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Forord

I denne rapporten oppsummerer Trondheim kommunerevisjon forvaltningsrevisjonsprosjektet
”Kvalitet i sykehjem — Ranheim sykehjem”. Arbeidet med rapporten har foregétt i perioden
november 2009 til april 2010. R&dmannen har hatt rapporten til hering i perioden 10.5.2010
til 18.5.2010. Revisjonen vil takke Oslo kommunerevisjon for bidrag til designet av
undersgkelsen. Takk ogsa til ledelsen og alle ansatte pd Ranheim sykehjem som vi har
intervjuet og snakket med under vart opphold pé sykehjemmet.

Arbeidet er utfort av Kari Wuttudal (prosjektleder) og Thomas Furunes. Sigrid Nakrem har
veert sykepleiefaglig konsulent for undersekelsen og bistatt med observasjon pé sykehjemmet.

o]

Trondheim, 18.5.2010

[ 4 ;i
Per Olav Nilsen Kari Wuttudal
revisjonsdirektor revisor

~———
“orcas Jnveass
Thomas Furunes

revisor
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Sammendrag

Kvalitet er uttrykk for i hvilken grad en tjenesteutovelse samsvarer med de fastsatte krav og
behov. Det sentrale spersmal i denne forvaltningsrevisjonen er i hvilken grad Trondheim
kommune ivaretar kvalitetskravene som stilles til pleie- og omsorgstjenestene i sykehjem.
Revisjonen har belyst dette ved & se grundig pa Ranheim sykehjem med folgende
problemstilling:
I hvilken grad er kvaliteten pa pleie og omsorgstjenesten ved Ranheim sykehjem
tilfredsstillende?

Vi har fokusert pé folgende omréder som er av betydning for kvaliteten pa tjenestene i
sykehjem:

e Rutiner og kvalitetssystem

e Organisering og personal

e Brukermedvirkning

e Bokvalitet

e Pleiekvalitet

e Individuell behandling

e Aktivisering

For & besvare vér problemstilling har vi gjennomfert intervju, observasjon og
dokumentgjennomgang. I forbindelse med datainnsamlingen engasjerte revisjonen en ekstern
fagkonsulent. Konsulenten er utdannet sykepleier og arbeider pé sykepleieutdanningen pé
Hogskolen i Ser-Trendelag. Konsulenten har deltatt aktivt i datainnsamlingen og med
observasjon, spesielt i forhold til stell og pleiefaglige sider ved arbeidet pa sykehjemmet.

Rutiner og kvalitetssystem

Alle enheter skal ha et fungerende internkontrollsystem. Skriftlige nedfelte prosedyrer skal
sikre at brukere av pleie- og omsorgstjenester far tilfredsstilt grunnleggende behov, og rutiner
skal sikre forsvarlig kvalitet og forebygge svikt i tjenestene.

Journalfering ivaretas ved bruk av Gerica. Sykehjemmet kan imidlertid bli mer systematisk
ved & oppdatere tiltaksplaner lagt inn i Gerica. Observasjon gjeres kontinuerlig ved kontakt
med beboer, for eksempel ved endring av medikament eller dosering. Dette folges opp
gjennom rapportering i Gerica, bade i daglig journalfering og bruk av huskeliste. Endringene
blir fulgt opp pa neste legevisitt. Ansatte mener at Gerica er tilpasset slik at disse endringer og
observasjoner blir kvalitetsikret og fulgt opp. Revisjonen stiller imidlertid spersmal om
dokumentasjonen av de observasjoner som gjeres er systematisk nok.

For hver vakt skrives rapport i Gerica, som skrives ut og oppbevares i en perm i omtrent en
maéned. Det er meningen at alle skal bruke rapportene til & oppdatere seg ndr man kommer pa
jobb, men dette blir ikke gjennomfert av alle. Problemet med manglende oppdatering er tatt
opp mange ganger pa sykehjemmet.

Det skrives avvik, men oppfolgingen av avvikene kan bedres. Det er noe usikkerhet blant
personalet om hva som er avvik og hva som skal registreres.
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Organisering og personal

Virksomheter som yter helsehjelp, skal organiseres slik at helsepersonellet blir i stand til &
overholde sine lovpélagte plikter. Arbeidstakerne skal ha tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter
innenfor det aktuelle fagfeltet.

Sykehjemmet er organisert slik at det i turnus er fagpersonell med tre-&rig heskoleutdanning
pa vakt, og som har ansvar for medisiner og helseoppfelging. Bemanning pé kveld synes noe
lav, noe som gér utover tid til aktivisering og stimulering. Ansatte mente at det ble gitt hjelp
til det viktigste som godt stell, men at det er for lite tid til & snakke med beboerne og
forebygge uro (spesielt annen etasje). Ansatte papeker at den totale pleiemengden har okt
siden flere av beboerne har sterkt redusert fysisk funksjonsevne og med omfattende kognitiv
svikt med adferdsproblemer.

Bemanning i helg og pa natt var ogsé noe knapp. Enhetsleder har imidlertid gjort grep for a
lette p& bemanningssituasjonen. Bemanningssituasjonen vurderes likevel som marginal og
sarbar.

Opplaring gis noen ganger pa motene som avholdes en gang i uka. Flere ansatte etterlyser okt
kompetanse pa demens, da det er mange beboere som har en slik diagnose. Mer langvarig
opplering i form av kurs om demens ber vurderes pa sykehjemmet.

Det er en egen rutine for opplering og oppfelging av nytilsatte vikarer og fast ansatte.
Formalet med rutinen er 4 sikre at den nytilsatte tilegner seg nedvendig informasjon
vedrerende drift og sikkerhet ved sykehjemmet, og at beboeren skal i den hjelp og
oppfelging han har krav pa.

Under observasjonen fremsto de ansatte som selvstendige og myndiggjorte og var opptatt av &
yte faglig forsvarlig hjelp. Arbeidsmiljoet vurderes som godt, og personalet var forngyd med
ledelsen for dens dpenhet til & motta kritikk.

Brukermedvirkning

Kommunen legger vekt p4 at enhetene ivaretar brukermedvirkning og at alle enhetene skal ha
et brukerrad. Enhetsleder skal gjennom brukerdialog avklare gjensidige forventninger til
tjenesten. Brukerne skal ha mulighet til & uttale seg om tjenestetilbudet og bli hert. Brukerne
skal ha ferrest mulig hjelpere 4 forholde seg til og bruk av tvang skal unngés.

Det gjennomferes to pargrendemeter i aret, hvor enhetsleder og fagansvarlig informerer om
situasjonen pa sykehjemmet. Parerende har her ikke anledning til & ta opp konkrete saker om
sine beboere, men kan komme med generelle spersmél. I tillegg gjennomferer Ranheim
sykehjem to meter i brukerradet hvert ér.

Flere av de parerende opplyser at det fungerer bra & ta opp saker som gjelder den enkelte
beboer med sykehjemmet. En av de pérerende fremhever at ansatte er pne og lydhere for
innspill og kommentarer som de parerende kommer med.

Ivaretagelse av parerendes medvirkning vurderes som tilfredsstillende. Informasjonen som gis
pérerende ved innkomst oppfattes som tilfredsstillende. Sykehjemmet har et fungerende
brukerrad og parerende mener at kontakten med ledelsen pd sykehjemmet er bra. Ansatte og
ledelsen oppfattes som &pne og lydhere overfor parerendes ensker og meninger.
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Det er noe mer usikkert om ordningen med primerkontakt fungerer tilfredsstillende. Det er
uklart om pérerende vet hvem som er beboers primarkontakt og hva som er
primarkontaktens oppgaver.

Bokvalitet

Sykehjemmet er beboernes hjem der det skal vaere mulighet til privatliv. Sykehjemmet er o gsa
en institusjon der den enkeltes behov, inkludert medisinske behov, skal ivaretas. Dette ma det
ogsa tilrettelegges fysisk for pa sykehjemmet.

Beboere skal ha tilbud om eget rom ved langtidsopphold. Ved utformingen av bygningen skal
det tas nedvendig hensyn til funksjonshemninger og behandling-, pleie- og assistansebehov
hos beboerne. Beboerne skal kunne medbringe egne mebler og private gjenstander ved
permanent opphold. Sengerommene skal ha en sterrelse og utforming som forenkler stellet av
sengeliggende pasienter. Rommene ber ha uttak for telefon. Det skal vere et WC-rom i
tilknytning til hvert sengerom.

Generelt regnes bokvaliteten som tilfredsstillende. Alle beboere har egne rom. Rommene
vurderes 4 vere tilfredsstillende utstyrt og godt egnet som beboerrom. Det er noe mangelfull
mulighet for aktivisering, spesielt i andre etasje der stuene er sma. Det er ikke felles
aktivitetsrom. Sykehjemmet er godt utstyrt men det tar for lang tid il & {8 hjelpemidler pa
plass.

Sykehjemmet ligger fint til med nerhet til sjo, turomrade og med sansehage.

Pleiekvalitet

Nér det gjelder pleickvalitet, har vi sett pd pasientsikkerhet i forhold til om beboerne kan
tilkalle hjelp, om de har hjelpemidler og tilstrekkelig tilsyn. Sikkerhet handler 0gsé om
forebygging, for eksempel om fall forebygges, infeksjoner eller smitte.

Vi har ogs4 sett pa i hvilken grad sykdommer eller geriatriske tilstander utredes og behandles.
Dette kan gjelde tilstander som demens, depresjon, underernering, immobilitet, liggesér,
smerter, inkontinens eller syns- og herselstap.

Til sist har vi sett pi om beboerne far tiltrekkelig pleie i forhold til primare behov. Dette
gjelder behov for mat og drikke, tilstrekkelig sevn og hvile og behov for personlig hygiene,
samt hvordan behovene i terminalfasen ivaretas.

Generelt fikk beboerne god og omsorgsfull pleie og ansatte var oppmerksom pé at det skulle
veere godt 4 bo pa sykehjemmet. Pasientenes sikkerhet vurderes som generelt godt 1 varetatt,
selv om enkelte uheldige episoder, som for eksempel fallulykker, forekommer.

Journalfering ivaretas ved bruk av Gerica. Sykehjemmet kan imidlertid bli mer systematisk
ved & oppdatere tiltaksplaner lagt inn i Gerica. Observasjon gjeres kontinuerlig ved kontakt
med beboer, for eksempel ved endring av medikament eller dosering. Sykehjemmet har lite
systematikk av beskrivelser av helsetilstand og geriatriske tilstander. Revisjonen stiller
imidlertid spersmal ved om dokumentasjon av observasjonene som gjores er systematisk nok.

Handtering av medisiner vurderes som delvis tilfredsstillende. Det er flere ansatte med tredrig
hogskoleutdanning og ansatte med kurs i medikamenthéndtering. Tidspunkt for utdeling av
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medisin kan variere og sykehjemmet ber vurdere & innfore mer systematisk oppfoelging av
medisinering, spesielt i forhold til bivirkninger og endringer av medisiner.

Ordningen med sykehjemslege synes tilfredsstillende, men med noen mangler i kontinuitet
ved ferier og sykdom da det ikke er ordning med vikar for legen.

Pleie i forhold til grunnleggende behov vurderes som stort sett tilfredsstillende. Praksis pa mat
synes tilfredsstillende, og atmosfaren rundt maltidene er koselig og tilrettelagt pa en verdig
mate, og beboerne har valgmuligheter. Det er imidlertid usikkert om det er tilstrekkelige
rutiner for 4 overvéike ernzringssituasjonen til den enkelte. Revisjonens vurderer at det ikke er
tilfredsstillende praksis for drikke.

Rutiner for hygiene vurderes som stort sett ivaretatt. Flere parerende papeker imidlertid til
tider mangler i personlig hygiene. Tannhygienen er delvis tilfredsstillende, sykehjemmet har
fatt pdpekning fra tannpleier at tannhygienen ikke er tilfredsstillende for enkelte.

Sykehjemmets rutiner for terminalfasen vurderes som tilfredsstillende og parerende som har
opplevd dedsfall sier ivaretakelsen fra sykehjemmet var god.

Individuell behandling

All pleie og omsorg mé ta utgangspunkt i respekt for det enkelte menneskets egenverd og
livsforsel. Dette inneberer blant annet 4 vise respekt for brukerens verdier og vaner uansett
eget livssyn og personlige oppfatninger. Brukerens verdier og livsstil skal tas i betraktning nar
omsorgen planlegges eller gjennomfores.

For & belyse hvorvidt sykehjemmet ivaretar individuell behandling av beboerne har vi sett pa
om hjelpen er tilpasset den enkelte, om individuelle valg blir ivaretatt slik som valg av mat og
sovntider, personalets opptreden, og om det er mulighet for ro og privatliv. Vi har ogsé sett pa
om den enkelte har primarkontakt og om det er planer der individuelle behov framgér.

Revisjonens vurdering er at sykehjemmet forseker & legge til rette for individuelle behov, og
det er stor fleksibilitet. Beboerne har gode mulighet til & medvirke i egen hverdag. Personalet
sper beboerne om hvilke kleer de vil ha og de far bestemme selv hvilken mat de ensker.
Tidspunkter for 4 std opp og legge seg kunne beboerne imidlertid bare delvis bestemme selv.
Knapp bemanning er noe bestemmende, og personalet valgte ofte for beboerne nér de skulle

std opp og legge seg.

Inntrykket er at det ble gjort det man kunne for &4 unngé bruk av tvang, som for eksempel
fleksibilitet ved protest mot stell eller héndleding i ulike aktiviteter. Revisjonens oppfatning er
at de ansatte har god kjennskap til den enkelte beboer slik at situasjoner med tvang ikke
oppstod. Systematiske tiltak for & unngé uro, aggresjon og tvangsbruk er imidlertid ikke
iverksatt. Sykehjemmet kan med fordel ha nyttet mer systematisk tiltak, for eksempel
planlagte aktiviteter, samtaler og turer med enkeltbeboere. I stedet var atmosfzren pa hver
vakt mer avhengig av hvem som var pa vakt, og det kunne oppsté uro og uforutsette hendelser
dersom personalet var ukjente pé avdelingen.

Revisjonens oppfatning er at personalet er lydhere for beboernes onsker sa langt det lar seg
gjore. Det er god kommunikasjon mellom beboere og personal. De ansatte opptrer pa en
respektfull méate, beboerne blir tatt alvorlig og behandles pa en omsorgsfull méte.
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Aktivisering

Beboere pa sykehjem skal ha mulighet for aktivisering, inne og ute. Sykehjemmet skal tilby
tjenester som ivaretar kulturelle, sosiale, andelige, psykiske og fysiske behov. Det skal legges
til rette for trivsel, blant annet gjennom samveer, sosial kontakt, og aktiviteter. Beboere skal
sikres tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter. Beboere skal folge en normal livs- og
degnrytme, unngé uensket og unedig sengeopphold, de skal fa tilpasset hjelp til av- og
pakledning.

Revisjonen mener det ikke er tilfredsstillende praksis knyttet til aktivisering, da det er for lite
aktivitet og stimulering. Sykehjemmet har en del aktiviteter som gjennomfores av fast ansatte
aktiviterer og det er gjennomfert en ordning med ansvarliggjering av personalet for
aktivisering. De parerende er involvert i sosiale samlinger og arrangerer grillfester. Det er
innfort noen tiltak som besgk fra barnehage og sykehjemmet har nert samarbeid med
frivillige organisasjoner og Pensjonistforeningen pa Ranheim. Det vurderes som positivt at
sykehjemmet er blitt deltaker i Livsglede-prosjektet for sykehjem fra 2010.

Revisjonens vurdering er imidlertid at det er for lite fokus pd bevaring av funksjoner og
stimulering i det daglige. Bemanningen virker & vere for knapp til at dette kan okes i serlig
grad.
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1. Innledning

Far pleietrengende eldre den hjelpen de trenger? Spersmalet stilles ofte i den offentlige debatt.
Debatten dreier seg ofte om omfanget av tjenestene, kriterier for tildeling av tjenester og om
kvaliteten pa den pleien og omsorgen som tilbys. Denne rapporten fokuserer i hovedsak pa
kvaliteten pa pleie- og omsorgstjenesten i sykehjem.

Sentrale forskrifter og retningslinjer om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene legger vekt pa
at de kommunale tjenestene skal ivareta brukernes grunnleggende behov. Kommunene har
ansvaret for 4 sikre brukere et forsvarlig og kvalitativt godt tilbud av pleie- og
omsorgstjenester. :

Kontrollkomiteen har gitt Trondheim kommunerevisjon i oppdrag & vurdere kvaliteten pa
tjenestene i sykehjemmene i kommunen. I henhold til bestillingen fra komiteen har revisjonen
undersekt kvaliteten pa ett sykehjem, Ranheim sykehjem, og planlegger 4 gjennomfere den
samme undersekelsen pa andre sykehjem. Formalet med undersegkelsen er & beskrive og
vurdere kvaliteten pa ett sykehjem og & bidra til videreutvikling av tjenestene i kommunen.

Trondheim kommune har 19 kommunale sykehjem og 4 private. Rddmannen opplyser at
omtrent 1200 personer bor pé sykehjem i kommunen.

1.1. Ranheim sykehjem

Undersokelsen er gjennomfort ved Ranheim sykehjem i perioden januar til mai i 2010.
Driften av Ranheim sykehjem ble overtatt av kommunen i 2004. Tidligere var Ranheim
sykehjem og Moholt sykehjem driftet som ett sykehjem av det private firmaet Norlandia.
Ranheim sykehjem og Ranheimsveien omsorgsboliger ble slatt sammen til en enhet i januar
2008.

Ranheim helse- og velferdssenter har cirka 60 ansatte og dreyt 20 millioner kroner i budsjett.

Ranheim sykehjem har 24 beboere. Alle bor pa enerom. Sykehjemmet har to avdelinger, en i
forste etasje og en avdeling i andre etasje. Avdelingen i annen etasje er mer skjermet og de
fleste beboerne har kognitive problemer og demens. Begge avdelingene inngér i var
undersokelse. P4 hver etasje er det ett kjokken og to stuer. Sterrelsen pa stuene varierer, i
annen etasje har man to mindre stuer, mens det i forste etasje er to mindre stuer og en storstue.

P4 sykehjemmet er det 34 ansatte som dekker folgende kompetanse: sykepleiere, vernepleiere,
hjelpepleiere, omsorgsarbeidere, aktiviterer og assistenter. Sykehjemslege, tannpleier,
fotpleier og friser er ogsa tilknyttet sykehjemmet.

Ranheim sykehjem er en del av Ranheim helse- og velferdssenter som, i tillegg til
sykehjemmet, bestar av omsorgsboliger. Omsorgsboligene er i seks ulike bygg og bestar av 16
tilrettelagte leiligheter for beboere med behov for heldegns omsorg og selveide leiligheter for
personer med vedtak om hjemmetjeneste. Omsorgsboligene har 24 ansatte. Tjenestene ved
omsorgsboligene er ikke del av var undersgkelse, men noen funn er ogsa relevante for
omsorgsboligene fordi ledelsen og overordnete systemer ogsa gjelder for boligene.
Nattevaktene pa sykehjemmet har ogsa stell og tilsyn av beboere i omsorgsboligene.

" Rundskriv I-13/97 Kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene, Arbeidsdepartementet
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Fra januar 2010 har fagkoordinator pa sykehjemmet ogsé faglig ansvar for omsorgsboligene.

I henhold til Ranheim helse- og velferdssenter sin nettside vektlegger de folgende verdier:
trygghet, respekt, dpenhet, forutsigbarhet og kompetanse. Personalets fokus pé verdiene skal
medvirke til at den enkelte beboer og bruker opplever a bli ivaretatt pa en god méte.

2. Problemstilling og revisjonskriterier

Kvalitet er uttrykk for 1 hvilken grad en tjenesteutavelse, og resultatet av denne, samsvarer
med de fastsatte krav og behov. “ Det sentrale spgrsmal i denne forvaltningsrevisjonen er 1
hvilken grad Trondheim kommune ivaretar kvalitetskravene som stilles til pleie- og
omsorgstjenestene i sykehjem.

2.1. Problemstilling

Denne undersgkelsen har folgende problemstilling:

I hvilken grad er kvaliteten pa pleie og omsorgstjenesten ved Ranheim sykehjem
tilfredsstillende?

Vi har ikke underseokt alle sidene ved kvaliteten ved helse- og omsorgstjenestene ved
sykehjemmet, men konsentrert oss om forhold som framstér som sentrale pd bakgrunn av
gjeldene bestemmelser i lover, forskrifter og retningslinjer. R&ddmannen opplyser at
Trondheim kommune folger nasjonale lover og forskrifter, og har ingen egne politiske vedtak
om kvalitet pi omridet. Kommunen har en strategiplan for Helse- og velferdssentrene.
Strategiplanen tar utgangspunkt i de nasjonale krav til helse- og omsorgstjenestene i
kommunene.

Hvorvidt tjenestene er av god kvalitet handler bdde om de organisatoriske rammer for arbeidet
og tilbudet til den enkelte. Vi har fokusert p& folgende omrader som er av betydning for
kvaliteten pa tjenestene i sykehjem:

Rutiner, kvalitetssystem, dokumentasjon
Organisering og personal

Fysiske omgivelser

Brukermedvirkning

Bokvalitet

Pleiekvalitet

Individuell behandling

Aktivisering

2 Rundskriv I-13/97 Kvalitet i pleie-og omsorgstjenestene, Arbeidsdepartementet.
? Strategidokument for helse-og velferdssentrene, 22.01.2008.
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2.2. Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er mélestokken som vi benytter til & vurdere om kvaliteten pé tilbudet til
Ranheim sykehjem holder tilfredsstillende standard. Kriteriene sier noe om hva man forventer
av tjenestene og hva som har betydning for et tilfredsstillende tilbud. Revisjonskriteriene er
utledet fra gjeldene lover og forskrifter, statlige veiledninger samt kommunale feringer.
Kildene til revisjonskriteriene folger i vedlegg 1. Revisjonskriteriene framkommer under
hvert kapittel i rapporten. Nedenfor er en oversikt over hva vi har valgt 4 se neermere pa
innenfor de ulike kvalitetsomréadene:

Rutiner og kvalitetssystem
- internkontroll og avviksregistrering
Organisering og personal
- arbeidsmiljg, turnus, opplering, faglig forsvarlighet, tilstrekkelig bemanning med
nedvendig kompetanse
- kompetanse til & ivareta brukere med ulike utfordringer rundt demens/kognitiv svikt
- sikre samarbeid og samordning med aktuelle instanser — inklusive frivillige lag og
organisasjoner
Brukermedvirkning
- enhetsleder skal gjennom brukerdialog avklare gjensidige forventninger til tjenesten
(pérerendemgter, innkomstsamtaler, operativt brukerrdd, informasjon om enheten)
- informasjon til parerende, vurdering av samtykkekompetanse, bruk av tvang
Bokvalitet
- fysiske omgivelser, renhold, klesvask, mathygiene, meblering, hjemlig atmosfare,
sammensetning av beboere/gruppering
Pleiekvalitet
- herunder 1) pasientsikkerhet, 2) utredning og behandling av geriatriske tilstander 3)
sykepleie i forhold til behov (tilstrekkelig & spise og drikke, toalett, sovn og hvile,
personlig hygiene) 4) helsefremming og forebygging (tilrettelegging, hjelpemidler,
influensavaksine, infeksjonsforebygging og smittevern), 5) terminalfasen
Individuell behandling
- tilpasset hjelp, respektfull behandling, personalets opptreden, mett behov, lik rett til
hjelp, valg eks i forhold til mat, sevn, aktivitet, helse, primerkontakt, fastlege,
sykehusinnleggelser, tiltaksplaner/individuell plan, pleieplan
Aktivisering
- tilby tjenester som stetter opp under brukernes/pasientenes egen mestringsevne av
hverdagens gjoremal
- ivaretagelse av kulturelle, sosiale, andelige psykiske og fysiske behov
- herunder sosial kontakt, stimulering, &ndelige behov, aktivitet — inne, ute
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3. Metodisk tilnzerming og gjennomfering

3.1. Valg av sykehjem og datainnsamling

Prosjektet er en dybdeundersekelse pa ett sykehjem, Ranheim. Vi egnsket & undersoke et
sykehjem med middels sterrelse og som ikke var spesialisert pd noe omrade, ut over dette er
valget av Ranheim sykehjem tilfeldig.

I designet av undersgkelsen har vi tatt utgangspunkt i tilsvarende undersekelser om kvalitet 1
sykehjem gjennomfert av Oslo kommunerevisjon.* Vi har diskutert design og gjennomfaring
av observasjon med ansatte i Oslo kommunerevisjon og vi har tatt utgangspunkt 1 deres
observasjonsguide.

I forbindelse med datainnsamlingen engasjerte revisjonen en ekstern fagkonsulent.
Konsulenten er utdannet sykepleier og arbeider pa sykepleieutdanningen pd Hogskolen i Sor-
Trendelag. Hun har erfaring fra arbeid pé sykehjem og arbeider n& med doktorgrad om
kvalitet i sykehjem. Konsulenten har deltatt aktivt i datainnsamlingen og med observasjon,
spesielt i forhold til stell og pleiefaglige sider ved arbeidet pa sykehjemmet.

For & besvare vare problemstillinger har vi gjennomfort intervju, observasjon og
dokumentgjennomgang. Det ble sendt ut informasjon om prosjektet til alle parorende med
tilbud om at de kunne kontakte revisjonen dersom de ensket en samtale. Vi har intervjuet
enhetsleder, fagansvarlig, sju ansatte (tre sykepleiere, en vernepleier, en hjelpepleier og to
assistenter), sykehjemslege og tre parerende, hvorav to var medlemmer i enhetens brukerréd.
De ansatte hadde ulike stillingsandeler, fra 25 prosent til 100 prosent, og en av de intervjuede
arbeidet i hovedsak som nattevakt. Hensikten med valg av ansatte til intervju var & fa dekket
ulike erfaring som ulike stillingsandeler og natt- og dagarbeid kan gi. I alt tolv personer ble
intervjuet. Referatene fra disse meatene er verifisert, med unntak av et par intervju fra ansatte.
I tillegg har vi ogsa snakket med ansatte og parerende under vére opphold pé sykehjemmet.
Disse samtalene var mer apne og fulgte ikke samme struktur og forh&ndsdefinerte
intervjuguide som intervjuene.

Vi gjennomforte observasjoner pé dagvakter og kveldsvakter i uke og i helg, samt et
vaktskifte mellom natt og dagskift. I tillegg til konsulenten var vi to fra revisjonen som
foretok observasjonene. Sykehjemmet har to avdelinger, og vi byttet p4 & vare 1 henholdsvis
avdelingen i forste etasje og i andre etasje slik at alle tre fikk inntrykk av begge avdelingene.
Vi deltok ogsé pa seniortreff i regi av Pensjonistforeningen pa Ranheim der flere av beboerne
deltok. Vi var ogsa til stede pé et personalmete der personalets opptreden og arbeidsmiljo var
tema.

Observasjonene foregikk i en og en halv uke i februar 2010. Sykehjemmet var pd forhdnd
varslet om tidspunktet for datainnsamlingen, men ikke om detaljene i vart opplegg.

Vi har intervjuet ansatte av begge kjeonn, men i rapporten vil de ansatte refereres til som “hun”
i teksten.

* Kvalitet i sykehjem — Nordseterhjemmet, rapport 9/2008 Oslo kommune, Kommunerevisjonen.
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3.2. Gyldighet og palitelighet

Hoy validitet eller gyldighet betyr blant annet at man har gode indikatorer p4 de forholdene
man vil undersoke. Det er en mulighet for at vér tilstedevaerelse under observasjonen kan ha
medfort at personalet opptradte annerledes enn ellers og at dette kan ha pévirket vére data. [
tilfeller der det kan antas at observasjonseffekten er sterk, har vi i vare vurderinger av
forholdene ogsa basert oss pa flere kilder. Dette styrker datas validitet.

Var undersgkelse har utgangspunkt i tilsvarende undersokelser utfert av Oslo
kommunerevisjon. Intervjuene og observasjonene er gjennomfert med utgangspunkt 1
indikatorer og kriterier utformet av Oslo kommunerevisjon. Dette styrker undersgkelsens
validitet.

Vi var tre som gjennomforte observasjonene, uavhengig av hverandre, og vére observasjoner
og inntrykk er i all hovedsak sammenfallende. Dette styrker paliteligheten i var beskrivelse av

fakta. Parorendes beskrivelser er ogsé sammenfallende med vére inntrykk.
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4. Rutiner og kvalitetssystem

I lederavtalen har ridmannen stilt krav om at alle enheter skal ha et fungerende
internkontrollsystem. Det betyr at enhetene skal fore kontroll med egen virksomhet slik at
tjenestene utfores i samsvar med faglige normer og krav fastsatt i lov og forskrifter. At
enhetene har gode rutiner og kontroll p& egen virksomhet skal sikre forsvarlig kvalitet og
forebygge svikt i tjenestene.

4.1. Revisjonskriterier
For & svare pa om sykehjemmet har tilfredstillende rutiner og internkontroll har vi valgt
folgende vurderingskriterier:

o Internkontrollen skal dokumenteres i den form og det omfang som er nedvendig pa
bakgrunn av virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og sterrelse. Dokumentasjon
skal til enhver tid vaere oppdatert og tilgjengelig. (Forskrift om internkontroll i sosial-
og helsetjenesten § 5)

e Kommunen skal utarbeide skriftlige nedfelte prosedyrer som sgker & sikre at brukere
av pleie- og omsorgstjenester far tilfredsstilt grunnleggende behov. (Forskrift av
27.6.2003 nr 792 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene)

e Den som yter helsehjelp, skal nedtegne eller registrere opplysninger som nevnt i § 40 i
en journal for den enkelte beboer. (Lov om helsepersonell § 39)

e Journalen skal fores i samsvar med god yrkesskikk og skal inneholde relevante og
nedvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen. (Lov om helsepersonell § 40)

4.2. Faktabeskrivelse

4.2.1. Journaler og rutiner

Den som yter helsehjelp skal registrere nedvendige opplysninger om pasienten og hjelpen i en
journal for den enkelte. Trondheim kommune og Ranheim sykehjem benytter seg av Gerica
som journalsystem.’ Tiltak og vurderinger som gjores av sykehjemslegen skrives i legedelen
av Gerica, mens sykepleierne skriver rapport fra legevisitt i pleiedelen i Gerica. Det legges
inn en tiltaksplan i Gerica, men det opplyses at denne ikke er s ofte oppdatert.
Funksjonsbeskrivelse (IPLOS-data) revideres av fagkoordinator i samarbeid med beboerens
primaerkontakt ved endringer og kvalitetssikres hver 3. Méned.

Sykehjemslegen opplyser at han gar gjennom beboerens journal og skriver et sammendrag om
hver pasient ved innleggelse. Dette oppdateres érlig etter &rskontroll. Sammendraget
oppbevares i papirjournal, samt i en egen beboerperm.

For hver beboer skrives det en stelleprosedyre som viser hva beboer klarer selv og hva
beboeren trenger hjelp til. Stelleprosedyren funger som pleieplan. Pleieplanen er tilgjengelig i
perm pa vaktrom, samt som oppslag pé badet. Ansatte opplyser at det er primerkontakten
som har ansvaret for at pleieplanen er fortlepende oppdatert. Oppdateringer er viktig, siden

> Gerica er et EPJ-system (elektronisk pasientjournal system) for helse og velferdstjenesten. All saksbehandling
og vedtak pa tjenester og utforsel av tjenester blir registrert og fortlopende journalfert i systemet.
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det er en del ansatte som ikke jobber sé ofte og som dermed av avhengig av denne slik at man
ser hva man skal gjere. Pleieplanene oppdateres ved endringer, samt at det foretas en ekstra
kvalitetssikring i forkant av sommeren.

De ansatte opplyser at observasjon gjeres kontinuerlig ved kontakt med beboer. Nér det
gjelder observering av virkning av endring av medikament eller dosering, felges dette opp
gjennom rapportering i Gerica, bade i daglig journalfering og bruk av huskeliste. Endringene
blir ogsa fulgt opp pé neste legevisitt. Sykepleierne har et spesielt fokus pé observasjon av
helsetilstand. Ansatte mener at Gerica er tilpasset slik at disse endringer og observasjoner blir
kvalitetsikret og fulgt opp. Revisjonen stiller imidlertid spersmal om dokumentasjonen pa de
observasjoner som gjores er systematisk nok.

Etter hver vakt skrives det en rapport om hver beboer i Gerica. En ansatt pa hver vakt har
ansvaret for 4 skrive rapporten. Rapportskriver er avhengig av tilbakemelding fra de andre
ansatte pa vakten for & skrive om beboere han/hun ikke har ansvaret for. Rapportene for hver
vakt skrives ut og oppbevares i en perm i omtrent en méned. Personalet kan derfor lese pd
egen hand ved behov. Det er meningen at alle skal bruke disse til & oppdatere seg nar man
kommer pé jobb, men flere ansatte opplyser at det ikke blir gjennomfert av alle. Problemet
med manglende oppdatering er tatt opp mange ganger. Noe av forklaringen er mangel av tid
til 4 lese ndr man kommer pé vakt, men ansatte vi intervjuet mener at arbeidssituasjonen ikke
er sa presset at man ikke har tid til dette.

4.2.2. Registrering av brukerrettede avvik

Leder opplyser at de ansatte registrerer avvik i Gerica, og skriver forslag til hvordan de kan
forhindre at avviket oppstar igjen. Enhetsleder blir informert om alle avvik. I utgangspunktet
skal alle avvikene gjenomgas pé personalmgatet som holdes hver tredje uke, men i det siste har
ikke leder fulgt opp dette. Leder opplyser imidlertid at han leser alle avvik, og tar tak i det
som er alvorlig. Det understrekes at avvik er viktig, men det er ogsé mange andre ting ved
sykehjemmet. Intensjonen er likevel & gjennomga avvikene pé personalmetet. Leder
understreker at det er viktig at den som skriver avvik, skal roses for det. Enheten har derfor
lav terskel for at det skal skrives avvik. Filosofien er at hvis det har en negativ konsekvens for
brukeren, er det et avvik. Hvis sykehjemmet fér det som fast agenda pd personalmetene, kan
de lere mye av det. Enheten mé lere seg & se potensialet i avvikene. Avvikene sendes videre i
kommunen for registrering.

En av de ansatte opplyser at de har stort fokus pa at avvik skal dokumenteres dersom det
forekommer i forbindelse med medisiner. Dersom det skjer feilmedisinering, gjor sykepleiere
en vurdering av denne. Dersom de er usikker eller beboeren har fatt medisin som kan fa
negative konsekvenser, tar de kontakt med sykehjemslegen, eventuelt legevakt.

En annen ansatt har litt annet syn pa hvordan avvik héndteres. Hun sier hun selv har lert seg
hvordan man skal skrive avvik, og dette er noe hun etterlyser opplering i. Hun etterlyser ogsa
storre fokus pa hva som er et avvik og hva som skal skrives. Etter hennes mening er det mer
regelen at avvik ikke skrives enn at avvik skrives for ofte. Hun har aldri hert noen diskusjon
om, eller fitt noen oppfolging av de avvik som hun har skrevet. Hun vet ikke hva som skjer
med avvikene etter at hun har skrevet dem.
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Vi observerte ett tilfelle av at beboer ikke gnsket & ta medisinen sin ved frokost. Ansatt fikk til
slutt "lurt” beboer til 4 ta tabletten. P4 spersmal hva hun gjorde hvis beboere ikke tar medisin,
svarte hun at de ikke tvinger medisin i beboerne, men skriver avvik.

Den ansatte mener det er viktig med ro under medisinopplegging, hvis ikke skjer det lett feil.
Det oppbevares lite medisiner pa sykehjemmet og man bestiller heller oftere fra apoteket. Det
er mulig & f4 sendt medisiner til sykehjemmet pa kort tid dersom dette er nodvendig.
Sykehjemmet har en del A-preparater og B-preparater liggende6, som det fores naye regnskap
med. Det skal ikke vaere mulig & ta medisiner uten at dette oppdages.

Medisinutdeling ivaretas av sykepleiere, vernepleiere og helsefagarbeidere med medisinkurs
og dispensasjon. Sykehjemmet har etablert en rutine med at den som har ansvar for kjekkenet
ogsé er ansvarlig for utdeling av medisin til beboere, safremt denne personen har godkjenning
til det. Vurdering av “eventueltmedisin” blir gjort av sykepleier eller vernepleier nar disse er
pé vakt, men levering til beboer kan utfores av alle med dispensasjon.

4.3. Vurdering av rutiner og kvalitetssystem

Journalfering ivaretas ved bruk av Gerica. Sykehjemmet kan imidlertid bli mer systematisk
ved 4 oppdatere tiltaksplaner lagt inn i Gerica. Observasjon gjeres kontinuerlig ved kontakt
med beboer, for eksempel ved endring av medikament eller dosering. Revisjonen stiller
imidlertid spersmal ved om dokumentasjon av observasjonene som gjeres er systematisk nok.

Oppdateringen om beboernes tilstand som ansatte skal gjore for hver vakt kan bedres.

Personalet som héndterer medisinene har tilfredsstillende kompetanse. Systemet for
medisineringen synes bra.

Det skrives avvik, men oppfelgingen av avvikene kan bedres. Det er noe usikkerhet blant
personalet om hva som er avvik og hva som skal registreres.

6 .. ; :

A-preparater er medisiner som er sterkt vanedannende. Eksempler er morfin og andre opiater som virker
smertestillende. B-preparater er ogsé medisiner som er vanedannende, men ikke fullt s sterke som A-preparater.
Eksempler er valium, paralgin forte og sovemedisiner. Www.lommelegen.no
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5. Organisering og personal

5.1. Revisjonskritierier
Kommunerevisjonen har lagt til grunn folgende revisjonskriterier :

e Virksomheten skal serge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig kunnskap og
ferdigheter innenfor det aktuelle fagfeltet samt om virksomhetens internkontroll.
(Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4)

e Virksomhet som yter helsehjelp, skal organiseres slik at helsepersonellet blir i stand til
& overholde sine lovpalagte plikter (Lov om helsepersonell § 16 1. ledd)

5.2. Faktabeskrivelse

5.2.1. Organiseringen av sykehjemmet

Bemanning

Arbeidet ved sykehjemmet er regulert av fastsatt turnus. I henhold til denne skal det veere tre
ansatte per etasje pa dagtid og to ansatte per etasje pa kveldstid. Turnusen legger opp til at
ansatte med stor stillingsandel skal jobbe hver tredje helg. I helgene er det kun to ansatte i den
ene etasjen ogsa pa dagtid. Man veksler pé hvilken av helgedagene det er redusert bemanning
i andre og forste etasje. Ifolge enhetsleder har han sammen med de ansatte blitt enig om &
gjennomfore denne reduseringen og heller styrke bemanningen i ukedagene.

Under observasjonen ga ansatte uttrykk for frustrasjon med den reduserte bemanningen, og at
det kun var to pa vakt pa kveldstid, fordi dette ferte til at de ikke kunne gi et skikkelig godt
tilbud til beboerne. Ansatte mente at det ble gitt hjelp til det viktigste som godt stell, morgen
og kveld. Imidlertid mente de ansatte at det var mindre tid til & snakke med beboerne,
forebygge uro (spesielt annen etasje), aktivisering og stimulering av beboere. Ansatte mener
ogsé at den totale pleiemengden har gkt siden flere av beboerne har sterkt redusert fysisk
funksjonsevne og med omfattende kognitiv svikt med adferdsproblemer.

Enhetsleder er klar over at to personer i hver etasje pa kveldsvakt er teft. Oversikten over
pleietyngde (ADL-scoren) viser at pleietyngden pa sykehjemmet aldri har veert hoyere. Som
en folge av dette har enheten vert nedt til & leie inn ekstra personell ut over ordinzr
bemanning for 4 sikre kvalitet pa tjenestene og arbeidsforhold til de ansatte. Enhetsleder
papeker at dersom enheten ikke hadde hatt ekstra hender fra NAV, studenter og lerlinger
tilstede, ville dette ha gjort det vanskelig & holde budsjettet. Dette er grep enheten har vert
nedt til 4 benytte seg av for & kompensere for den marginale bemanningen.

I henhold til ndveerende turnus er det tre ansatte pa vakt pa nattestid pa omsorgsboligene og
sykehjemmet. P4 grunn av beboersammensetningen skal det alltid veere en ansatt i andre
etasje ved sykehjemmet. Etter at kveldsstellet er gjort av den ansatte pd nattevakt i ferste
etasje av sykehjemmet, drar hun ned til omsorgsboligene for 4 bistd den person som jobber
der. Tidligere var man fire personer pa nattevakt.

Det gjennomfares tre tilsyn i lopet av natten: kveldstilsyn, midttilsyn (02.00) og morgentilsyn
(06.00). P4 disse tilsynene er nattevakten innom rommene til hver enkelt beboer og ser til at
alt er bra. Det dokumenteres at disse tilsynene er gjennomfort.
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Turnus og oppgaver

Mellom vaktene legger turnusen opp til en kort overlapping som varierer mellom fem og
femten minutter. Vaktskifterapport gis muntlig. Det er av og til beboere til stede, men
personalet mener at disse beboerne ikke forstar hva det snakkes om (pa grunn av demens).
Dersom det er beboere som forstér til stede, forseker de & ikke avslore taushetsbelagt
informasjon. Ved overgangen fra kveldsskift er fem minutter satt av til overlapping. Nattevakt
synes det er greit med fem minutter til lesing av rapport og overlapping, siden det ikke er sa
mye de trenger & vite for natten. Under revisjonens observasjon var rapporten rask og effektiv
med grei formidling av det viktigste vedrerende beboernes tilstand.

Turnusen er lagt opp slik at det skal vare en ansatt med tre-arig hogskoleutdannelse
(sykepleier/vernepleier) pé vakt til enhver tid, men det er vakter hvor det ikke er noen ansatt
med tre-drig utdannelse til stede p& sykehjemmet. P4 disse vaktene er det sykepleier pd vakt i
omsorgsboligen som er tilgjengelig ved behov. Dersom det ikke er sykepleier eller vernepleier
til stede pa en vakt, har sykehjemmet avtale pa at de ansatte kan ringe fagkoordinator eller en
av sykepleierne eller vernepleieren. Det finnes ikke noe organisert system for bakvakt for
sykepleierne eller vernepleieren, sa helsefagarbeiderne ringer mer tilfeldig til de enkelte.

Hver mandag legger turnusen opp til en overlappende time mellom dagvaktene og
kveldsvaktene og som benyttes vekselsvis til etasjemeter, husmeter eller internundervisning.
P4 husmetene tar man opp felles saker for hele sykehjemmet, mens man pé etasjemetene tar
opp saker konkret om den enkelte etasje.

To dager i uken er bemanningen styrket ved at en ansatt med tre-arig utdannelse i tillegg til
den vanlige bemanningen for & legge medisiner i dosetter, gjennomfore kontroll av
medisinfordeling, ta blodprever og bista sykehjemmets sykehjemslege under legevisitt.

Det er fagkoordinator som har ansvaret for vaktboka og for a fa fylt ledige vakter i samarbeid
med leder. Ansatte som ikke har full stilling, har mulighet til & skrive seg opp i vaktboken
som tilkallingsvakter for bestemte dager.

P4 dagvaktene har man gjennomfoert en A-B-C-organisering. A-personen har ansvaret for
tilberedning av mat, B-personen har ansvaret for aktivisering av beboerne og C-personen har
ansvaret for vasking av klar.

Miljeservice fra Trondheim eiendom vasker rom og fellesarealer en gang i uken. De ansatte
maé terke stov i fellesareal og pa beboernes rom, dette inngér ikke i de tjenester som
Trondheim eiendom leverer.

Enhetsleder mener det er viktig & delegere oppgaver til sine ansatte. De ansatte mé fa
mulighet til & prove og feile, da blir eierforholdet til det ferdige produktet eller beslutningen
bedre. Leder mener de ansatte har relativt stor frihet. Leder ensker & vaere oppdatert pa
hvordan de ansatte har den interne organiseringen med for eksempel a, b og c-person, men
hvilke losninger de velger i det daglige fér de ansatte selv avgjere. Samtidig hvis de ansatte
ikke blir enige, kommer leder og fagkoordinator inn og diskuterer.
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5.2.2. Personalet

Enhetsleder ble ansatt pA Ranheim Helse og velferdssenter i 2008, da sykehjemmet og
omsorgsboligene ble slatt sammen. Han har veert leder i seks ar til sammen i Trondheim
kommune. Leder er utdannet sykepleier, med videreutdanning i geriatri, aldring og
eldreomsorg.

Av 34 ansatte er fire sykepleiere og en er vernepleier. I tillegg har sykehjemmet en ledig
stilling som vernepleier under utlysning. 19 av de ansatte har ettérig helsefagutdanning som
hjelpepleier, omsorgsarbeider eller helsefagarbeider. Fem av de atte assistentene er studenter i
sykepleie.

Fagkoordinator er utdannet sykepleier og jobber 100 prosent for bade sykehjemmet og
omsorgsboligene og har ingen turnus, pleie- eller sykepleieroppgaver til vanlig. Ved kriser og
akutte tilfeller og/eller det ikke er sykepleier pa vakt, kan fagkoordinator tre inn & gjore
sykepleieroppgaver. Fagkoordinator er ikke en del av den vanlige turnus. Skriving av turnus
og ansvar for vaktboken herer med til fagkoordinators arbeidsoppgaver og skal sikre at
sykehjemmet har tilstrekkelig fagkompetanse pé generelt niva og under de enkelte vaktene.
Fagkoordinator synes det er viktig at hun har hovedansvaret for vaktboka, slik at hun vet at
hun far riktige fagfolk og vikarer med fagkompetanse. Fagkoordinator har ikke
personalansvar, men har ansvar for rekruttering av nye ansatte i samarbeid med enhetsleder. I
Trondheim kommune finnes en generell overordnet stillingsbeskrivelse for fagkoordinators og
enhetsleder arbeidsoppgaver, imidlertid er det opp til hver enkelt enhet hvordan man skal
organisere seg.

Sykehjemslegen har nettopp fullfert spesialisering i allmennmedisin. I tillegg til ukentlig
kontortid p4 sykehjemmet, er sykehjemslegen tilgjengelig pa telefon pa dag og kveldstid. Alle
ansatte kan ringe sykehjemslegen ved behov, men det er ikke sa ofte det er behov. Imidlertid
mente sykehjemslegen at det ble ringt litt for ofte om ting som sykepleierne kunne ha vurdert
selv. Sykehjemslegens erfaring var at han ved & vere tilgjengelig pa telefon kunne unngé
unedvendig tilkalling av legevakt og uhensiktsmessige sykehusinnleggelser.

En av de parerende mener at sykehjemmet mangler en sykepleier med infeksjonsbakgrunn, da
dette kunne medfort en reduksjon i antall sykehusinnleggelser. Samme pérerende mener at det
generelt er behov for mer kompetanse ved sykehjemmet, siden mange beboere ogsé har andre
diagnoser enn demens.

5.2.3. Oppleering

Det er en egen rutine for opplering og oppfelging av nytilsatte vikarer og fast ansatte.
Formalet med rutinen er & sikre at den nytilsatte tilegner seg nedvendig informasjon
vedrerende drift og sikkerhet ved sykehjemmet og at beboeren skal fa den hjelp og oppfelging
han har krav pa. Det skal utpekes en kontaktperson som skal vere ansvarlig for oppfelging de
forste 14 dager etter tilsetting. I henhold til rutinen skal nyansatte ha mellom to og seks
oppleringsvakter, avhengig av hvor mye basiskunnskap den nytilsatte har. Pa
opplaringsvakten gir man som ekstra ressurs i tillegg til ansatte 1 vanlig turnus.

En av de ansatte som revisjonen har snakket med etterlyser flere oppleringsvakter for den
enkelte gér inn i vanlig turnus og arbeider alene. Dette fordi det er viktig & ha god kjennskap
til de beboere man skal stelle. Samme ansatte fremhever imidlertid at hun mener at det gis god
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opplaring ved sykehjemmet. Flere ansatte etterlyser kurs og okt kompetanse pé demens, da
det er mange beboere som har en slik diagnose.

Arbeidsmiljegruppen har kartlagt behovet for kompetanse hos alle ansatte. Hver tredje
mandag &pner turnusen for en times internundervisning. Ansatte kan skrive seg pé en liste
over hvilke tema de ensker undervisning i og hvilke tema de selv foler seg kompetent til &
undervise andre i. Det er ogsa gjennomfert fagdager hvor man har hentet inn ekstern foreleser
for et bestemt tema.

5.2.4. Sykefraveer

1 2009 hadde enheten sykefravar pa 20 prosent, noe som av enhetsleder forklares med forhold
som i stor grad ikke relaterer seg til arbeidsplassen. Enheten har jobbet mye nerveersfaktorer.
De ansatte har trukket fram folgende narversfaktorer: muligheten til & bli sett og hert,
medbestemmelsesrett, ansvarliggjering og at enheten jobber godt med turnusen. Enhetsleder
har imidlertid tro pa at sykefravzret for 2010 skal bli bedre. Sa langt er sykefraveeret 1 2010
langt under nivaet i 2009. Enhetsleder har en plan for belonning dersom enheten klarer 4 nd
det fastsatte malet om sykefravaer for 2010.

Ifolge enhetsleder er det stor sammenheng mellom bemanning og sykefraveer. Enhetsleder
mener at dersom han ikke herer pa de ansatte nar det gjelder bemanningssituasjonen og ikke
har hatt ekonomi til & gjere dette, ville sykefraveret okt. Hoyt arbeidspress og for teft arbeid
vil medfere sykefraver.

Sykehjemmet har hatt og har mange lzrlinger, studenter og personer pa arbeidsutpreving fra
NAV. Leder sier ja til alle slike henvendelser om ekstra hender. Dette er en bevisst strategi fra
enhetsleder for & lette arbeidspresset pa de faste ansatte. Enhetsleder mener at disse ekstra
personene er helt avgjerende for enheten. Ekstra personer kan gjore ting som lese hoyt 1
avisen, ga pa tur med beboerne, vere pé dagligstua eller fylle pa toylager, noe som frigjer tid
for de faste ansatte og bidrar til gkt kvalitet pé tjenesten. Stort sett fungerer de ekstra
personene veldig bra.

Under observasjon ga personalet uttrykk for at de trivdes svert godt og at arbeidsmiljoet pa
sykehjemmet var bra. Flere ansatte sa at de var forngyd med ledelsen fordi det var stor
&penhet for 4 komme med kritikk og frustrasjoner. Vi observerte at det var takheyde for
meningsytringer p& personalmetet vi deltok 1.

Enhetsleder opplyser at da han begynte pa sykehjemmet gjennomferte han bli-kjent-samtale i
en time med alle ansatte. Etter dette er det ikke gjennomfort formelle medarbeidersamtaler.
Enheten har ikke kunne gjennomfert STYRK-samlinger, da midlene til disse samlingene er
nedprioritert politisk i budsjettbehandling de siste to &rene.. Leder har imidlertid mange
uformelle metepunkter med de ansatte hvor de kan ta opp ting. Enhetsleder betrakter disse
uformelle motepunktene ogsa som en type medarbeidersamtaler. Arbeidsmiljegruppa pa
enheten har nd bestemt at det skal gjennomferes formelle medarbeidersamtaler.

5.3. Vurdering av organisering og personal

Sykehjemmet er organisert slik at det i all hovedsak er fagpersonell med tre-arig
heskoleutdanning pa vakt, og som har ansvar for medisiner og helseoppfelging. Bemanning
pa kveld synes noe lav, spesielt for 4 fa tid til aktivisering og stimulering, utenom stell.
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Bemanning i helg og pa natt er noe knapp. Enhetsleder har imidlertid gjort grep for 4 lette p&
bemanningssituasjonen. Bemanningssituasjonen vurderes likevel som marginal og sérbar.

Opplering gis noen ganger pa metene som avholdes en gang i uka. Mer langvarig opplering i
form av kurs om demens ber vurderes.

Under observasjonen fremsto de ansatte som selvstendige og myndiggjorte og var opptatt av &
yte faglig forsvarlig hjelp. Arbeidsmiljeet vurderes som godt, og personalet var forngyd med
ledelsen for dens &penhet til & motta kritikk.
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6. Brukermedyvirkning

Kommunen legger vekt pa at enhetene ivaretar brukermedvirkning og at alle enhetene skal ha
et brukerrad. Brukerne skal ha mulighet til 4 uttale seg om tjenestetilbudet og bli hort.
Brukerne skal ha ferrest mulig hjelpere a forholde seg til.

6.1. Revisjonskriterier

Kommunerevisjonen har lagt til grunn felgende vurderingskriterier for denne delen av
undersgkelsen:
e Brukermedvirkning er ett av kommunens barende prinsipper. (Strategier til mal 22 i

kommuneplanens strategidel)

e For 4 sikre brukermedvirkning skal enheten ha et brukerrad. Brukerradene kan fatte
radgivende vedtak. Enhetslederne skal gi brukerrddene jevnlig tilbakemelding om de
radgivende vedtak fulgt opp og pé hvilken mate. P4 motene i brukerradet skal
enhetsleder delta sammen med en eller flere av sine medarbeidere. (Kommunale
retningslinjer for brukerrad)

e Virksomheten skal gjere bruk av erfaringer fra pasienter/tjenestemottakere og
pérerende til forbedring av virksomheten (Forskrift om internkontroll i sosial-og
helsetjenesten § 4)

6.2. Faktabeskrivelse

6.2.1. Primarkontakt

Primarkontakt har ansvar for individuell oppfelging av en eller flere beboere. Han skal vaere
et av bindeleddene mellom beboeren, enheten og pargrende. Primarkontakten skal hjelpe
beboeren til 4 ivareta fysisk, psykisk og sosial funksjon samt legge til rette for kulturelle
opplevelser.

Alle beboerne har primaer- og sekundarkontakter, dette er dokumentert pa pasientkortet i
Gerica. Primarkontaktens ansvar og oppgaver er nedfelt i egen prosedyre. I det daglige stellet
er ikke primarkontakt ngdvendigvis den som jobber mest med beboeren. Etter enske fra
personalet veksler de pa dagtid mellom tre grupper med fire beboere pé hver gruppe. Dette er
for & f& variasjon, samt at de sméa forholdene gjor det unedvendig & bare g4 til noen fa. Alle
ansatte kjenner alle beboerne. Det er noe usikkert om beboere og parerende vet hvem som er
primerkontakt. Sekunder kontakt er fast erstatter som tar over som primarkontakt nér denne
ikke er p vakt eller har ferie.

En av de parerende mener at primarkontaktordningen kunne fungert bedre. Pérerende ma be
om mete med primarkontakten. En parerende etterlyser at primearkontaktene sier i fra nar hun
er tilgjengelig for & mete pargrende.

6.2.2. Informasjon til parerende

Det gjennomfores to parerendemeter i dret, hvor enhetsleder og fagkoordinator informerer om
situasjonen pa sykehjemmet. Parerende har her ikke anledning til 4 ta opp konkrete saker om
sine beboere, men kan komme med generelle spersmaél. Det er spesielt to forhold som
pargrende bruker 4 ta opp; vask av kler og personlig hygiene for beboerne. Ingen andre
ansatte deltar i disse matene.

Rapport 07/2010/F — Kvalitet i sykehjem — Ranheim sykehjem 23



Trondheim kommunerevisjon

I tillegg gjennomferer Ranheim sykehjem to meter i brukerradet hvert &r. Brukerradet bestér
av tre pargrende, to fra sykehjemmet og en fra omsorgsboligene. Under brukerrddsmetene tas
det opp mange av de tema som pa pargrendemetene. I tillegg avtales hyggekveldene.

Véren 2010 ble det ogsa arrangert et eget parerendemate for beboerne i 2. etasje. Temaet for
dette motet var aktivitet. P4 motet informerte de ansatte om hvilke aktiviteter som skjer og
hvilke planer de har for fremtiden. Et tema som ble tatt opp pa metet var at beboerne er for
lite ute, spesielt pd vinteren.

Fagkoordinator er hovedkontakt for beboernes parerende. I tillegg har sykehjemmet en
ordning med primer- og sekunderkontakter, hvor ansatte med stor stillingsandel hver er
primarkontakt for to beboere. Primarkontaktene har ansvaret for a ta kontakt med parerende
for samtale to ganger i dret. Noen av de parerende velger a takke ja til samtalen, mens andre
har s tett kontakt med sykehjemmet at de ikke foler behov for et slikt mate.

Flere av de ansatte som revisjonen har snakket med, fremhever at graden av kontakt mellom
pérgrende og sykehjemmet varierer. En del parerende er ofte pa besgk pé sykehjemmet, noe
som gjer det naturlig 4 ta opp aktuelle problemstillinger lopende. Dette bekreftes ogsé av flere
av de paregrende som revisjonen har snakket med.

Flere av de parerende opplyser at det fungerer bra 4 ta ting opp med sykehjemmet. En av de
parerende fremhever at de ansatte er dpne og lydhere for innspill og kommentarer som de
kommer med.

I forbindelse med at en beboer far plass pa sykehjemmet, gjennomferer primerkontakten en
samtale med beboeren og dennes parerende. Det er utarbeidet et eget skjema for
innkomstsamtalene. I dette skjemaet skal blant annet beboerens ernaringssituasjon, mulighet
for egenomsorg og andelige og sosiale forhold kartlegges. Fagkoordinator p& sykehjemmet
sier de har tett dialog med beboerne og parerende om hvordan de gnsker det. Hvis beboerne
klager pa noe, prover de & gjore noe med det. Dette blir notert i en perm, eller de kan for
eksempel skrive lapp pa badet slik at alle ansatte ser det og husker pa det.

6.3. Vurdering av brukermedvirkning

Ivaretagelse av parerendes medvirkning vurderes som tilfredsstillende. Sykehjemmet har en
ordning med primar- og sekundarkontakt. Informasjonen som gis pérerende ved innkomst
oppfattes som tilfredsstillende. Sykehjemmet har et fungerende brukerrad og parerende mener
at kontakten med ledelsen pé& sykehjemmet er bra. Ansatte og ledelsen oppfattes som &pne og
lydhere overfor parerendes gnsker og meninger.
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7. Bokvalitet

Sykehjemmet er beboernes hjem der det skal veere mulighet til privatliv. Sykehjemmet er ogsa
en institusjon der den enkeltes behov, inkludert medisinske behov skal, ivaretas. Mulighet for
samver skal ogsé vere til stede.

7.1. Revisjonskriterier
Kommunerevisjonen har lagt til grunn felgende vurderingskriterier for denne delen av
undersokelsen:

e Tilbud om eget rom ved langtidsopphold. (Forskrift om kvalitet i pleie- og
omsorgstjenestene for tjenesteyting § 3)

e Ved utformingen av bygningen(e) skal det tas nedvendig hensyn til
funksjonshemninger og behandling-, pleie- og assistansebehov hos beboerne.
Bygninger over en etasje skal ha heis. Sengerommene skal som hovedregel vare
enkeltrom. Det kan innredes to-sengsrom for ektefeller og andre som ensker & bo
sammen. Sengerommene skal ha en sterrelse og utforming som forenkler stellet av
sengeliggende pasienter. Rommene ber ha uttak for telefon. Det skal vere et WC-rom
i tilknytning til hvert sengerom. Grupper av sengerom ber ha egne spise- og
oppholdsarealer samt kokemuligheter som kan benyttes av beboerne. (Forskrifi for
sykehjem og boform for heldogns omsorg og pleie § 4.1)

e Boformen skal ha:

¢) Nedvendige rom tilrettelagt for & ivareta beboernes hygiene
d) Tilfredsstillende kjokken- og vaskerifunksjoner
¢) Funksjonell mgblering og belysning

(Forskift for sykehjem og boform for heldogns omsorg og pleie § 4.2)

e Beboerne skal kunne medbringe egne mebler og private gjenstander ved permanent
opphold (Forskrift for sykehjem og boform for heldogns omsorg og pleie § 4.3)

7.2. Faktabeskrivelse

Alle beboerene ved Ranheim sykehjem har egne rom og eget bad med dusj og toalett.
Rommene er store og luftige, med romslige bad som er lett tilgjengelige for beboere med
rullestol. Ingen rom har fastmontert takheis. Alle rommene er lyse med store vinduer med
utsikt mot bebyggelsen i nerheten. Alle rommene hadde mulighet for tilkobling av telefon og
TV. Det er ikke eget aktivitetsrom pa sykehjemmet. Felles aktiviteter foregar pa stua. I andre
etasje er stuene sma, for sma for felles aktiviteter.

Ved behov kan personalet benytte tekniske hjelpemidler til forflytning av beboerne. Flere
ansatte fremhever at man har tilstrekkelig med tekniske hjelpemidler til & utfore sitt arbeide.
Pa grunn av plassmangel ma hjelpemidlene lagres i gangen nér de ikke er i bruk. En
forflytningsveileder i hver etasje har som oppgave & gi undervisning og veiledning til de andre
ansatte nar det gjelder forflytning av beboere.

De ansatte diskuterer seg imellom om det er noen hjelpemidler man mangler. Flere ansatte og
pérerende mener det tar for lang tid & fa nye hjelpemidler for beboerne, srlig gjelder dette
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rullestoler. Henvendelsen fra sykehjemmet gér via ergoterapitjenesten, men en ansatt mener at
det er mulig at det er hjelpemiddelsentralen som forarsaker lang ventetid. Ansatte er opptatt
av at hjelpemidler er godt tilpasset, da dette har betydning for livskvaliteten til beboerne.

Beboere har mulighet til og oppfordres til & ta med egne mebler for & ha pa sitt rom. Dersom
beboerne ikke har med egne mgbler, har sykehjemmet en del mebler som beboer kan léne.
Det foreligger ikke egne roykerom pa sykehjemmet, men noen beboere fér lov til & rayke pa
rommet sitt.

P4 bakgrunn av observasjonen synes renholdet & vare godt utfort. Personalet torker stov og
vanner blomster. P4 grunn av sel i forbindelse med maltider, anser personalet det nodvendig &
vaske gulvet pé stue og kjokken hver dag. Generelt kommenterer flere ansatte at man bruker
mye tid pa husarbeid og vasking.

Skyllerommet er delt i to separate rom, en ren og en uren del. Det er gjennomstikksskap
mellom rommene der rengjorte vaskefat og bekken kan plasseres.

Sengetoy og handduker blir vasket av fellesvaskeriet. Sengetayet skiftes hver 14. dag, eller
ved behov. Dyner og puter sendes til fellesvaskertiet for vask.Beboernes toy blir vasket pa
sykehjemmet. Det er en vaskemaskin og en terketrommel for beboernes toy pé hver etasje.
Beboernes toy blir vasket av personalet, og beboernes tay kan bli vasket sammen. Rent toy
flyttes direkte over til torketrommel eller henges opp pé ren side. Det er svert liten plass til
toyhandtering, blant annet ble noe tay hengt til tork pa terkestativ ute i korridoren. De ansatte
kommenterer at de bruker mye tid pa teyhéndtering. Det har forekommet at privat tey har
blitt med til fellesvaskeriet, og kommet bort.

Vaktmester er innom sykehjemmet hver dag. Det er laget et system med permer i hver etasje
hvor ansatte skriver feil og mangler som vaktmester ma folge opp. Sykehjemmet synes denne
ordningen fungerer bra og fagkoordinator opplyser at de er svert forneyd med vaktmesteren.
Dersom det oppstar feil pa hjelpemidler og vaktmester ikke kan reparere det, kontaktes
hjelpemiddelsentralen.

Sykehjemmet har en sansehage. Bade ansatte og parerende mener hagen er fin. En parerende
sier at hun synes det er fint omréde, med barnehagen og barnelatter og sildring fra elva.
Hagen kunne ha veert bedre, og hun har derfor tatt med blomster og lgker fra privat hage, som
hun har plantet der.

7.3. Vurdering av bokvalitet

Generelt regnes bokvaliteten som tilfredsstillende. Alle beboere har egne rom. Rommene
vurderes & vare tilfredsstillende utstyrt og godt egnet som beboerrom. Stuer brukes til
samver. Det er noe mangelfull mulighet for aktivisering, spesielt i andre etasje der stuene er
sma. Det er ikke felles aktivitetsrom.

Sykehjemmet ligger fint til med nerhet til sjo, turomrade og med sansehage.

Sykehjemmet er godt utstyrt men det tar for lang tid til & fa hjelpemidler pa plass.
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8. Pleiekvalitet

Nér det gjelder pleiekvalitet, har vi sett pa pasientsikkerhet i forhold til om beboerne kan
tilkalle hjelp, om de har hjelpemidler og tilstrekkelig tilsyn. Sikkerhet handler ogsé om
forebygging, for eksempel om fall forebygges, infeksjoner eller smitte.

Vi har ogs4 sett pa i hvilken grad sykdommer eller geriatriske tilstander utredes og behandles.
Dette kan gjelde tilstander som demens, depresjon, underernaring, immobilitet, liggesar,
smerter, inkontinens eller syns- og herselstap.

Til sist har vi sett pd om beboerne far tiltrekkelig pleie i forhold til primare behov. Dette
gjelder behov for mat og drikke, tilstrekkelig sevn og hvile og behov for personlig hygiene.
Det gjelder ogsé hvordan behovene i terminalfasen ivaretas.

8.1.

Revisjonskriterier

Vi har lagt folgende bestemmelser til grunn for vurdering av pleiekvaliteten pd sykehjemmet:

Enheten skal fortlepende vurdere brukernes behov for sikkerhet og iverksette

nedvendige tiltak (Strategidokument for helse-og velferdssentre)

Brukerne skal oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til tjenestetilbudet
Brukerne skal ha nedvendig medisinsk undersokelse og behandling, rehabilitering,
pleie og omsorg tilpasset den enkeltes tilstand (Forskrift om kvalitet i pleie — og
omsorgstjenestene for tjenesteyting, § 3)

Pasientene har rett til nedvendig helsehjelp fra kommunehelsetjenesten (Lov om
pasientrettigheter, § 2-1)

Beboere skal oppleve at deres behov for hjelp forstas og loses i samsvar med egne
forventninger

Tilpasset hjelp ved maltider og nok tid og ro til & spise.

Tilpasset hjelp til av- og pékledning

Fysiologiske behov som tilstrekkelig naering (mat og drikke), variert og
helsefremmende kosthold og rimelig valgfrihet i forhold til mat

F4 ivaretatt personlig hygiene og naturlige funksjoner (toalett)

Mulighet til selv & ivareta egenomsorg

Ha en verdig livsavslutning i trygge og rolige omgivelser

Fa nedvendig tannbehandling og ivaretatt munnhygiene

(Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting, § 3)

Den offentlige tannhelsetjenesten skal organisere forebyggende tiltak for hele
befolkningen. En skal gi et regelmessig og oppsekende tilbud til grupper av eldre,
langtidssyke og ufere i institusjon og hjemmesykepleie.(Lov om tannhelsetjenesten, §
1-3)

Personalets kompetanse skal vare sammensatt med utgangspunkt 1 beboernes behov
Det skal vere tilstrekkelig personell til at beboerne kan fa den bistand de behover til
rett tid. (Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting § 3)
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8.2. Faktabeskrivelse

8.2.1. Pasientsikkerhet

Alle de 12 beboerne i 2. etasje pa sykehjemmet har kognitiv svikt av ulik grad. Observasjonen
viser at flere av dem vandrer mye, og to av beboerne hadde problemer med falltendens. I
andre etasje er derene last med elektroniske brytere og heis med kode slik at beboere med
kognitiv svikt ikke sa lett kan ga usett fra avdelingen. Ingen av beboerne klarte & dpne
utgangsderene. Det var prioritert 4 plassere beboere som hadde stort behov for tilsyn, og som
kunne forsvinne fra sykehjemmet og rote seg bort, i 2. etasje. Ikke alle beboerne hadde fatt
diagnosen demens, og de som hadde slik diagnose var diagnostisert ved
spesialisthelsetjenesten. Vurderingen av behov for & vaere pa avdeling med elektronisk 14s var
derfor basert pa symptomer og nytteverdi av slikt tilbud. Beboerne i 1. etasje hadde ogsa
kognitiv svikt i varierende grad, men flere hadde ogsé sterre fysisk funksjonssvikt. Ingen av
beboerne i 1. etasje gikk ut fra avdelingen pa egen hand.

Sykehjemmet har alarm og tilkallingssystem og det gjennomfores regelmessige kontroller pa
om alarmene fungerer. Det er likevel ikke alle beboere som evner & benytte
tilkallingsalarmen. Beboerne som ikke bruker alarm sitter ofte 1 stue eller korridor der
personalet kan observere om de trenger hjelp. Det er liste over beboere som bruker/ klarer &
ringe pa alarmen selv i en perm til nattevakter og vikarer.

Pa noen av rommene har derene krok pa utsiden, dette for & kunne hindre noen demente
brukere i & komme inn pa disse rommene, slik at den som er pa rommet kan vare i fred. En
ansatt opplyser at det er sgkt om tillatelse fra fylkeslegen pa dette tiltaket.

En av beboerne har overvakningsutstyr, spesielt p& natt for & hindre at han stir opp og faller.
Dette er det ogsé sekt om fra fylkeslegen. Ansatte pa sykehjemmet opplyser at det ikke gis
spesiell trening til beboere med falltendens.

Ellers opplyses det bade fra ansatte og parerende at det har vert enkelte episoder som har
veert uheldige ved at beboere har falt og skadet seg. En pargrende mener at pleien virker bra,
men at det har vaert uheldige episoder som for eksempel at beboer hadde falt en gang i en
helg, og var bla i ansiktet. Beboeren var funnet pa gulvet om morgenen. De ansatte hadde
tilkalt lege og sjekket at alt var bra. Den pargrende ensker & vite nér slikt skjer, men hun ble
ikke kontaktet. Hun sa ifra til primarkontakten at hun ville kontaktes om slike episoder og
hun ville at det skulle journalferes. Dette er tatt opp pé parerendemete og i brukerrdd. Den
pérerende synes det er helt greit 4 ta opp ting med ledelsen.

8.2.2. Utredning og behandling av geriatriske tilstander

Utredning av demens gjares ikke sa ofte pa sykehjemmet, men de retningslinjer som er
beskrevet i Norsk elektronisk legehandbok (NEL) folges. Sykepleiere pa sykehjemmet deltar i
utredningen ved & kartlegge MMS (Minimum Mental Status) og observasjon.

De ansatte vi snakket med opplyser at de ikke vet om det er gjort utredning ved sykehjemmet,
men at beboerne har en diagnose og medisiner nér de kommer til sykehjemmet. Sykepleierne
og vernepleierne har ansvaret for & folge opp medisineringen. En ansatt mener det burde vert
mer system pa oppfelging av medisiner generelt, i forhold til bivirkninger og endringer av
medisiner.
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Prosedyrer for beskrivelse av helsetilstand

Sykehjemslegen har arskontroll av alle pasienter. Sykepleierne skal observere beboerne og gi
tilbakemelding til legen ved behov for utredning og behandling. Sykehjemslegen opplyser at
det ikke er spesielt fokus pé geriatriske tilstander i forhold til observasjon og tiltak. Han har
allemennmedisinsk fokus og sykepleien har fokus pa generelle og grunnleggende behov.
Sykehjemslegen opplyser ogsé at han er tilgjengelig for telefonspersmaél nesten hele degnet.
Ved behov for akutt legehjelp, kontaktes AMK og legevakt.

Det finnes lite prosedyrebeskrivelser av helsetilstand. Sykehjemslegen benytter NEL og folger
vanligvis disse prosedyrene for utredning og behandling. Ansatte sier at sykepleier eller
vernepleier bidrar til utredning, men at prosedyrene mangler.

For informasjon om objektive mél pa helsetilstand finnes et kurve- eller laboratorieark for
hver beboer, men disse er mangelfullt oppdatert. Dokumentasjonen er usystematisk, med
mange forskjellige permer og informasjon & forholde seg til. Vi observerte at det var en del
dobbeltforing av informasjon, og at informasjon om de samme tingene ikke samsvarte fordi
de var oppdatert bare ett sted.

Helsefremming og forebygging

Ansatte opplyser at sykehjemmet har tilstrekkelig med hjelpemidler, og de som trenger det,
har egnete mobile sengeheiser. Sengene er hev- og senkbare. Toalettene er utstyrt med
toalettforhoyere, og det monteres handtak etter behov. Dette for & forebygge fall.

Sykehjemmet har ikke skriftlige rutiner for forebygging av liggesér. For beskrivelser av
sarbehandling er det individuelle prosedyrer som utformes av lege og sykepleier, eventuelt
etter rad fra hudavdelingen pé St. Olavs hospital. Det er noen spesialmadrasser i bruk.
Hzlkapper for a forebygge halsér ble benyttet. Det var ingen beboere med liggesar ved
observasjonstidspunktet. Vart inntrykk er at ansatte passer pa at ikke liggesér oppstar. De
smerer huden hvis det er antydning til at sar utvikles og tar dette med sar alvorlig. Dette ble
imidlertid ikke dokumentert skriftlig.

Det var ingen ”snu-lister” for pasienter som trengte & snus om natten, men vi observerte at
ansatte snakket om, og skrev i rapporten, at en av beboerne som hadde veert pa sykehus, matte
snus.

Noen ansatte har gétt pa kurs om sérbehandling, ellers er dette et ansvar for sykepleierne.
Mange av beboerne hadde kontrakturer (stivnede ledd), og sykehjemmet har ikke noen
prosedyrer for & forebygge utvikling av kontrakturer (som fysisk trening, teyning o.1.)

Medikamenter

Liste over de av hjelpepleierne/ omsorgsarbeiderne som kan dele ut medisin fra dosett er satt
inn i gruppepermen. Medisindosettene oppbevares i lasbart skap pa kjokkenet. Flytende
legemidler méles opp hver gang. Det er huskeliste over hvem som skal ha hvilke flytende
legemidler pa toppen av dosetttralla. Vi observerte avvik 1 handteringen som flytting av
medisin til plastglass som merkes med beboernavn og at medisin som skal gis for méltidet gis
etterpa eller under maltidet.
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Beboere som har behov for det, far smertestillende av nattevakt for morgenstell. Det er satt
opp mulighet for “eventuellmedisin” i medisinkortet slik at sykepleier eller hjelpepleier kan gi
medisin ved behov. En perm med tittelen ”Smerteskole” star pa vaktrommet.

Virkning og eventuelle bivirkninger dokumenteres av sykepleier i Gerica og folges opp av
sykehjemslegen. Cirka halvparten av beboerne hadde antidepressiv behandling, og halvparten
av beboerne i andre etasje (der et flertall av beboerne hadde kognitiv svikt med
atferdsproblematikk) brukte nevroleptika’. En tredjedel av beboerne stod fast pa beroligende
medisin og/eller sovemedisin. Det var lite bruk av “eventueltmedisin”, noe bruk av ekstra
paracetamol, immodium og beroligende (Alopam).

En av de pérerende vi snakket med pépeker ogsa, som vi observerte, at det er noe varierende
rutiner nar det gjelder tidspunkt for medisinering, avhengig av hvem som gir medisinen. Noen
gir medisiner for méltider, noen etter. I tillegg kan tidspunktet for méltidene variere. Det er
ikke blitt presisert fra ledelsen ved sykehjemmet at det er viktig at medisinering skjer til faste
tidspunkt. Den parerende mener det er viktig at medisineringen og observasjon av effekter
skjer pa en faglig god mate, og opplever at ikke alle ufaglerte er like god pé det & observere
effektene av medisinene. Det er en pleieplan som henger pa skapderen, men det stér ikke mye
om medisinering der.

Sykehjemslegen opplyser at han har spesiell fokus pa medikamenter og polyfarmasig, og
gjennomgér medikamentlistene ofte.

Legeordning
Sykehjemmet er tildelt fem timer med sykehjemslege i uken, hvorav to til tre timer benyttes

pé sykehjemmet. Resterende timer er avsatt til oppfelging og tilgjengelighet pa telefon.
Normen i Trondheim kommune er fem pasienter i timen per uke. Ranheim sykehjem har litt
mer legetid enn standard for Trondheim kommune, 4,8 pasienter pr legetime. Mélsetting 1
Eldreplanen 2007-2015 for Trondheim kommune at det enskes & oke legetiden til fire
pasienter per legetime per uke for langtidsbeboere.

De ansatte mener at stort sett fungerer ordningen med sykehjemslege godt. I tillegg er legen
positiv til at man ringer dersom det er behov for det. En av de ansatte sier at hun prover &
samle opp flere saker, slik at man slipper s& mange telefonsamtaler. Fordelen med
sykehjemslegen er at denne kjenner beboerne, i motsetningen til legevakten.

Flere av de ansatte etterlyser imidlertid et system med stedfortredere som man kan ringe til
eller som kommer pa visitt i forbindelse med ferieavvikling hos sykehjemslegen. I slike
tilfeller er det nedvendig & ta kontakt med en utenforstaende lege, for eksempel via
legevakten. Ansatte mener at det ideelle hadde vart om man kunne hatt en ordning hvor
sykehjemslegene vikarierer for hverandre. Da ville man i hvert fall ha hatt en fast lege som
hadde vert ved sykehjemmet i ferieperioden til den faste sykehjemslegen, slik det er nd ma
man forholde seg til mange leger.

" nevroleptika, fellesbetegnelse for legemidler som har effekt p& psykotiske symptomer slik som bl.a.
vrangforestillinger og hallusinasjoner (Store norske leksikon).

polyfarmasi. (overdreven eller unedig) anvendelse av mange legemidler (Store norske leksikon).
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En av de parerende stiller spersmal med om legebesek en gang i uka er nok til & folge opp
pasientene, 24 beboere er mye.

8.2.3. Pleie i forhold til grunnleggende behov (spise, drikke, toalett, savn og
hvile, personlig hygiene og hudpleie)

Kost og ern®ring

Prosedyrebeskrivelser og dokumentasjon om kost og ernzring blir hengt opp pé veggen pa
kjokkenet. Av disse fremgar den enkeltes kostensker. Likevel er noen ensker kun overfert
muntlig. @nskene etterfolges s langt det er mulig. Beboerne som kan si fra selv, kan komme
med egne onsker. Det er innhentet opplysninger fra parerende om kostensker og eventuell
allergier.

Gerica brukes til & dokumentere om hvor mye den enkelte beboer har spist og drukket, men
dette gjennomfores lite systematisk. Vi observerte ingen spesielle tiltak for & unnga
underernzring selv om noen beboere hadde tapt vekt siste maneder. Personalet vi snakket
med hadde ikke kjennskap til "Nasjonale retningslinjer for & forebygge underernring” og det
er ingen bruk av kartleggingsskjema. Ansatte opplyser at det er ingen kurs eller oppleering 1
kost og ernering for ansatte.

Frokost serveres mellom klokken 9 og 10, middag klokken 13, kaffe og kake klokken 16 og
kveldsmat klokken 18. Selv om sykehjemmet har faste maltider, far beboere frokost senere
dersom de vil sove lengre. Ogs4 til middag blir mat satt av dersom beboer ikke ensker & spise
da, eller sover. Beboerne velger selv hva de ensker & drikke.

Kvaliteten pa maten vurderes som god av de ansatte. Maten kommer pd traller fra kommunens
storkjokken og varmes i ovn pa kjokkenet for servering. Noen beboere mé vente pé hjelp til
mating, noe som kan fore til at middagsmaten blir kald. Det er ikke rutine pd & male
kjernetemperatur pa oppvarmet middagsmat, selv om det er prosedyre for det.

Det er rent pa kjokkenet med rene og urene soner péa kjokkenbenk.

Kommunens storkjokken har en meny som varer over seks uker, med to middagsalternativ
hver dag. En ansatt mente at det var litt lite variasjon, fordi menylisten begynner pa nytt etter
seks uker.

En eller to av de ansatte sitter sammen med beboerne under méltidet. I observasjonsperioden
var det ikke si mange som trengte omfattende hjelp, s det var greit at alle spiste til samme
tid. Dersom det er flere som trenger hjelp, vil noen f& mat tidligere og noen senere.

Atmosfaeren rundt maltidene er koselig og personalet virket ikke stresset. Beboerne har ro
under maltidet, men maltidene kunne vere noe urolig i annen etasje. I annen etasje dekker
personalet pd i to rom ved kjokkenet slik at de som er vare pa lyder satt sammen med rolige
beboere pé den ene spisestua.

Maltidene er lagt til rette pa en verdig méate, det dekkes pa med servietter og bestikk. Bredmat
ble servert ferdigsmurt med mange forskjellige palegg. Brodmaten er pyntet og forseggjort.
Noen av beboerne hadde *frokostgruppe” sammen med aktiviteren en dag i uka der de smurte
bredmat selv. Det er laget bordkort til beboerne som spiser pa spiserommet, og de som ensker
det kan spise pa eget rom eller i stuen.
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Vi registrerte at det ikke er spesielle hensyn til diett for personer med diabetes. Det var bestilt
spesialmat til en person pé grunn av matintoleranse. Spesialkost bestilles via kommunens
felleskjokken. Middagsmat ble most ved behov.

Det er torrmat pa kjokkenet, men beboerne har ikke tilgang til kjokken. Ansatte sier at om
noen er vaken seint, s far de noe & spise om de gnsker det.

Vi observerte at noen beboere ba om drikke, men fikk det ikke fordi det ble avglemt. Det ble
vanligvis servert saft mellom méltidene, men det ble ogsa observert at det ikke ble gitt drikke
for frokost eller mellom méltidene. Sykehjemmet har et skjema der mengde drikke og
tidspunkt kan noteres. Det var ingen som hadde drikkeskjema, utenom hvis beboeren var
kommet fra sykehus eller var syk. En ansatt kommenterer at drikkekort brukes i de tilfeller
man vil folge opp drikkeinntaket ekstra for en periode. Ansatte papeker at 4 tilby drikke
mellom maéltidene var en oppgave man var oppmerksom pa

Drikke var et tema som flere pargrende tok opp, da de var usikker p4 om beboerne fikk nok &
drikke. En av de parerende opplevde at det var problem at beboer ikke fikk tilstrekkelig med
drikke. Dette kom opp da beboer ble innlagt pa sykehuset, hvor det ble konstatert at beboer
var noe dehydrert. Pargrende savner et system med drikkekort for beboerne, men har ikke tatt
dette opp med ledelsen. Den parerende har tatt opp med personalet at man ma veere papasselig
med drikke. Hun fr da som regel beskjed om at man prover & passe pa dette, men hun er ikke
sikker p4 om dette bringes videre til andre ansatte.. De parerende papeker at dette med drikke
lett kan glemmes i en travel hverdag, derfor er det viktig med drikkekort.

Beboerne veies i forbindelse med arskontroll. Ved spesiell oppfelging, veies beboer oftere, 1-
2 ganger pr maned. Sykepleier er ansvarlig for dette. Veieskjema henges opp pé badet hos de
beboerne som har spesielle tiltak. P4 tidspunktet for revisjonens undersekelse var det ingen
beboere som ble veid fast.

Hygiene
Beboerne far tilbud om dusj 1-2 ganger pr uke. Ansatte opplyser at de fleste beboerne ikke er

glad i 4 bli dusjet. Dersom beboeren er vanskelig & overtale, forsokes det & gjennomfere dus;
senere pa dagen eller en annen dag. Ansatte opplyser at beboere som er mobile, féar oftere
tilbud om dusj, siden det er lettvint & ta en dusj inne pa beboerens eget bad. Enkeltbeboere har
behov for faste personer som er trygge for & gjennomfere dusjing, noe som kan vare sarbart i
forhold til ferier og sykdom.

Toalettbesgk er individuelt tilpasset, og anses ikke som noe problem. Beboere som sa fra eller
ga tegn til behov for & g pa toalettet, fikk hjelp til det uten unedig ventetid. Mange beboerne
bruker bleier som skiftes i henhold til rutiner for stell. Av og til kan beboere bli liggende
lenge med samme bleie om natten. En ansatt opplyser at man som en folge av dette har hatt
mange urinveisinfeksjoner. Det ble ikke gjort noe spesielt for 4 kartlegge urinveisinfeksjon
dersom beboeren ikke hadde andre symptomer som feber, slapphet og forvirring. Det er ikke
gjort spesiell utredning av inkontinensproblem.

Enheten har en rutinebeskrivelse for munnhygiene og tannpleie. Sykehjemmet har ogsa
informasjonsbrosjyre der det opplyses om tannbehandling til brukerne, herunder om rett til
vederlagsfri tannlege etter tre méneder. Beboere har tannlegetilsyn érlig ved at sykehjemmet
er knyttet til fylkestannhelsetjenesten som innkaller beboerne. De fleste beboerne trenger
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falge til tannklinikken. Tannpleier kommer til sykehjemmet noen ganger i &ret. En fast ansatt
er mellommann for sykehjemmet og tannpleier. Den ansatte folger tannpleier nér han er pa
enheten og skriver i journalene.

Det opplyses at tannpuss utferes pé kvelden, eventuelt vask av tannproteser. Skylling av
protese skjer etter maltid dersom nedvendig. Nattevakta oppgir imidlertid at beboere som
sitter oppe etter at kveldsvakta er gatt, ofte er svart trotte nér nattevakta hjelper de 4 legge
seg, og at tann- og munnstell da ikke blir gjennomfert. Vi observerte at det foretas tannstell,
men at munnstell ikke gjores systematisk hvis det ikke er spesielle behov.

Flere parerende hadde ting & utsette pa personlig hygiene. De var opptatt av manglende
tannhygiene og tannpleie. En pargrende mente at barbering og personlig hygiene ikke var god
nok. En annen pérerende har tatt opp problemet med personlig hygiene med sykehjemmet.
Dette har medfert en bedring, for eksempel at man har ekt dusjingen til to ganger i uken. De
péarerende mener at temaet om personlig hygiene hele tiden ma tas opp. Parerende sier selv at
dette kan virke som smadetaljer, men at det betyr mye & se at beboerne er velstelt.

Velvere

Beboerne har tilbud om friser en gang i uken, i tillegg til fotpleie med jevne mellomrom.
Dersom beboer ikke vil benytte frisaren som kommer til sykehjemmet, mé ledsager til annen
friser skaffes av beboer selv. Tidligere hadde beboerne ogsa tilbud om aromaterapi, noe som
var veldig populert. Beboerne framstar som velstelt, flere av damene far hjelp til 4 ta pa
smykker og sminke. De som har behov for det far hjelp til & rulle opp haret etter ukentlig
dusjing. Kler er rene og byttes ved behov.

8.2.4. Terminalfasen
P4 tidspunktet for revisjonens undersgkelse var ingen beboere i terminalfasen:

Livsforlengende behandling vurderes av sykehjemslegen og sykepleier etter samtale med
pérgrende, og eventuelt beboer. Det er ikke skrevet ned rutiner for dette, men samtaler
dokumenteres av sykehjemslegen i Gerica.

I forbindelse med terminalfasen fér parerende tilbud & ha en samtale med lege og vernepleier/
sykepleier. Her gis det medisinsk informasjon som pérgrende har behov for. I tillegg avtales
det hvordan man skal kontakte parerende eller om parerende ensker & sitte alene eller ha
selskap under terminalfasen.

Det er laget en egen protokoll som beskriver prosedyren som skal folges ved dedsfall. I
terminalfasen tilkaller man en fastvakt som skal veare tilstede pd rommet, slik at ingen skal de
alene. Dette skjer selv om parerende er der, men parerende bestemmer om fastvakten skal
vare pa rommet eller ikke. Parerende varsles ogsé om at det gér mot slutten. Dersom noen
ikke har parerende, leies det inn noen som kan vare ner i siste tiden. Dette er det fast
prosedyre pa.

Ansatte mener at rutinene rundt terminalfasen fungerer godt. Dersom de lurer pa noe, er det
enkelt & f& hjelp fra andre ansatte. Kollegaene er trygge i handtering av terminalfasen.
Paregrende far ogsa informasjon og stette, og de far gode tilbakemeldinger fra parerende. En
av de pargrende som hadde opplevd dedsfall hadde god opplevelse av hvordan hun ble
ivaretatt. P4 slutten var det en ansatt som satt sammen med henne. Den ansatte tok puls og
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fortalte hva som skjedde, og det opplevdes bra. Den ansatte var der hele tiden, selv om hun
egentlig skulle ga av vakt. Det satte den parerende pris pa.

Etter dedsfallet far parorende et skriftlig tilbud om samtale om et par uker, og det blir opplyst
om at rommet ma temmes innen 48 timer. Flere ansatte mente det var kort tid og litt hjerterétt,
men en parerende sa hun kunne forsta det, og mener det er tid nok. Dette er ogsa tatt opp pa
pargrendemeoter.

8.3. Vurdering av pleiekvalitet

Generelt fikk beboerne god og omsorgsfull pleie og ansatte var oppmerksom pé at det skulle
veere godt & bo pa sykehjemmet. Pasientenes sikkerhet vurderes som generelt godt i varetatt,
selv om enkelte uheldige episoder, som for eksempel fallulykker, forekommer.

Pleiekvaliteten kan imidlertid forbedres nar det gjelder helsetilstand. Sykehjemmet har lite
systematikk av beskrivelser av geriatriske tilstander. Det er lite fokus pé& hver enkelts spesielle
behov for helsehjelp og forebygging.

Handtering av medisiner vurderes som delvis tilfredsstillende. Det er flere ansatte med tredrig
hegskoleutdanning og ansatte med kurs i medikamenthéndtering. Tidspunkt for utdeling av
medisin kan variere og sykehjemmet ber vurdere & innfere mer systematisk oppfelging av
medisinering, spesielt i forhold til bivirkninger og endringer av medisiner.

Ordningen med sykehjemslege synes tilfredsstillende, men med noen mangler i kontinuitet
ved ferier og sykdom da det ikke er ordning med vikar for legen.

Pleie i forhold til grunnleggende behov vurderes som stort sett tilfredsstillende. Praksis pa mat
synes tilfredsstillende, og atmosfzren rundt maltidene er koselig og tilrettelagt pa en verdig
méte, og beboerne har valgmuligheter. Det er imidlertid usikkert om det er tilstrekkelig rutiner
for & overvéke ernzringssituasjonen til den enkelte. Revisjonens vurderer at det ikke er
tilfredsstillende praksis for drikke.

Rutiner for hygiene vurderes som stort sett ivaretatt. Flere parerende papeker imidlertid til
tider mangler i personlig hygiene. Tannhygienen er delvis tilfredsstillende, sykehjemmet har
fatt pdpekning fra tannpleier at tannhygienen ikke er tilfredsstillende for enkelte.

Sykehjemmets rutiner for terminalfasen vurderes som tilfredsstillende og parerende som har
opplevd dedsfall sier ivaretakelsen fra sykehjemmet var god.
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9. Individuell behandling

All pleie og omsorg ma ta utgangspunkt i respekt for det enkelte menneskets egenverd og
livsforsel. Dette innebeerer blant annet & vise respekt for brukerens verdier og vaner uansett
eget livssyn og personlige oppfatninger. Brukerens verdier og livsstil skal tas i betraktning nar
omsorgen planlegges eller gjennomf;zyres.9

For & belyse hvorvidt sykehjemmet ivaretar individuell behandling av beboerne har vi sett pad
om hjelpen er tilpasset den enkelte, om individuelle valg blir ivaretatt slik som valg av mat og
sgvntider, personalets opptreden, og om det er mulighet for ro og privatliv. Vi har ogsa sett pa
om den enkelte har primarkontakt og om det er planer der individuelle behov framgér.

9.1. Revisjonsskriterier

e Tilbudet i institusjonen skal tilpasses den enkelte i trdd med kvalitetsplan.(Forskrifi om
kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting, § 3)

e Brukerens egnsker og behov skal danne utgangspunkt for skriftlige formulerte mél i den
grad det lar seg gjore, og for individuelle planer.

e All pleie og omsorg ma bygge pé respekt for den enkeltes personlige integritet, for
eksempel ber tjenesteyterne banke pé deren for de gar inn i beboerens rom. (Rundskriv I-
13/97 Kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene)

e Helsepersonell skal utfere 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 gvrig. Helsepersonell skal innrette seg etter sine faglige
kvalifikasjoner, og skal innhente bistand eller henvise pasienter videre der dette er
nedvendig og mulig. Dersom pasientens behov tilsier det, skal yrkesutevelsen skje ved
samarbeid og samhandling med annet kvalifisert personell. (Lov om helsepersonell, § 4)

e Virksomhet som yter helsehjelp, skal organiseres slik at helsepersonellet blir i stand til &
overholde sine lovpélagte plikter (Lov om helsepersonell, § 16, 1.ledd).

9.2. Faktabeskrivelse

9.2.1. Individuelle hensyn og tilpasset hjelp

Valgmuligheter
Som vi har sett over kan beboerne velge mellom et stort utvalg i pilegg og kan velge mellom
to middagsalternativer. En ansatt har ansvaret for bestilling av mat, og vedkommende kjenner

® Rundskriv I-13/97 Kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene, Arbeidsdepartementet
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beboerne og vet hvem som ikke liker hva. Dersom det er mat som en beboer ikke liker,
bestilles det alternativer.

En ansatt papeker imidlertid at det er en utfordring at beboerne i andre etasje ikke sier fra
dersom de gnsker annen mat eller er sulten utenom maéltidene. Det er ansatte som ma tilby
mat. Det er opp til hver enkelt ansatt i hvilken utstrekning dette gjeres. Den ansatte ensker
mer kompetanse for 4 kunne vurdere de signaler som brukerne sender. Det stér ikke ute mat
som er tilgjengelig for beboerne. Den ansatte opplever at dersom noen ikke spiser det som er
smurt, er det ikke alle ansatte som tilbyr noe annet. Dersom noen ikke spiser fordi det er uro,
er det heller ikke alltid at ansatte tilbyr noe senere.

Flere ansatte mener at det er ingen problemer med at enkelte beboere ensker & spise pé
rommet, fordi man ma f4 lov til & bestemme selv i sitt eget hjem. En ansatt sier at det er viktig
ikke & tenke likt for alle beboere hele tiden. For eksempel har de begynt & servere frokost etter
hvert som beboerne stér opp. Det er ikke praktisk a skulle vekke beboerne eller holde de oppe
ekstra lenge for 4 fa tid til et ekstra maltid. Ansatte prover ogsa 4 fa til at noen kan spise alene,
dersom det er mye brak under méltidet.

En annen av de ansatte sier imidlertid at det er en del ansatte som mener at alle beboerne skal
spise sammen. Holdningen til dette varierer fra person til person.

En ansatt sier at dersom hun jobber nattevakt og det er beboere som ikke far sove, tar hun de
heller opp og gir mat fremfor & tvinge de til & skulle sove. Dette diskuteres med de andre
nattevaktene og dokumenteres i rapporten i Gerica.

En av de pérerende vi intervjuet mener at systemet ved sykehjemmet ikke gir tilstrekkelig
mulighet for individuell tilpasning. Hun mener at det blir for mye kake, sjokolade og sate
ting, noe som serveres hver dag. Kos kan vare noe annet enn kake. For eksempel sa er
premier i bingo og lignende, kaker og kjeks. Det serveres ogsé for mye saft og nektar, det vil
si set drikke til beboerne. Det er mulig det serveres for lite drikke. Nar det er differensierte
pasientgrupper, ber ogsa maten differensieres. Institusjonstankegangen ber brytes opp.

En annen pargrende mener det er viktig & sikre at beboerne far i seg nok mat. Dette mé gjores
nar beboerne er vakne og klare til 4 spise. Det ber gis sterre mulighet for individuell
tilpasning, dvs at de som har spist lite gis anledning til & & en ekstra bradskive dersom de
onsker det. Primarkontakten er klar over dette og serger for & sette frem en ekstra bredskive
under kaffen, men det er ikke sikkert at dette blir gjort dersom hun ikke er der. Det kan bli for
lite mat mellom klokka 13 og 18.

Ansatte sier at etter kveldsmaten ensker mange beboere a legge seg. Det er nedvendig at alle
beboerne er i seng for nattevakten i forste etasje kan gé ned til omsorgsboligene for 4 bistd
der. Det brukes ikke mye sovemedisiner ved sykehjemmet. To beboere i andre etasje og tre
beboere i forste etasje far sovemedisin jevnlig. Royking er tillatt pa beboerrom. Beboere som
er pa avlastning/kortidsopphold mé reyke ute da det ikke er eget roykerom (eller nér det er
kaldt gar de pa besok til beboer som royker pd rommet).

Fagkoordinator mener pleierne er flinke til & tenke individuelt for eksempel har en beboer
veert vant med & klippe héret sitt en gang i uka hos friseren, og da far hun ogsa gjere det pa
sykehjemmet. Hvis en beboer har sminket seg hver dag tidligere, ordner de det ogsé pa
sykehjemmet. Ranheim prover sa godt de kan & vare fleksible og tilpasse etter individuelle
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behov og onsker. Fagkoordinator ser utfordringer ved at noen av beboerne er yngre enn
resten. Sykehjemmet prover sa langt det gér & legge forholdene til rette for dem, men
ressursene begrenser hva de kan gjore. De yngre pa sykehjemmet, hadde hatt godt av & vare
mer ute, men det er vanskelig & fa tid og ressurser til 4 gjore. Blant annet skulle
fagkoordinator gjerne hatt mulighet til bassengtrening.

Bruk av tvang
Sykehjemslegen og sykehjemmet har gjennomgatt alle beboerne med hensyn til

samtykkekompetanse og vurdering av bruk av tvangsmidler, dette skjedde i forbindelse med
iverksettingen av paragraf 4A i pasientrettighetsloven.

Det ble ikke observert bruk av tvangsmidler som belter eller bord for & hindre beboeren i & ga.
Overtalelse eller overhering av protest ble ofte brukt, uten at det ble registrert som tvang. Det
finnes derfor ikke dokumentasjon pa slik tvang. Vi observerte ogsa bruk av skjerming, det vil
si at enkeltbeboere ble fulgt eller trillet i rullestol til rommet sitt for 4 unngé at de forstyrret
andre beboere. Beboeren kunne sitte inntil 30 minutter alene inne p&4 rommet uten tilsyn i
forbindelse med slik skjerming.

I forbindelse med iverksettingen av paragraf 4A i pasientrettighetsloven, hadde
sykehjemslegen og sykepleierne gatt gjennom alle beboerne med hensyn til
samtykkekompetanse, og vurdering om bruk av tvangsmidler. I andre etasje er det en beboer
som har vedtak om bruk av belte. Dette skyldtes at denne personen hadde en tendens til &
reise seg opp, for deretter & falle. Samme beboer har na vedtak om sensor som brukes om
natten, for 4 varsle nattevaktene dersom han stér opp om natten. Dette er det sekt Fylkeslegen
om.

Sykehjemmet har gjennomfert et studieopplegg som kalles ”Tvang — helst ikke” pa
sykehjemmet. Dette er gjennomfert som studiegrupper pa sykehjemmet, hvor man har
benyttet seg av materiale som er utarbeidet eksternt. Materialet er utarbeidet av Nasjonalt
kompetansesenter for aldersdemens. Det opplyses at alle pa sykehjemmet var med pa dette
opplegget, inkludert nattevaktene.

En av de ansatte var opptatt av bruken av skjult tvang, for eksempel i helgene hvor man har
reduserert antall ansatte pa fast turnus. I disse tilfellene er det meningen at nattevaktene skal
ta opp fire personer og stelle disse til dagvakten kommer. Den ansatte legger merke til at i
disse tilfellene er det de samme beboerne som blir tatt opp hver gang. Dette er beboere som er
sa forvirret at de ikke kan protestere mot & bli tatt opp og stelt til klokken 05.30. Den ansatte
mener at bruken av tvang er vanskelig. I utgangspunktet er det nedvendig med tvangsvedtak
fra fylkeslegen dersom en skal bruke tvang. Problemet oppstar dersom en beboer gjer ting
som kan vare helseskadelig eller som ikke er i deres egen interesse, for eksempel & nekte
bleieskift, dusjing eller spising av ting som kan vere skadelig. Her kan det vaere nedvendig &
bruke en viss grad av tvang for & hindre den uenskede adferden.

Nattevaktene mener det er etisk vanskelig & ta opp og stelle fire personer for dagvaktene
kommer. Dette har blitt diskutert p4 meter, men personalsituasjonen tilsier at dette ma
nattevaktene gjore. En ansatt mener at det burde veert mulig & ta opp en person og la andre
sove i stedet. Det er ikke alltid nadvendig at alle skal st& opp og vere klare til & spise klokka
10. Selv om sykehjemmet holder seg innenfor minimumsnormene for bemanning, sier det
ikke noe om innholdet i tjenesten. Avvik i helgene kan bero pa at de er kun to p vakt, og ikke
det at det er vikarer i helgene.
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En av de parerende tok ogsa opp det vanskelige med tvang nar beboere motsetter seg & gjore
ting som er av betydning for hygiene eller helse. Nér beboer ikke vil dusje eller pusse tenner,
kan ikke ansatte tvinge henne. Nér beboer for eksempel river ut hirrullene nér hun er hos
friseren, far hun heller vare litt rar pa héret.

Under observasjonen fikk revisjonen inntrykk av at det ble gjort det man kunne for & unngé
bruk av tvang. Eksempler pa dette er fleksibilitet ved protest mot stell eller hdndleding i ulike
aktiviteter. Det virket som om de ansatte har god kjennskap til den enkelte beboer slik at
situasjoner med tvang ikke oppstod. Systematiske tiltak for & unngé uro, aggresjon og
tvangsbruk var ikke iverksatt. Atmosfaeren pa hver vakt var mer avhengig av hvem som var
pa vakt, og det kunne oppsté uro og uforutsette hendelser dersom personalet var ukjente pa
avdelingen. Ved to anledninger ble beboere som var urolige tatt med ut pé tur.

9.2.2. Personalets opptreden og respektfull behandling

Det er en norm pé sykehjemmet at de ansatte banker p& deren for de gér inn pa beboernes rom
og gir seg til kjenne med & si hei. Dette gjores vanligvis, men vi observerte noen ganger at
ansatte ikke banket pa. Dette snakker man om internt, og det tas opp med lerlinger.
Personalet opptradte diskret, for eksempel ved behov for toalettbesek eller lignende. Ved
behov for personlig samtale med beboeren ble dette gjort pa beboerens rom.

Det er ikke tillatt & bruke mobil pa jobb utenom pausene. Denne regelen er skrevet opp pé
tavle pa vaktrom. Vi observerte ingen med privat mobiltelefon.

Péarerende mener de ansatte har en god mate 4 mete de parerende pa og foler det er god
kommunikasjon med de ansatte. En av de parerende mente beboer var litt aggressiv i starten,
men at dette har personalet handtert bra. Generelt er hun forneyd med den behandlingen pé
Ranheim sykehjem. Hun har ikke noe & si pa personalets opptreden, de virker kjarlige og
omsorgsfulle. Selv om man mé& forholde seg til mange personer, er det et veldig godt og
stabilt personale pé sykehjemmet. Parerende merker at det kommer inn mange vikarer pa
sommeren, noe som medfoerer at det blir mer uro pa avdelingen.

En annen pargrende mener at ansatte gjor sa godt de kan. Personalet er forskjellig, noen trives
bedre i jobben sin. De kan for eksempel legge en hand pé skuldra til beboerne, gir en klem og
det merkes pa beboerne. En kan se at beboerne lyser opp nér enkelte ansatte kommer.
Pirerende mente det var viktig at pargrende gir tilbakemeldinger til ansatte. Det er viktig &
skryte av ansatte ogsa, ikke bare klage.

9.3. Vurdering av individuell behandling

Revisjonens vurdering er at sykehjemmet forseker a legge til rette for individuelle behov, og
det er stor fleksibilitet. Beboerne har gode mulighet til & medvirke i egen hverdag. Personalet
spar beboerne om hvilke kler de vil ha og de far bestemme mye selv hvilken mat de ensker.
Tidspunkter for & std opp og legge seg kunne beboerne imidlertid delvis bestemme selv.
Knappe bemanning er noe bestemmende, og personalet valgte ofte for beboerne nér de skulle

std opp og legge seg.

Inntrykket er at det ble gjort det man kunne for 4 unnga bruk av tvang, som for eksempel
fleksibilitet ved protest mot stell eller hdndleding i ulike aktiviteter. Revisjonens oppfatning er
at de ansatte har god kjennskap til den enkelte beboer slik at situasjoner med tvang ikke
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oppstod. Systematiske tiltak for & unnga uro, aggresjon og tvangsbruk er imidlertid ikke
iverksatt. Sykehjemmet kan med fordel ha nyttet mer systematisk tiltak, for eksempel
planlagte aktiviteter, samtaler og turer med enkeltbeboere. I stedet var atmosfaren pa hver
vakt mer avhengig av hvem som var pa vakt, og det kunne oppsté uro og uforutsette hendelser
dersom personalet var ukjente pé avdelingen.

Revisjonens oppfatning er at personalet er lydhere for beboernes ensker s langt det lar seg
gjore. Det er god kommunikasjon mellom beboere og personal. De ansatte opptrer pd en
respektfull méte, beboerne blir tatt alvorlig og behandles pa en omsorgsfull méte.
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10. Aktivisering og stimulering

Beboere pa sykehjem skal ha mulighet for aktivisering, inne og ute. Sykehjemmet skal tilby
tjenester som ivaretar kulturelle, sosiale, dndelige, psykiske og fysiske behov.

10.1. Revisjonskriterier

e Den enkelte beboer skal oppleve trygghet og forutsigbarhet, og bli mett med respekt
og det skal legges til rette for trivsel, blant annet gjennom samvzer, sosial kontakt, og
aktiviteter, samtidig som den enkelte skal ha mulighet for ro og skjermet privatliv.

o Tilbud skal vere tilrettelagt for personer med demens og andre som selv har vanskelig
for & formulere sine behov

e Tilbudet i institusjonen skal tilpasses den enkelte i trdd med kvalitetsplan

e Beboere skal oppleve at deres behov for hjelp forstés og loses i samsvar med egne
forventninger

e Beboere skal sikres tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter

e Beboere skal folge en normal livs- og degnrytme, unngé uensket og unodig
sengeopphold

e Tilpasset hjelp til av- og pakledning (Forskrift om kvalitet i pleie-og
omsorgstjenestene for tjienesteyting, § 3)

e Beboerne skal ha adgang til & dyrke sine interesser og forme sin tilvarelse som de
onsker i den utstrekning det er forenlig med den medisinske behandling, drift av
boformen og av hensynet til andre beboere (Forskrifi for sykehjem og boform for
heldogns omsorg og pleie § 4.4)

10.2. Faktabeskrivelse

Sykehjemmet har utarbeidet en plan for aktivisering, men ansatte opplyser at de har vanskelig
for & fa gjennomfort denne i det daglige. Det er tre personer pa dagvaktene, hvorav en har
ansvaret for aktivisering av beboerne. Ansatte sier at det er vanskelig & fa tilstrekkelig tid til
aktivisering. Manglende gjennomfering av den opprinnelige planen skyldes prioritering. Det
skal vaere aktivitet hver dag, for eksempel balltrening, baking, bretting av tay, lese i avisa,
lese i Trondheimsboka om gamle dager eller stimulere til fysisk aktivitet som & lofte pd bein
og armer. Men det kan vere vanskelig & fa til, noen ansatte mener det er viktigere & rydde,
hevder en ansatt vi snakket med. Vi observerte at mange beboere sover og deser store deler av
dagen.

Hvilke aktiviteter beboere har deltatt p4 blir skrevet pa skjema som stér i en prosedyreperm i
forste etasje. Det blir ikke skrevet i permen hver dag, men mer sporadisk. Informasjon om
aktiviteter blir slatt opp pé tavle i begge etasjene i gangen og parerende ma holde seg
informert om aktiviteter via oppslagene.
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10.2.1. Type aktiviteter

P4 sykehjemmet er det ansatt to aktiviterer som lager aktiviteter og utflukter for beboerne. Det
er en aktivitor for hver etasje, som er ansatt i 50 prosent stilling hver. Aktiviterene er pa
sykehjemmet tre dager i uka. Blant de aktiviteter som aktiviterene har gjennomfert er baking,
laging av julekort, bingo eller erindringsarbeid som for eksempel & se pa bilder. Aktiviterene
tar ogsé med beboerne pa en del turer i forbindelse med den kulturelle spaserstokken.

Aktivitetene blir bedre nér det er aktiviterene som gjennomferer aktivitetene. Dersom de
andre ansatte skal gjennomfare aktiviteten, kan den lett bli nedprioritert uttaler en av de
ansatte. Han mener at man burde hatt sterre ressurser til aktiviterer. En annen ansatt mener det
er viktig med aktiviterer, men at aktiviseringen av beboerne generelt er for liten og savner et
eget rom for aktivitet.

Sosial kontakt mellom beboerne er vanskelig av helsemessige arsaker. Det er lite
kommunikasjon mellom beboerne, men det oppmuntres til at beboere sitter ssammen foran tv,
spiser sammen, spiller boccia/kaster ball sammen.

Det lages en felles aktivitetsplan for andre etasje. Ansatte opplyser at de har snakket om 4 lage
en aktivitetsplan for den enkelte beboer, men dette er ikke gjort enna.

Ellers far sykehjemmet besgk fra to barnehager i naerheten. De besgker andre etasje en dag og
forste etasje en annen dag. Dette er kommet i stand nd i &r fordi Ranheim sykehjem né er en
del av "Livsglede for eldre” — prosjektetlo.

En gang i maneden arrangeres det kurvfest sammen med parerende. P& sommerstid arrangeres
ogs4 grillfester i samarbeid med den lokale pensjonistforeningen. Beboere deltar ogsa pé
seniortreffene som pensjonistforeningen arrangerer seks ganger i dret. Leder opplyser at
sykehjemmet har et nert og tett samarbeid med frivillige organisasjoner. Ranheim sykehjem
har nylig mottatt 4000 kroner fra en frivillig organisasjon, som sykehjemmet skal bruke til &
dra pa busstur i mai eller juni.

Enhetsleder fremhever at samarbeid med nzrmiljoet og frivillige organisasjoner er med pé &
oke kvaliteten pa sykehjemmet og livskvaliteten til beboerne. Det er ogsé positivt for
omdemmebyggingen. Fagkoordinator opplyser at Pensjonistforeningen ogsa stotter
kurvfestene som arrangeres og bidrar med underholdning. Ranheim sykehjem har ogsa
oppfordret Pensjonistforeningen til & komme for & ta beboerne med ut pa tur.

Pérerende har diskutert p& parerendemete at de synes at beboerne er for lite ute, spesielt pa
vinteren.

Det er stor deltakelse i aktiviteter hos de som ensker det. Aktiviteren pa sykehjemmet sier at
cirka halvparten av beboerne deltar i de aktivitetene de tilbyr. Omfanget begrenses av at
aktiviter er pa sykehjemmet bare tre dager i uka.

'% Prosjektet Livsgledesykehjem er en utpreving av et nytt sykehjemskonsept, der malet er & utvikle
kvalitetsindikatorer som grunnlag for kvalitetssikring av hverdagen for beboere og ansatte pd sykehjem.
Pilotprosjektet er et samarbeid mellom stiftelsen Livsglede for Eldre og Trondheim kommune.
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10.2.2. Stimulering

Det er ikke spesielt fokus pa tiltak for beboere med demens eller kognitiv svikt. Personalet
ensker at andre etasje far status som skjermet avdeling for beboere med demens for & fi mer
ressurser til & stimulere disse beboerne og ha en mer mélrettet miljoterapi.

En av de ansatte mener det er lite stimulering i forhold til dagliglivets aktiviteter og i forhold
til & opprettholde egne funksjoner, som for eksempel & kle seg selv og spise selv. Ansatte sier
at aktivisering er det som blir nedprioritert dersom man ikke har tid og dette kan medfore at
beboer etter hvert taper evnen til 4 kle seg selv.

Samtidig mener ansatte at man ma ta hensyn til at det er eldre og at mange ikke ensker & delta
s& mye i aktiviteter.

Bade ansatte og pargrende mener at tilgangen til fysioterapitjenester mangler ved
sykehjemmet. Mange av beboerne har ledd- og muskelsykdommer som gjer at det er ekstra
viktig med stimulering. En av de parerende opplyser at beboer tidligere hadde et vedtak pa
fysioterapi, men dette forsvant da sykehjemmet overtok ansvaret for denne tjenesten. Dette
har medfert at beboer er blitt fysisk darligere. Parerende mener at noe ma gjores pé dette
omradet og at man generelt tenker for tradisjonelt nar det gjelder fysioterapi.

Fagkoordinator opplyser at det er vanskelig & ansette en fysioterapeut eller ergoterapeut som
ogsa skal ga inn i pleien. Det er sikkert ikke sa attraktivt som kun & holde pa med sitt eget
fagfelt. Sykehjemmet kan bestille ergoterapi for & fa tilpasset rullestoler og andre
hjelpemidler. Det er en svakhet at ndr du kommer innenfor helse- og velferdssenteret, mister
du noen tjenester du hadde for. De som jobber pa sykehjemmet har s mange oppgaver at de
greier ikke & gjore alt, og ikke har de utdannelse til & utfore oppgaver innen fysioterapi og
ergoterapi. Hvis det er noen som skulle hatt en spesiell behandling eller opptrening, fér de slik
det er né ingenting.

10.2.3. Informasjon og involvering av parerende
Besgkende kan komme nar som helst. Det finnes ikke egne overnattingsplasser til besgkende,
men de tilbys a fa sove pa bebeoerens rom, enten i ekstra seng eller pa sofa,

Parerende uttaler at de ikke vet s mye om hvilke aktiviteter beboerne er med pd. Det stir en
liste pa kontoret, men listen er ikke synlig for pargrende. En pérerende sier at de er né blitt
enige om & henge listen mer synlig slik at parerende kan melde pa “’sine” til ulike aktiviteter
og turer, og i tillegg fa vite mer hva beboerne gjer. Men det er ogsé opp til parerende & skaffe
seg informasjon. En pargrende opplyser at tidligere hadde beboer en bok i skapet der det ble
skrevet ned hva de hadde gjort i lapet av dagen, for eksempel gatt tur, laget vafler, hva de
eventuelt trenger av kler og lignende. Den parerende mente at det er positivt & se hva de har
vart med pa, men det skrives ikke lenger i1 boka.

Sykehjemmet ensker deltagelse av parerende, og ansatte har kalt inn de parerende i andre
etasje til et mote for & fa deres synspunkter, tips og ideer. Blant annet vurderer man &
gjennomfore karneval, paskefest og filmkveld. Dette skal gjores sammen med de parerende.
Denne type aktivisering er avhengig av initiativ fra de ansatte. Grunnen til at ansatte gnsker &
ha en samtale med de pargrende i andre etasje, er at de felles parerendemetene ofte handler
om andre tema enn aktivisering. Enhetsleder papeker imidlertid at aktiviteter pd sykehjemmet
er fast sak pa paregrendemeter to ganger i iret
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10.3. Vurdering av aktivisering og stimulering

Revisjonen mener det ikke er tilfredsstillende praksis knyttet til aktivisering, da det er for lite
aktivitet og stimulering. Sykehjemmet har en del aktiviteter som gjennomferes av fast ansatte
aktiviterer og det er gjennomfort en ordning med ansvarliggjering av personalet for
aktivisering. De pérgrende er involvert i sosiale samlinger og arrangerer grillfester. Det er
innfort noen tiltak som besgk fra barnehage og sykehjemmet har naert samarbeid med
frivillige organisasjoner og Pensjonistforeningen pé Ranheim. Det vurderes som positivt at
sykehjemmet er blitt deltaker i Livsglede-prosjektet for sykehjem fra 2010.

Revisjonens vurdering er imidlertid at det er for lite fokus pé bevaring av funksjoner og
stimulering i det daglige. Bemanningen virker & vaere for knapp til at dette kan gkes 1 s&rlig
grad.
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11. Konklusjon og vurdering

I denne rapporten har vi undersgkt i hvilken grad kvaliteten pé pleie og omsorgstjenesten ved
Ranheim sykehjem er tilfredsstillende? Vi har sett pa sykehjemmets organisering og
personalsituasjon, om brukermedvirkning er ivaretatt, om bo- og pleiekvaliteten er i trdd med
lover og retningslinjer, om beboernes individuelle behov er ivaretatt og om beboerne aktiveres
og stimuleres.

Revisjonen vurderer det slik at sykehjemmet i all hovedsak har tilfredsstillende rutiner pa de
fleste omradene, men har utfordringer spesielt knyttet til helseoppfelging og aktivisering og
stimulering av beboerne. Sykehjemmet har marginal grunnbemanning og selv om ekstra
bemanning nyttes, er sykehjemmet sarbart med hensyn til bemanningen.

Rutiner og kvalitetssystem

Journalfering ivaretas ved bruk av Gerica. Sykehjemmet kan imidlertid bli mer systematisk
ved & oppdatere tiltaksplaner lagt inn i Gerica. Observasjon gjeres kontinuerlig ved kontakt
med beboer, for eksempel ved endring av medikament eller dosering. Dette folges opp
gjennom rapportering i Gerica, bade i daglig journalfering og bruk av huskeliste. Endringene
blir fulgt opp pa neste legevisitt. Ansatte mener at Gerica er tilpasset slik at disse endringer og
observasjoner blir kvalitetsikret og fulgt opp. Revisjonen stiller imidlertid spersmal om
dokumentasjonen av de observasjoner som gjores er systematisk nok.

Personalet som handterer medisinene har tilfredsstillende kompetanse. Systemet for
medisineringen synes alt i alt & veere bra, men med noen observerte unntak.

Det skrives avvik, men oppfelgingen av avvikene kan bedres. De er noe usikkerhet blant
personalet om hva som er avvik og hva som skal registreres. Sykehjemmet ber forbedre
rutinene for avviksregistrering.

Oganisering og personal

Ordningen med fagkoordinator i tillegg til leder, fungerer bra. Sykehjemmet har forholdsvis
fa ufaglerte med 25 av 34 ansatte med tre-arig hogskoleutdanning (6) eller ettarig
helsefagutdanning (19). Fem av &tte assistenter er sykepleiestudenter. Sykehjemmet er ellers
organisert slik at det i turnus er fagpersonell med tre-arig hegskoleutdanning pa vakt, og som
har ansvar for medisiner og helseoppfolging. Bemanning pa kveld synes noe lav, spesielt for &
fa tid til aktivisering og stimulering. Bemanning i helg og pa natt var noe knapp. Enhetsleder
har imidlertid gjort grep for & lette pa bemanningssituasjonen. Bemanningssituasjonen
vurderes likevel som marginal og sarbar.

Opplering gis noen ganger pa de ukentlige matene. Mer langvarig opplering i form av kurs
om demens bar vurderes.

Under observasjonen fremsto de ansatte som selvstendige og myndiggjorte og var opptatt av &
yte faglig forsvarlig hjelp. Arbeidsmiljget vurderes som godt, og personalet var forneyd med
ledelsen for dens &penhet til & motta kritikk.

Brukermedvirkning

Ivaretakelse av pargrendes medvirkning vurderes som tilfredsstillende. Informasjonen som gis
péregrende ved innkomst oppfattes som tilfredsstillende. Sykehjemmet har et fungerende
brukerrad og parerende mener at kontakten med ledelsen pé sykehjemmet er bra. Ansatte og
ledelsen oppfattes som apne og lydhere overfor parerendes ensker og meninger.
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Det er noe mer usikkert om ordningen med primarkontakt fungerer tilfredsstillende. Det er
uklart om parerende vet hvem som er beboers primarkontakt og hva som er
primarkontaktens oppgaver.

Bokvalitet

Generelt regnes bokvaliteten som tilfredsstillende. Alle beboere har egne rom. Rommene
vurderes & vare tilfredsstillende utstyrt og godt egnet som beboerrom. Det er noe mangelfull
mulighet for aktivisering, spesielt i andre etasje der stuene er sma. Det er ikke felles
aktivitetsrom.

Sykehjemmet ligger fint til med neerhet til sjo, turomrade og med sansehage.
Sykehjemmet er godt utstyrt men det tar for lang tid til 4 fa hjelpemidler pé plass.

Pleiekvalitet

Generelt fikk beboerne god og omsorgsfull pleie og ansatte var oppmerksom p4 at det skulle
vaere godt 4 bo pa sykehjemmet. Pasientenes sikkerhet vurderes som generelt godt i varetatt,
selv om enkelte uheldige episoder, som for eksempel fallulykker, forekommer.

Pleiekvaliteten kan imidlertid forbedres nar det gjelder helsetilstand. Sykehjemmet har lite
systematikk av beskrivelser av helsetilstand og geriatriske tilstander.

Pleiekvaliteten kan imidlertid forbedres nar det gjelder helsetilstand. Sykehjemmet har lite
systematikk av beskrivelser av geriatriske tilstander. Det er lite fokus pa hver enkelts spesielle
behov for helsehjelp og forebygging.

Handtering av medisiner vurderes som delvis tilfredsstillende. Det er flere ansatte med trearig
hegskoleutdanning og ansatte med kurs i medikamenthéndtering. Tidspunkt for utdeling av
medisin kan variere og sykehjemmet ber vurdere & innfere mer systematisk oppfelging av
medisinering, spesielt i forhold til bivirkninger og endringer av medisiner.

Ordningen med sykehjemslege synes tilfredsstillende, men med noen mangler i kontinuitet
ved ferier og sykdom da det ikke er noen ordning med vikar for legen.

Pleie i forhold til grunnleggende behov vurderes som stort sett tilfredsstillende. Praksis pé mat
synes tilfredsstillende, og atmosfzren rundt maltidene er koselig og tilrettelagt pd en verdig
mate, og beboerne har valgmuligheter. Det er imidlertid usikkert om det er tilstrekkelig rutiner
for & overvake ernaringssituasjonen til den enkelte. Revisjonens vurderer at det ikke er
tilfredsstillende praksis for drikke.

Rutiner for hygiene vurderes som stort sett ivaretatt. Flere parerende papeker imidlertid til
tider mangler i personlig hygiene. Tannhygienen er delvis tilfredsstillende, da sykehjemmet
har fatt papekning fra tannpleier at tannhygienen ikke er tilfredsstillende for enkelte.
Sykehjemmets rutiner for terminalfasen vurderes som tilfredsstillende og pérerende som har
opplevd dedsfall sier ivaretakelsen fra sykehjemmet var god.

Individuell behandling

Revisjonens vurdering er at sykehjemmet forseker 4 legge til rette for individuelle behov, og
det er stor fleksibilitet. Beboerne har gode mulighet til 8 medvirke i egen hverdag. Personalet
sper beboerne om hvilke kleer de vil ha og de far bestemme mye selv hvilken mat de ensker.

Tidspunkter for 4 sti opp og legge seg kunne beboerne imidlertid bare delvis bestemme selv.
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Knapp bemanning er noe bestemmende, og personalet valgte ofte for beboerne nér de skulle
sta opp og legge seg.

Inntrykket er at det ble gjort det man kunne for & unnga bruk av tvang, som for eksempel
fleksibilitet ved protest mot stell eller handleding i ulike aktiviteter. Revisjonens oppfatning er
at de ansatte har god kjennskap til den enkelte beboer slik at situasjoner med tvang ikke
oppstod. Systematiske tiltak for 4 unnga uro, aggresjon og tvangsbruk er imidlertid ikke
iverksatt. Sykehjemmet kan med fordel ha nyttet mer systematisk tiltak, for eksempel
planlagte aktiviteter, samtaler og turer med enkeltbeboere. I stedet var atmosfzren pé hver
vakt mer avhengig av hvem som var pa vakt, og det kunne oppsta uro og uforutsette hendelser
dersom personalet var ukjente pa avdelingen.

Revisjonens oppfatning er at personalet er lydhere for beboernes gnsker sa langt det lar seg
gjare. Det er god kommunikasjon mellom beboere og personal. De ansatte opptrer pé en
respektfull méate, beboerne blir tatt alvorlig og behandles pa en omsorgsfull mate.

Aktivisering og stimulering

Revisjonen mener det ikke er tilfredsstillende praksis knyttet til aktivisering, da det er for lite
aktivitet og stimulering. Sykehjemmet har en del aktiviteter som gjennomfores av fast ansatte
aktiviterer og det er gjennomfert en ordning med ansvarliggjering av personalet for
aktivisering. De pargrende er involvert i sosiale samlinger og arrangerer grillfester. Det er
innfert noen tiltak som besgk fra barnehage og sykehjemmet har naert samarbeid med
frivillige organisasjoner og Pensjonistforeningen pa Ranheim. Det vurderes som positivt at
sykehjemmet er blitt deltaker i Livsglede-prosjektet for sykehjem fra 2010.

Revisjonens vurdering er imidlertid at det er for lite fokus pé bevaring av funksjoner og
stimulering i det daglige. Bemanningen virker & veere for knapp til at dette kan okes 1 s&rlig
grad.
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12. Radmannens hegringsuttalelse

TRONDHEIM KOMMUNE

Radmannen, kommunaldirektor for helse og velferd

Trondheim komnuinerevisjon

N-
W ar sakobehandlar Vir vef. Derer ref. Diato
El Jahe Hrorth 1020947 18052010

- t alle henv
oppgis ved aile henv.

Radmannens horingsutralelse til revisjonsrapport "Kvalitet i sykehjem- Ranheim sykehjem”,
Rapport 0772010 |

Radmannen viser til haringsutkastet; "Kyvalitet { sviehiem- Ranheim svkelyjem”™, som er utarbeidet
av Trondheim konmumerevisjon.

Trondheim kommunerevisjon har fitt { oppdrag & foreta en forvaltningsrevisjon av kvaliteten pa
tjenestenie i svkehjemmene { kommunen. Trondheim kommunerevisjon har giennomfort en
forvaltingsrevision av kvaliteten ved Ranheim sykehjem. og planlegger 4 gjennomfore den samme
undersokelsen pi andre sykehjem i Trondhieim komnwme, Formalet med undersokelsen er gjenmom
en forvalmingsrevisjon 4 beskrive og vurdere kvaliteten for  bidra til en videreutvikling av
fjenestene 1 kommunen.

Radmannen velger 3 kommentere alle punkter i konklusjonene 1 horingsutkastet. Trondheim
kommunerevisjon har giennomfort tilsyn ved Ranheim sykehjem som er en del av Ranheim helse-
og velferdssenter.

1. Rutiner og kvalitetssystem

RAdmannen merker seg at journalferingen ved Ranheim sykehiem blir ivaretatt gjennom bruk av
fagprogrammet Gerica. Ridmannen er enig i at ansatte ved sykehjemmet kan bli mer systematisk 1
sitt arbeid med & oppdatere tiltaksplaner lagt inn i Gerica. Dette er en forventning ridmannen har
uttalt til enhetene gjennom lederavtalen for 2009-2010. Videre stiller revisjonen sporsmal om
dolumentasjonen av de observasjoner som giores er systematisk nok. Fagsvstemet Gerica er vart
fagsystem. og alle ansatte { helse og velferd er palagt a benytie dette som dokumentasjonsverktoy i
sitt faglige arbeid. Det vil alltid veere sporsmal om den dokumentasjonen som gjeres er systematisk
og god nok. Dette er et forbedringsomrade som Ridmannen til en hiver tid vil ha et stort fokus pa.

Radmannen merker seg at observasjon gjores kontinuerlig ved kontakt med beboer. for eksempel
ved endring av medikament eller dosening. og at dette folges opp grennom rapportering i Gerica
Déde { daglig journalforing og bruk av huskeliste.

Ridmannen er tilfreds med at personalet som handterer medisinene har tilfredsstillende kompetanse
og at systemet for medisineringen synes i vere bra.

Revisjonen sier imidlertid i et senere avsnitt at handtering av medisiner vurderes som delvis
titfredsstillende. og at dette er kayvttet til at tidspunkt for utdeling av medisin kan variere, og at
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svkehiemmet ber vurdere 3 innfore mer systematisk oppfolging av medisinering. spesielt i forhold
til bivirkninger og endringer av medisiner.

Ridmannen tar til etterretning av revisjonen sier Ranheim har et forbedringspotensiale. Hesten
2009 ble det ansatt en egen kommunal farmasovt som blant annet har som oppgave 3 vte direkte
bistand og veiledning ute pa enheter for best mulig medikamenthandtering. Hun vil 1 lopet av 2010
ha besokt samtlige enheter { helse og velferd for 3 giore seg kjent i organisasjonen og stiller seg
tilgjengelig for direlte ridgivning ved behov. Radmannen vil sikre at Ranheim helse- og
velferdssenter w1l viere en av de forste enhetene som tilbys slik bistand.
Revisjonens giennomgang viser at det skrives avvik men oppfolgingen av avvikene kan bedres.
Revisjonen bemerker at det er noe usikkerhet blant personalet om fva som er avvik.
Ridmannen vil bist Ranheim svkehjem med & forbedre rutinene for avviksregistrering i trad med
de nutiner som gjelder for hele helse- og velferdstjenesten. Utvikling og forbedring av
avvikshindtering er et omrade det jobbes kontinuerlig med. Hele organisasjonen har et
forbedringspotensiale nar det gjelder & hndtere brukeravvik systemavvik og HMS-awnvik

T et levende kvalitetssystem vil det alltid veere grenseoppganger der definisjon av avvik er et sentral
tema som utfordres og diskuteres fortlopende. Radmannen folger opp dette arbeidet.

Ved usikkerhet pa definisjoner av de ulike typer avvik, kan enhetene invitere til deltakelse fra Enhet
for service og internkontroll for nermere utdypning. Dette er blit! benyttet av flere enheter de siste
fire rene. I tillegg er det i Formannskapssak 101/10 "Brukerrelaterte avvik/uheldige hendelser”
blitt presisert at det er enhetsleders ansvar 3 folge opp og lukke avvik som registreres pd egen enhet,
samt sorge for felles forstaelse i enheten. Ridmannen vil rade Ranheim helse- og velferdssenter til 3
benvtte seg av tilbudet om & bruke Enhet for service og intemkontroll for saermere utdyping.

2. Organisering og personal
Radmannen merker seg at de ansatte ved Ranheim sykehjem under observasjonen fremsto som
selvstendige og mndiggiorte og var opptatt av & vte faglig forsvarlig hielp. Videre er Radmannen
tilfreds med at arbeidsmiljoet vurderes som godt. og at personalet virket fornoyd med ledelsen for
dens ipenhet til 4 motta kritikk. Ridmannen mener dette er et resultat av at Ranheim sykehjem har
arbeidet systematisk og godt med & bvege opp riktig og nok fagkompetanse ved sin enhet over tid.
Det bemerkes at bemanning pa kveld. helg og natt er noe knapp, og at dette medforer mindre tid til
aktivisering og stimulering pa disse tidspunkrene. Ridmannen er enig { at bemanningssituasjonen
ved Ranheim svkelyem i likhet med alle andre svkehjem 1 kommmnen er marginal og kan vere
sarbar pa gifte tidspunkt av degnet. Radmannen mener likevel at tildelte ekonomisk ramme gir rom
for faglig forsvarlig daft.
Kommunerevisjonen pipeker behovet for mer langvarig oppleering i form av kurs om demens.
Ridmannen er enig i dette og har under planlegging en storre oppleringspakke for alle ansatte 1
helse- og velferdssentre. blant annet om demens og demenscmsorg. i lopet avhesten 2010,

3. Brukermedvirkning
Riadmannen merker seg at ivaretakelse av parorendes medvirkning vurderes som tilfredsstillende.
Informasjonen som gis parorende ved innkonist, oppfartes ogsd som tilfredsstillende. Sykehjemmet
har et fungerende brukerrdd. og pirorende mener at kontakten med ledelsen pi sykehjemmet er bra.
Ridmannen er tilfreds med at ansatte og ledelsen oppfattes som dpne og Ivdhore overfor parorendes
gnsker og memnger,

Revisjonen viser #il at det er noe mer usikkert om ordningen med primaerkontakt fungerer
tilfredsstitlende. Det er videre uklart om péarorende vet hvem som er beboers primeerkontakt. og hva
som er primarkontaktens oppgaver. Radmannen igangsatte hosten 2009 et arbeid med
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tvdeliggioring av roller for ansatte { hjemmetienesten, blant annet en gjennomgang av
primerkontaktens oppgaver. Ridmannen vurderer dette arbeidet som meget vellvicket, og det pagar
i dag et tilsvarende arbeid inn mot kommunens helse- og velferdssentre Malet er at de utarbeidede
beskrivelsene av roller skal implementeres innen utgangen av 2010. Pararende vil gjores kjent med
dette nir dette implementeres.

4. Bokvalitet
Radmannen er merker seg at revisjonen beskriver bokvaliteten ved Ranheim sykehjem som
tilfredsstillende. RAdmannen registrerer at det stilles sporsmalstegn ved muligheten for aktivisering,
spesielt for de som bor i 2. etasje. og at beboere ved Ranheim sykehjem i liten grad kommer seg ut i
lopet av vinteren.

Ridmannen er fra for kjent med at dette er en utfordring. Ranheim svkehjem har fatt anfagt en flott
sansehage som kan benvites. Ranheim svkelijem er 0 tatt inn 1 prosjektet Livsglede for eldre der
det ene kriteriet for 4 bli sertifisert handler om at sykehjemsbeboerne jevnlig far veere ute i frisk huft.
Dette blir derfor et folusomrade i prosiektperioden Ranheim helse- og velferdssenter nd girinn i.

Revisjonen papeker at det tar for lang id til 4 fa vlike Wjelpemidler pa plass. Ridmannen vil vurdere
frva som er arsaken til dette. Det arbeides kontinuerlig for & effektivisere denne delen av tjenesten.

5. Pleiekvalitet
Riadmannen merker seg at komnmnerevisjonen konkluderer med at beboere 1 Ranheim sykehjem
fir god og omsorgsfull pleie. Ridmannen er tilfreds med at ansatte er oppmerksomme pa at det skal
veere godt & bo pé svkehjemmet. Radmannen er videre tilfreds med at pasientenes sikkerhet
vurderes som generelt godt 1 varetatt.

Radmannen har, giennom vArt avvikssvstem de siste 5 &rene, hatt fokus pa 4 registrere fall ved vare
sykehjem. Radmannen har systematisk fulgt opp og hatt fokus pa fallforebyggende tiltak i hele
organisasionen.

Revisjonen peker pa at pleiekvaliteten imidlertid kan forbedres nar det gjelder oppfolging av
fielsetilstand. og at svkehjemmet har lite svstematikk i forhold 1 beskrivelser av geriatriske
tilstander. Videre at det er lite fokus pa hver enkelr sitt spesielle behov for helsehjelp og
forebygging. Ridmannes vil, giennom igangsatt arbeid med rollebesknvelser og
kompetanseheving, folge opp dette. Imidlertid skal svkehjemmet drive sin virksombet basert pa en
primzermedisinsk kompetanse bide mht helse og omsorg. Pleiekvalitet er bare et av flere elementer
i et samlet helse- og omsorgstitbud ved vare svkehjem. Det er svkehjemslegen som har det
medisinsk faglige ansvaret, og skal sammen med det ovrige helsepersonellet ivareta et samlet tilbud
innenfor det kommunale angvarsomradet. Ved behov for geriatriske vorderinger. skal denne
kompetansen innhentes fra spesialisthelsetienesten.

Radmannen registrerer at ordningen med svkehjemslege synes tilfredsstillende, men med noen
mangler i kontinuitet ved ferier og svkdom da det ikke har veert poen ordning med vikar for legen.
Ridmannen vil. i samarbeid med Enhet for legetjenester og smittevem. folge opp arbeidet med &
bedre vikarordninger for sykehjemslegene.

Ridmannen er tilfreds med at pleie i forhold til gruanleggende behov vurderes som stort sett
tilfredsstillende. Praksis i forhold til mat synes tilfredsstillende, atmosfieren rundt maltidene er
koselig og tilrettelagt pa en verdig mate, og beboerne har valgnulicheter. Revisjonen bemerker at
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det er usikkert om det er tilstrekkelige nutiner for 3 overvike emeringssituasjonen til den enkelte.
Revisjonens vurderer at det ikke er tilfredsstillende praksis for a folge opp drikke.

Ridmannen vil vise til eksisterende felles mutiner for oppfolging av kosthold og emeering 1 helse- og
velferdssentre. Brukeme skal folges opp med faste infervall { forhold til vekt og vektendringer.
Dersom brukere endrer seg, skal dette folges opp med nedvendige tiltak. Reviderte rutiner fra mat
2010 involverer sykehjemslegen i enda sterkere grad enn tidligere, ift bide utredning og tiltak. Nar
det gielder oppfolging av drikkemengde, vil thdmamnen folge opp hvilke tiltak enheten iverksetter
for a bli bedre pa omradet.

Ridmannen er tilfreds med at rutiner for hvgiene vurderes som stort sett ivaretart. Flere parorende
papeker imidlertid at det til tider er mangler i personlig hygiene. Tannhygienen er delvis
titfredsstillende. da sykehjemmet har fatt papekning fra tanmpleter at tannhvgienen ikke er
tilfredsstillende for enkelte.

Radmannen er av den oppfatning at tannhygiene kan vere et av omrade som revisjonen selv
pépeker er et vanskelig omrade. Sitat: “mnnviker er at det ble giort der man ke for G imnga bruk
av rvang, som for eksempel fleksibiliter ved protest mot stell eller handleding i uiike

aktiviterer. “"Radmarmen mener at tannhygiene likevel mé vere et omrade enheten har sterkt fokus
pa i tiden framover.

Ridmannen merker seg at Ranheim svkehjems rutiner for terminalfasen vurderes som
tilfredsstillende og parcrende som har opplevd dodsfall sier ivaretakelsen fra sykehjenmmet var god.
Trondheim komnne har med bistand fra blant annet Sebstad undervisningssvkehjem utformet
heftet” Omsors og behandling for svkehjemspasienten { hivets sluttfase ™ som skal benyttes 1 alle
sykehjem. Ansatte fra alle helse- og velferdssentre har vert pd undervisning knyttet til resultat av
dette heftet.

6, Individuell behandling
Radmannen merker seg revisjonens vurdering om at Ranheim sykehjem forsoker 4 legge til rette for
individuelle behov. Revisjonen sier det er stor fleksibilitet og at beboere har god mulighet til 3
medvirke i egen hverdag. Revisjonen papeker at svkehjemmet kan jobbe mer systematiske tiltak for
4 unngd uro, aggresjon og tvangsbruk. og at enheten med forde! kan benytte mer systematiske tiltak,
for eksempel planlagte aktiviteter, samtaler og turer med enkeltbeboere. Radmannen vil sikre at
enhetens ansatte har veert igiennom nedvendig opplering i forhold til Pasientrettighetsloven kapittel
4A. eventuelt bidea il at de far dette.

Ridmannen er tilfreds med at revisjonens oppfatning er at personalet ved Ranheim sykeliem er
Ivdhere for beboemes onsker si langt det lar seg gjore, og at det er god kommunikasjon mellom
beboere og personal. R3dmannen er videre tilfreds med at revisjonen sier at de ansatte opptrer pi en
respektfull mite, beboemne blir tatt alvorlig og behandles pa en omsorgsfull mate.

7. Aktivisering og stimulering
Revisjonen anmerker at det ikke er tilfredsstillende praksis knyttet til aktivisering, og at det er for
lite aktivitet og stimulering. Revisjonen vurderer at det er for lite fokus pa bevaring av funksjoner
og stimmilering 1 det daglige og sier videre at bemanningen virker 3 veere for knapp til at dette kan
okes 1 serlig grad. Radmannen er i enig i at bemanningen kan veere marginal. men vil bemerke at
det gjennom arbeidet med sertifiseringen av to av vare sykehjem til Livsgledesykehjem
framkommer ar aktivitet og stimulering i hverdagen handler 1 stor grad om faghunnskap.
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holdninger. bevisstgjering og prioritering av arbeidsoppgaver : hverdagen 1 tillegg til bemanning.
Ranheim sykehjem eri startfasen av et arbeid og har som mal 3 kunne bli sertifisert som et
Livsgledesvkelrem.

Ridmannen er tilfreds med at sykehiemmet har en del aktiviteter som gjennomfores av fast ansatfe
aktivitorer og at det er giennomfort en ordning med ansvarliggioring av personalet for aktivisering.
De parorende er involvert i sosiale samlinger og arrangerer grilifester. Det er innfort noen tiltak som
besok fra barnehage. og sykehjemniet har nert samarbeid med frivillige organisasjoner og
Pensjonistforeningen pa Ranheim. Raidmannen registrer at revisjonen vurderer det som positivt at
sykehiemmet er blitt deltaker i Livsglede-prosiektet for svicehjem fra 2010,

Konklusjon

Radmannen merker seg at kommunerevisjonen vurderer Ranheim svkehjem til 4 ha tilfredsstillende
tutiner og praksis pd de fleste omrdder. Ridmannen synes det er et sveert viktig arbeid som er gjort
og at rapporten er god, og at det er gjort et godt faglig arbeid pa de fleste omrader.

Ridmannen er svent fornovd med dette sett i 1ys av at det er et krevende fenesteomrade, med store
forventninger fra publikum og politikere, og trange ekonomiske rammer. Ridmannen vil jobbe
videre for & forbedre de omrader revisionen har papekt.

Ridmannen vil anbefale at det gjennomfores tilsvarende forvaltningsrevisioner av kvaliteten pa
tienestene i de ovrige sykehjemmene i konmmmnen. men at det da ma legges storre vekt pa det
samlede helse- og omsorgstilbudet gjerne giennom et sterre fokus pi behandling, rehabilitering.
mestring og samarbeid med andre enheter. Dette tilsynet har vektlagt kvaliteten pd “pleien” som
bare er eft av flere elementer i et samlet helse- og omsorgstibud 1 svkehjemmene.

Med hilsen

TRONDHEM KOMMUNE

Helge Garisen Eli Jahn Hjorth
konenunaldivekter for helse og velferd ridgiver

Elekronisk dofmmentert godijenning wien undersirift

Kopi: Trondheim kommunerevision, v/Kari Wuttudal
Ranheim helse- og velferdssenter
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13. Vedlegg

Kilder for kriterier
En rekke lover og forskrifter har betydning for de forholdene vi har fokusert pa. Disse er
kilder for kriteriene vi bruker og for hvilke forventninger som er satt for tjenestene:

Lov om kommunehelsetjenesten i kommunene av 19. november 1982 nr. 66

Lov om helsepersonell av 2. juli 1999 nr. 64

Lov om pasientrettigheter av 2. juli 1999 nr. 63

Lov om statlig tilsyn med helsetjenestene av 30. mars 1984 nr. 15

Forskrift av 14.11.1988 nr. 932 om sykehjem og boform for heldegns omsorg og pleie

Forskrift av 27.6.2003 nr. 792 om kvalitet i pleie og omsorgstjenestene for

tjenesteyting etter lov av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene og

etter lov av 13. desember 1991nr. 81 om sosiale tjenester m.v.

o Sosial- og helsedepartementet: Kvalitet i pleie- ogomsorgstjenestene, Rundskriv I-
13/97

e Sosial- og helsedepartementet og Statens helsetilsyn (1995): Nasjonal strategi for
kvalitetsutvikling i helsetjenesten, IK-2482

e St.meld. nr. 50 (1996-1997): Handlingsplan for eldreomsorgen

e St.meld. nr. 45 (2002-2003): Betre kvalitet i dei kommunale pleie- og

omsorgstjenestene

I tillegg har vi benyttet Trondheim kommunes Strategidokument for helse- og velferdssentre
og Lederavtale for helse- og velferdssentre som kilde til kriteriene.
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