte fra NSF og 
Fagforbundet, verneombud, ledelsen i PLO og rådmann sitt første arbeidsmøte, det er igangsatt 
noen tiltak umiddelbart og gruppen har hatt sitt andre arbeidsmøte i mai. Igangsatte tiltak fortsetter 
og oppfølgingsarbeidet videreføres etter ferien.  
 
 
Vurderinger: 
Rådmannen vil presisere at Gjerstad kommune ser på alle tilsyn, forvaltningsrevisjoner og lignende 
som svært nyttige bidrag til forbedrings- og kvalitetssikringsarbeidet som pågår kontinuerlig i hele 
kommunens virksomhet. Oppfølgingen av resultatene fra denne forvaltningsrevisjonen er allerede 
startet og gis høy prioritet. 
 
Rådmannen slutter seg til revisjonens anbefalinger slik de er gjengitt i rapporten:  
1. Det foretas en gjennomgang av ansvars- og oppgavefordelingen i ledergruppa, med fokus på 

tydeliggjøring av personalansvar, samarbeid og synlighet overfor ansatte. 
2. Det foretas en ny evaluering av dagens bemanningssituasjon og turnusordning, med 

tilstrekkelig sikring av forsvarlige tjenester og hensyn til arbeidsmiljø og sårbarhet i forhold til 
fravær. Det forutsettes at denne evalueringen og planleggingen av ny turnus gjennomføres i 
samråd med ansatte og tillitsvalgte. 

3. Det anbefales å vurdere organiseringen av tjenestekontoret i forhold til kommunens mål om 
uavhengighet mellom ansatte som fatter vedtak og de som utfører tjenesten. 

4. Rutiner og praksis knyttet til avviksrapportering gjennomgås blant ansatte, med hovedvekt på 
tilrettelegging, terskel for registrering, gjennomgang og oppfølging av avvik. 

 
Rådmannen vil sørge for at det umiddelbart utarbeides en handlingsplan med tiltak for å rette opp 
forholdene som er påpekt i rapporten, og ha en tett oppfølging av tiltakene. Handlingsplanen vil ta 
for seg oppfølging av alle forhold som omtales i revisjonsrapporten. Handlingsplanen er et levende 
dokument som fylles ut i oppfølgingsmøtene som holdes i arbeidsgruppen som består av 
tillitsvalgte, verneombud, PLO’s ledelse og rådmann.  
 
Til punkt 1: Det fremstår som et svært tydelig behov for å gjennomgå oppgave- og 
ansvarsfordelingen mellom enhetsleder og tjenestelederne, samt sørge for at ledelsen opptrer mer 
helhetlig. Vi skal sørge for å rette opp uklare ansvarsforhold. Alle ansatte skal vite hvem som er 
deres nærmeste leder. Alle skal ha tilbud om medarbeidersamtale. Ansvaret for utarbeidelse av 
turnus er tilbakeført til hver av tjenestelederne, dette er påpekt i rapporten som ønskelig, og er 
gjennomført fra mars 2019. 
Ny stillingsbeskrivelse for enhetsledere og tjenesteledere er under utarbeidelse pr 11.6.19.   
 
Til punkt 2: Videre fremstår det tydelig at den felles sykepleierturnusen som ble innført høsten 
2018, ikke har fungert etter den gode hensikten, som var å minske arbeidspress og redusere 
sykefravær. Innføringen av turnusen, med medvirkning, informasjon etc, kan konstateres ikke har 
vært godt nok organisert og forankret. Det var hele tiden meningen at denne felles 
sykepleierturnusen skulle evalueres etter å ha virket en periode. Denne evalueringen er nå 
gjennomført, og ny turnus på hver avdeling er innført fra 25.3.19. Planleggingen av den nyeste 
turnusen er gjennomført i samråd med tillitsvalgte, og er godt tatt imot. Ansvar for utarbeidelse av 
turnus er nå tilbakeført til hver tjenesteleder, for sin avdeling. Det er avholdt gjennomgang av 
turnusavtale med tillitsvalgte. 
 
Til punkt 3: Tjenestekontoret skal organiseres på en annen måte, for å ivareta uavhengighet 
mellom tildeling og tjenesteytelse. Det har vært intensjonen siden starten, men kommunen har hittil 
ikke hatt mulighet til å dedikere ressurser som ikke jobber som tjenesteyter i tillegg. Ergoterapeut 
som skal arbeide på tjenestekontoret er nå tiltrådt. Henviser også til egen sak om endringer i 
tjenestenivå og organisering i Gjerstad kommune hvor tjenestekontoret omtales. 
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Til punkt 4: Rutiner og praksis knyttet til avviksrapportering skal gjennomgås, og det må gjentas og 
tydeliggjøres så alle ansatte vet hva som skal rapporteres som avvik (brudd på lov og 
bestemmelser) og hva som skal meldes inn som andre forhold (f eks behov for 
vaktmesteroppdrag). Rådmannen har forståelse for at ansatte opplever å ikke ha tid til å registrere 
avvik, men vil gjøre oppmerksom på at avvikssystemet QM+ også kan benyttes på mobiltelefon, 
noe som antagelig vil oppleves raskere og enklere enn å logge seg på via pc. Vi må sørge for 
relevant og tilstrekkelig opplæring med jevnlig gjentakelse/repetisjon så ansatte får anvendt 
avvikssystemet slik som det skal. Rådmannen vil understreke at avvik skal følges opp, og det skal 
gis tilbakemelding på innmeldt avvik. 
 
Dette punktet er foreløpig fulgt opp slik: «Datakafe» ble startet opp i mai og gjennomføres ukentlig 
frem til ferieoppstart i juni. Ansatte kan komme innom på datakafeen og få lavterskel opplæring i 
bruk av QM+, det har vært god oppslutning om dette. Det er innført noen nye sjekkpunkt i 
medarbeidersamtalen, om blant annet behov for kompetanse i bruk av QM+. Ansatte er ansvarlig 
for å melde fra hvis de trenger nytt passord eller mer opplæring. Ledere som behandler 
avviksmelding i QM+ skal krysse av for at det sendes tilbakemelding (e-post) om hva som har 
skjedd i saken til den som har meldt avvik. 
 
I tillegg til ovennevnte punkter som er en direkte oppfølging av kontrollutvalgets forslag til vedtak i 
kommunestyret så innføres et tilleggstiltak som ikke omtales i forvaltningsrevisjonsrapporten: en 
årlig medarbeiderundersøkelse som fokuserer spesielt på psykososialt arbeidsmiljø, i tillegg til 
kommunens medarbeiderundersøkelse 10-faktor som gjennomføres for hele kommunen hvert 2.år. 
 
 
Konklusjon 
Rådmannen anbefaler at kommunestyret gjør sitt vedtak i samsvar med kontrollutvalgets 
innstilling. Oppfølgingsarbeidet er godt i gang, det holdes trykk på oppfølgingen og arbeidet vil 
pågå utover høsten. De tiltakene som iverksettes som ledd i oppfølgingen etter revisjonen vil 
ytterligere forsterke det øvrige utviklings- og kvalitetsforbedringsarbeidet som til enhver tid pågår i 
enheten. Rådmannen orienterer kommunestyret om fremdriften neste gang i septembermøtet, og i 
en skriftlig redegjørelse innen november 2019. 
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Til: Postmottak
Kopi: Løite, Inger; Neset, Torill; Høgbråt, Kai Werner
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Vedlegg: Saksutskrift - Forvaltningsrevisjonsrapport - Organisering og kvalitet.pdf;Saksprotokoll KU-GJE,
30042019, Sak 10_19, Forvaltningsrevisjonsrapport.pdf;Forvaltningsrevisjon Pleie og omsorg Gjerstad
kommune.pdf
Gjerstad kommune
v/kommunestyret
 
 
Kopi: Ordfører, rådmann, politisk sekretær.
 
 
Gjerstad kommune – kontrollutvalget behandlet i møte 30.04.19 sak 10/19,  Forvaltningsrevisjonsrapport -
Organisering og kvalitet i pleie og omsorg, hvor følgende vedtak ble fattet:
 
Kontrollutvalget tar forvaltningsrevisjonsrapport «Organisering og kvalitet i pleie og omsorg» til etterretning og
oversender saken til kommunestyret med følgende forslag til vedtak:
 
Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport «Organisering og kvalitet i pleie og omsorg» til etterretning og ber
rådmannen følge opp revisjonens anbefalinger:

1.      Revisjonen anbefaler at det foretas en gjennomgang av ansvars- og oppgavefordelingen i
ledergruppa, med fokus på tydeliggjøring av personalansvar, samarbeid og synlighet overfor ansatte.

2.      Revisjonen anbefaler at det foretas en ny evaluering av dagens bemanningssituasjon og
turnusordning, med tilstrekkelig sikring av forsvarlige tjenester og hensyn til arbeidsmiljø og
sårbarhet i forhold til fravær. Det forutsettes at denne evalueringen og planlegging av ny turnus
gjennomføres i samråd med ansatte og tillitsvalgte.

3.      Det anbefales å vurdere organiseringen av tjenestekontoret i forhold til kommunens mål om
uavhengighet mellom ansatte som fatter vedtak og de som utfører tjenesten.

4.      Revisjonen anbefaler at rutiner og praksis knyttet til avviksrapportering gjennomgås blant ansatte,
med hovedvekt på tilrettelegging, terskel for registrering, gjennomgang og oppfølging av avvik.

 
 
Kommunestyret ber videre rådmann om å gi en skriftlig tilbakemelding til kontrollutvalget i løpet av høsten 2019 for
de tiltak som er satt i gang for å følge opp vedtaket og rapportens anbefalinger.
 
Vi ber med dette om at «Forvaltningsrevisjonsrapport - Organisering og kvalitet i pleie og omsorg» oversendes
kommunestyret.
 
 
Vedlegg:

‐                     Saksutskrift sak 10/19
‐              Saksprotokoll sak 10/19
‐              Forvaltningsrevisjonsrapport

 
 
Med vennlig hilsen
 
Agnes Gullingsrud Fjeldstad
Rådgiver
Tlf. 91726506
Epost: agnes.gullingsrud.fjeldstad@temark.no
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Saksutskrift 
 

 

Arkivsak-dok.  18/03129-9 

Arkivkode  217  

Saksbehandler  Agnes Gullingsrud Fjeldstad 

 

 

Saksgang Møtedato Saksnr 

1 Gjerstad kontrollutvalg 30.04.2019 10/19 

 

 

Forvaltningsrevisjonsrapport - Organisering og kvalitet i pleie og omsorg 

 
Forslag fra sekretariatet: 

Kontrollutvalget tar forvaltningsrevisjonsrapport «Organisering og kvalitet i pleie og omsorg» til 

etterretning og oversender saken til kommunestyret med følgende forslag til vedtak:  

 

Kommunestyret tar forvaltningsrapport «Organisering og kvalitet i pleie og omsorg» til etterretning 

og ber rådmannen følge opp revisjonens anbefalinger. Kommunestyret ber videre rådmann om å gi 

en skriftlig tilbakemelding til kontrollutvalget i løpet av høsten 2019 eller senest våren 2020 for de 

tiltak som er satt i gang for å følge opp vedtaket og rapportens anbefalinger.    

 

 

Bakgrunn for saken: 

Kontrollutvalget bestilte i sitt møte 14.2.2018 prosjektplan for forvaltningsrevisjonen Pleie og 

omsorg i tråd med vedtatt Plan for forvaltningsrevisjon 2016-2019 med de justeringer som tidligere 

er spilt inn. Forvaltningsrevisjonsprosjektet ble bestilt av kontrollutvalget i Gjerstad 02.05.2018. 

 

 

Saksopplysninger: 

I tråd med vedtak i Kontrollutvalget i Gjerstad kommune har Aust-Agder revisjon IKS gjennomført 

denne forvaltningsrevisjonen som har hatt som formål å se på hvordan enheten organiserer sine 

ressurser og hvilken sammenheng organiseringen har i forhold til kvaliteten på kommunens helse- og 

omsorgstjenester. Prosjektet hadde til hensikt å vurdere om enhetens personalressurser er organisert på 

en effektiv og god måte, og hvilken innvirkning dette har på det helhetlige arbeidsmiljøet. Prosjektet har 

videre hatt til hensikt å se på forholdet mellom hjemmebasert og institusjonsbasert omsorg, og i hvilken 

grad enheten ivaretar driften på en måte som gir en samordnet tjeneste til det beste for brukerne. 

Prosjektet har videre kartlagt hvordan enheten ivaretar medvirkning fra brukere og pårørende, og 

hvordan kvaliteten på tjenestene beskrives i henhold til ulike kvalitetsindikatorer. 

 

Gjennom prosjektet har revisjonen forsøkt å besvare følgende problemstillinger: 
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1. Hvordan er personalressursene for pleie og omsorg i Gjerstad kommune organisert? Og har man i 

dette arbeidet tatt tilstrekkelig hensyn til arbeidsmiljø og sykefravær? 

2. I hvilken grad drives tjenestene på en helhetlig måte, med effektivt samspill og gode ordninger 

mellom hjemmebaserte og institusjonsbaserte tjenester? 

 

3. Hvordan oppleves kvaliteten på tjenestene blant brukere og pårørende? Og er medvirkning fra 

brukere og pårørende i tråd med kravene i lovverket? 

 

Revisjonen har konkludert med følgende på prosjektets problemstillinger: 

 

Problemstilling 1. 
Etter revisjonens oppfatning er det behov for en tydeligere ansvars- og oppgavefordeling mellom 

tjenestelederne og enhetsleder. Både fra ledelsen, dokumentasjon og ansatte fremkommer det at det er uklare 

ansvarsforhold både vedrørende økonomi, fagansvar og ressursplanlegging mellom tjenestelederne og 

enhetsleder. Stillingsbeskrivelsene i ledergruppa er uklare og til dels overlappende. Ansatte opplever også at 

ledelsen er lite synlig og i liten grad samarbeider godt eller opptrer helhetlig.  

 

Revisjonen registrerer flere utfordringer ved organisering av personalressursene, hvor dagens 

sykepleierturnus ikke ser ut til å fungere etter ledelsens intensjoner. Sett i lys av kravet om planlegging og 

gjennomføring, mener revisjonen det er lite tilfredsstillende at 98 prosent av de ansatte mener dagens 

organisering av personalressurser og turnus ikke fungerer og bør endres. Etter revisjonens vurdering 

fremkommer det tydelige signaler fra de ansatte på at prosessene omkring organisering av personalressursene 

ikke blir gjennomført på en hensiktsmessig måte. Revisjonen bemerker også at arbeidsmiljølovens 

bestemmelser om tillitsvalgtes involvering i turnus, tilsynelatende ikke overholdes verken knyttet til drøfting 

eller tidsfrist.  

 

Revisjonen registrerer at 88 prosent av de ansatte i spørreundersøkelsen mener bemanning i stor 

eller svært stor grad er sårbar i forhold til fravær. Revisjonen anser de forelagte rutinene og 

prosedyrene enheten har knyttet til sykefravær samt tjenesteledernes tette oppfølging, som 

tilfredsstillende. Revisjonen bemerker likevel at det gjennom flere informanter beskrives at ansatte, 

ofte i ettertid, mener deres sykefravær har vært grunnet arbeidsrelaterte årsaker. Ansatte beskriver 

en stor arbeidsbelastning pga. det de opplever som underbemanning. 

 

Problemstilling 2. 
Av hensyn til størrelse og sårbarhet, trekker flere i ledelsen frem at det i Gjerstad er nyttig å se pleie- og 

omsorgsenheten som en mer helhetlig tjeneste hvor kompetanse og ressurser kan anvendes på tvers. Dette 

vurderer revisjonen som positivt. Revisjonen registrerer samtidig at den nye turnusordningen med at 

sykepleiere arbeider mer på tvers av tjenestene, ifølge de ansatte ikke fungerer optimalt. Det fremkommer av 

intervjuer at slike vakter på tvers av tjenestene ofte fører til dårlig oppfølging og lite kontinuitet mellom de 

ansatte og brukerne. Det beskrives også som utfordrende å skulle være oppdatert på mange ulike områder 

samtidig, og utfordringer knyttet til de ansattes tilhørighet. Revisjonen registrerer at mange ansatte mener 

ledelsens fremgangsmåte knyttet til innføring av ny felles sykepleierturnus høst 2018 ikke var 

tilfredsstillende.  

 

Etter det revisjonen registrerer beskrives vedtakene fra tjenestekontoret som gode. Det poengteres 

likevel av flere at tjenestekontoret i dag ikke er organisert etter intensjonen, da det i utgangspunktet 

skulle fungere som et vedtakskontor for flere tjenester i Gjerstad kommune. Dagens organisering av 

tjenestekontoret knyttet til pleie- og omsorg baserer seg på at tre ansatte organisert i 

hjemmetjenesten utgjør bemanningen. Intensjonen med etablering av et uavhengig tjenestekontor er 

etter revisjonens oppfatning god. Slik dette nå fungerer i praksis kan imidlertid ikke betraktes som 

hensiktsmessig ettersom de ansatte med dagens løsning kan komme i en krevende dobbeltrolle, 
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gjennom at de samme ansatte både fatter vedtak og deretter kan møte de samme brukerne i 

hjemmetjenesten. 

 

Problemstilling 3. 
Etter revisjonens oppfatning fremstår pleie- og omsorgsenhetens ivaretakelse av kvalitetsindikatorene som 

tilfredsstillende slik det blir beskrevet, og i henhold til kravene i kvalitetsforskriften om pasientenes 

grunnleggende behov. Etter revisjonens vurdering anses enhetens systemer og rutiner for brukermedvirkning 

som tilfredsstillende i henhold til lovverkets krav til informasjon og selvbestemmelse, både knyttet til «Det 

gode pasientforløp», innkomstsamtalene og jevnlige primærkontaktsamtaler.  

 

Revisjonen registrerer at det er flere forhold knyttet til enhetens praksis ved avviksregistrering og håndtering 

som ikke fungerer tilfredsstillende. Revisjonen bemerker videre utfordringer knyttet til manglende 

rapportering av avvik i QM+. I forlengelse av dette registrerer revisjonen at 50 prosent av de ansatte mener 

ledelsen ikke legger til rette for at de ansatte får tid og opplæring til å melde avvik. Etter revisjonens 

vurdering har ikke pleie- og omsorgsenheten et velfungerende og tilstrekkelig forankret avvikssystem slik 

det fremstår i dag.  

 

Etter revisjonens vurdering er det flere indikasjoner på at de ansatte ikke får anvendt avvikssystemet slik som 

det skal. En stor andel av de ansatte mener avgrenset tid og usikkerhet på hva det skal meldes og ikke, er en 

hovedutfordring i forhold til å skrive avvik. Revisjonen registrerer at det fra både intervjuer og 

undersøkelsen pekes på at de ansatte mener avvikene ikke blir fulgt opp uansett. 

 

Det går frem av rapporten at revisjonen på bakgrunn av deres undersøkelse og de funn som er gjort, 

vil gi følgende anbefalinger: 

 Revisjonen anbefaler at det foretas en gjennomgang av ansvars- og oppgavefordelingen i 

ledergruppa, med fokus på tydeliggjøring av personalansvar, samarbeid og synlighet overfor ansatte.  

 Revisjonen anbefaler at det foretas en ny evaluering av dagens bemanningssituasjon og 

turnusordning, med tilstrekkelig sikring av forsvarlige tjenester og hensyn til arbeidsmiljø og 

sårbarhet i forhold til fravær. Det forutsettes at denne evalueringen og planlegging av ny turnus 

gjennomføres i samråd med ansatte og tillitsvalgte.  

 Det anbefales å vurdere organiseringen av tjenestekontoret i forhold til kommunens mål om 

uavhengighet mellom ansatte som fatter vedtak og de som utfører tjenesten.  

 Revisjonen anbefaler at rutiner og praksis knyttet til avviksrapportering gjennomgås blant ansatte, 

med hovedvekt på tilrettelegging, terskel for registrering, gjennomgang og oppfølging av avvik.  

 
Rådmannen har i tråd med kommuneloven § 77 punkt 10 fått anledning til å uttale seg om rapporten. 

Rådmannen sine uttalelser ligger ved rapporten.  

 

Videre vises det til rapporten som blant annet gir en nærmere beskrivelse av de konkretiseringer, 

avgrensninger og metodevalg revisjonen har benyttet for prosjektet.  

 

Aust-Agder revisjon IKS vil legge frem rapporten i møte og svare på eventuelle spørsmål fra 

kontrollutvalgets medlemmer.  

 

 
Vurdering fra sekretariatet: 
Sekretariatet finner at det er godt samsvar mellom kontrollutvalgets bestilling og forvaltningsrevisjons-

rapporten, og mellom utredningen og konklusjoner/anbefalinger fra revisjonen.  

 

Videre er det etter sekretariatets vurdering viktig at rådmann bes om å gi en skriftlig tilbakemelding 

til kontrollutvalget, dette for å sikre at rapportens anbefalinger blir fulgt opp og at det igjen bidrar til 

forbedring. 
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Vedlegg:  

- Forvaltningsrevisjonsrapport  «Organisering og kvalitet i pleie og omsorg» 

 

Gjerstad kontrollutvalg har behandlet saken i møte 30.04.2019 sak 10/19 

 

Møtebehandling 

Forvaltningsrevisor Stine Norrøne Beck /Aust-Agder revisjon IKS la frem rapporten i møte og 

svarte på spørsmål fra kontrollutvalgets medlemmer. Det ble gjort oppmerksom på at klager på 

enkeltvedtak som har blitt avvist av kommunen de siste årene har også blitt avvist av fylkesmannen. 

Kommunens vedtak har med andre ord vært korrekte. 

 

 

Votering 

Enstemmig for forslag til vedtak med de endringene som fremkom i møtet; . 
- Revisjonens anbefalinger legges til. 

- Følgende tas ut: «eller senest våren 2020». 

 

Vedtak  

Kontrollutvalget tar forvaltningsrevisjonsrapport «Organisering og kvalitet i pleie og omsorg» til 

etterretning og oversender saken til kommunestyret med følgende forslag til vedtak:  

 

Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport «Organisering og kvalitet i pleie og omsorg» til 

etterretning og ber rådmannen følge opp revisjonens anbefalinger:  

1. Revisjonen anbefaler at det foretas en gjennomgang av ansvars- og oppgavefordelingen i 

ledergruppa, med fokus på tydeliggjøring av personalansvar, samarbeid og synlighet 

overfor ansatte.  

2. Revisjonen anbefaler at det foretas en ny evaluering av dagens bemanningssituasjon og 

turnusordning, med tilstrekkelig sikring av forsvarlige tjenester og hensyn til arbeidsmiljø 

og sårbarhet i forhold til fravær. Det forutsettes at denne evalueringen og planlegging av ny 

turnus gjennomføres i samråd med ansatte og tillitsvalgte.  

3. Det anbefales å vurdere organiseringen av tjenestekontoret i forhold til kommunens mål om 

uavhengighet mellom ansatte som fatter vedtak og de som utfører tjenesten.  

4. Revisjonen anbefaler at rutiner og praksis knyttet til avviksrapportering gjennomgås blant 

ansatte, med hovedvekt på tilrettelegging, terskel for registrering, gjennomgang og 

oppfølging av avvik.  

 

 

Kommunestyret ber videre rådmann om å gi en skriftlig tilbakemelding til kontrollutvalget i løpet 

av høsten 2019 for de tiltak som er satt i gang for å følge opp vedtaket og rapportens anbefalinger. 

 
 

 

RETT UTSKRIFT 

DATO 30.april.2019 
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Forvaltningsrevisjonsrapport - Organisering og kvalitet i pleie og omsorg 

 

 

Gjerstad kontrollutvalg har behandlet saken i møte 30.04.2019 sak 10/19 

 

Møtebehandling 

Forvaltningsrevisor Stine Norrøne Beck /Aust-Agder revisjon IKS la frem rapporten i møte og 

svarte på spørsmål fra kontrollutvalgets medlemmer. Det ble gjort oppmerksom på at klager på 

enkeltvedtak som har blitt avvist av kommunen de siste årene har også blitt avvist av 

fylkesmannen. Kommunens vedtak har med andre ord vært korrekte. 

 

 

Votering 

Enstemmig for forslag til vedtak med de endringene som fremkom i møtet; . 
- Revisjonens anbefalinger legges til. 

- Følgende tas ut: «eller senest våren 2020». 

 

Vedtak  

Kontrollutvalget tar forvaltningsrevisjonsrapport «Organisering og kvalitet i pleie og omsorg» 

til etterretning og oversender saken til kommunestyret med følgende forslag til vedtak:  

 

Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport «Organisering og kvalitet i pleie og omsorg» 

til etterretning og ber rådmannen følge opp revisjonens anbefalinger:  

1. Revisjonen anbefaler at det foretas en gjennomgang av ansvars- og oppgavefordelingen 

i ledergruppa, med fokus på tydeliggjøring av personalansvar, samarbeid og synlighet 

overfor ansatte.  

2. Revisjonen anbefaler at det foretas en ny evaluering av dagens bemanningssituasjon og 

turnusordning, med tilstrekkelig sikring av forsvarlige tjenester og hensyn til 

arbeidsmiljø og sårbarhet i forhold til fravær. Det forutsettes at denne evalueringen og 

planlegging av ny turnus gjennomføres i samråd med ansatte og tillitsvalgte.  

3. Det anbefales å vurdere organiseringen av tjenestekontoret i forhold til kommunens 

mål om uavhengighet mellom ansatte som fatter vedtak og de som utfører tjenesten.  
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4. Revisjonen anbefaler at rutiner og praksis knyttet til avviksrapportering gjennomgås 

blant ansatte, med hovedvekt på tilrettelegging, terskel for registrering, gjennomgang 

og oppfølging av avvik.  

 

 

Kommunestyret ber videre rådmann om å gi en skriftlig tilbakemelding til kontrollutvalget i 

løpet av høsten 2019 for de tiltak som er satt i gang for å følge opp vedtaket og rapportens 

anbefalinger. 

 
 



19/51 Forvaltningsrevisjonsrapport - organisering og kvalitet i enhet for pleie og omsorg - 19/10051-2 Forvaltningsrevisjonsrapport - organisering og kvalitet i enhet for pleie og omsorg : Forvaltningsrevisjonsrapport

  

  

 

 

 

 

 

 

FORVALTNINGSREVISJON FOR KONTROLLUTVALGET I GJERSTAD KOMMUNE 

ORGANISERING OG KVALITET                                     

I PLEIE OG OMSORG 

AUST-AGDER REVISJON IKS, APRIL 2019 

  



19/51 Forvaltningsrevisjonsrapport - organisering og kvalitet i enhet for pleie og omsorg - 19/10051-2 Forvaltningsrevisjonsrapport - organisering og kvalitet i enhet for pleie og omsorg : Forvaltningsrevisjonsrapport

   1 

 

INNHOLD 

1. INNLEDNING, FORMÅL OG PROBLEMSTILLINGER ................................................................... 1 

1.1. INNLEDNING ........................................................................................................................................ 1 

1.2. BAKGRUNN OG FORMÅL .................................................................................................................. 2 

2.  METODISK GJENNOMFØRING ......................................................................................................... 3 

3.  REVISJONSKRITERIER ...................................................................................................................... 5 

4. PROBLEMSTILLINGER .................................................................................................................... 10 

4.1. ORGANISERING AV PERSONALRESSURSER, ARBEIDSMILJØ OG SYKEFRAVÆR .............. 11 

4.1.1. FAKTA .......................................................................................................................................... 11 

4.1.2 REVISORS VURDERINGER OG KONKLUSJON ........................................................................ 20 

 

4.2. HELHETLIG TJENESTE OG SAMSPILL MELLOM INSTITUSJON OG HJEMMETJENESTEN .. 22 

4.2.1. FAKTA .......................................................................................................................................... 22 

4.2.2. REVISORS VURDERINGER OG KONKLUSJON ........................................................................ 24 

 

4.3. KVALITET OG BRUKERMEDVIRKNING ....................................................................................... 25 

4.3.1. FAKTA .......................................................................................................................................... 25 

4.3.2. REVISORS VURDERINGER OG KONKLUSJON ........................................................................ 31 

5.     REVISJONENS AVSLUTTENDE KONKLUSJON OG ANBEFALINGER ..................................... 33 

5.1  RÅDMANNENS KOMMENTAR........................................................................................................ 34 

6.  LITTERATUR ...................................................................................................................................... 36 

7.  VEDLEGG ............................................................................................................................................ 37 

VEDLEGG 1 – INTERVJUGUIDE ............................................................................................................... 37 

VEDLEGG 2 - SPØRREUNDERSØKELSE .................................................................................................. 38 

 

 

 



19/51 Forvaltningsrevisjonsrapport - organisering og kvalitet i enhet for pleie og omsorg - 19/10051-2 Forvaltningsrevisjonsrapport - organisering og kvalitet i enhet for pleie og omsorg : Forvaltningsrevisjonsrapport

   0 

 

Problemstillinger  
1) Hvordan er personalressursene for pleie og omsorg i Gjerstad kommune 

organisert? Og har man i dette arbeidet tatt tilstrekkelig hensyn til 
arbeidsmiljø og sykefravær? 
 

2) I hvilken grad drives tjenestene på en helhetlig måte, med effektivt samspill 
og gode ordninger mellom hjemmebaserte og institusjonsbaserte tjenester? 
 

3) Hvordan beskrives kvaliteten på tjenestene? Og er medvirkning fra brukere 
og pårørende i tråd med kravene i lovverket? 

 

Revisjonskriterier 

 Kommunen skal tilby et helhetlig, koordinert og verdig tjenestetilbud – med krav til forsvarlighet, 

pasientsikkerhet og kvalitet  

 Kommunen plikter å følge krav til styringssystem; plikten til å planlegge, gjennomføre, evaluere og 

koordinere virksomhetens aktiviteter  

 Det skal sikres tilstrekkelig fagkompetanse, med god og realistisk bemanningsplan. Turnus skal drøftes i 

samarbeid med tillitsvalgte 

 Kommunen skal sørge for at det arbeides systematisk med pasient- og brukermedvirkning 

 Tjenesten skal drive systematisk styring- og forbedringsarbeid, med et internkontroll- og avvikssystem 

for å avdekke, rette opp og forebygge uønskede hendelser 

 

Revisjonen anbefaler at: 

 Det foretas en gjennomgang av ansvars- og oppgavefordelingen i ledergruppa, med fokus på tydeliggjøring av personalansvar, samarbeid og synlighet overfor ansatte 

 Det foretas en ny evaluering av dagens bemanningssituasjon og turnusordning, med tilstrekkelig sikring av forsvarlige tjenester og hensyn til arbeidsmiljø og sårbarhet i forhold til 
fravær. Det forutsettes at denne evalueringen og planlegging av ny turnus gjennomføres i samråd med ansatte og tillitsvalgte 

 Det anbefales å vurdere organiseringen av tjenestekontoret i forhold til kommunens mål om uavhengighet mellom ansatte som fatter vedtak og de som utfører tjenesten 

 Rutiner og praksis knyttet til avviksrapportering gjennomgås blant ansatte, med hovedvekt på tilrettelegging, terskel for registrering, gjennomgang og oppfølging av avvik 

Revisors funn, vurderinger og konklusjon  
 Ledelsen har en oppgave- og ansvarsfordeling, som av ansatte og ledere beskrives som uklar og tidkrevende. Ansatte mener ledelsen opptrer lite helhetlig, er lite synlig og opplever lite inkludering i prosesser 

som angår tjenesten. Revisjonen bemerker også at flere ansatte ikke er kjent med hvem som er deres nærmeste leder. 

 98 prosent av de ansatte mener dagens turnus ikke fungerer og bør endres (pr. januar 2019). Ny turnus omtales som uoversiktlig og rotete, med en uforsvarlig bemanning som ansatte mener ikke er forsvarlig 

ift. brukernes liv og helse. Revisjonen registrerer at mange ansatte mener ledelsens fremgangsmåte knyttet til innføring av ny turnus ikke var tilfredsstillende. 

 Det er indikasjoner på at det ikke er tatt tilstrekkelig hensyn til ansattes arbeidsbelastning, involvering og medvirkning i ledelsens planleggingsprosesser. I forlengelse av ansattes medvirkning, bemerker 

revisjonen også at arbeidsmiljølovens bestemmelser om tillitsvalgtes involvering i turnus tilsynelatende ikke overholdes. 

 Revisjonen stiller seg positive til ledelsens fokus på samarbeid og samhandling på tvers av tjenesteområdene. Enhetens arbeid med mer helhetlige tjenester ved at sykepleiere har vakter på tvers, har etter 

ansattes oppfatning derimot ikke fungert optimalt da slike vakter fører til dårlig oppfølging, lite kontinuitet og utfordringer for ansatte å være oppdatert på ulike deler av tjenesten. 

 Selv om kvaliteten på arbeidet som gjøres ved tjenestekontoret av både ansatte og ledere beskrives som positivt, registrerer revisjonen at intensjonen om et uavhengig tjenestekontor på tvers av tjenestene i 

kommunen ikke er iverksatt. Dagens organisering kan være utfordrende ettersom den gir de ansatte dobbeltrolle som kan føre til mindre uavhengige vedtak med en tjenestepreget vedtaksmyndighet.  
 Enhetens ivaretakelse av kvalitetsindikatorer og brukermedvirkning fremstår som tilfredsstillende i tråd med forskrift.  

 Etter revisjonens vurdering har ikke enheten et velfungerende og forankret avvikssystem slik det anvendes pr. i dag. Det er ulike oppfatninger og praksis vedr. rutiner for registrering, oppfølging av og 

tilbakemelding på avvik. En stor andel ansatte mener de har avgrenset tid til å føre avvik, eller at avvikene uansett ikke blir fulgt opp 

Forvaltningsrevisjon til kontrollutvalget i Gjerstad kommune 

Organisering og kvalitet i pleie og omsorg   

Side 5 - 9 

Side 11 - 34 
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1. INNLEDNING, FORMÅL OG PROBLEMSTILLINGER  

1.1. INNLEDNING 

Gjerstad kommune har etter helse- og omsorgstjenesteloven ansvar for å gi nødvendig 

helsehjelp og bistand til personer som bor eller oppholder seg i kommunen, jf. hol. § 3-1.1 

Pleie- og omsorgstjenestene skal ifølge kommunen være preget av kvalitet, fleksibilitet og 

individuelt rettede behov, og kommunens innbyggere skal være trygge på at de får 

nødvendige omsorgstjenester ved behov.2 Helse- og omsorgstjenestelovens kapittel 3 

regulerer kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester og hvilke tjenester 

og brukergrupper de har ansvaret for. Kommunens ansvar innenfor pleie- og omsorgssektoren 

omfattes for øvrig av en rekke andre lover og forskrifter, blant annet knyttet til pasient- og 

brukerrettigheter, internkontroll, ledelse og særlovgivning om kvalitet i tjenestene.  

Enhet for pleie og omsorg er den største enheten i Gjerstad kommune, med ca. 70 årsverk og 

med et budsjett som var i underkant av 50 millioner kroner i 2018. Enheten består av en rekke 

tjenestetilbud, fordelt på tre tjenesteområder: institusjonsbaserte tjenester, hjemmebaserte 

tjenester og tjenester til funksjonshemmede. Budsjettrammer fra kommunestyret og 

prioritering av disse styrer blant annet organisering av personalressursene, som igjen vil 

kunne gi utslag på eksempelvis arbeidsbelastning, sykefravær og vikarbruk. Det pekes også 

på i flere forskningsrapporter på en sterk sammenheng mellom arbeidsmiljø og kvaliteten på 

omsorgstjenestene som leveres.3  

Denne forvaltningsrevisjonen har til hensikt å se på hvordan enheten organiserer sine 

ressurser og hvilken sammenheng organiseringen har i forhold til kvaliteten på kommunens 

helse- og omsorgstjenester. Det vil herunder være hensiktsmessig å vurdere om enhetens 

personalressurser er organisert på en effektiv og god måte, og hvilken innvirkning dette har på 

det helhetlige arbeidsmiljøet. Prosjektet vil videre ha til hensikt å se på forholdet mellom 

hjemmebasert og institusjonsbasert omsorg, og i hvilken grad enheten ivaretar driften på en 

måte som gir en samordnet tjeneste til det beste for brukerne. Prosjektet vil videre forsøke å 

kartlegge hvordan enheten ivaretar medvirkning fra brukere og pårørende, og hvordan 

kvaliteten på tjenestene beskrives i henhold til ulike kvalitetsindikatorer.  

Forvaltningsrevisjonsprosjektet ble bestilt av kontrollutvalget i Gjerstad 02.05.2018 (sak 

12/18), med bakgrunn i overordnet analyse (2015-2016) og plan for forvaltningsrevisjon.4 

Revisjonens funn og anbefalinger er utledet gjennom dokumentanalyser, intervjuer og 

spørreundersøkelse, vurdert opp mot rapportens revisjonskriterier. Prosjektet er for øvrig 

gjennomført etter gjeldende standard for forvaltningsrevisjon.5 

                                                                 
1 LOV-2011-06-24-30 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. Heretter forkortet hol. 
2 http://www.gjerstad.kommune.no/organisasjon/tjenesteenheter/pleie-og-omsorg/ 
3 NOVA Rapport 14/2014 Bemanning og kompetanse i hjemmesykepleien og sykehjem 
4 Plan for forvaltningsrevisjon 2016-2019. Vedtatt av Gjerstad kontrollutvalg 17.02.2016 (sak 4/16) 
5 RKS 001 Standard for forvaltningsrevisjon. Fastsatt av NKRFs styre 1. februar 2011 
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1.2. BAKGRUNN OG FORMÅL 

Forvaltningsrevisjonsprosjektet «Organisering og kvalitet i pleie og omsorg» i Gjerstad 

kommune ble bestilt av kontrollutvalget 14.02.2018 (sak 4/18), i tråd med vedtatt Plan for 

forvaltningsrevisjon. Bakgrunnen for bestillingen er vurderingene i Overordnet analyse 

(2015-2016) som peker på at Gjerstad kommune på pleie og omsorg har utfordringer med å 

tilpasse driften til budsjett, at det har vært opplevd et høyt press på bemanningen. Gjerstad 

kommune engasjerte i 2016 Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO), for bistand til 

gjennomgang av driften i pleie og omsorg i kommunen. RO-rapporten ble lagt frem høsten 

2016, og pekte blant annet på en fragmentert og lite helhetstenkende tjeneste. Det ble videre 

formidlet at ansatte opplever bemanningen som lav, som resulterer i hektiske dager. 

Formålet med forvaltningsrevisjonsprosjektet vil i henhold til kontrollutvalgets bestilling, ha 

til hensikt å se på driften av pleie- og omsorgssektoren i Gjerstad kommune. Det vil herunder 

være formålstjenlig å se på hvordan enheten organiserer sine personalressurser, og hvorvidt 

bemanningen er tilstrekkelig i forhold til kapasitet, arbeidsmiljø og kompetanse. Det vil 

videre være hensiktsmessig å se på hvorvidt enheten driver helhetlig med hensyn til samspill 

mellom tjenesteområdene, og hvorvidt kvalitetsindikatorene er oppfylt i henhold til lovkrav 

og andre retningslinjer knyttet til kvalitet i pleie- og omsorgstjenester.   

Prosjektplan for arbeidet ble behandlet i kontrollutvalgsmøte 02.05.2018 (sak 12/18), hvor det 

basert på innspill fra kontrollutvalget, ble vedtatt tre problemstillinger:  

1) Hvordan er personalressursene for pleie og omsorg i Gjerstad kommune organisert? 

Og har man i dette arbeidet tatt tilstrekkelig hensyn til arbeidsmiljø og sykefravær? 

 

2) I hvilken grad drives tjenestene på en helhetlig måte, med effektivt samspill og gode 

ordninger mellom hjemmebaserte og institusjonsbaserte tjenester? 

 

3) Hvordan beskrives kvaliteten på tjenestene? Og er medvirkning fra brukere og 

pårørende i tråd med kravene i lovverket? 
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2.  METODISK GJENNOMFØRING 

Prosjektets metodiske fremgangsmåte baserer seg på en sammensatt datainnsamling gjennom 

både kvalitative og kvantitative tilnærminger. Gjennom bruken av metodetriangulering, det 

vil si en sammensetning av flere metodiske undersøkelser for å undersøke samme fenomen, 

reduseres faren for unyansert informasjon og problemstillingene blir belyst gjennom ulike 

faktabeskrivelser. 

Dokumentanalyse 

Revisjonen har som en viktig del av datagrunnlaget, foretatt en dokumentanalyse av ulike 

kilder knyttet til enheten. Kommunen ved enhetsleder har forelagt en rekke rutinebeskrivelser, 

planer, lokale avtaler og organisatoriske oversikter knyttet til prosjektet, som har vært nyttige 

bidrag til revisjonens helhetsforståelse, vurderinger og konklusjoner. Det er for øvrig også 

anvendt planer og andre styringsdokumenter, hentet fra kommunens hjemmesider.  

Intervjuer 

Revisjonen har totalt i prosjektet gjennomført intervju og samtaler med 8 informanter, alle 

nøkkelpersoner innenfor pleie- og omsorgsenheten og kommunens ledelse. I startfasen av 

prosjektet gjennomførte revisjonen et oppstartsmøte med enhetsleder, med et påfølgende 

informativt møte hvor mye av den forelagte dokumentasjonen ble gjennomgått. Det ble videre 

avholdt semi-strukturerte intervjuer med felles utarbeidet intervjuguide for seks informanter, 

herunder tjenesteledere for hhv. hjemmetjenesten og institusjon, tillitsvalgt, verneombud samt 

NSFs6 tillitsvalgt og hovedtillitsvalgt. Revisjonen har i tillegg til ovennevnte intervjuer, hatt 

samtale med rådmannen. 

Spørreundersøkelse 

For å få større innsikt i de ansattes opplevelser og synspunkter, valgte revisjonen å 

gjennomføre en spørreundersøkelse blant alle ansatte ved både institusjon og 

hjemmesykepleie. Revisjonen har kun tatt utgangspunkt i liste som enhetsleder har oversendt 

med alle ansattes e-poster, og tar derfor forbehold om potensielle feil/mangler i den 

oversendte listen.  

Spørreundersøkelsen ble sendt ut til totalt 60 respondenter. Av utvalget var det totalt 40 

respondenter som svarte på hele undersøkelsen, hvilket innebærer en svarprosent på totalt 67 

prosent. 2 respondenter gjennomførte kun deler av undersøkelsen. Spørreundersøkelsen ble 

for øvrig distribuert gjennom SurveyXact, som revisjonen også anvendte i sin analyse av 

datagrunnlaget knyttet til spørreundersøkelsen. 

 

Validitet og reliabilitet  

Vurderingen av det metodiske arbeidets validitet og reliabilitet, handler om å belyse dataenes 

troverdighet og gyldighet. Validiteten handler om hvorvidt de innsamlede dataene er aktuelle 

for å besvare problemstillingene, og om revisjonens funn er autoritative og representative i 

                                                                 
6 NSF – Norsk Sykepleierforbund 
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forhold til fenomenet som er undersøkt. Dokumentene som er analysert for å besvare 

problemstillingene har vært offentlig tilgjengelig dokumenter, eller dokumenter som er 

forelagt revisjonen direkte av enhetsleder.  

I forbindelse med intervjuprosessen har dialogen vært forankret gjennom en felles 

intervjuguide for alle informantene, kun justert med enkelttilpasninger. Dette har vært et 

viktig verktøy for å kunne se tendenser på tvers av intervjuobjektene og sikre en godt 

forankret analyseprosess. Validiteten styrkes ytterligere ved at datamateriale fra alle intervjuer 

og samtaler er faktaverifisert av den enkelte informant. En slik faktaverifisering gir mindre 

rom for potensielle fallgruver ved subjektiv tolkning av dataene. Rådmannen har i tillegg ved 

prosjektets ferdigstillelse fått rapporten til høring. Tilbakemelding og uttalelser fra rådmannen 

ligger vedlagt.   

Reliabilitetsvurderingen omhandler hvorvidt de innsamlede dataene er pålitelige, og om 

dataene er gjenstand for etterprøvbarhet. Rapporten har både på detaljert og overordnet nivå 

vært gjenstand for intern og ekstern kvalitetskontroll. Gjennomgående i rapportens arbeid har 

flere forvaltningsrevisorer vært involvert i prosessen, og den metodiske innsamlingen av data 

har vært grundig forankret og kvalitetssikret internt. Dette har bidratt til et godt fundament for 

dataenes reliabilitet.  

Bruken av metodetriangulering gjennom en kombinasjon av kvalitativ og kvantitativ metode 

har etter revisjonens syn bidratt til et godt og representativt datagrunnlag som i stor grad 

danner et helhetsbilde av organiseringen, arbeidsmiljø og kvalitet i pleie- og omsorgsenheten i 

Gjerstad kommune. Prosjektet er for øvrig avgrenset til å kun omfatte institusjonsbaserte og 

hjemmebaserte tjenester, da tjenestene har med seg flere risikoområder fra tidligere hendelser 

og situasjoner. Tjenester for funksjonshemmede og øvrige deler av pleie- og omsorgssektoren 

er følgelig ikke med i prosjektet, med utgangspunkt i risikovurderinger og av hensyn til 

omfang.  

I løpet av prosjektet har revisjonen valgt å gjøre en begrepsendring i problemstilling 3, som 

innebærer en avgrensning fra opprinnelig «opplevelse blant brukere og pårørende» til en 

beskrivelse av kvalitetsindikatorer. Når revisjonen begynte på tematikken, ble det raskt 

metodiske begrensninger knyttet til den subjektive opplevelsen av kvalitet hos brukere og 

pårørende. Å måle kvalitet i slike type tjenester kan være krevende, da det er mye variasjoner 

blant brukernes kognitive og fysiske utfordringer. Revisjonen har derfor valgt å fokusere på 

hvordan enheten jobber med kvalitet og brukermedvirkning, med utgangspunkt i ulike 

indikatorer og ansattes refleksjoner.  

Prosjektet er utført av forvaltningsrevisor Stine Norrøne Beck og Kristian Fjellheim Bakke 

som ansvarlig forvaltningsrevisor. Arbeidet med rapporten har i hovedsak foregått i perioden 

oktober 2018 – mars 2019.  
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3.  REVISJONSKRITERIER 

Revisjonskriterier er de krav, normer og standarder som utgjør grunnlaget for de vurderinger 

revisjonen skal måle objektet opp mot og i forhold til. Kriteriene vil være gjeldende for alle de 

tre problemstillingene, for å på best mulig måte danne et godt normativt grunnlag for de 

vurderinger og konklusjoner som trekkes.  

 

Krav til styring og organisering av pleie- og omsorgstjenester 

Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 første ledd skal kommunen sørge for at alle 

personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nødvendige helse- og omsorgstjenester.7 

Kommunens «sørge-for»-ansvar innebærer en plikt til å planlegge, gjennomføre, evaluere og 

korrigere virksomheten slik at tjenestene er i samsvar med krav i lov eller forskrift, jf. hol. § 

3-1 tredje ledd. Etter lovforarbeidene innebærer kravet til planlegging at kommunen må 

vurdere behovet for tjenestene og planlegge hvordan behovet skal dekkes. Spesielt viktig er 

her kommunens ansvar for å vurdere behovet for nødvendig personell og kompetanse og 

legge planer for rekruttering for til enhver tid å kunne tilby nødvendige og forsvarlige 

tjenester som dekker behovet i kommunen. Kravet til gjennomføring innebærer at kommunen 

har ansvar for at tjenestene blir organisert og gjennomført i henhold til vedtatte planer, og at 

tjenestene som tilbys er forsvarlige. Krav til evaluering går ut på at kommunen har ansvar for 

å evaluere gjennomføringen av tjenestetilbudet systematisk, og kravet til korrigering 

innebærer at kommunen er ansvarlige for å korrigere uforsvarlige og uønskede forhold.8 

De ovennevnte pliktene reguleres nærmere i Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring, og 

defineres under samlebegrepet «styringssystem», jf. forskriftens § 4.9 I forskriftens § 3 heter 

det at den med det overordnede ansvaret for virksomheten skal sørge for at det etableres og 

gjennomføres systematisk styring av virksomhetens aktiviteter, og at medarbeiderne i 

virksomheten skal medvirke til dette. I forskriftens §§ 6-9 presenteres styringssystemet slik: 

Plikten til å planlegge (jf. § 6) 

Innebærer at kommunen skal ha oversikt over og beskrive mål, oppgaver, aktiviteter og 

organisering. Det skal klart fremgå fordeling av ansvar, oppgaver og myndighet, og 

hvordan det systematisk skal arbeides for kvalitetsforbedring og brukersikkerhet. De 

skal ha oversikt over relevant regelverk, retningslinjer og veiledere, og planlegge 

hvordan dette skal gjøres kjent i virksomheten. Sistnevnt skal kommunen ha oversikt 

over avvik som sier noe om virksomheten overholder helse- og omsorgslovgivningen10  

Plikten til å gjennomføre (jf. § 

7) 

Innebærer å sørge for at oppgaver, organisering og planer er kjent i virksomheten og 

gjennomføres, samt sørge for at medarbeidere har nødvendig kunnskap og kompetanse 

innen det aktuelle fagfeltet. Videre skal kommunen iverksette nødvendige prosedyrer, 

instrukser, rutiner osv. for å avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av lovverket. 

Det skal også sørges for bruk av erfaringer fra pasienter, brukere og pårørende.  

                                                                 
7 LOV-2011-06-24-30 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (Helse- og omsorgstjenesteloven) 
Heretter forkortet hol. 
8 Ibid side 141-142 
9 FOR-2016-10-28-1250 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 
10 Herunder helse- og omsorgslovgivning, inkludert kravet til forsvarlighet og systematisk arbeid for 
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet 
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Plikten til å evaluere (jf. § 8) 

Innebærer å kontrollere at virksomhetens oppgaver, tiltak, planer og mål gjennomføres, 

samt vurdere om gjennomføringen er egnet til å etterleve lovkrav. Videre skal det 

evalueres om iverksatte tiltak ivaretar kravene i lovgivning, samt vurdere virksomheten 

på bakgrunn av pasienter, brukere og pårørendes erfaringer. Det skal gjennomgås 

avvik, og minst en gang i året systematisk gjennomgå og vurdere hele styringssystemet  

Plikten til å korrigere (jf. § 9) 

Innebærer å rette opp uforsvarlige og lovstridige forhold, sørge for korrigerende tiltak 

som bidrar til at regelverket etterleves samt forbedre nødvendige prosedyrer, instrukser, 

rutiner eller andre tiltak for å avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av 

lovgivningen. 

Kommunens plikter etter «styringssystemet» skal tilpasses virksomhetens størrelse, egenart, 

aktiviteter og risikoforhold, og dokumentasjon knyttet til pliktene skal til enhver tid være 

oppdatert og tilgjengelig, jf. forskriften § 5.  

De kommunale pleie- og omsorgstjenestene reguleres videre av lovens krav til forsvarlighet, 

pasientsikkerhet og kvalitet, jf. hol. kap. 4. Her stilles det krav til at tjenestene som tilbys etter 

loven skal være forsvarlige, og at kommunen skal tilrettelegge slik at den enkelte pasient gis 

et helhetlig, koordinert og verdig tjenestetilbud. Det skal videre tilrettelegges slik at tjenesten 

og personell som utfører tjenesten blir i stand til å overholde sine lovpålagte plikter, samt en 

sikring av tilstrekkelig fagkompetanse i tjenestene, jf. hol. § 4-1.   

Forsvarlighetskravet defineres nærmere i helsepersonelloven kapittel 2 om krav til 

helsepersonells yrkesutøvelse.11 I lovens § 4-1 heter det at: 

«Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet 

og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, 

arbeidets karakter og situasjonen for øvrig».  

Videre skal helsepersonell innrette seg etter sine faglig kvalifikasjoner, og innhente bistand 

eller henvise pasienter videre der dette er nødvendig og mulig, jf. hpl. § 4-1 andre ledd. 

Bemanning i pleie- og omsorgstjenester  

Den som har det overordnede ansvaret for virksomheten skal sørge for at det gjennomføres 

systematisk styring av virksomhetens aktiviteter, ved å blant annet sikre tilstrekkelig 

fagkompetanse blant de ansatte.12 I forskrift om sykehjem stilles det flere krav til bemanning 

og personell, hvor det heter at boformen blant annet skal ha det antall personell som er 

nødvendig for å sikre beboere nødvendig omsorg og bistand, jf. § 3-2 d.13  

Det foreligger for øvrig ingen nasjonale bemanningsnormer eller eksplisitte krav knyttet til 

bemanning på sykehjem eller hjemmesykepleien. Av en studie fremkommer det at en god og 

realistisk bemanningsplan er avhengig av de økonomiske rammene som vedtas av politisk 

ledelse i kommunen og administrasjonens fordeling av ressurser blant tjenestene og at turnus 

er satt opp av på en slik måte at den tar hensyn til sykefravær, ferieavvikling og annet 

                                                                 
11 LOV-1999-07-02-64 Lov om helsepersonell m.v. (Helsepersonelloven) Heretter forkortet hpl.  
12 Jf. Hol. § 4-1 bokstav d og forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring §§ 3 og 6 bokstav f 
13 FOR-1988-11-14-932 Forskrift for sykehjem og boform for heldøgns omsorg og pleie. (Forskrift for sykehjem)   
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fravær.14 Ved utarbeidelse av ny turnus, skal dette i henhold til arbeidsmiljøloven gjøres i 

samarbeid med tillitsvalgte. Turnusen skal da drøftes med tillitsvalgte så tidlig som mulig, og 

senest to uker før iverksettelse, jf. aml. § 10-3.15  

I NOVA-rapport om bemanning og kompetanse i hjemmesykepleien og sykehjem, ble det 

undersøkt årsaker til avvik fra planlagt turnus da det fremkommer at pleie- og 

omsorgstjenestene bærer preg av mye avvik mellom planlagt og faktisk bemanning.16 Her 

fremkommer det at hovedårsaken til avvik i bemanningen ved både hjemmesykepleien og 

sykehjem begrunnes i «problemer med å få tak i utdannede vikarer når det oppstår 

sykefravær». Nest høyest kom årsaken «Press fra ledelsen om å ikke hente inn vikarer av 

økonomiske grunner». Innføring av en standard bemanningsnorm er et tema som diskuteres på 

flere arenaer. NOVA-rapporten trekker frem at en slik norm vil kunne heve og sikre 

kvaliteten. Samtidig vil det være fare for at en slik norm vil, selv om den kun blir veiledende, 

kunne bli brukt som en maksimumsnorm. Det belyses videre at økt kompetanseheving og god 

planlegging i forhold til pasientgruppens behov vil ha større betydning for kvaliteten enn en 

bemanningsnorm.  

Kvalitet og brukermedvirkning  

Kvalitetsforskriften for pleie- og omsorgstjenester17 skal bidra til å sikre at personer som 

mottar pleie- og omsorgstjenester får ivaretatt sine grunnleggende behov med respekt for det 

enkelte menneskets selvbestemmelsesrett, egenverd og livsførsel, jf. § 1. For å sikre dette, 

ilegges kommunen etter forskriftens § 3 flere krav til oppgaver og innhold i tjenesten. 

Kommunen skal blant annet etablere et system av prosedyrer som skal forsøke å sikre at 

tjenesteapparatet og tjenesteyterne kontinuerlig tilstreber at den enkelte bruker får de tjenester 

de har behov for til rett tid, at det gis et helhetlig, samordnet og fleksibelt tjenestetilbud som 

ivaretar kontinuitet i tjenesten. Det skal også forsøke å sikre at brukere eller eventuelt 

pårørende/verger medvirker ved utforming eller endring av tjenestetilbudet.  

For å løse ovennevnte oppgaver, skal kommunen utarbeide skriftlige nedfelte prosedyrer som 

søker å sikre at brukere av pleie- og omsorgstjenester får tilfredsstilt grunnleggende behov, jf. 

forskriften § 3 andre ledd. De grunnleggende behovene innebærer blant annet følgende: 

- Vurdering av boform med hensyn til den enkeltes behov og tilstand 

- Rutiner ifbm. valgfrihet i forhold til ernæring – tidspunkt, tilstrekkelig og variert kosthold, 

valgfrihet på mat etc. 

- Hensynet til sosiale behov og brukernes mulighet for samvær, aktiviteter og fellesskap 

- Rutiner ifbm. døgnrytme, og å unngå uønsket og unødig sengeopphold (eks. forsinkelser 

morgen/kveld) 

- Rutiner for personlig hygiene/stell – tidspunkt / potensielle forsinkelser ved stell morgen/kveld 

- Rutiner knyttet til lindrende behandling og en verdig livsavslutning 

 

                                                                 
14 Gautun 2012, gjengitt i NOVA Rapport 14/2014 Bemanning og kompetanse i hjemmesykepleien og sykehjem  
15 LOV-2005-06-17-62 Lov om arbeidsmiljø, arbeidstid, stillingsvern mv. (Arbeidsmiljøloven) Heretter aml. 
16 NOVA Rapport 14/2014 Bemanning og kompetanse i hjemmesykepleien og sykehjem 
17 FOR-2003-06-27-792 Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting (Kvalitetsforskriften)  
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Pasienter som omfattes av pleie- og omsorgstjenester omfattes videre av verdighetsgarantien, 

som reguleres i forskrift om en verdig eldreomsorg.18 Formålet med verdighetsgarantien er å 

sikre at eldreomsorgen tilrettelegges på en slik måte at dette bidrar til en verdig, trygg og 

meningsfull alderdom, jf. verdighetsgarantiforskriften § 1. De kommunale pleie- og 

omsorgstjenestene skal videre legge til rette for en eldreomsorg som sikrer den enkelte 

tjenestemottaker et verdig og, så langt det lar seg gjøre, et meningsfylt liv i samsvar med sine 

individuelle behov, jf. forskriftens § 2. Tjenestetilbudet skal innrettes i respekt for den 

enkeltes selvbestemmelse, egenverd og livsførsel, og sikre at medisinske behov blir ivaretatt, 

jf. forskriftens § 3.  

Helsedirektoratet har utarbeidet et sett med kvalitetsindikatorer, i den hensikt å gi pasienter, 

pårørende og publikum bedre kunnskap om hva en kan forvente av kvalitet i helsetjenestene. 

Innenfor kommunale helse- og omsorgstjenester lister helsedirektoratet opp følgende 

kvalitetsindikatorer: oppfølging av ernæring, ventetid på sykehjemsplass og hjemmetjenester, 

sykefravær i de kommunale helse- og omsorgstjenestene, dagaktivitetstilbud, fagutdanning, 

legemiddelgjennomgang, langtidsbeboeres vurdering av lege, enerom på sykehjem m.m.19 

Som et viktig ledd innen kvalitet, ligger retten til pasient- og brukermedvirkning. Kommunen 

skal sørge for at tjenesten arbeider systematisk for både kvalitetsforbedring og pasient- og 

brukersikkerhet, jf. hol. § 4-2. Kravet til pasient- og brukermedvirkning reguleres i pasient- og 

brukerrettighetsloven § 3-120, hvor det heter at pasient eller bruker har rett til å medvirke ved 

gjennomføring av helse- og omsorgstjenester. I retten til medvirkning ligger blant annet valg 

mellom tilgjengelige og forsvarlige tjenesteformer og undersøkelses- og behandlingsmetoder. 

Medvirkningens form skal videre tilpasses den enkeltes evne til å gi og motta informasjon, jf. 

pbrl. § 3-1.  

Tjenestetilbudet skal så langt det er mulig utformes i samarbeid med pasient eller bruker, og 

det skal ilegges stor vekt på hva vedkommende mener ved utforming av tjenestetilbud, jf. 

pbrl. § 3-1 andre ledd. Pasientens nærmeste pårørende har rett til å medvirke sammen med 

pasienten, dersom vedkommende ikke har samtykkekompetanse.  

I NOVA-rapport om bemanning og kompetanse i sykehjem og hjemmesykepleien, 

fremkommer det gjennom forskning en «meget sterk korrelasjon mellom arbeidsmiljø og 

opplevd kvalitet for pasientene».21 Analysen viser at det foreligger en sammenheng mellom 

bemanning på sykehjem (antall pleiere pr. pasient) og pasientenes opplevde kvalitet på 

tjenesten, hvor stor arbeidsbelastning og høyt sykefravær vises til som gjentagende årsaker. 

Når det gjelder kvalitetsindikatorer, trekker NOVA-rapporten frem spesielt ernæring, hygiene 

og andre omsorgsbehov som sårbare elementer.  

 

                                                                 
18 FOR-2010-11-12-1426 Forskrift om en verdig eldreomsorg (Verdighetsgarantien)  
19 https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer/kvalitetsindikator-pleie-og-omsorg  
20 LOV-1999-07-02-63 Lov om pasient- og brukerrettigheter (Pasient- og brukerrettighetsloven) Heretter pbrl. 
21 NOVA Rapport 14/2014 Bemanning og kompetanse i hjemmesykepleien og sykehjem 
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I forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten, settes det krav til at pleie- og 

omsorgstjenesten skal drive med systematisk styring og kontinuerlig forbedringsarbeid, jf. § 

1.22  Her stilles det blant annet krav til at de ansvarlige for virksomheten skal «utvikle, 

iverksette, kontrollere, evaluere og forbedre nødvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller 

andre tiltak for å avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av sosial- og 

helselovgivningen», jf. § 4 ledd 2 bokstav g). Under dette forutsattes det blant annet at det skal 

meldes avvik for å avdekke, rette opp og forebygge uønskede hendelser, og at 

avviksmeldingene blir fulgt opp med nødvendige tiltak.  

En viktig indikator på kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten omfatter kommunens håndtering 

av legemidler i henhold til lovverket. Forskrift for legemiddelhåndtering23 har til formål å 

bidra til sikring av riktig og god legemiddelhåndtering, jf. § 1. Virksomhetsleder har ansvaret 

for at legemiddelhåndteringen utføres forsvarlig iht. lov og forskrift. Virksomhetsleder skal 

sørge for at helsepersonell som håndterer legemidler, har tilstrekkelig kompetanse, samtidig 

som det skal sørges for at det foreligger rutiner som kvalitetssikrer informasjon om pasientens 

legemiddelbruk, jf. § 4 ledd 3 og 5. Ved sykehjem skal legemiddelgjennomgang sikre god 

kvalitet ved behandling med legemidler, hvor sykehjemmet skal sørge for en systematisk 

gjennomgang for pasienter med langtidsopphold ved ankomst, minst en gang i året og når det 

ellers er nødvendig av hensyn til forsvarlig behandling, jf. § 5a.  

 

Oppsummert vil prosjektet ta utgangspunkt i følgende kriterier: 

 Kommunen skal tilby et helhetlig, koordinert og verdig tjenestetilbud – med krav til forsvarlighet, 

pasientsikkerhet og kvalitet  

 Kommunen plikter å følge krav til styringssystem; plikten til å planlegge, gjennomføre, evaluere og 

koordinere virksomhetens aktiviteter  

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

drøftes i samarbeid med tillitsvalgte 

 Kommunen skal sikre at brukere får ivaretatt sine grunnleggende behov. Tjenestetilbudet skal hensynta 

verdighetsgarantien, med ulike kvalitetskrav for å ivareta pasientens behov 

 Kommunen skal sørge for at tjenesten arbeider systematisk med pasient- og brukermedvirkning 

 Tjenesten skal drive systematisk styring- og forbedringsarbeid, med et internkontroll- og avvikssystem 

for å avdekke, rette opp og forebygge uønskede hendelser  

 

  

                                                                 
22 FOR-2002-12-20-1731 Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten 
23 FOR-2008-04-03-320 Forskrift om legemiddelhåndtering for virksomheter og helsepersonell som yter 
helsehjelp (Forskrift om legemiddelhåndtering) 
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4. PROBLEMSTILLINGER 

 

Innledning – Pleie og omsorg i Gjerstad Kommune 

Gjerstad kommune har et overordnet ansvar etter helse- og omsorgstjenesteloven å tilby 

nødvendig helsehjelp og bistand til personer som bor etter oppholder seg i kommunen, jf. § 3-

1. Enhet for pleie og omsorg utgjør én av syv enheter i Gjerstad kommune, og ledes av 

enhetsleder. Enheten har ansvar for at alle kommunens innbyggere skal være trygge på at de 

får nødvendige omsorgstjenester ved behov.  

Pleie- og omsorgsenheten er den største enheten i Gjerstad kommune, både med hensyn til 

årsverk og økonomiske midler. I regnskapet for 2017 hadde enheten et resultat på 50,37 

millioner kroner, med et overforbruk på nesten 10 % (4,7 mill. kr.) fra budsjettet.24  

Enheten for pleie og omsorg er inndelt i 3 ulike tjenesteområder25: 

 Institusjon, bestående av: 

- Sykehjem, korttid- og rehabilitering, avlastning, skjermet avdeling, dagtilbud 

for hjemmeboende og vaskeri. Kjøkken og renhold. Kjøkkenet tilbyr også 

levering av middag for personer som mottar omsorgstjenester fra kommunen 

 Hjemmetjenester, bestående av: 

- Hjemmesykepleie, hjemmehjelp, ambulerende vaktmester, brukerstyrt 

personlig assistanse (BPA), avlastning, omsorgslønn og omsorgsboliger/hybler 

 Tjenester for funksjonshemmede 

- Boliger med heldøgns tilsyn, støttekontakt og avlastning for 

funksjonshemmede over 18 år 

For hvert av de tre ovennevnte tjenesteområdene, er enheten organisert med én ansvarlig 

tjenesteleder som har det medisinske, administrative og faglige ansvaret for hhv. institusjon, 

hjemmetjenester og funksjonshemmede. Tjenestene knyttet til institusjon holder til på 

Gjerstad omsorgssenter («Gjerstadheimen»). Kommunen tilbyr i samme bygningskompleks 

omsorgsboliger/hybler, som er knyttet til enhetens hjemmetjenester.  

Saksbehandlingen knyttet til tjenestene innenfor pleie og omsorg er i Gjerstad kommune 

organisert i et tjenestekontor som var operativt fra sommeren 2017. Tjenestekontoret arbeider 

på tvers av de tre tjenesteområdene, med den hensikt å oppnå en helhetlig og tverrfaglig 

behandling av søknader.26  

I dette prosjektet har revisjonen valgt å avgrense undersøkelsene til å kun gjelde sykehjem og 

hjemmesykepleie. Det vil si at tjenester og ansatte knyttet til funksjonshemmede, BPA, 

avlastning, kjøkken og renhold etc., ikke omfattes av denne forvaltningsrevisjonen.  

                                                                 
24 Årsmelding 2017 for Gjerstad kommune 
25 https://www.gjerstad.kommune.no/politikk-og-organisasjon/organisasjonen/pleie-og-omsorg-plo/  
26 Gjerstad kommune «Tjenestekriterier for omsorgstjenester», vedtatt i kommunestyret 21.11.2017 
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4.1. ORGANISERING AV PERSONALRESSURSER, ARBEIDSMILJØ OG 

SYKEFRAVÆR 

1) Hvordan er personalressursene for pleie og omsorg i Gjerstad kommune organisert? 

Og har man i dette arbeidet tatt tilstrekkelig hensyn til arbeidsmiljø og sykefravær? 

4.1.1. FAKTA 

I følgende kapittel vil revisjonen redegjøre for organiseringen av pleie- og omsorgsenheten, 

herunder forholdet mellom turnus og bemanningsplanlegging, og hvordan arbeidsmiljø og 

sykefravær blir påvirket av organiseringen.   

Styring, organisering og ansvar 

Pleie- og omsorgsenheten i Gjerstad kommune er som nevnt inndelt i tre ulike 

tjenesteområder, hvor hvert tjenesteområde ledes av en ansvarlig tjenesteleder. Enhetsleder 

har et overordnet ansvar. Tjenestelederne for institusjon, hjemmetjenester og 

funksjonshemmede utgjør sammen med enhetsleder, ledergruppa for enheten. Enheten har i 

tillegg til de tre tjenestene, ett natt-team som arbeider på tvers av tjenesteområdene, samt et 

tjenestekontor som vil bli omtalt nærmere i problemstilling 2. Nedenfor følger en fremstilling 

med organisasjonskart av enhet for pleie og omsorg i Gjerstad kommune: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pr. januar 2019 er det på institusjon 10 plasser på skjermet avdeling, alle pasienter med vedtak 

om langtidsplass, samt 10 plasser på sykeavdeling (langtid, korttid og avlastning). 

Rådmannen beskriver i intervju med revisjonen at det i budsjettet for 2014, av økonomiske 

årsaker, ble politisk vedtatt å redusere institusjonsplasser fra 32 til 20 plasser. Intensjonen 

med reduksjonen beskrives å ha vært et ønske om at flere skulle bo lengre hjemme, noe som 

igjen ville kreve en styrking av hjemmetjenesten. Rådmannen uttrykker at dette er noe som 

kommunen nok har sviktet litt på i etterkant, at det ikke er fulgt opp tilstrekkelig med styrking 

av hjemmetjenesten som følge av reduksjon av institusjonsplasser. Gjerstad kommune har for 
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øvrig ifølge enhetsleder tidligere hatt en veldig høy dekningsgrad, noe som kom på et mer 

normalt nivå når antall plasser ble redusert.  

Både på institusjon og i hjemmesykepleien inndeles de ansatte i to yrkesgrupper; sykepleiere 

og fagarbeidere/hjelpepleiere. Revisjonen har fått overlevert oversikt fra enhetsleder over 

antall ansatte med type stilling samt stillingsprosent, fordelt på institusjon og 

hjemmetjenesten. Av oversiktene fremgår det at enheten (herunder institusjon og 

hjemmetjeneste) består av ca. 65 stillinger inklusiv lederteamet, hvorav ca. 35 av de ansatte 

tilhører institusjon og ca. 25 tilhører hjemmesykepleien.27 Videre ser revisjonen tendenser til 

at fagarbeidere/hjelpepleiere i snitt har mindre stillingsprosenter (ca. 50 prosent stillinger), 

mens de fleste sykepleierne på tvers av tjenestene er ansatt i tilnærmet 100 prosent stillinger. 

Deltidskulturen begrunner enhetsleder med at det i medarbeiderundersøkelsen er flere som har 

gitt uttrykk for at det ikke er ønskelig å jobbe i fulltidsstillinger. Samtidig understreker 

enhetsleder at man er avhengig av en del deltidsstillinger for å få turnus til å gå rundt med 

hensyn til helgearbeid.   

Enhetsleder skal ifølge stillingsbeskrivelsen utgjøre rådmannens representant i enheten, og 

sikre at enhetens virksomhet drives slik at lovverk, politiske vedtak og kommunale 

bestemmelser følges. Enhetsleder har videre etter stillingsbeskrivelsen økonomi- og 

personalansvar, samt ansvar for faglig innhold og utviklingsarbeid. I tjenesteledernes 

stillingsbeskrivelser står det at de skal ha både det faglige og administrative ansvaret for sin 

tjeneste, og at de er faglig underlagt enhetsleder. Tjenestelederne har i tillegg under sitt 

ansvarsområde i stillingsbeskrivelsen både budsjett-, økonomi- og personalansvar i tjenesten. 

Når det gjelder ansvarsdelingen mellom tjenestelederne og enhetsleder, beskriver 

tjenesteleder for hjemmetjenesten at enhetsleder stort sett er med på de aktiviteter og saker 

som har budsjettkonsekvenser, ellers er hun lite innblandet i tjenesten. Økonomioppfølgingen 

skildres som noe tjenestelederne kun har ansvaret for på papiret, og at de kun har løpende 

avklaringer og vurderinger knyttet til økonomi. Dette har ifølge tjenesteleder (hj.tj.)28 

sammenheng med at enhetsleder ikke har helsefaglig bakgrunn, og dermed ikke kompetanse 

til å gå langt inn i det faglige ansvaret i tjenesten. Rådmannen beskriver overfor revisjonen at 

flere andre kommuner har valgt å stille krav om at enhetsleder for pleie og omsorg har 

sykepleiefaglig bakgrunn. Når enhetsleder i Gjerstad kommune i dag ikke har dette, så 

fungerer tjenestelederne mer som faglige ledere.  

Under intervju med revisjonen beskriver tjenesteleder for hjemmetjenesten en stor 

overbelastning i mange år knyttet til sine oppgaver, både i forhold til ansvar med turnus, de 

ulike tjenestene, fatting av vedtak (før tjenestekontoret ble opprettet), personalansvar m.m. 

Tjenesteleder beskriver at det fortsatt ikke er helt oppdatert hva slags oppgaver og ansvar som 

ligger til hennes stilling, og uttrykker en følelse av å ha mistet noe oversikt over tjenesten. 

Tjenesteleder for institusjon deler noe tilsvarende oppfatninger, hvor hun beskriver overfor 

                                                                 
27 Revisjonen ble oktober 2018 overlevert detaljerte ansattlister, men pr. januar 2019 er disse noe avvikende 
fra oversikt over aktive ansatte ifbm. revisjonens spørreundersøkelse – derav omtrentlige tall  
28 Heretter blir tjenestelederne forkortet; institusjon (inst.) og hjemmetjenesten (hj.tj) 
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revisjonen at det tidligere var alt for mye oppgaver til å klare å følge opp. Det skildres mange 

tidkrevende oppgaver, som oppleves å gå på bekostning av faglig utvikling. Ansvaret som 

tjenesteleder beskrives som et dilemma mellom ledelsen og de ansatte, i form av at ledelsen 

oppover er veldig opptatt av budsjettrammer, mens ansatte på den andre siden naturlig er 

opptatt av faglige hensyn. 

Ulike forhold ved organiseringen av både lederteamet som samarbeidsform, så vel som de 

hensyn og prioriteringer som må tas, kan for tjenesteledere oppleves som utfordrende. Dette 

blir begrunnet med at det i flere tilfeller kan være store avstander mellom faglige behov og 

budsjettrammer som muliggjør dette. Å finne en balanse i dette er viktig og de prioriteringer 

som tas bør ha gode begrunnelser slik at dette er mulig å kommunisere til de ansatte på en god 

måte. Det understrekes fra en av tjenestelederne at det er krevende å ha ansvar for områder 

som man i liten grad grad kan styre.  

Lederteamet har ifølge en av tjenestelederne forsøkt å etablere et effektivt team som kan dra 

nytte av hverandres kompetanse og erfaring. Nettopp ulik kompetanse og erfaring har ifølge 

denne tjenestelederen bidratt til at teamet har blitt flinkere til å prate sammen, og drar mer 

nytte av hverandres ulike egenskaper. Den andre tjenestelederen har imidlertid noe ulikt syn 

på dette og mener at teamet ikke fungerer optimalt. Dette begrunner hun blant annet med at 

det er tendenser til at det samme diskuteres på nytt og på nytt uten at det skjer noe 

nevneverdig. Det utdypes imidlertid at dette ofte er på grunn av budsjetthensyn og ikke 

manglende vilje.   

Når det kommer til ansvar og myndighet og fordelingen av dette i lederteamet er det forhold 

som tegner et noe usikkert bilde om man i tilstrekkelig grad har lyktes med dette. Det pekes 

fra flere av de ansatte på at de er usikre på hvem som er deres nærmeste leder og at de 

opplever ledelsen som lite synlig generelt. Videre blir det fra ansatte uttalt at den usikkerheten 

om hvem som har ansvaret for hva resulterer i at de ofte blir henvist mellom ledere grunnet 

manglende kunnskap om hvem som har hvilket ansvar. Disse forholdene bekreftes gjennom 

revisjonens spørreundersøkelse blant de ansatte, hvor de på spørsmål om ledergruppens 

ansvars- og oppgavefordeling svarte følgende: 

 «Opplever du at ledergruppa har en ansvars- og oppgavefordeling som er godt kjent 

blant de ansatte?» 

 

 

Av respondentene svarer 66 prosent at de ikke er godt kjent med delingen av ansvar og 

oppgaver mellom lederne i pleie og omsorg. I forlengelse av dette ønsket revisjonen å 

undersøke nærmere om de ansatte er kjent med hvem som er deres nærmeste leder: 
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 «Er det klart og tydelig hvem som er din nærmeste leder?» 

 

Av de ansatte som har svart på undersøkelsen, er det 27 prosent som ikke vet hvem sin 

nærmeste leder er. Sykepleierne revisjonen har intervjuet mener mange bare regner med at 

den tjenestelederen der man har flest vakter, er den som har personalansvar for en. I 

forlengelse av dette, forteller sykepleierne at medarbeidersamtaler med leder sjeldent eller 

aldri gjennomføres i hjemmesykepleien – kun de som arbeider på sykeavdeling/skjermet som 

har regelmessige medarbeidersamtaler.  

På spørsmål knyttet til samarbeid innad i ledelsen samt mellom ansatte og ledelsen, mener 

nesten halvparten av respondentene at det er i svært liten grad eller liten grad.  

«I hvilken grad opplever du at ledelsen samarbeider godt og opptrer helhetlig?» 

 

«I hvilken grad opplever du et godt samarbeid mellom ledelsen og ansatte?»

 

Bemanning 

En god organisering av personalressursene er viktig for at de ansatte både skal trives, samtidig 

som enheten skal forsøke å drive effektivt i forhold til behovet som foreligger. I pleie- og 

omsorgsenheten i Gjerstad kommune er det organisert slik at tjenesteleder for 

hjemmetjenesten p.t. utarbeider turnus for alle tjenestene i enheten. Tjenesteleder for 

institusjon mener det i utgangspunktet fungerer greit at én sitter med utarbeidelse av turnus da 

noe bemanning brukes på tvers, men at det på en annen side er best om hver tjenesteleder selv 

sitter med turnus for sine egne ansatte. Dette kommer også frem i intervju med tillitsvalgt, 

som mener sammensetningen av turnus ikke nødvendigvis blir like bra som da hver 

tjenesteleder utarbeidet turnus for hver sin avdeling.  

Tjenesteleder (hj.tj.) beskriver overfor revisjonen at turnusene lages etter bemanningsplan, 

som er utarbeidet etter budsjett og ikke etter faktisk behov i henhold til vedtak om tjenester. 

Det beskrives likevel at det er uvanlig at det jobbes etter like mange antall ansatte som 

bemanningsplanen tilsier, men at instruksene sier at turnusen må settes opp etter planen og 

ikke etter det reelle behovet. Tjenesteleder beskriver videre at: 
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«Problemet er at vi da bruker masse tid på å leie/hente inn ekstra, siden behovet tilsier 

at vi må være flere enn det bemanningsplanen sier. Jeg mener vi har litt for lav 

grunnbemanning og litt for lite å gå på.» 

Dette belyses også av tjenesteleder for institusjon, som beskriver at dagens turnus i henhold til 

bemanningsplan og budsjett innebærer 3 ansatte på dagtid og 3 på kveldstid.  

Grunnbemanningen er ifølge enhetsleder dimensjonert etter antall plasser, hvilket innebærer 

at dersom det er overbelegg eller andre uforutsette hendelser, så er det for lite bemanning. Av 

hensyn til behov forteller tjenesteleder (inst.) at det er en praksis at det omtrent hver dag må 

leies inn én ekstra både på dag og kveld, og at hun i perioder kan bruke en hel arbeidsdag kun 

for å dekke vakter. Det poengteres at det er vanskelig å planlegge behov for bemanning da 

pasientbehovet kan variere veldig, men at det likevel er uheldig at det brukes generelt veldig 

mye tid på innleie av vakter da ordinær turnus ikke dekker behovet. 

Revisjonen har fått tilgang til lokale avtaler og retningslinjer knyttet til turnus i pleie og 

omsorg. Herunder er det blant annet utarbeidet prinsipper og føringer som sier at: 

 Bemanningsplanen skal være tilgjengelig for hver enkelt ansatt før utarbeidelse av turnus 

 Bemanningsplanen skal ligge i bunnen av enhver turnus og reflektere tjenestebehovet 

 Sammen med medarbeidersamtaler skal det tas en arbeidstidssamtale for å få kartlagt den enkeltes 

behov 

 Ny turnus skal effektueres etter avtale med ansatte og tillitsvalgte, med begrunnelse i ansattes 

delaktighet i utarbeidelse av turnusplan 

En av de tillitsvalgte beskriver i intervju med revisjonen at de tillitsvalgte egentlig skal være 

med i planleggingen av turnus, men at det som regel ikke gjøres i praksis. Tillitsvalgt for NSF 

belyser også dette, og beskriver at hun egentlig skal gjennomgå og signere turnusen før den 

kommer ut, men at dette ikke overholdes. Som tillitsvalgt beskrives det at hun generelt har 

veldig lite kjennskap til turnusene, og har inntrykk av at turnusen ofte kommer uten forvarsel.  

Ny sykepleierturnus 

I de ulike intervjuene revisjonen har holdt, trekker samtlige opp organiseringen av ny felles 

sykepleierturnus som ble etablert høsten 2018. Intensjonen med ny turnus var ifølge 

tjenesteleder (inst.) å ikke være så sårbare ved at sykepleierne jobber på tvers av tjenestene, 

slik at de i større grad blir frigjort til å bruke fagkompetansen som sykepleier. Revisjonen 

registrerer at ny turnus, hvor det i utgangspunktet skal være 2 sykepleiere på jobb på dag og 

kveld ikke fungerer optimalt, og at tilbakemeldingene fra de ansatte både gjennom intervjuer 

og spørreundersøkelsen er negative. Revisjonen er i forbindelse med gjennomføring av 

faktaverifisering av rapporten blitt gjort oppmerksom på at det er igangsatt et arbeid med en 

ytterligere ny turnus. At Gjerstad kommune allerede nå tar grep om dette er positivt, men det 

er naturligvis vanskelig for revisjonen å ta stilling til innhold og kvalitet på dette arbeidet. Det 

er derfor nærliggende at dette inngår som en del av den eventuelle oppfølgingen kommunen 

gjør på dette området. 
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To sykepleiere revisjonen har intervjuet, beskriver flere utfordringer knyttet til nåværende 

turnus. Et av problemene sies å være at det ikke ble utarbeidet noe felles rutiner eller holdt 

noe form for opplæring, men at det likevel lå forventninger om at sykepleierne skulle omstille 

seg og jobbe både i hjemmetjenesten og på institusjon. Når man som sykepleier må jobbe i en 

annen tjeneste enn det man pleier, er det vanskelig å sette seg inn i alt. En av sykepleierne 

uttrykker: 

«I de tilfeller det kun har vært én sykepleier på, så har det vært veldig ugreit på jobb. 

Gjerstad kommune har jo geografiske utfordringer også, og da er det store avstander 

én sykepleier skal rundt på. Hjelpepleierne og de andre har jo også fått mer ansvar, 

fordi vi sykepleierne har fått mye mer å gjøre.» 

Den andre sykepleieren mener det er viktig at det er en grunnbemanning på 4, da dagens 

ordning med 3 ikke fungerer. Hun uttrykker at:  

«Det er rovdrift at de stakkars 3 ansatte må løpe gjennom hele vakta si, og det er 

veldig sårbart hvis det skjer flere ting med brukerne samtidig (…) Hvis det blir for 

snaut med bemanningen, så går det til slutt på bekostning av brukerne.» 

Dette skildres også av en av hjelpepleierne, at nå som sykepleierne har mye press på seg og 

ikke er så tilgjengelige som før, gjør at det blir mer press også på alle andre på jobb. Flere av 

informantene beskriver også en forekomst av mye skjevdeling mellom dagvakter og 

kveldsvakter, ved at det enkelte ganger kan være 4 sykepleiere på jobb på dagvakt og kun 1 

på kveldsvakt. Dette mener enhetsleder er et resultat av fravær, og at de gjennomgående i 

2018 benyttet ekstrahjelp i forsøk på å redusere arbeidspress. Revisjonen er for øvrig gjort 

kjent med at de ansatte sammen med turnusansvarlig skal se nærmere på dette i løpet av våren 

2019. 

Gjennom spørreundersøkelsen ble de ansatte spurt om hvordan de vil beskrive dagens 

organisering av personalressurser og turnusplanlegging:

 

Kun én respondent mener dagens organisering fungerer bra, 46 prosent mener det bør 

forbedres uten klare svar om hvordan, mens 51 prosent mener det burde vært organisert 

annerledes med spesifikke tilbakemeldinger til revisjonen. En stor andel av tilbakemeldingene 

knytter seg til at det bør bli en bedre fordeling av sykepleiere. Mange respondenter mener 

også ansatte i større grad bør involveres i turnusplanlegging og flere mener utarbeidelse av 

turnus bør gjøres av den enkelte tjenesteleder i hver sin enhet/tjeneste. Revisjonen har på  
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bakgrunn av spørreundersøkelsen i det følgende valgt å gjengi enkelte av de utfordringer 

ansatte opplever omkring dagens organisering av personalressurser og turnusplanlegging. 

«Ansatte burde høre til de 

avdelingene de i utg. punktet 

ble ansatt i, og ikke tvinges til å 

jobbe på avdelinger de ikke har 

ønske om å jobbe eller kjenner 

pasientene. For å få kontinuitet 

og forvarlighet bør man ha fast 

personale på faste avdelinger»  

«Vi ansatte burde bli spurt om 

hvordan vi ønsker dagens 

turnus, ift. fagarbeidere og 

sykepleiere. Dagen ordning er 

bare rot som ingen er fornøyd 

med. Det har blitt skapt et stort 

skille mellom yrkesgruppene.  

 

«Ny turnus med ansvarsvakter 

fungerer ikke slik som man 

kanskje først hadde tenkt. 

Sykepleiere får mindre tid til 

daglig observasjoner av 

pasienter, og man mister 

oversikten.» 

I forlengelse av bemanning og turnusplanlegging, ble de ansatte spurt om følgende: 

 «Opplever du dagens bemanning som forsvarlig ift. brukernes vedtak, liv og helse?» 

 

Revisjonen registrerer at hele 66 prosent av de ansatte, mener at bemanningen ikke er 

forsvarlig ift. brukernes liv og helse. En stor del av de som mener dagens bemanning ikke er 

forsvarlig, begrunner dette i for lite bemanning eller mangel på kompetanse/ufaglærte. Andre 

ansatte beskriver bemanningssituasjonen følgende:  

«Man har ikke tid til å se og 

snakke med pasientene (…) 

Pasientene kommenterer stadig 

at vi stresser. Det er også ofte 

ikke rom for at det kan skje noe 

akutt, som f. eks et fall.» 

 

«Lite ressurser til de som 

trenger det mest. Ansatte er 

slitne og flere kommer 

gråtende pga. frustrasjon for at 

de ikke føler de får gjort en god 

jobb.» 

 «For eksempel i forbindelse 

med morgen- og kveldsstell er 

oppgavene så mange at vi ikke 

får tid eller mulighet til faglig 

forsvarlighet» 

Gjennom spørreundersøkelsen ble de ansatte spurt om hvor ofte de siste 12 månedene har 

opplevd å være «Underbemannet på jobb, slik at vakten har føltes uforsvarlig og 

uutholdelig». Her fremkommer det at 57 prosent av de ansatte mener det har forekommet i 

svært stort omfang og mer enn man kan forvente:  

 

Revisjonen ble for øvrig gjort kjent med gjennom intervju med sykepleierne at en del ansatte 

arbeider i flytende stillinger, dvs. at man blir tildelt kun noen få vakter, og må selv fylle seg 
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selv inn på ledige vakter for å oppnå de timene/stillingsprosenten man er ansatt i. Dette 

omtales av sykepleierne som uforutsigbart, når man må jobbe i flytende stillinger. For å få et 

bilde av omfang, ble de ansatte i undersøkelsen spurt om hele eller deler av stilingen er 

flytende. Da fremkom det det at 18 prosent svarte at de hadde flytende stilling, mens følgelig 

82 prosent svarte at stillingen deres var fast i turnus. Enhetsleder uttrykker på sin side at de 

som arbeider i flytende stillinger har dette etter eget ønske om innflytelse på egen arbeidstid.   

Slik det fremgår av organisasjonskartet, har enheten et natt-team som arbeider på tvers av 

institusjon og hjemmesykepleien. I mars 2018 møtte enhetsleder og nattevaktsteamet i 

formannskapsmøte i Gjerstad kommune, for å varsle om et voldsomt arbeidspress og 

uforsvarlig drift av enheten, hvor ansatte beskrev at de gruet seg til å gå på jobb. En av 

sykepleierne beskriver til revisjonen at de vedrørende nattevaktene måtte rope lenge om hjelp, 

før de gikk til formannskapet. Det ble likevel, ifølge flere ansatte, kun flytting av eksisterende 

dagvakt over til natt, og ingen nye ansatte. Enhetsleder sier seg uenig i de ansattes 

beskrivelse, og mener på sin side at det ved styrking av natt-teamet ikke ble redusert 

bemanning på dagtid. Tjenesteleder for institusjon trekker for øvrig frem at endringen gjør at 

enheten nå i forhold til nattevakt-teamet klarer seg mye bedre.  

Sykefravær og arbeidsmiljø  

I forbindelse med enhetens arbeid med sykefravær, har revisjonen blitt forelagt 

dokumentasjon i form av rutinebeskrivelser som legger føringer for hvordan ledelsen skal 

følge opp sykmeldte. Det totale sykefraværet for 2018 var på 10,7 %, hvorav 9,26 % er 

langtidsfravær. (totalt sykefravær 2017: 6,72 % og 2016: 7,47 %). Alt fravær som overstiger 

kommunens målsetting om 6,00 % skal kommenteres. Enhetsleder beskriver at hun ikke er 

kjent med at sykefraværet er jobbrelatert, og at oppfølging av de sykemeldte gjøres i tråd med 

IA-avtale samt individuell tilrettelegging der det er behov.  

I årsmelding for 2017, pekes det på under «utfordringer fremover» at; «Det må arbeides 

kontinuerlig med arbeidsmiljøet, ta tak i utfordringer og finne løsninger». Gjennom intervju 

med revisjonen belyser rådmannen at det i 2017 kom et varsel fra en ansattgruppe på blant 

annet arbeidsmiljø og sykefravær. Rådmannen beskriver at de i etterkant har fulgt opp disse 

punktene, men at arbeidsmiljø er ferskvare og derfor noe man løpende må jobbe med.    

Enhetsleder beskriver til revisjonen at enheten har mye av de samme utfordringene som andre 

kommuner innenfor pleie og omsorg, hvor sykepleierne har noe høyere sykefravær enn øvrige 

ansatte i tjenesten. Hun beskriver videre at langtidssykefraværet likevel er preget av årsaker 

som ikke er jobbrelaterte. Tjenesteleder for institusjon trekker også frem at sykefraværet hun 

har ansvar for, ikke er knyttet til jobbrelaterte årsaker. Sykefraværet følges for øvrig tett opp, 

da de er veldig avhengig av den enkelte ansatte. Tjenesteleder for hjemmetjenesten peker på 

at det er høyt sykefravær i hjemmetjenesten, noe hun er ansvarlig for å følge opp. Hun 

forteller at det i enkelte tilfeller er slik at ansatte sier det ikke er jobbrelatert fravær, men at de 

i ettertid snur og sier det likevel hadde arbeidsrelaterte årsaker.  

Gjennom intervjuer av ansatte og tillitsvalgte etterlates det et inntrykk av at enkelte 

sykemeldinger har direkte sammenheng med situasjonen i forhold til turnus, i tillegg til at 
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enkelte oppsigelser blir begrunnet med samme årsak. Det oppleves en inkonsistens mellom 

leders oppfatning og ansattes oppfatning om sykefravær er arbeidsrelatert eller ikke, uten at 

revisjonen av den grunn har dokumentasjon i form av sykemeldinger og/eller egenmeldinger 

som kan underbygge dette, utover resultater fra spørreundersøkelsen. 

Gjennom spørreundersøkelsen ble de ansatte spurt om: «Har du noen gang vært fraværende 

fra jobb grunnet jobbrelaterte årsaker?». Respondentene fordelte seg følgende: 

Revisjonen ønsket å se fravær i sammenheng med arbeidsbelastning og bemanning, og spurte 

de ansatte om følgende i spørreundersøkelsen: 

«I hvilken grad vil du si bemanningen er sårbar i forhold til fravær?»

 
88 prosent av de ansatte som har deltatt i spørreundersøkelsen mener bemanningen i stor eller 

svært stor grad er sårbar i forhold til fravær.  

Når det gjelder arbeidsmiljø, beskriver de ulike informantene noe varierende oppfatninger. 

Revisjonen får likevel en oppfatning om at det totalt sett er et godt arbeidsmiljø blant de 

ansatte. Enkelte peker på at det er et skille mellom yrkesgruppene, og at de har inntrykk av at 

forekomsten av dårlig miljø ofte har sammenheng med at de har veldig mye å gjøre på jobb. 

Verneombud forteller revisjonen at hun har inntrykk av at en del sykefravær er tilknyttet 

arbeidsbelastning eller arbeidsmiljø. Hun beskriver videre at belastningene kan komme 

grunnet periodevis arbeidspress, og at stress utløser mye av årsaken til ansattes plager. 

På spørsmål om arbeidsmiljø, fremkommer det at de ansatte i stor grad trives når de ble spurt 

om «I hvilken grad vil du si det er et godt arbeidsmiljø på din arbeidsplass?»: 
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Det er likevel tydelig at det, til tross for et generelt sett godt arbeidsmiljø, er forhold i enheten 

som innvirker på de ansatte. Revisjonen spurte de ansatte om følgende: 

«Er det forhold knyttet til arbeidsmiljø og arbeidsbelastning som går ut over de 

ansattes helse?» 

 

Her svarer 65 prosent av de ansatte i spørreundersøkelsen at det er forhold knyttet til 

arbeidsmiljø og arbeidsbelastning som påvirker de ansattes helse.  

«Flere har sagt opp og vært 

sykmeldte pga. økt 

arbeidsbelastning» 

«Arbeidsbelastningen er i 

perioder så stor at man sliter 

seg helt ut på en arbeidsdag» 

 «Stort arbeidspress med for 

mange oppgaver ift. disponibel 

tid og forventet tid til hjelp» 

4.1.2 REVISORS VURDERINGER OG KONKLUSJON 

Pleie- og omsorgsenheten i Gjerstad kommune er etter forskrift pliktig til å planlegge og 

fordele ansvar og oppgaver på en forsvarlig måte, med en god og realistisk bemanningsplan 

som tar høyde for fravær.  

Etter revisjonens oppfatning er det behov for en tydeligere ansvars- og oppgavefordeling 

mellom tjenestelederne og enhetsleder. I henhold til kvalitetsforskriften skal det i krav til 

planlegging være en klar fordeling av ansvar, oppgaver og myndighet. Både fra ledelsen, 

dokumentasjon og ansatte fremkommer det at det er uklare ansvarsforhold både vedrørende 

økonomi, fagansvar og ressursplanlegging mellom tjenestelederne og enhetsleder. 

Stillingsbeskrivelsene i ledergruppa er uklare og til dels overlappende, en uklarhet som også 

uttrykkes blant ansatte og som underbygges ved at flere ansatte ikke vet hvem deres nærmeste 

leder er. Ansatte opplever også at ledelsen er lite synlig og i liten grad samarbeider godt eller 

opptrer helhetlig.  En uklar ansvars- og oppgavefordeling vil etter revisjonens vurdering 

svekke enhetens plikter etter forskriftens styringssystem, både med tanke på planlegging, 

gjennomføring og evaluering.  

Etter forskrift er enheten ansvarlig for å ha god oversikt over organiseringen med tilhørende 

oppgaver og aktiviteter. Revisjonen registrerer flere utfordringer ved organisering av 

personalressursene, hvor dagens sykepleierturnus ikke ser ut til å fungere etter ledelsens 

intensjoner.  

I henhold til kriteriene er det naturlig at enheten i sin bemanningsplanlegging ser til kravene 

til styringssystem og at forhold omkring planlegging, gjennomføring, evaluering og 

korrigering er tatt hensyn til. Sett i lys av kravet om planlegging og gjennomføring, mener 

revisjonen det er lite tilfredsstillende at 98 prosent av de ansatte mener dagens organisering av 

personalressurser og turnus ikke fungerer og bør endres. Revisjonen anser det videre lite 

tilfredsstillende at 66 prosent av de ansatte mener bemanningen ikke er forsvarlig ift. 
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brukernes liv og helse, samtidig som 57 prosent mener de ofte har opplevd at vakten pga. 

underbemanning har føltes uforsvarlig og uutholdelig. Etter revisjonens vurdering 

fremkommer det tydelige signaler fra de ansatte på at prosessene omkring organisering av 

personalressursene ikke blir gjennomført på en hensiktsmessig måte. Revisjonen bemerker 

også at arbeidsmiljølovens bestemmelser om tillitsvalgtes involvering i turnus, tilsynelatende 

ikke overholdes verken knyttet til drøfting eller tidsfrist.  

For å sikre realisme i bemanningsplanlegging er sykefravær et sentralt element. Revisjonen 

registrerer at 88 prosent av de ansatte i spørreundersøkelsen mener bemanning i stor eller 

svært stor grad er sårbar i forhold til fravær. Enhetens totale sykefravær for 2018 var på 10,7 

prosent, en økning på nesten 4 prosent fra året før. Revisjonen anser de forelagte rutinene og 

prosedyrene enheten har knyttet til sykefravær samt tjenesteledernes tette oppfølging, som 

tilfredsstillende. Revisjonen bemerker allikevel at det gjennom flere informanter beskrives at 

ansatte, ofte i ettertid, mener deres sykefravær har vært grunnet arbeidsrelaterte årsaker. 

Ansatte beskriver en stor arbeidsbelastning pga. det de opplever som underbemanning, og når 

65 prosent av de ansatte mener det er forhold knyttet til arbeidsmiljø og arbeidsbelastning 

som går ut over deres egen helse, er dette etter revisjonen vurdering forhold kommunen bør 

være oppmerksom på. 
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4.2. HELHETLIG TJENESTE OG SAMSPILL MELLOM INSTITUSJON OG 

HJEMMETJENESTEN  

2) I hvilken grad drives tjenestene på en helhetlig måte, med effektivt samspill og gode 

ordninger mellom hjemmebaserte og institusjonsbaserte tjenester? 

4.2.1. FAKTA 

I følgende kapittel vil det redegjøres for enhetens arbeid med å drive en mer helhetlig tjeneste, 

og ulike arbeidsformer enheten anvender i arbeidet med samspillsordninger mellom de 

hjemmebaserte og institusjonsbaserte tjenestene.  

Samarbeid i og med ledelsen 

Tjenesteleder for hjemmetjenesten beskriver til revisjonen at det tradisjonelt har vært lite 

samarbeid, men at det i en liten kommune som Gjerstad er viktig at man jobber sammen og 

helhetlig. Hun trekker likevel frem at det nok blant ansatte ikke alltids er ønskelig å arbeide på 

tvers av tjenestene, da de har en veldig tilknytning til «sin» avdeling. Ved å se tjenestene på 

tvers, mener tjenesteleder (hj.tj.) at det kunne ført til mindre utfordringer i forhold til 

rekruttering, vikarbruk og behovet for sykepleierkompetanse. 

Tjenesteleder for institusjon mener samarbeid på tvers gir stor gevinst på de områdene man 

har til felles. Hun trekker frem at de ansatte også mener arbeid på tvers fungerer bra, så fremt 

de tar ansvar for å lære om rutiner de har i den andre tjenesten. Det er viktig at tjenesten er 

helhetlig og at pasientene følges opp hele veien, og på dette området mener tjenesteleder 

(inst.) at det har fungert bra.  

De to sykepleierne og tillitsvalgte revisjonen har intervjuet, har en oppfatning om de ansatte 

som jobber «på gulvet» ofte ikke får nok informasjon fra ledelsen og blir sjeldent involvert i 

endringer. Når man tar opp noe, har de en opplevelse av å ikke bli hørt. Tilsvarende beskriver 

verneombud at hun blant ansatte får inntrykk av at samarbeidet med ledelsen ikke alltid er 

optimalt, og at ansatte ofte blir lite involvert i beslutninger og ofte sitter med følelsen av å 

ikke bli hørt. Sykepleierne mener for øvrig at det i forhold til å arbeide på tvers av tjenestene, 

burde være faste ansatte på faste plasser for at det skal være god kvalitet på tjenestene. De 

mener at dagens ordning med ansvarsvakter på tvers av tjenestene fort blir veldig rotete, da 

det ofte blir for dårlig oppfølging og lite kontinuitet mellom ansatte og brukere. De beskriver 

videre: 

«Når det gjelder ansvarsvaktene, så fungerer ikke dette. Det blir mye overtid og alt for 

mye arbeid. Det er også utfordrende når flere skal jobbe flere ulike plasser, for det er 

vanskelig å være oppdatert overalt.» 

Gjentakende blant alle de ansatte revisjonen har intervjuet, trekkes det frem hvordan 

lederteamet valgte å innføre den nye sykepleierturnusen høst 2018. Både sykepleierne og 

verneombud beskriver til revisjonen at prosessen var preget av at de ansatte fikk lite 

informasjon. Slik verneombud forstod det, skulle det være med to sykepleiere i 
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planleggingsfasen, men da det ikke passet, besluttet ledelsen bare turnusen. Turnusen fikk 

ifølge verneombud rask oppstart, med en holdning fra ledelsen om at «slik løsning blir det 

bare». Enhetsleder uttrykker en annen oppfatning overfor revisjonen, hvor hun beskriver at 

det ble gitt informasjon både på ansattportal, oppslag på jobb og utsendelse av sms angående 

ny turnus.  

Når det gjelder den generelle prosessen omkring planlegging av turnus, er dette 

problematisert i forrige problemstilling. Det er imidlertid enkelte forhold omkring planlegging 

av turnus som har nær sammenheng med hvordan arbeidsplanlegging foregår «på tvers» av 

tjenestene. Rådmannen beskriver i denne sammenhengen overfor revisjonen at de har forsøkt 

å pålegge ansatte å arbeide mer på tvers av tjenestene, men at det kanskje har vist seg at 

ledergruppen ikke har vært samlet nok i arbeidet med å få dette til. Rådmann mener endringer 

muligens ikke har vært godt nok forankret i hele ledelsen. Intensjonen bak ny turnus var at 

den skulle gi ansatte en bedre arbeidsdag, men rådmannen ser at det nok kunne vært brukt mer 

tid på å planlegge, informere og lære opp personale i hvordan ny turnus skulle fungere før den 

ble iverksatt.  

I tillegg til prosessene rundt turnus, holdes det ledermøter hver uke, både personalmøter og 

tverrfaglige møter i team, samt møter med tillitsvalgt og verneombud én gang i måneden. 

Tillitsvalgt beskriver de månedlige møtene som bra og viktige møter hvor man kan dele og ta 

opp ting. Verneombud beskriver at enhetsleder setter agendaen for møtene, og at det tas en 

runde rundt bordet om hva som beveger seg på de ulike avdelingene. Verneombudets 

oppfatning er at ledelsen er veldig lydhøre, men at det i etterkant skjer lite. Dette trekkes også 

frem av sykepleierne (HTV og TV for NSF), som sier de forsøker å ta opp f. eks problemer 

knyttet til turnus, så kommer det ikke alltid med i referatet og tilbakemeldingene bærer preg 

av at de skyver på problemet hele tiden.  

Tjenestekontoret 

Etter anbefaling fra RO-rapporten, ble det besluttet å etablere et eget tjenestekontor – som 

ifølge enhetsleder var fungerende fra 2017. Målet med etablering av tjenestekontoret var å få 

et uavhengig vedtakskontor som skulle fatte vedtak på tvers av alle tjenestene i kommunen. 

Intensjonen om en uavhengig vedtaksenhet var for å skille de som arbeider med budsjett fra å 

fatte vedtak, slik at vedtakene ble mer isolert fra ressursmidlene. 

Alle informantene revisjonen har intervjuet, mener tjenestekontoret pr. idag kvalitetsmessig 

fungerer godt til tross for at det har endt opp med å likevel kun være avgrenset til pleie og 

omsorg. Rådmann beskriver overfor revisjonen at hun fortsatt har troen på den opprinnelige 

planen om et tjenestekontor på tvers av alle tjenester, men at det vil kreve mer arbeid 

fremover med hvem som skal arbeide der osv.  

Tjenesteleder for institusjon forteller at det er tre ansatte fra hjemmetjenesten som per i dag 

utgjør tjenestekontoret, og at disse aktivt jobber i hjemmesykepleien samtidig. En slik 

organisering gjør at tjenestekontoret nærmest blir en del av hjemmetjenesten, med ansatte 

underlagt samme tjenesteleder som inngår i samme arbeidsmiljø.  
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Hovedtanken var ifølge tjenesteleder at kontoret skulle være et beslutningskontor for alle 

kommunens enheter, men at siden det nå kun er avgrenset til pleie og omsorg så kunne det 

like godt ligget under tjenesteledernes ansvar. Til tross for at en av tjenestelederne peker på at 

vedtakene kvalitetsmessig er gode, trekkes det likevel frem fra flere hold at intensjonen om et 

mer uavhengig tjenestekontor ikke er oppfylt. Dette begrunnes med at tjenestekontoret er 

bemannet med ansatte som også jobber i hjemmesykepleien. En slik dobbeltrolle vil kunne 

innebære at en ansatte både fatter vedtak og senere utfører tjenestene knyttet til de samme 

brukerne. Verneombudet trekker også frem denne problematikken, og mener tjenestekontoret 

isolert sett fungerer bra, men at det kan være vanskelig å skille rollene. Verneombud beskriver 

at hun tror det kan være krevende for de som jobber der, i forhold til å både være en del av 

arbeidsmiljøet og et kollegium samtidig som man skal ta beslutninger og møte brukerne 

senere i hjemmetjenesten. 

4.2.2. REVISORS VURDERINGER OG KONKLUSJON 

Av hensyn til størrelse og sårbarhet, trekker flere i ledelsen frem at det i Gjerstad er nyttig å se 

pleie- og omsorgsenheten som en mer helhetlig tjeneste hvor kompetanse og ressurser kan 

anvendes på tvers. Dette vurderer revisjonen som positivt. 

Revisjonen registrerer samtidig at den nye turnusordningen med at sykepleiere arbeider mer 

på tvers av tjenestene, ifølge de ansatte ikke fungerer optimalt. Det fremkommer av intervjuer 

at slike vakter på tvers av tjenestene ofte fører til dårlig oppfølging og lite kontinuitet mellom 

de ansatte og brukerne. Det beskrives også som utfordrende å skulle være oppdatert på mange 

ulike områder samtidig, og utfordringer knyttet til de ansattes tilhørighet. Revisjonen 

registrerer at mange ansatte mener ledelsens fremgangsmåte knyttet til innføring av ny felles 

sykepleierturnus høst 2018 ikke var tilfredsstillende.  

Etter det revisjonen registrerer beskrives vedtakene fra tjenestekontoret som gode. Det 

poengteres likevel av flere at tjenestekontoret i dag ikke er organisert etter intensjonen, da det 

i utgangspunktet skulle fungere som et vedtakskontor for flere tjenester i Gjerstad kommune. 

Dette først og fremst for å sikre uavhengighet mellom vedtak og ressursplanlegging. Dagens 

organisering av tjenestekontoret knyttet til pleie- og omsorg baserer seg på at tre ansatte 

organisert i hjemmetjenesten utgjør bemanningen. Intensjonen med etablering av et uavhengig 

tjenestekontor er etter revisjonens oppfatning god. Slik dette nå fungerer i praksis kan 

imidlertid ikke betraktes som hensiktsmessig ettersom de ansatte med dagens løsning kan 

komme i en krevende dobbeltrolle, gjennom at de samme ansatte både fatter vedtak og 

deretter kan møte de samme brukerne i hjemmetjenesten.  
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4.3. KVALITET OG BRUKERMEDVIRKNING 

3) Hvordan beskrives kvaliteten på tjenestene? Og er medvirkning fra brukere og 

pårørende i tråd med kravene i lovverket?  

4.3.1. FAKTA 

I følgende kapittel vil revisjonen redegjøre for hvordan ulike kvalitetsindikatorer blir ivaretatt 

hos brukerne ved pleie- og omsorgsenheten i Gjerstad, og hvilke rutiner de har for en god 

brukermedvirkning. Det vil videre presenteres de funn revisjonen har knyttet til enhetens 

avvikshåndtering og legemiddelhåndtering. Revisjonen ønsker for øvrig å presisere at 

begrepet pårørende knytter seg til de tilfeller der loven gir pårørende rett til medvirkning når 

brukeren selv ikke er i stand til det selv.   

Kvalitet og brukermedvirkning 

Det å måle kvalitet på tjenestene er utfordrende da det innebærer subjektive vurderinger basert 

på individuelle opplevelser hos den enkelte pasienten. Gjennom intervjuguiden utarbeidet 

revisjonen en sammensatt liste over kvalitetsindikatorer, basert på kvalitetsforskriften, 

verdighetsgarantien og helsedirektoratets indikatorer for pleie- og omsorgstjenester: 

- Vurdering av boform med hensyn til den enkeltes behov og tilstand 

- Rutiner ifbm. valgfrihet i forhold til ernæring – tidspunkt, tilstrekkelig og variert kosthold, 

valgfrihet på mat etc. 

- Hensynet til sosiale behov og brukernes mulighet for samvær, aktiviteter og fellesskap 

- Rutiner ifbm. døgnrytme, og å unngå uønsket og unødig sengeopphold (eks. forsinkelser 

morgen/kveld) 

- Rutiner for personlig hygiene/stell – tidspunkt / potensielle forsinkelser ved stell morgen/kveld 

- Rutiner knyttet til lindrende behandling og en verdig livsavslutning 

Tjenestelederne for institusjon og hjemmetjenesten beskriver følgende på de ulike punktene: 

a) Alle pasientene på institusjon bor på enerom  

b) Ernæring er i fokus, hvor det forsøkes å kartlegge hva pasienten selv ønsker å spise 

og når de ønsker det. Det jobbes også mye opp mot kjøkkenet, og pasientene 

følges opp i forhold til utviklingstrekk på vekt 

c) Aktiviteter og mulighet for samvær bestemmer den enkelte pasient selv 

d) Pasientene bestemmer selv når de ønsker å starte dagen, slik at stell osv. tilpasses 

e) Hygiene og stell er i fokus. Pasienten er med på å selv planlegge dagen, og 

definerer hva som er viktig for dem ift. f. eks dusjing, hårstell og lignende. Stell er 

for øvrig forankret i vedtaket, og det arbeides med å ikke sette en standard på 

hygiene men lar pasientens individuelle ønsker styre 

f) Verdig livsavslutning er et viktig fokusområde, med fokus på at brukeren og 

pårørende får imøtegått sine ønsker. Enheten har en sykepleier ansvarlig for 

lindrende omsorg, informasjon kommer tidlig ut til pårørende og det legges en god 

plan for hele prosessen 
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Tjenesteleder (inst.) beskriver at de for øvrig har gode tilbakemeldinger fra brukere og 

pårørende på at det er god kvalitet på tjenesten. Det tas også hensyn til samspillet mellom 

pasienter og ansatte, preferanser på kjønn ved stell eller andre ønsker som pasienten måtte ha.  

På et overordnet nivå er inntrykket til enhetsleder at kvaliteten på tjenestene er gode. 

Tilsvarende beskriver flere av de ansatte revisjonen har intervjuet, at tilbakemeldinger fra 

pårørende er gode. Verneombud beskriver på sin side at kvaliteten på tjenestene er gode, men 

at dette er fordi de ansatte presser seg for at den skal være god. 

De ansatte ble i spørreundersøkelsen presentert fire av kvalitetsindikatorene, hvor de skulle 

svare i hvilken grad de mener det er god kvalitet knyttet til ernæring, sosialt samvær, 

døgnrytme, stell og verdig livsavslutning. Respondentene fordelte seg følgende:  

 
Slik tabellen viser, svarer de fleste ansatte at det i noen grad er god kvalitet knyttet til sosialt 

samvær, døgnrytme og stell. Når det gjelder god kvalitet knyttet til en verdig livsavslutning, 

mener de aller fleste ansatte at det er i stor eller svært stor grad. Av indikatorene, er det på 

tidspunkt for stell, 18 prosent som svarer at det i liten eller svært liten grad er god kvalitet.  

De ansatte ble i tillegg spurt om deres subjektive oppfattelse knyttet til kvalitet: 

 «Mener du det er tilstrekkelig kvalitet på tjenestene?» 

 

Her svarer nesten halvparten av de ansatte at det ikke er tilstrekkelig kvalitet på tjenestene, 

hvor bemanning, tidspress og begrenset tid til pasientene trekkes frem av mange respondenter 

som årsak. I forlengelse av dette ble de ansatte spurt om hvordan bemanningssituasjonen har 

hatt påvirkning på pasientene: 

«Har du opplevd at bemanningssituasjonen har ført til kritiske situasjoner for 

brukere?» 
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Flertallet mener bemanningssituasjonen unntaksvis eller aldri har ført til kritiske situasjoner 

for brukerne. Revisjonen bemerker likevel at 48 prosent svarer at det enten har forekommet i 

enkelte tilfeller eller gjentatte ganger. Revisjonen ba de respondentene som har svart at 

kvaliteten ikke er tilstrekkelig om å utdype situasjonen nærmere, hvor enkelte svarte følgende: 

«Ofte er det tilstrekkelig 

kvalitet, men det er all ære til 

ansatte som gir veldig mye av 

seg selv. Vi går alltid overtid 

uten å skrive opp og unngår 

pause, for å få alt til å gå opp» 

«Det er grunnet personale at 

det er god kvalitet på 

tjenestene, som presser seg selv 

i hektiske tider» 

 

«Når vi er underbemannet, så 

rekker vi ikke gjøre mer enn 

akkurat det nødvendige. 

Pasientene får ikke tilstrekkelig 

hjelp» 

I forlengelse av kvalitetsvurderingen, ble det i intervjuene spurt om enhetens rutiner og arbeid 

ifbm. brukermedvirkning. Pleie- og omsorgsenheten i Gjerstad kommune er med i «Det gode 

pasientforløp», som etter tjenesteleder (inst.) beskrives som et kjempegodt verktøy for 

brukermedvirkning. Gjennom «Det gode pasientforløp» beskriver tillitsvalgt at det er innført 

store tavler som de går gjennom daglig, og ser hva den enkelte pasienten skal ha og få. Hun 

forteller at pasientene med dette er veldig i fokus og at de skal ha det bra. Tjenesteleder (inst.) 

beskriver videre at pasientforløpet også sikrer en overflyttelsesrapport fra hjemmetjenesten. 

I tillegg forteller flere av informantene at det gjennomføres en innkomstsamtale dersom man 

får tildelt langtidsplass, hvor man avklarer ulike punkter. Det gjennomføres også, systematisk 

iht. pasientforløpet, primærkontaktsamtaler to ganger i året, hvor man som pasient kan gi 

tilbakemelding på tjenesten en mottar. Det gjennomføres videre samtaler med pårørende, 

pasient, lege og sykepleier ift. ulike ønsker. Verneombud trekker også opp den daglige og 

løpende dialogen med pasienten som viktig oppfølging.  

 

Avvik og legemiddelhåndtering  

Pleie- og omsorgssektoren er tradisjonelt sett preget av å ha mange avvik. Det å ha et 

velfungerende avvikssystem er derfor viktig for enhetens internkontroll. Rådmannen 

beskriver at internkontroll har vært mye i fokus, og pleie og omsorg var spesielt tidlig ute i 

forhold til andre enheter i kommunen. Rådmannen har inntrykk av at enhetsleder gjerne vil ha 

tydelige og forankrede rutiner for å skrive avvik, men det trekkes frem utfordringen i pleie og 

omsorg ved at de ansatte jobber mye rundt omkring og ikke er så tilgjengelig elektronisk i 

løpet av arbeidsdagen. 

Enhet for pleie og omsorg i Gjerstad kommune anvender avvikssystemet QM+ skjematisk for 

registrering av avvik, hvor alle ifølge tjenesteleder (inst.) har tilgang og kan se hvor de ulike 

avvikene er i prosessen. Hun beskriver videre at alle avvik først tas opp med den som har 
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skrevet avviket, og deretter med den som har gjort avviket, så finner man deretter en løsning 

på det. Alle avvik blir ifølge tjenesteleder også tatt opp på personalmøtene, slik at det kan 

gjennomgås i plenum og kunne se om det er noe som kan endres i avdelingen. Tjenesteleder 

for hjemmetjenesten beskriver mye tilsvarende, men forklarer for øvrig at hun kanskje ser 

tendenser til litt færre avviksregistreringer etter at de gikk over på elektronisk avvikssystem. 

Hun trekker også frem problemer knyttet til oppfølging av avvik, hvor spesielt avvik på tvers 

av tjenestene har en tendens til å bli liggende.    

Revisjonen bemerker i intervju at sykepleierne/tillitsvalgte beskriver at ledelsen sier avvik 

skal tas opp på personalmøter, men at dette ikke blir gjort i praksis. De beskriver noen 

enkelttilfeller hvor avvik om glemte medisiner ble tatt opp, men at de har kjennskap til at det 

er mange flere avvik enn det som tas opp av ledelsen. Videre beskriver de følgende: 

«Vi har ikke noe orientering om hva som skjer med avvikene, og det er flere avvik som 

aldri blir lukket. Vi har heller ikke alltid tid til å skrive avvik. Hvis vi også kun tar det i 

dialog med hverandre, er det fort gjort å glemme det i ettertid.» 

Tillitsvalgt beskriver til revisjonen at ansatte ikke ser poenget i å skrive avvik, fordi det ikke 

blir gjort noe med. Verneombud på sin side, mener avvik og avviksrapportering fungerer 

veldig dårlig. Revisjonen får beskrevet at mange avvik aldri blir skrevet fordi det er vanskelig 

for ansatte å komme seg på PC. Verneombud mener det er mange avvik som aldri blir 

rapportert, samtidig som det er noe uklart for hvor terskelen går for hva man skal skrive avvik 

på og ikke. Revisjonen registrerer at det også beskrives at de ansatte har blitt oppfordret av 

ledelsen å ikke skrive avvik på glemte medisiner, men kun ta det direkte med den som har 

glemt det.  

I forlengelse av tilbakemeldingene som fremkom av intervjuene, valgte revisjonen i 

spørreundersøkelsen å stille en del spørsmål til de ansatte knyttet til avvik. Innledningsvis ble 

følgende spørsmål stilt, med fordeling på hvilken tjeneste de tilhører: 

 «Når du rapporterer avvik, rapporterer du disse i QM+?» 

 
Summert svarer 33 prosent av de ansatte at de ikke rapporter avvik i QM+, hvor ansatte i 

hjemmetjenesten har den største andelen som ikke anvender avvikssystemet (hhv. 42 prosent). 

De ansatte ble videre spurt om hvorvidt det er hyppighet tilknyttet avvik som ikke blir 

registrert. På spørsmålet «I hvilken grad oppstår det avvik som ikke blir registrert?», svarer 

92 prosent av de ansatte at det i noen eller stor grad forekommer avvik som ikke blir registrert. 

Kun 3 respondenter mener det skjer i liten grad, og ingen mener det skjer i svært liten grad.  

For å få en forståelse for hvorfor de ansatte lar være å skrive avvik, ble de stilt følgende 

spørsmål hvor de kunne velge flere svaralternativer: 
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«Dersom det oppstår et forhold som det bør meldes avvik på, men du lar være å melde 

avviket, hva er årsaken?»  

Tidsbegrensning mener 60 prosent av respondentene er en utfordring i forhold til å skrive 

avvik, samtidig som det hos nesten halvparten av respondentene er usikkerhet knyttet til hva 

det skal meldes avvik på og ikke. Slik det ble belyst i intervjuene, er det også flere som mener 

avvikene ikke blir fulgt opp uansett, og enkelte som i tillegg ikke kommer seg inn på 

avvikssystemet. I forlengelse av dette ble de ansatte også spurt om de opplever at avvik 

faktisk blir fulgt opp, hvor fremstillingen viser fordelingen på tjenesteområde: 

«Opplever du at avvik som meldes blir fulgt opp, og at man får tilbakemelding på 

status?»

 
Her er det ganske sprikende oppfatninger blant ansatte fra institusjon og hjemmetjenesten. 

Slik det fremgår av fremstillingen, mener 65 prosent av de ansatte i hjemmetjenesten at avvik 

ikke blir fulgt opp og at man ikke får tilbakemelding på status. På institusjon fordeler de seg 

motsatt, ved at hhv. kun 35 prosent mener de avvik ikke følges opp eller at man får 

tilbakemelding.  

På spørsmålet om «Legger ledelsen til rette for at ansatte både får tid og opplæring til å 

melde avvik?», svarer 50 prosent av de ansatte i liten- eller svært liten grad. 33 prosent mener 

ledelsen i noen grad tilrettelegger for avviksrapportering, mens 18 prosent svarer i stor grad.  
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Avslutningsvis ble de ansatte stilt spørsmål om hva det forekommer mest avvik på, hvor det 

var anledning til å svare flere alternativer: 

 «Hva forekommer det mest avvik på? Mulighet for å velge flere alternativer» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slik figuren viser, mener de ansatte det forekommer mye avvik på glemte medisiner og 

forsinkede medisiner, samt tekniske avvik. Av respondentene som valgte «annet», mener 

flertallet det også forekommer mye avvik på bemanning.  

Slik en ser av avvikene, er det glemte eller forsinkede medisiner som det i størst grad er avvik 

på. Gjennom intervjuer får revisjonen forklart at legemiddelhåndtering i hovedsak skjer 

gjennom multidoser29, noe som reduserer risikoen for avvik knyttet til håndtering av 

legemidler. Verneombud forklarer at multidoser tar bort en del av problemene, slik at avvik 

knyttet til medisiner i større grad handler om at de glemmes å gis til pasientene.  

For øvrig beskriver tjenesteleder (hj.tj.) at det i hovedsak er sykepleierne som håndterer 

medisiner, men at andre ansatte kan få til gang til å gi medisiner etter krus og praktisk 

opplæring.  

 

  

                                                                 
29 Maskinelt forseglede dosetter/pakker med legemidler markert med pasientens navn, legemiddelets navn, 
dose og tidspunkt for når medisinene skal tas 
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4.3.2. REVISORS VURDERINGER OG KONKLUSJON 

Kvalitetsforskriften stiller flere krav til grunnleggende behov, i den hensikt å sikre at de som 

mottar pleie- og omsorgstjenester får ivaretatt behovene gjennom et samordnet fleksibelt 

tjenestetilbud som ivaretar kontinuitet og kvalitet. Revisjonen valgte derfor de grunnleggende 

behovene og kvalitetsindikatorene som utgangspunkt for å vurdere kvaliteten, da de 

subjektive opplevelsene til pasientene kan medføre utfordringer å konkludere på isolert.  

Etter revisjonens oppfatning fremstår pleie- og omsorgsenhetens ivaretakelse av 

kvalitetsindikatorene som tilfredsstillende slik det blir beskrevet, og i henhold til kravene i 

kvalitetsforskriften om pasientenes grunnleggende behov. «Det gode pasientforløp» fremstår 

som et effektivt og systematisk brukermedvirkningsverktøy iht. lovens krav, som ivaretar 

pasientenes involvering og selvbestemmelse knyttet til de ulike grunnleggende behovene, 

spesielt tilknyttet ernæring, stell og døgnrytme. Revisjonen registrerer at dette delvis bekreftes 

også gjennom spørreundersøkelsen blant de ansatte, hvor de fleste ansatte mener det i noen- 

eller stor grad er god kvalitet knyttet til kvalitetsindikatorene.  

Revisjonen bemerker at 45 prosent av de ansatte likevel mener det ikke er tilstrekkelig kvalitet 

på tjenestene, hvor både informanter og respondenter mener kvaliteten er god kun fordi de 

ansatte presser seg i hektiske arbeidsdager. Revisjonen registrerer at bemanning, tidspress og 

begrenset tid til pasientene også i dette tilfellet trekkes frem som konsekvenser som går ut 

over kvaliteten på tjenestene. Dette understøttes også ved at nesten halvparten av de ansatte i 

undersøkelsen mener bemanningssituasjonen har ført til kritiske situasjoner for brukerne. 

Etter revisjonens vurdering anses enhetens systemer og rutiner for brukermedvirkning som 

tilfredsstillende i henhold til lovverkets krav til informasjon og selvbestemmelse, både knyttet 

til «Det gode pasientforløp», innkomstsamtalene og jevnlige primærkontaktsamtaler.  

Det stilles krav til et systematisk styrings- og forbedringsarbeid. Et velfungerende 

avvikssystem er derfor viktig for pleie- og omsorgsenhetens internkontroll, og det er 

avgjørende at systemet ikke bare foreligger men at det aktivt anvendes av de ansatte. 

Revisjonen registrerer at det er flere forhold knyttet til enhetens praksis ved avviksregistrering 

og håndtering som ikke fungerer tilfredsstillende. Tjenestelederne beskriver praksis ved at 

avvik muntlig skal gjennomgås med den som registrerte og utførte avviket, samtidig som 

tjenestelederne beskriver at alle avvik gjennomgås på personalmøter. Revisjonen stiller 

spørsmål ved denne praksisen da de ansatte mener gjennomgangen på personalmøter ikke 

forekommer, samtidig som det uttrykkes at å gjennomgå avvik i dialog med hverandre ofte 

fører til at det glemmes i ettertid.  

Revisjonen bemerker videre utfordringer knyttet til at 33 prosent av de ansatte ikke 

rapporterer avvik i QM+, samtidig som 92 prosent av de ansatte mener at det i noen eller stor 

grad forekommer avvik som ikke blir registrert overhodet. I forlengelse av dette registrerer 

revisjonen at 50 prosent av de ansatte mener ledelsen ikke legger til rette for at de ansatte får 

tid og opplæring til å melde avvik. Etter revisjonens vurdering har ikke pleie- og 
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omsorgsenheten et velfungerende og tilstrekkelig forankret avvikssystem slik det fremstår i 

dag. 

Etter revisjonens vurdering er det flere indikasjoner på at de ansatte ikke får anvendt 

avvikssystemet slik som det skal. En stor andel av de ansatte mener avgrenset tid og 

usikkerhet på hva det skal meldes og ikke, er en hovedutfordring i forhold til å skrive avvik. 

Revisjonen registrerer at det fra både intervjuer og undersøkelsen pekes på at de ansatte 

mener avvikene ikke blir fulgt opp uansett, hvor det bemerkes spesielt at 65 prosent av de 

ansatte i hjemmetjenesten mener avvik ikke blir fulgt opp og at man ikke får tilbakemelding.  

I forhold til type avvik, er det etter revisjonens vurdering ikke tilfredsstillende at det 

forekommer mange avvik på glemte og forsinkede medisiner. Revisjonen anser det uheldig at 

flere trekker frem problemer knyttet til oppfølging av avvik, hvor spesielt avvik som går på 

tvers av tjenestene har en tendens til å bli liggende.  
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5.     REVISJONENS AVSLUTTENDE KONKLUSJON OG ANBEFALINGER 

Etter revisjonens oppfatning er det behov for en tydeligere ansvars- og oppgavefordeling 

mellom tjenestelederne og enhetsleder, da ansvarsforholdene omkring økonomi, fagansvar og 

ressursplanlegging fremstår som uklare. Samtidig registrerer revisjonen uklare og til dels 

overlappende stillingsbeskrivelser i ledelsen, noe som underbygges ved at flere ansatte ikke 

vet hvem deres nærmeste leder er. Tjenestelederne trekker selv frem oppgavefordelingen som 

uoversiktlig og tidkrevende, samtidig som ansatte mener ledelsen er lite synlig og i liten grad 

samarbeider godt eller opptrer helhetlig. En uklar ansvars- og oppgavefordeling vil etter 

revisjonens vurdering svekke enhetens plikter etter forskriftens styringssystem, både med 

tanke på planlegging, gjennomføring og evaluering. 

Dagens organisering av personalressurser bærer preg av å ha utfordringer knyttet til 

planlegging og gjennomføring, ved blant annet at tjenesteleder daglig må bruke store deler av 

arbeidsdagen på å hente inn ekstra bemanning. Det at 98 prosent av de ansatte mener dagens 

organisering av personalressurser og turnus ikke fungerer og bør danne grunnlag for en ny 

prosess knyttet til turnus. Dagens turnus omtales som uoversiktlig og rotete, hvor det blir lite 

kontinuitet mellom ansatte og pasienter. Revisjonen vil understreke det faktum at en andel 

ansatte mener bemanningen ikke er forsvarlig ift. brukernes liv og helse, samtidig som 

flertallet opplever at vakten pga. underbemanning ofte har føltes uforsvarlig og uutholdelig. 

Dette fører til at man får utfordringer knyttet til å sikre lovens krav om forsvarlighet og 

pasientsikkerhet, hvor kommunen skal sikre at pasientene gis et helhetlig og verdig 

tjenestetilbud. Revisjonen mener det i tillegg er klare indikasjoner på at det ikke er tatt 

tilstrekkelig til involvering og medvirkning fra de ansatte i planleggingsprosessene. I 

forlengelse av dette, bemerker revisjonen også at arbeidsmiljølovens bestemmelser om 

tillitsvalgtes involvering i turnus tilsynelatende ikke overholdes verken knyttet til drøfting 

eller tidsfrist.    

Revisjonen stiller seg positive til ledelsens fokus på samarbeid og samhandling på tvers av 

tjenesteområdene. Allikevel fremkommer det at ansatte opplever at vakter på tvers av 

tjenestene ofte fører til dårlig oppfølging og lite kontinuitet mellom de ansatte og brukerne. 

Det beskrives også som utfordrende å skulle være oppdatert på mange ulike områder 

samtidig, og utfordringer knyttet til de ansattes tilhørighet.  

Intensjonen med etablering av et uavhengig tjenestekontor er etter revisjonens oppfatning 

god. Slik dette nå fungerer i praksis kan imidlertid ikke betraktes som hensiktsmessig 

ettersom de ansatte med dagens løsning kan komme i en krevende dobbeltrolle, gjennom at de 

samme ansatte både fatter vedtak og deretter kan møte de samme brukerne i hjemmetjenesten.  

Etter revisjonens oppfatning fremstår enhetens ivaretakelse av kvalitetsindikatorene som 

tilfredsstillende slik det blir beskrevet, og i henhold til kravene i kvalitetsforskriften om 

pasientenes grunnleggende behov. Revisjonen anser videre enhetens systemer og rutiner for 

brukermedvirkning som tilfredsstillende i henhold til lovverkets krav til informasjon og 

selvbestemmelse. Det bemerkes likevel at halvparten av ansatte mener kvaliteten kun er god 
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fordi de ansatte presser seg i hektiske arbeidsdager, og at kvaliteten på tjenestene blir noe 

redusert på grunn av bemanning, tidspress og begrenset tid til pasientene.  

Revisjonen anser det uheldig at pleie- og omsorgsenheten på flere områder har et 

avvikssystem som ikke fungerer optimalt. Det fremkommer ulike oppfatninger knyttet til 

rutiner for oppfølging av og tilbakemelding på avvik, samtidig som ansatte beskriver en 

varierende praksis på registrering i QM+. Revisjonen bemerker at en stor andel ansatte er 

usikre på hva som skal registreres som avvik, avgrenset tid til å føre inn avvik eller 

oppfatninger om at avvikene uansett ikke blir fulgt opp. Etter revisjonens vurdering har ikke 

pleie og omsorg i Gjerstad kommune et velfungerende og tilstrekkelig forankret avvikssystem 

slik det fremstår i dag. 

 

Revisjonen har følgende anbefalinger: 

 Revisjonen anbefaler at det foretas en gjennomgang av ansvars- og 

oppgavefordelingen i ledergruppa, med fokus på tydeliggjøring av personalansvar, 

samarbeid og synlighet overfor ansatte 

 

 Revisjonen anbefaler at det foretas en ny evaluering av dagens bemanningssituasjon 

og turnusordning, med tilstrekkelig sikring av forsvarlige tjenester og hensyn til 

arbeidsmiljø og sårbarhet i forhold til fravær. Det forutsettes at denne evalueringen og 

planlegging av ny turnus gjennomføres i samråd med ansatte og tillitsvalgte  

 

 Det anbefales å vurdere organiseringen av tjenestekontoret i forhold til kommunens 

mål om uavhengighet mellom ansatte som fatter vedtak og de som utfører tjenesten. 

 

 Revisjonen anbefaler at rutiner og praksis knyttet til avviksrapportering gjennomgås 

blant ansatte, med hovedvekt på tilrettelegging, terskel for registrering, gjennomgang 

og oppfølging av avvik 

 

5.1  RÅDMANNENS KOMMENTAR 

Innledningsvis vil jeg presisere at Gjerstad kommune ser på alle tilsyn, forvaltningsrevisjoner og lignende som 

svært nyttige bidrag til forbedrings- og kvalitetssikringsarbeidet som pågår kontinuerlig i hele kommunens 

virksomhet. Oppfølgingen av resultatene fra denne forvaltningsrevisjonen starter umiddelbart og gis høy 

prioritet. 

Jeg slutter meg til revisjonens anbefalinger slik de er gjengitt i rapporten:   

 Det foretas en gjennomgang av ansvars- og oppgavefordelingen i ledergruppa, med fokus på tydeliggjøring 

av personalansvar, samarbeid og synlighet overfor ansatte. 
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 Det foretas en ny evaluering av dagens bemanningssituasjon og turnusordning, med tilstrekkelig sikring av 

forsvarlige tjenester og hensyn til arbeidsmiljø og sårbarhet i forhold til fravær. Det forutsettes at denne 

evalueringen og planleggingen av ny turnus gjennomføres i samråd med ansatte og tillitsvalgte. 

 Det anbefales å vurdere organiseringen av tjenestekontoret i forhold til kommunens mål om uavhengighet 

mellom ansatte som fatter vedtak og de som utfører tjenesten. 

 Rutiner og praksis knyttet til avviksrapportering gjennomgås blant ansatte, med hovedvekt på 

tilrettelegging, terskel for registrering, gjennomgang og oppfølging av avvik. 

 

Jeg vil sørge for at det umiddelbart utarbeides en handlingsplan med tiltak for å rette opp forholdene som er 

påpekt i rapporten, og ha en tett oppfølging av tiltakene. Planen må utarbeides i nært samarbeid med 

tillitsvalgte. Noe av det som påpekes i rapporten er allerede på vei til å rettes opp, dette særlig i forbindelse 

med turnus. Handlingsplanen vil ta for seg alle forhold som omtales i revisjonsrapporten, det som nevnes i 

kulepunktene nedenfor er altså ingen komplett opplisting av hva som vil bli gjort i oppfølgingen. 

 

 Det fremstår som et svært tydelig behov for å gjennomgå oppgave- og ansvarsfordelingen mellom 

enhetsleder og tjenestelederne, samt sørge for at ledelsen opptrer mer helhetlig. Vi skal sørge for å rette 

opp uklare ansvarsforhold. Alle ansatte skal vite hvem som er deres nærmeste leder. Alle skal ha tilbud om 

medarbeidersamtale. Ansvaret for utarbeidelse av turnus er allerede tilbakeført til hver av tjenestelederne, 

dette er påpekt i rapporten som ønskelig, og er altså nå gjennomført fra mars 2019. 

 Videre fremstår det tydelig at den felles sykepleierturnusen som ble innført høsten 2018, ikke har fungert 

etter den gode hensikten, som var å minske arbeidspress og redusere sykefravær. Innføringen av turnusen, 

med medvirkning, informasjon etc., kan konstateres ikke har vært godt nok organisert og forankret. Det 

var hele tiden meningen at denne felles sykepleierturnusen skulle evalueres etter å ha virket en periode. 

Denne evalueringen er nå gjennomført, og ny turnus på hver avdeling er innført fra 25.3.19. Planleggingen 

av den nyeste turnusen er gjennomført i samråd med tillitsvalgte, og er godt tatt imot, så langt jeg kjenner 

til. Ansvar for utarbeidelse av turnus er nå tilbakeført til hver tjenesteleder, for sin avdeling. 

 Tjenestekontoret skal organiseres på en annen måte, for å ivareta uavhengighet mellom tildeling og 

tjenesteytelse. Det har vært intensjonen siden starten, men kommunen har hittil ikke hatt mulighet til å 

dedikere ressurser som ikke jobber som tjenesteyter i tillegg. Dette vil bli tatt tak i. 

 Rutiner og praksis knyttet til avviksrapportering skal gjennomgås, og det må gjentas og tydeliggjøres så alle 

ansatte vet hva som skal rapporteres som avvik (brudd på lov og bestemmelser) og hva som skal meldes 

inn som andre forhold (f. eks behov for vaktmesteroppdrag). Rådmannen har forståelse for at ansatte 

opplever å ikke ha tid til å registrere avvik, men vil gjøre oppmerksom på at avvikssystemet QM+ også kan 

benyttes på mobiltelefon, noe som antagelig vil oppleves raskere og enklere enn å logge seg på via pc. Vi 

må sørge for relevant og tilstrekkelig opplæring med jevnlig gjentakelse/repetisjon så ansatte får anvendt 

avvikssystemet slik som det skal. Rådmannen vil understreke at avvik skal følges opp, og det skal gis 

tilbakemelding på innmeldt avvik. 

Enkelte av utsagnene som gjengis i rapporten, kan det være ulik oppfatning og nyanser av, men uansett skal vi 

ta på alvor de opplevelsene som det gis uttrykk for. 

Med vennlig hilsen  

Torill Neset 

Rådmann 
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http://www.gjerstad.kommune.no/organisasjon/tjenesteenheter/pleie-og-omsorg/    

Gjerstad kommune, Årsmelding 2017 

Gjerstad kommune «Tjenestekriterier for omsorgstjenester», vedtatt i kommunestyret 

21.11.2017 
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7.  VEDLEGG 

VEDLEGG 1 – INTERVJUGUIDE 

Intervjuguide  
Sammenfattet tematisk intervjuguide for alle informanter  

Innledende 

 Innledende om organiseringen av tjenesten, og utfordringer tjenesten er preget av 

 Beskrivelse av informantens ansvarsområde 

 Samarbeid med ledelsen 

Personalressurser 

1) Planlegging av turnus og involvering av ansatte 

2) Praktiseringen av turnus, grunnbemanning og dets påvirkning på arbeidsmiljø 

3) Hensynet til sykefravær, forekomst av overtid, beordring, forskjøvet arbeidstid etc. 

Helhetlige tjenester 

- Samarbeidet mellom institusjon og hjemmetjenesten, opplevelse av helhetlig enhet 

- Ny sykepleierturnus med arbeid på tvers av tjenestene 

- Møter på tvers 

- Tjenestekontoret 

Kvalitet og brukermedvirkning 

 Kvaliteten på tjenesten, utfordringer som påvirker kvaliteten 

 Rutiner og praksis knyttet til brukermedvirkning, primærkontaktsamtaler etc.  

Opplevd kvalitet på tjenestene og brukermedvirkning 

 Hvordan vil du beskrive kvaliteten på tjenesten? Noen gjentakende utfordringer, som 

hindrer din del av tjenesten i å levere god kvalitet?  

 Legemiddelhåndtering 

 Avviksregistrering, bruken av Qm+, typiske avvik, årsaker til fraværende 

avviksregistrering etc. 

 Kvalitetsindikatorer 

o Rutiner og valgfrihet ift. ernæring - mat/måltider 

o Rutiner knyttet til døgnrytme og uønsket sengeopphold 

o Rutiner for personlig hygiene og stell 

o Lindrende behandling og verdig livsavslutning 
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VEDLEGG 2 - SPØRREUNDERSØKELSE 

Hei! 

Aust-Agder revisjon IKS (Gjerstad kommunes revisor) arbeider for tiden med et prosjekt knyttet til 
organisering og kvalitet i pleie og omsorg i Gjerstad. Prosjektet er bestilt av kommunens 
kontrollutvalg og den endelige rapporten vil behandles i kommunestyret og sendes til kommunens 
ledelse. 
 
Vårt formål er å undersøke hvorvidt enheten har en hensiktsmessig organisering av 
personalressursene, samt ulike indikatorer knyttet til kvalitet ved både hjemmetjenesten og 
sykehjemmet i Gjerstad. I tillegg til gjennomførte samtaler med ledelsen og enkelte ansatte, mener vi 
det er viktig at alle ansattes synspunkter skal bli hørt. V har derfor utarbeidet noen spørsmål vi håper 
dere vil svare på. 
 
Deres svar vil være et viktig bidrag for våre konklusjoner. Undersøkelsen vi kun ta et par minutter. Alle 
besvarelser vil være anonyme. 

På forhånd tusen takk. 
 

1. I hvilken tjeneste i pleie- og omsorgsenheten tilhører du? (hvis begge, velg der du tilbringer 

mest tid) 
o Hjemmetjenesten, institusjon, annet 

 

2. Hva slags stilling er du ansatt i? 
o Fast ansatt, midlertidig ansatt, sommer-/tilkallingsvikar  

 

3. Er hele eller deler av din stilling i fast turnus, eller er den flytende?  
o Hele/deler av stillingen min er flytende 

o Hele stillingen min er i fast turnus 

 

4. Opplever du at ledergruppa har en ansvars- og oppgavefordeling som er godt kjent blant 

ansatte?  
o Ja, nei 

 

5. Er det klart og tydelig hvem som er din nærmeste leder? 

o Ja, nei 
 

6. I hvilken grad opplever du at ledelsen samarbeider godt og opptrer helhetlig?  

o I svært liten grad, i liten grad, i noen grad, i stor grad, i svært stor grad 
 

7. I hvilken grad opplever du godt samarbeid mellom ansatte og ledelsen? 

o I svært liten grad, i liten grad, i noen grad, i stor grad, i svært stor grad 
 

8. I hvilken grad opplever du en lav terskel for å kunne ta opp ting med nærmeste leder, og føle 

det blir tatt tak i? 

o I svært liten grad, i liten grad, i noen grad, i stor grad, i svært stor grad 
 

9. I hvor stor grad blir du bedt om å ta vakter utenfor din opprinnelige tjeneste? (eks. ta vakter 

«ute» når du i utgangspunktet jobber «inne»)  

o I svært liten grad, i liten grad, i noen grad, i stor grad, i svært stor grad 
 

10. Opplever du dagens bemanning som forsvarlig i forhold til brukernes vedtak, liv og helse?  

o Ja, nei (vennligst utdyp) 

 

11. Hvordan vil du best beskrive dagens organisering av personalressurser og turnusplanlegging? 

o Dagens organisering av ressurser fungerer bra 

o Den kan alltids bli bedre, men vet ikke hvordan 
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o Den burde vært organisert annerledes (vennligst utdyp) 

 

12. I hvilken grad vil du si bemanningen er sårbar i forhold til fravær? 

o I svært liten grad, i liten grad, i noen grad, i stor grad, i svært stor grad 

 

13. I hvor stor grad de siste 12 månedene har du opplevd beordring av vakt, overtid/forskjøvet 

arbeidstid, underbemannet på jobb slik at vakten har føltes uforsvarlig og uutholdelig 

o I svært stort omfang, jevnlig og systematisk (mer enn det man kan forvente), av og til (men i et 

akseptabelt omfang), sjeldent eller aldri 

 

14. I hvilken grad vil du si at det er et godt arbeidsmiljø på din arbeidsplass? 

o I svært liten grad, i liten grad, i noen grad, i stor grad, i svært stor grad 

 

15. Har du noen gang vært fraværende fra jobb grunnet jobbrelaterte årsaker? 

o Unntaksvis eller aldri, enkelte tilfeller, gjentatte ganger (beskriv nærmere) 

 

16. Er det forhold knyttet til arbeidsmiljø og arbeidsbelastning som går ut over de ansattes helse?  
o Nei, ja (vennligst utdyp) 

 

17. Mener du det er tilstrekkelig kvalitet på tjenestene? 

o Ja, nei (vennligst utdyp) 

 

18. Har du opplevd at bemanningssituasjonen har ført til kritiske situasjoner for brukerne? 

o Unntaksvis eller aldri, enkelte tilfeller, gjentatte ganger (beskriv nærmere) 

 

19. Kvalitetsindikatorer – I hvilken grad mener du det er god kvalitet knyttet til: 

o Ernæring – mulighet for medvirkning/selvbestemmelse på mat og tidspunkt 

o Mulighet for sosialt samvær 

o Valgfrihet knyttet til døgnrytme 

o Tidspunkt for stell (morgen/kveld, dusjing etc.) 

o Tilrettelegging for en verdig livsavslutning (god dialog med pårørende) 
 

20. Når du oppdager avvik, rapporter du disse i QM+? 

o Ja, nei (vennligst utdyp) 

 

21. I hvilken grad oppstår det avvik som ikke blir registrert? 
o I svært liten grad, i liten grad, i noen grad, i stor grad, i svært stor grad 

 

22. Legger ledelsen til rette for at ansatte både får tid og opplæring til å melde avvik? 
o I svært liten grad, i liten grad, i noen grad, i stor grad, i svært stor grad 

 

23. Dersom det oppstår et forhold som det bør meldes avvik på, men du lar være å melde avviket, 

hva er årsaken? (mulighet for å velge flere alternativer) 
o Har ikke tid, det blir ikke håndtert eller fulgt opp uansett, får ikke logget meg inn i systemet, jeg er 

usikker på hva det skal meldes avvik på og ikke, det er ikke ønskelig fra leder  at vi skal melde avvik, jeg 

melder alltid avvik dersom det er grunnlag for det 

 

24. Hva forekommer det mest avvik på? (mulighet for å velge flere alternativer) 
o Forsinkede medisiner, glemte medisiner, forsinket stell, ernæring, verdig avslutning, teknisk, fysiske 

skader, annet (vennligst beskriv) 

 

25. Opplever du at avvik som meldes blir fulgt opp, og at man får tilbakemelding på status? 
o Ja, nei 

 

26. Har du avslutningsvis noen ufyllende kommentarer? 
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Kommunestyret  20.06.2019 

 
   

Veikart for bedre levekår på Agder og viljeserklæring 

 
Rådmannens forslag til vedtak 
1. Gjerstad kommune slutter seg til Veikart for bedre levekår på Agder og inngår 

samarbeidsavtale med Aust-Agder fylkeskommune og Vest-Agder fylkeskommune om å bidra 
aktivt for å nå felles mål om bedre levekår i hele Agder.  

2. Gjerstad kommune vil i 2019 og 2020 satse videre på implementering av følgende tiltak: 
• BTI 
• Ung Aktiv 
• MOT etter skoletid 
• Trivselsledersatsingen 
• ÙngdomsLOS-satsingen 
• Aktiv på dagtid 
3.    Gjerstad kommune vil fortsette å ha fokus på «Kjærlighet og grenser» og MOT, videreføre og 
videreutvikle den modellen Gjerstad har rundt disse to viktige satsingene. 

 
  
 
 
Vedlegg 
Veikart for bedre levekår på Agder og Viljeserklæring 
Mandat for Regional koordineringsgruppe (RKG) 
levekår og folkehelse 
Viljeserklæring for å løse felles levekårsutfordringer i Agder 
Veikart for bedre levekår på Agder 
 
 
Bakgrunn (Fakta) 
I forbindelse med arbeidet med Regionplan Agder 2030, er det utarbeidet et Veikart for bedre 
levekår. 
Bakgrunnen for dette er at Agder har hatt levekårsutfordringer over tid. Gjennom Sørlandstinget 
har ordførere på Agder tatt initiativ til at regionen aktivt skal ta grep om levekårsutfordringene. 
Aust-Agder fylkeskommune og Vest-Agder fylkeskommune er bedt om å lede og koordinere en 
helhetlig og langsiktig levekårssatsing. 
Gode levekår på Agder betyr: 
• Høy deltakelse i arbeidslivet 
• Flere heltidsstillinger 
• Redusert antall unge uføre 
• Flere som gjennomfører videregående skole og flere som tar høyere utdanning 
• Barn og unge opplever bedre psykisk helse 
Målet med levekårssatsingen er å jobbe systematisk og målrettet med tiltak som fremmer gode 
levekår i regionen. 
For å understreke viljen til å bedre levekårene i regionen, har Sørlandsrådet foreslått at kommuner 
og fylkeskommuner gjensidig forplikter seg gjennom en viljeserklæring. 
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Første utkast til veikart (versjon 1.0) og utkast til viljeserklæring ble sendt kommunene 31.1.19, 
som ble invitert til å spille inn tiltak til veikartet og kommentere utkastet til viljeserklæring. 
Gjerstad kommunestyre behandlet saken (PS 19/29) 26.4.19 og vedtok å spille inn 8 tiltak til 
veikartet. 
Veikartet foreligger nå i versjon 2.0 og noen av tiltakene kommunen spilte inn er kommet med. 
Gjerstad kommune er nevnt som godt eksempel under ALLE MED, med tiltakene Ung Aktiv og 
MOT etter skoletid. Veikartet finnes på https://levekaragder.no/  
 
I Veikartet er Gjerstad kommune nevnt som aktør under tiltakene  
• På felles vei, Helsefremmende barnehager og skoler, her jobber Gjerstad med tiltakene Ung 

Aktiv, «Trivselslederprogrammet» i skolen og MOT etter skoletid. 
• BTI, Bedre Tverrfaglig Innsats, en samhandlingsmodell for tjenester som møter gravide, barn, 

unge og foreldre som trenger ekstra oppfølging 
• ALLE MED, Ung Aktiv og MOT etter skoletid, fokus på at alle barn og unge skal kunne delta 

på minst en aktivitet i fritiden 
• Kjærlighet og grenser 
 
Viljeserklæringen er lik for alle kommuner, men den enkelte kommune velger selv hvilke tiltak den 
vil jobbe særskilt med. 
 
Viljeserklæringen skal behandles politisk i alle kommuner, og hver kommune skal velge seg ut 
hvilke tiltak som skal iverksettes i 2019 og 2020.  
 
Fylkestingene skal behandle sak om disponering av 8 millioner kroner som er avsatt til oppfølging 
av levekårssatsingen. Fylkesrådmennene har foreslått at 6 mill. kroner brukes til tilskuddsordninger 
som forbeholdes kommunene. 
 
 
Vurderinger: 
Gjerstad kommune har i flere år jobbet systematisk for å bedre levekårene til barn og unge.  De 
siste årene har fokus spesielt vært på å jobbe bedre sammen på tvers av enheter og fag, så vi skal 
være sikrere på å oppdage og hjelpe de barn og unge som trenger det.  
Eksempler på tiltak er: Ung aktiv, Los-funksjon på ungdomsskolen, MOT etter skoletid, 
implementering av BTI, tidlig inn og samordning til de yngste barnas beste, alt arbeidet drives 
under paraplybetegnelsen «Vi bryr oss – SAMMEN for barn og unge».  
 
Gjerstad kommune har flere pågående satsinger i tjenestene til barn og unge. Disse sammenfaller 
med formålet med veikart og viljeserklæringen, og det er positivt at blir synliggjort sammen med 
andre kommuners satsinger i regionen. For kommunen vil dette kunne medføre tilgang på 
ressurser fra regionale aktører, som kan bidra til ytterligere å forsterke satsingene.  
 
Viljeserklæringen er en avtale som skal bidra til å styrke samarbeidet mellom kommuner, fylke og 
stat for å bedre levekårene til målgruppen. Gjerstad kommune er allerede forpliktet gjennom 
Folkehelseloven til å fremme befolkningens helse og forebygge mot negative faktorer som kan ha 
innvirkning på helsen, og kommunen skal iverksette nødvendige tiltak for å møte kommunens 
folkehelseutfordringer. 
 
Rådmannen anbefaler at Gjerstad kommune inngår samarbeidsavtale/skriver under 
viljeserklæringen og at kommunen i 2019 og 2020 vil satse videre på implementering av følgende 
tiltak: 

• BTI 
• Ung Aktiv 
• MOT etter skoletid 
• Trivselsledersatsingen 
• UngdomsLOS-satsingen 
• Aktiv på dagtid 

 
Alle satsingene, bortsett fra Aktiv på dagtid, er igangværende i kommunen, og rådmannen er 
overbevist om at alle disse er tiltak med positiv effekt som kan dokumenteres. Når 
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tilskuddsordningene er vedtatt og kriterier kunngjort, vil Gjerstad kommune søke tilskudd til 
ytterligere forsterket satsing.  
Denne prioriteringen er i samsvar med de tre områdene som Veikartet er delt inn i: barn i 
barnehage, barn i skolen, ungdom og unge voksne. At disse er prioritert i forbindelse med 
Viljeserklæringen betyr ikke at Gjerstad kommune ikke vil fortsette å jobbe med andre tiltak i 
forbindelse med levekårsarbeid, slik som blant annet prosjektene «tidlig inn» og «samordning til de 
yngste barnas beste», men etter rådmannens vurdering tas ikke de med her siden de faller utenfor 
de tre områdene veikartet konsentrerer seg om i denne omgang. 
 
Kommuneplanens føringer 
Tiltakene er i samsvar med kommuneplanens føringer – hovedmålsettinger for omsorg og helse 
barn/unge, om tidlig innsats og bevisst satsing på barn og unge i et folkehelseperspektiv. 
 
Konklusjon 
Rådmannen anbefaler at kommunestyret fatter vedtak i samsvar med innstillingen. 
 


