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Kaukus varainnkalling

Nordreisa kommune har tatt 1 bruk ett nytt digitalt system for automatisk varainnkalling.

Det betyr at alle faste medlemmer fér tilsendt en egen e-post med en lenke til motet — dersom
noen av de faste melder forfall ma de gjore det ved 4 klikke seg inn pa tilsendt lenke. Nér de har
meldt forfall vil det automatisk ga en sms til forste vara pd listen. Dersom denne vara svarer nei
— gér spersmalet videre til neste pé listen.

Dere skal altsé ikke lenger melde om forfall til servicetorget — men bruke det nye systemet vi
har tatt i bruk - Kaukus varainnkalling.

Moteform er Teams — digitalt

Kalenderinvitasjon til metende deltaker vil bli sendt ut i egen e-post. Dersom du ikke har
installert Teams finner du en liten brukerveiledning pa din Ipad — ftp og pa var hjemmeside
https://www.nordreisa.kommune.no/liten-brukerveiledning-paa-teams.6298206-362956.html
Motet vil bli tatt opp og gjort tilgjengelig for offentligheten, det er derfor viktig at du gjer
bakgrunnen uklar. Husk ogsé a ha oppladet enheten din slik at du ikke gar tom for strom
underveis.



https://www.nordreisa.kommune.no/liten-brukerveiledning-paa-teams.6298206-362956.html
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Nordreisa kommune Arkivsaknr:  2020/337-3
Raissa suohkan Arkiv:
RaiSin komuuni Saksbehandler: Rita Toresen

Dato: 26.04.2020
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Magtedato
8/20 Nordreisa helse- og omsorgsutvalg 29.04.2020
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Okonomirapport 1.kvartal Helse og omsorg

Henvisning til lovverk:
e Lov om kommuner og fylkeskommuner (Kommuneloven)
e Forskrift om gkonomiplan, &rsbudsjett, arsregnskap og arsberetning for kommuner og
fylkeskommuner mv.

Saksprotokoll i Nordreisa helse- og omsorgsutvalg - 29.04.2020

Behandling: Sigleif Pedersen fremmer forslag:
1. Saken utsettes

2. Helse — og omsorgsutvalget ser med stor bekymring pé de store overskridelsene
etter bare 3 maneders drift, hvor man kan ende opp med et underskudd pa mer en
kr.8.000.000 ved éarsskiftet. R&dmannen mé derfor innen 6. mai fremme saken pa nytt
med konkrete forslag til vedtak som skal fa driftsbudsjettet i balanse.

3. Saken fremmes i ekstraordineert mete 1 Helse — og omsorgsutvalget den 13.mai.

Vedtak:
1. Saken utsettes

2. Helse — og omsorgsutvalget ser med stor bekymring pé de store overskridelsene
etter bare 3 maneders drift, hvor man kan ende opp med et underskudd pa mer en
kr.8.000.000 ved éarsskiftet. R&dmannen mé derfor innen 6. mai fremme saken pa nytt
med konkrete forslag til vedtak som skal {4 driftsbudsjettet i balanse.

3. Saken fremmes 1 ekstraordinart mete 1 Helse — og omsorgsutvalget den 13.mai.



Kommunedirektorens innstilling

e Helse- og omsorgsutvalget tar rapporten til orientering

e (Gjennomgé enkeltvedtak knyttet mot virksomhet Omsorgsboliger og utvalgte
avdelinger/ tjenester. Frist: 1.6.2020

e Kartlegge muligheter for mer effektiv drift av virksomhet Omsorgsboliger gjennom
samlokalisering og mulighet for okt bruk av felles personellressurser. Frist: 1.6.2020

e (jenoppta arbeidet med oppgavedifferensieringen med virksomhet Sykehjem under mai
maned, med sikte pd nye bemanningsplaner og effektivere ressursutnyttelse.

Tilleggsutredning PS 8/20 5.5.2020

I Helse- og omsorgsutvalgets mote 29.45.2020 vedtok utvalget folgende:

1. Saken utsettes

2. Helse — og omsorgsutvalget ser med stor bekymring pa de store overskridelsene etter bare 3
mdneders drift, hvor man kan ende opp med et underskudd pa mer en kr.8.000.000 ved
arsskiftet. Ridmannen ma derfor innen 6. mai fremme saken pd nytt med konkrete forslag til
vedtak som skal fa driftsbudsjettet i balanse.

3. Saken fremmes i ekstraordincert mote i Helse — og omsorgsutvalget den 13.mai

Sektorleder deler utvalgets generelle uro over ekonomien. I hht prognose per 31.3.2020 gér vi
med et underskudd pé ca 760 000 kroner. Det er knyttet usikkerhet til prognosen i forhold til
blant annet refusjon for ressurskrevende tjenester og kostnader knyttet til Covid-19.
12018/2019 gjennomfortes et organisasjonsutviklingsprosjekt gjennom KS og en rapport fra
Telemarksforskning i Nordreisa kommune. De mente at sektoren var lavt budsjettert, KS mente
7,9 millioner sett til KOSTRA gruppen. Telemarksforskning mente at det 12,9 millioner under
behovet.

Sektorleder ser at det er lite endringer som er gjennomfert i organisasjonen og maten vi utferer
tjenester pé for & holde kostnader nede. Isteden for gode faglige losninger for omstilling og
effektivisering er man blitt nedt til & kutte lennskostnader via nedbemanning. Nar de samme
arbeidsoppgavene er igjen sé har dette losts med ansattes gode vilje og mange ad hoc lesninger
har blitt til permanente lgsninger. Dette har lett til en alt mer uoversiktlig organisasjon og gjer
det vanskeligere & finne de gode losningene. Framtiden byr pd demografi og ressursutfordringer
og Nordreisa kommune mé holde pa ansatte som skal utfere tjenester.

Her kreves det faglig arbeid til for & omstille og anpasse tjenestene sd driften blir faglig god og
ressursbruken ma vaere hensiktsmessig. Det vil si at innbyggerne har krav pa forsvarlige
tjenester men at det mé uteves et faglig skjonn pé hva er godt nok. Altfor rause enkeltvedtak er
kostnadsdrivere da det legger grunnlaget for bemanningsplaner og annet ressursbruk.

Tema for det arbeid som er pabegynt er vedtak og faglighet. At vi har balanserte vedtak og en
god faglighet leder til fornuftige bemanningsplaner og en effektiv drift som ivaretar innbyggerne
1 Nordreisa kommune til lavest mulig kostnad.

Sektorleder tilsammen med ressurspersoner 1 sektoren er begynt a se pé driften pa to
virksomheter og en enkeltavdeling. Hensikten er & ta reda pa hvor mange vedtakstimer har

vi tildelt hver enkelt bruker/ pasient og tilsvarer arsverkene vedtakstimene? Er vedtakene

reelle og tilsvarer de brukerens/ pasientens behov og hva er reell ytt tjeneste? Her kreves

det at vi er inne og ser i fagsystemet hva som blir dokumentert, arbeider vi med



malsettinger eller gir vi passiv hjelp? Nar tid er vedtakene rullert og er et gjort
behovskartlegginger ved hver rullering?

Noen funn s langt er avdelinger med 75-80% fler arsverk enn vedtakstimer og noen avdeling
med 30-35% mindre drsverk enn vedtakstimer. Dokumentasjon i form av tiltaksplaner og
oppfelging er ikke alltid tilstrekkelig for antall vedtakstimer. Dette er et tidskrevende arbeid
men det viser seg nedvendig.

Botiltak

Pa grunn av mangel pa boliger 1 bofellesskap er det opprettet tiltak for enkelte brukere. Dette
medferer hoye kostnader da virksomheten ikke kan bruke felles personellressurser. Det har nd
blitt ledige lokaler der tjenesten for ensomkommende flyktninger var tidligere. Her mé
virksomheten vurdere lokalene for & si noe om de er egnet som bolig for brukergruppen. Det er
og potensielle lokaler pad Guleng omradet som eventuelt kan brukes men de er i dag leid ut per i
dag.

Sektoren har 1 2020 hatt en teff start med hendelsen i Serkjosen og deretter utbruddet av Covid-
19. Dette har tatt tid og ressurser og forhindret oppstarten av prosesser for omstilling. S& langt er
det sektorleder og ledere i sektoren som gar igjennom virksomhetene. Hovedetillitsvalgte/ ansatte
eller brukere og pdrerende er involvert 1 denne tidlige fasen. Oppgavedifferensiering som
beskrevet under er opplysninger som har HTV Norsk sykepleierforbund og HTV fagforbundet
er opplyst om, det er og redegjort for p4 NSF medlemsmete. For prosessen sin skyld ber
sektorleder om forstdelse for at tiltak ikke beskrives i detalj.

Startede prosesser

Omsorgsboliger:

Under varen 2020 har ressurssenter for omstilling i kommunene (RO) hatt en
gjennomgang av virksomhet omsorgsboliger. Dette er en rapport som skal legges fram for
utvalget. Oppdraget til RO var i hovedsak & fi innsikt i kostnadsnivé og dimensjonering
av tjenestene. Og hvordan tjenestene kan innrettes for & driftes pa en faglig god og
ressurseffektiv mate. Virksomheten er en stor kostnadsdriver med et budsjett pd ca 42.2
millioner og 55,96 arsverk. Ifolge rapportering til KOSTRA sa har Nordreisa kommune en
raus tildeling av vedtakstimer/ uke pad hjemmetjenester til personer mellom 0-66 ar med
31,5 timer. Dette er ikke korrekt da tjenestebildet i fagsystemet profil innholdet mange
dobbeltferinger og det er na korrigert.

I forslag til omstilling er det tre forslag virksomheten bemerker seg og skal jobbe med:

e kommunen ber se pd hvordan behovsvurdering, skjennsutevelse og enkeltvedtak
skrives og til sist, hvordan enkeltvedtakene omsettes til faktisk ytt tjeneste med gode
tiltaksplaner.

¢ Gode enkeltvedtak legges til grunn for en bemanningsplan. Bemanningsplan er
grunnlaget for turnus/turnusordninger.

e Tjenester til utviklingshemmede og personer med nedsatt funksjonsevne ber sette fokus
pa faglig arbeid. Tjenesten ber ha en felles faglig plattform som sier noe om
verdigrunnlag og kompetanse.

I mote mellom virksomhetsledere og sektorleder 4.5.2020 gikk vi igjennom RO
rapporten og bestillingen til virksomheten er & vurdere enkeltvedtak og faktisk ytt



tjeneste, i tillegg skal de vurdere faglig innehold. Virksomhetsleder og avdelingsledere
metes 5.5.2020 og oppfolgingsmete for framdriftsplan med sektorleder blir 12.5.2020.

Virksomhet sykehjem:

Rett for utbruddet av Covid-19 ble det holdt et mote med sektorleder helse, virksomhetsleder og
avdelingsledere for sykehjemmene.

Motet omhandlet oppgavedifferensiering mellom sykepleiere/ helsefagarbeidere og assistenter
pa sykehjem. I dag er situasjonen at alle hjelper til med alt de har kompetanse til & gjore. Det
betyr at sykepleiere, i tillegg til de medisinskfaglige oppgavene, og deltar i alle stell av pasienter
og andre forefallende oppgaver som & servere mat/ kaffe. Det leder til at de far begrenset med
tid & utfore helseinriktet arbeid og tverrfaglig samhandling. I tillegg er det en altfor dyr ressurs &
bruke til oppgaver som ikke krever sykepleierfaglig kompetanse. Spersmal som ble droftet pa
oppstartsmetet var organisatoriske, hva gjor faggruppene i1 dag og hva skal de de gjore?

En turnusansvarlig ble satt til 4 lage en «ideell» turnus ut ifra det som ble dreftet. |
turnusprogrammet viste det pa en arlig innsparing pé ca 470 000,-/ ar pa det storste
sykehjemmet og da er grunnbemanningen okt.

Oppsummering/ anbefaling

e Gjennomgaé enkeltvedtak knyttet mot virksomhet Omsorgsboliger og utvalgte
avdelinger/ tjenester. Frist: 1.6.2020

e Kartlegge muligheter for mer effektiv drift av virksomhet Omsorgsboliger gjennom
samlokalisering og mulighet for ekt bruk av felles personellressurser. Frist: 1.6.2020

e (Gjenoppta arbeidet med oppgavedifferensieringen med virksomhet Sykehjem under mai
maned, med sikte pd nye bemanningsplaner og effektivere ressursutnyttelse.

e Kompetanseheving av ledere 1 forhold til gkonomi er planlagt til to kursdager 1 mai/ juni.

e Kompetanseheving av ledere i forhold til turnusplanlegging og avtaleverk er planlagt til
slutten av august 2020.

e RO rapporten Omsorgsboliger med framdriftsplan legges fram for utvalget 15.6.2020.

Saksopplysninger

Det er gjennomfert en budsjettkontroll per 1.kvartal 2020. Regnskap og budsjett er hentet ut fra
okonomisystemet Agresso for analyse.

Postene 1 budsjettet er ikke periodisert, men satt 1 sin helhet inn pa ferste periode av éaret, slik at
totalt budsjett folger med hele tiden. Dette gjelder bade inntekter og utgifter.

Per analysetidspunkt skal forbruket ligge pd 27,3 % for lenn inkl. sosial utgifter for & vere
innenfor budsjettet. P4 gvrige utgifter og inntekter skal forbruket ligge pa 25 % for & vaere
innenfor budsjettet. Pensjon er skilt ut pd egen linje og er ikke med i lonn inkl. sosial utgifter. P&
pensjon skal forbruket ligge pa 25 % for a vere innenfor budsjett.

Virksomhetsledere rapporterer til sektorleder den 10.hver méned. Sektorleder rapporterer til
kommunedirektoren den 15.hver méned.
Det er 6 virksomhetsledere i sektor for helse og omsorg og nedenfor vises status pa
gkonomirapport:

e Virksomhetsleder hjemmetjenester — @konomirapport levert



Virksomhetsleder boliger — @konomirapport levert
Virksomhetsleder DMS — @konomirapport levert
Virksomhetsleder sykehjem — @konomirapport levert
Virksomhetsleder helsetjenester — @konomirapport ikke levert
Virksomhetsleder NAV — @konomirapport ikke levert

3 Sektor for helse og omsorg Regnskap Budsjett Forbruki % Avvik Stipulert helarsavvik

Lgnn inkl pensjon og ref sykelgnn 43 696 384 166 854 102 26 -1185096 -4908 055
@vrige utgifter 10528 606 40 865 823 26 312151 -861 700
Inntekter -4 023433 -54 880917 7 9696 796 6 530 000
Totalt avvik for sektor 3 50 201 557 152839008 32,85 8 823 850 760 245

Den gkonomiske analysen viser at sektoren har utfordringer for & komme i balanse, og det
storste avvikene er spesielt pd ovrige utgifter.

Botiltaket som ble avviklet i mars vil gi et mindreforbruk som er hensynstatt i tallene overfor, og
isolert sett er som folger:

e Lonnsutgifter kr - 5.200.000,-
e Pensjon kr - 1.200.000,-
e (Jvrige utgifter kr - 376.000,-
e Inntekter kr +4.400.000,-
e Samlet mindreforbruk kr -2.376.000,-

Lennsutgifter

Det er en merutgift pd lonnsutgiftene pa kr 497.000 per forste kvartal, det er da hensynstatt
ferievikar budsjettet og oppstart av kvalifiseringsstenad. Det gir en arsutgift pa ca kr 1,5 mill. En
liten del av merforbruket mé imidlertid sees opp mot mindreutgiften pé driftstilskudd til private,
da en del av merforbruket knyttes opp til BPA (brukerstyrt personlig assistent) tiltak.

Ovrige utgifter
Nér det gjelder ovrige utgifter fordeler avvikene seg som folger:
e Vikarutgifter som ligger ann til & blir hayere enn budsjettert. Per mars er det forbruk
pa 450.000,- mer enn budsjettert. Fortsetter denne utviklingen lik 2019 vil
sommermanedene gi hoyest merforbruk, og merutgiften kan komme opp 1
4.200.000,- ved arsslutt. I folge sektorleder er situasjonen i 2020 en annen, og
stipulert utgift er satt til 1,5 mill.
e Det er merforbruk pé papir og plast som vil belopet seg til ca kr 41.000,- hvis trenden
fortsetter.
Stremutgiften ligger ann til & bli kr 48.000,- mer enn budsjettert per arsslutt.
Det er mindreforbruk pé jobbreiser pa ca kr 36.000.
Det er merforbruk pa inventar/utstyr og merforbruk ligger ann til & bli ca 100.000,-
Lisenser pa IKT ligger ann til et merforbruk pa kr 172.000,-
Driftstilskudd private pa ansvar 332 har mindreforbruk pa kr 2.311.000 per arsslutt.
Denne posten skal benyttes til BPA tilbud og ma sees i sammenheng med
lennsutgifter.



o Det er usikkerhet rundt sosialstonad som forelepig ligger litt under budsjett og under
sammenlignet med fjoraret.

Inntekter
Det er folgende avvik pa inntektene:
e Det er budsjettert med en inntekt pa kr 17,2 mill 1 refusjon pé ressurskrevende tjenester.
Kommunen vil trolig f4 mindre i refusjon pé ressurskrevende tjenester enn budsjettert.
Dette som folge av et botiltak som er avviket og der det var budsjettert med kr 4,4 mill 1
inntekt. De resterende 12,8 mill er trolig ogsé for heyt budsjettert ut fra at refusjonen for
2019 er beregnet til kr 8,9 mill. Det er analysert ut fra en inntekt pa 11,5 mill, noe som
gir mindreinntekt pa 4,4 mill pa botiltaket og kr 1,3 mill pa evrige brukere. Det er stor
usikkerhet rundt denne stipuleringen.
e Budsjetterte inntekter pa kjekkenet pa Sonjatun er ca kr 400.000,-
e Det er gjort korrigeringer pa refusjon fra jordmortjenesten for 2019 noe som gir kr
397.000,- i utgift i 2020. Denne utgiften skulle vare korrigert i 2019 men ble korrigert i
2020 regnskapet.
e Refusjon fra private ligger ann til 4 gi en mindreinntekt pa kr 33.000,-

Ressurssenteret for omstilling i kommuner (RO) har foretatt en gjennomgang av deler av driften
innenfor sektoren. Rapporten fra dette arbeidet vil kunne medferer at det gjores endringer
innenfor enkelte tjenesteomrader.

Vurdering

Okonomistyring er en rammebetingelse som ma vare pa plass for at sektoren skal kunne drifte
tjenestene. En forenklet rapportering er innfert der det kun er fokus pd ekonomi hver méaned.
Hvert kvartal skal det i tillegg rapporteres pa sykefraver, avvik og maloppnaelse. Dette gir
virksomhetsledere mer tid til & bruke tiden pd & fa kontroll pa gkonomien.

Utfordringen innenfor helse og omsorg er a fa stabilitet i driften.

Sektorleders kommentarer:

Guleng 3 har et overforbruk pé lenn. I 2019 ble det gjennomfoert en nedbemanning med 3
arsverk og den nye turnusen ble iverksatt 19.8.2020. I denne turnusen tok man ikke hensyn til
merkostnader for turnusen f.eks. ekning av ferievikarbudsjett. Denne evalueres under hgsten og
evalueringen behandledes 1 HO utvalget PS 2/20. Guleng 3 har na gatt tilbake til den gamle
turnusen da den hadde flere arsverk men den skal bli rimeligere a drifte. I PS 2/20 der alle
kostnader er tatt med i beregning skal denne turnusen vare ca 158 000 rimeligere. |
budsjettdialogen kom dette ikke godt nok fram og Guleng 3 har ikke et ferievikarbudsjett for
2020.

Vikarbruk fra vikarbyréer er nedvendig hvis vi ikke finner fagpersonell. Inn mot sommeren
arbeider avdelingene godt i lag for & minimere behovet for innleid personell. Sektoren er begynt
en prosess med a differensiere arbeidsoppgaver mellom yrkeskategorier med hensikt a fa ned



personellkostnader og eke kvaliteten pa tjenestene. I teorien kommer dette & fjerne behovet for
innleid personell men det tar tid for & omstilling av arbeidsméten i sektoren.

Guleng bo og avlastning har hatt problemer med & rekruttere sykepleier og har hatt en sykepleier
fra et bemanningsbyra fra 1.1.2020 til na. Kontrakten er na avsluttet og de har fatt inn en ansatt
pa kontrakt.

Behov av vikarer er hayest i ferieperioden, og for ferien 2020 pagar rekrutteringen fortsatt. I
2019 var det Sonjatun sykehjem som hadde det sterste behovet, og kostnaden for vikartjenester
ble tilslutt pa ca 1 879 000,-. Per dags dato har sykehjemmet kontakt med 2 sykepleiere for &
fylle turnusen, hvis de ikke fir de inn har de behov for to sykepleiere fra bemanningsbyrd med
en kontrakt pa 8 uker og en kontrakt pa 7 uker.

12018 ble husgkonomstillingen fjernet, denne hadde forskjellige oppgaver blant annet & bestille
arbeidstey. Dette betydde at det ikke ble gjort og det er né lagt en stor, og nedvendig, bestilling
av arbeidstoy.

RO har under varen hatt en gjennomgang av tjenestene pa Guleng 3, Guleng bo- og
avlastning og Hogegga omsorgsboliger. Bestillingen til RO var & se pa kostnadsniva og
dimensjonering av tjenestene. Og hvordan tjenestene kan innrettes for & driftes pa en
faglig god og ressurseffektiv mate. Dette skal sektoren folge opp.

Sektorleder og virksomhetsledere er begynt & gé igjennom avdelinger for & vurdere det
faglige arbeidet sett opp til ressursbruk.



Nordreisa kommune Arkivsaknr:  2020/530-3
Raissa suohkan Arkiv:
Raisin komuuni Saksbehandler: Hanne Marita

Hansen
Dato: 07.05.2020
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Magtedato
12/20 Nordreisa helse- og omsorgsutvalg 13.05.2020

Arsmelding Distrikts medisinsk senter 2019

Henvisning til lovverk:

Vedlegg
1 Arsmelding 2019 Distrikts medisinsk senter

Kommunedirekterens innstilling

Arsmeldingen tas til orientering.

Saksopplysninger

Arsmelding for Distrikts medisinsk senter 2019 legges fram for helse- og omsorgsutvalget for
godkjenning.
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Kommunedirektgr

DMS-styre med

representanter fra
DMS leder Kafjord, Skjervay,
Nordreisa og
Kvaenangen
I 1 1
Fpdestue Dialyse e Rontgen

poliklinikk

1. Bemanning

Rgntgen avdelingen bemannes i fra UNN.

DMS har tilsammen 29 ansatte, fordelt pd 24,65 antall drsverk.

1 8rsverk som leder og 0,5 &rsverk som sekreteer.

Fgden har 5,8 &rsverk fordelt pd 5 ansatte. 1 stilling stdr vakant.

11

Sykestua/OGT, dialysen og hud har til sammen 14,6 &rsverk som utfgres av 18 ansatte. Vi har 14 sykepleiere og 4
helsefagarbeidere. I tillegg har vi 0,75 arsverk lege, 1 arsverk fysioterapeut, 1 arsverk ergoterapeut. Logoped leies inn ved




2. Tjenester og oppgaver

Sykestue — medisinsk behandling og observasjon
UNN hadde en evaluering av @HD tilbudet ute i kommunene. Fra 01.01.19 mistet Nordreisa finansieringen av to @HD senger.

Avdelingen har totalt fire senger. Sykestua har daglig legevisitt, gode laboratorietjenester, tilgang pa rgntgen og
telemedisinske Igsninger.

Sykestua er samlokalisert med DMS (Distriktsmedisinsk senter) med 6 senger som brukes til rehabiliteringsopphold.
Opphold pa sykestua er kortvarige og kan sorteres i to hovedkategorier:

@-hjelp:

To av sengene er avsatt til g-hjelp. Inntaksomrade for sykestuesengene er i hovedsak Nordreisa kommune og de som
oppholder seg her. Henvisning til denne tjenesten gar gjennom legevaktslege, fastlege eller lege pa UNN.

Sykestua er et lavterskeltilbud som ivaretar akuttmedisinsk diagnostikk og behandling. Det tilbys utredning til et visst niva og
stabilisering fgr transport til sykehus. Det foretas observasjon og behandling av tilstander der sykehusinnleggelse ikke anses
som ngdvendig eller fordi det kan gis tilsvarende behandling pa sykestua.

| tillegg gis kreftbehandling (smerte- og cellegiftbehandling) og omsorg ved livets slutt

Dersom en person kommer inn til sykestua pa @¢-hjelpsopphold, skal det i Igpet av 1-3 dager vurderes hvorvidt vedkommende
skal overfgres til sykehus, korttidsopphold pa sykestua / i annen kommunal avdeling eller utskrives til hjemmet.
Helsetilstanden til pasienten og tilgjengelige plasser vil avgjgre det videre forlgp.

Korttidsopphold pa sykestua:

De to resterende sengene er avsatt til korttidsopphold. Korttidsopphold tildeles i fglgende situasjoner:

. Personer som sykehuset vurderer som utskrivningsklare til kommunen, men som enna ikke er i stand til a reise hjem
og har behov for et hgyere omsorgsniva enn andre korttidsplasser i kommunen, f.eks. der det er behov for
sykepleierassistanse dggnet rundt.

. Personer der g-hjelps oppholdet pa sykestua er avsluttet men der behovet for et hgyere omsorgsniva fortsatt er
tilstede.

Beboere som har korttidsopphold betaler for oppholdet med en fastsatt dggnsats. Satsen justeres hvert nyttar, og er i 2019
165 kr.

Korttidsoppholdene er forbehold personer fra Nordreisa kommune. Dersom oppholdet innvilges som avlastningsopphold,
skal beboeren ikke betale.

Hovedgrupper av pasienter som legges inn i sykestuene er: Kreft, hjerneslag, brudd og luftveissykdommer, synkope
(besvimelser), sepsis (blodforgiftning), blodtransfusjoner, cellegiftbehandling, hjertesvikt, akutte magesmerter, forvirring/
delirium, angst/depresjon/selvmordsfare, avrusning for alkohol og narkotika, og behandling og pleie i livets sluttfase.

Omtddegeriatrisk Tjeneste
, 7 OGT-NT er en spesialisthelsetjeneste, underlagt medisinsk klinikk ved UNN HF. Tjenesten gir
™ ' tilbud om rehabilitering og tverrfaglig opptrening etter funksjonstap. Det tverrfaglige teamet
bestar av lege, ergoterapeut, sykepleier i geriatri, fysioterapeut og logoped. Avdelingen har 6
dggnplasser. OGT er samlokalisert med sykestua hvilket gir en avdeling med sammenlagt 10
sengeposter.

Malet med rehabiliteringen er a gi en individanpasset opptrening etter et funksjonstap og hjelp
til gkt livskvalitet i hverdagslivet.

Hovedgrupper er pasienter med slag, rehabilitering innen geriatri, ortogeriatri, reumatiske
lidelser og rehabilitering pa grunn av svekkelse | helse.

@ Rehabiliteringen er en spesialisthelsetjeneste og pasientene ma ha et mer komplisert
\‘"jl sykdomsbilde for a fa innvilget et rehabiliteringsopphold.

Inntaksomradet er i hovedsak Nord-Troms. For gvrige deler av Troms og Finnmark gjelder tiloudet primaert innenfor afasi.
Henvisninger skal komme fra leger pa UNN, andre sykehus eller fastleger.

OGT-NT driver utadrettet virksomhet innen omradegeriatri, slag og afasi. Ved ambulering til kommunene i Nord-Troms tilbys
det veiledning og oppfalging for pasient, pargrende og helsepersonell.
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Jordmortjeneste/fadestue

Avdelingens drift er basert pd Sonjatun-modellen som ivaretar en totalfunksjon for jordmortjenesten, bade i og utenfor
institusjon, til gravide i Kvaenangen, Nordreisa, Skjervey og Kafjord. Dette innebaerer: Kommunejordmortjeneste med
svangerskapsomsorg, bistand ved fadsel og oppfglging i barseltiden, polikliniske konsultasjoner og ledsagerfunksjon.

Fgdestua er jordmorstyrt og base for jordmortjenesten i Nord Troms. Vi ivaretar dggnkontinuerlig akuttmedisinsk
beredskap innen desentraliserte fgdselsomsorg. Kvinneklinikken UNN, ved avdelingsleder og avdelingsoverlege er
fagansvarlig i forhold til fgdende. Barneavdelingen UNN ved avdelingsoverlege er fagansvarlig i forhold til de nyfadte.
Nordreisa kommune er driftsansvarlig.

o Svangerskap

Jordmgdrene har faste kontordager i tilhgrende
kommuner. Her f&r gravide oppfelging under
svangerskapet.

Vi tilbyr alle gravide i regionen & komme til
fgdestua for svangerskapsomsorg og omvisning i
avdelingen i Igpet av svangerskapet, enten de skal
fgde her hos oss eller ikke. Vi viser da fgdestua og
utstyr, snakker om fgdestillinger og fgdsel i tillegg
til vanlig svangerskapsomsorg.

o F@dselshjelp

Vi tilbyr fgdselshjelp til alle fgdende i regionen med
forventet ukomplisert fgdsel fra uke 36-42. Det er
ca 30 fedsler ved fgdestua arlig og vi har fire
barselplasser.

Avdelingen er en rolig enhet med kjente jordmgdre
med tid til den enkelte. Vi har samarbeid med
gynekolog og barnelege pd UNN om det skulle
vaere behov for det under fgdselen.

Vi har tilbud om boblebadekar, dusj, massasje,
lystgass, steritvannspapler, varmepakning,
akupunktur og evt. medikamenter. I tillegg har
jordmor god tid og vil veere tilstede for & stgtte og
veilede under fgdselen.

o Fglgetjeneste og/eller vurdering fgr
transport
o Barsel

Avdelingen jobber etter “mor/barn vennlig prinsipp” som betyr at barnet er hos mor det meste av tiden og
ammes/mates ved behov (selvregulering). Barnefar har mulighet for & bo i avdelingen sammen med mor dersom det
er sengekapasitet. Han ma da betale 150,- d@gnet.

Kvinner som fagder pd UNN, kan overflyttes til fadestua for barseltid om gnskelig.

. Kvinnehelse
Vi tilbyr ogsa etterkontroller med prevensjonsveiledning, cytologiprgver og bistand i forhold til spiral.

3 jordmorstillinger dekkes fra UNN. 2,8 jordmorstillinger dekkes fra kommunehelsetjenesten i Ké&fjord, Skjervay,

Kvaenangen og Nordreisa etter en fastsatt fordelingsngkkel. Sykepleietjenesten pd sykestue/ OGT leverer tjenester til
fade/barsel, de har tilsyn med avdelingen ndr jordmor er pd hjemmevakt og bistdr jordmor i fadsel.
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De viktigste oppgavene for fgdestua i 2019 har

veert:
o Akutt beredskap, fgdselshjelp
. Svangerskapsomsorg, 1. og 2.

linjetjeneste ogsd ut til samarbeidskommunene,
Skjervay, Kafjord  og Kveenangen  og
vertskommune Nordreisa

o Barsel oppfalging i avdelingen

. Barsel oppfglging hjemme

. Vurdering og fglge av gravide/fgdende
ved transport til

sykehus.

o Arbeide med samarbeids avtaler

Tilleggsoppgaver

. Kvinnehelse, GU og cytologi

o Etterkontroller og
prevensjon/familieplanlegging

o Innsetting av spiral og p-stav

o Praksisplass ~ for  jordmor  student
sykepleierstudenter, og andre.

o Undervisning til leger, sykepleiere og
ambulansepersonell.

o Tilbud om ungdommens helsestasjon pa
fgdeavdeling

o Godt samarbeid med andre helse/hjelpe
instanser i

kommunene, tverrfaglig

Dialyse

N&r nyrene ikke fungerer som de skal s& trenger vi dialyse. I hemodialyse blir
blodet fra pasienten fgrt gjennom et filter i en dialysemaskin, hvor det blir
renset for avfallsstoffer og trukket for overskudd av vann. Behandlingen gis
som regel 3 ganger i uken pa et dialysesenter, hver behandling pa vanligvis 4
timer.

Dialysen driftes av 1,7 &rsverk fordelt p& fem sykepleiere. Avdelingen har 4
dialysemaskiner. Behovet for dialyse vil variere. Dialysen har kontinuerlig hatt
3-4 pasienter for dialysebehandling i uken. Hver pasient er avhengig av
behandling inntil 4 ganger per uke.
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Hudpoliklinikk

Poliklinikken gir tilbud om lysbehandling som utfgres av sykepleier. Diagnosene er ulike men de vanligste som behandles er
psoriasis og eksem.

Lysbehandlingen skjer med forskjellige typer ultrafiolett straling (UV). Vi behandler med UVA eller UVB straling, eller i
kombinasjon, i tillegg til lokalbehandling med salver, kremer og liniment. Vi har helkroppssol, lyskam (UVB) for hodebunn,
setesol (UVB), lokalsol til hender og fgtter. Vi gir ogsa badebehandlinger til pasienter med eksem. Hudlege fra UNN er pa
hudpoliklinikken en dag i maneden.

Rgntgen

Avdelingen gir et desentralisert
rentgentilbud ved DMS Nord-Troms,
stasjonert ved Sonjatun helsesenter. Det
er radiograf fra UNN HF som betjener
tilbudet. Henvisning til Rgntgen gar
gjennom autorisert personell (lege,
spesialist, kiropraktor og fysioterapeut).
| hovedsak er det standart skjelett rgntgen
og rgntgen torax som taes her.

Apningstid er fra 08-16.30 mandag til
torsdag, og 0830 — 14 pa fredager.
Mulighet for 8 bemanne opp ved stgrre
arrangementer i Nord-Troms.

DMS-Styre med representanter fra Kafjord, Skjervoy, Nordreisa og Kvaenangen

Styret i DMS Nord-Troms skal jobbe for a fa forankret gode tjenester bade faglig og
administrativt i vertskommune, samarbeidskommuner og ved UNN HF

Visjon:
Gode helsetjenester der folk bor gjennom gjensidig samhandling og kompetanseutvikling
mellom f@rste- og andrelinjetjenesten.

Mal:
Et faglig fullverdig tilbud av spesialisthelsetjenester rettet mot innbyggerens behov
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3.Maloppnaelse

Sykestue:

Den &rlige kapasiteten pa sykestua er 1460 liggedggn. I 2019 hadde sykestua et totalt 1397 liggedggn. Dette gir
en plassutnyttelse p& 95,68 %.

OGT:

OGT tilbudet nedbemanner og holder stengt ved ferieavvikling i forbindelse med paskehgytid, sommerferie og
julehgytid. For 2019 det var stengt i sammenlagt 12 uker hvilket gir et frafall av 504 behandlingsdagn.
Kapasiteten for 2019 var 1686 dggn og antall liggedggn var pd 566, det gir en plassutnyttelse pd 33,6 %. I 2018
var antall liggedggn 864, det ga en plassutnyttelse pa 51,2 %.

Fgdeavdelingen:

Arstall 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Totalt antall gravide fulgt opp | 97 114 |91 90 85
fra

fodestue/gravide i

opptaksomrade

Totalt antall fedsler pa 23 31 29 18 27
fodestua

Skjervey 6 6 7 9 8
Nordreisa 10 18 16 7 14
Kafjord 4 4 3 0 4
Kvanangen 3 3 3 1 0
Andre kommuner 0 0 0 1 0

Dialyse:
Arstall 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Antall 79 312 | 593 | 477 | 465
konsultasjoner
Hudpoliklinikk:
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Antall konsultasjoner | 1358 | 1165 | 669 | 1148 | 1204 | - 1425 11192 | 1328
Rgntgen:

2018 | 2019
Antall konsultasjoner | 2561 | 2474
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4.Regnskapsresultat

1 2019 sa hadde DMS et mindre forbruk pa kroner 2 229 998,-. Dette skylles hovedsakelig mindre Ignnskostnader enn beregnet og
refusjon av sykepenger.

Inntekter fra kommunene og Unn viser til driften av DMS. DMS har ikke hatt de samme Ignnsutgiftene pa grunn av vakante stillinger og
inntekt egenandeler det ikke var budsjettert med.

Konto 350-353 Regnskap Totalt budsjett Forbruki % Awvik
Lgnn inkl. Sos.utg 13 745 281 14 730 939 93,30 985 658
@vrige utgifter 3 846 146 3566 675 107,83 -279470
Inntekter 18640116 17 116 306 108,90 1523810
2229998
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5. Avviksforklaring

Avvik

m Alvorlig = Meget alvorlig = Lite alvorlig

| 2019 sa ble det meldt 46 avvik i KF kvalitetssystem. 15 avvik var i kategorien lite alvorlig. 23 avvik var i kategorien
alvorlig, 8 avvik var i kategorien meget alvorlig.

Avvik fra behandlingsprosedyre
Annet

Tekninsk utstyr

Mangel pa opplaering
Medisinering/medikamenthandtering
Personellmangel

Personfall/skade

Ikke avvik

w

== WO INNN

6. Neerveersarbeid

12019 hadde DMS totalt sykefraveret pa 7,90. Dette er lavere enn 2018 med totalt fraveer 10,34%.
e DMS 9,26 %
e Interkommunal jordmortjeneste 0,13 %
e Sykestua 11.13 %
e Dialysen 1, 78 %

Hovedtyngden ligger pa korttidssykemeldte, men har ogsé en sterre andel langtidssykemeldte.

Hoasten 2019 ble det gjennomfert en medarbeiderundersgkelse for & belyse faktorer som kan ha betydning pa det haye
sykefraveret.
o DMS oppfattes som en arbeidsplass med godt arbeidsmiljg, positive kollegaer, tverrfaglige utfordringer hvor der et
lett & be om rad og veiledning.
e Avdelingen kunne bli bedre pa daglige rutiner. Herunder strukturert arbeidshverdag og rapportsystem,
prosedyrearbeid, rydding i hjelpemidler. Det var ogsé et enske om bedre opplaring av nyansatte, samt oppfriskning
av aktuelle dataprogram som brukes i avdelingen.

18




DMS Nord-Troms

e Videre kom det frem ensker om faglig oppfriskning 1 form av kurs og fag halvtimer. Det er enske om en tydelig,
klar og tilstedevarende ledelse som tar ansvar for struktur og fagutvikling.

o Ansatte tenker at de ma vaere positive og samarbeidsvillige. Veere en god kollega og bidra til et godt
arbeidsmiljg. De tenker ogsa at hver og en har ansvar for a bidra til en positiv utvikling av avdelingen i for av
gkt trivsel og faglighet. Det skal vises lojalitet mot det som bestemmes.

Andre faktorer som kan vare med pa & bidra til heyt sykefraver er mye utskiftning i ledelsen, samt manglende avdelingsleder pa

DMS. Ledelsen ved DMS vil fortsette arbeidet for & fa ned sykefravaret, og tenker at medarbeidersamtaler med hver enkelt vil
vaere et av de neste tiltakene.
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Nordreisa kommune
Raissa suohkan
Raisin komuuni

Arkivsaknr: 2020/530-1
Arkiv:

Saksbehandler: Rickard
Printz

Dato: 28.04.2020
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Magtedato
10/20 Nordreisa helse- og omsorgsutvalg 29.04.2020
13/20 Nordreisa helse- og omsorgsutvalg 13.05.2020

Godkjenning av rsmelding 2019

Henvisning til lovverk:
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2019-06-07-714

Saksprotokoll i Nordreisa helse- og
omsorgsutvalg - 29.04.2020

Behandling:

Tore Elvestad fremmer forslag om &
utsette saken til 13. mai 2020.

Vedtak:

Saken utsettes til 13. mai 2020.

Vedlegg

1 Arsmelding 2019 helse- og omsorg

redigert

Kommunedirektorens innstilling

Arsmeldingen tas til orientering.

Saksopplysninger

Arsmelding for 2019 er sendt til sektorleder fra alle virksomheter. Den omfatter alle
virksomheter og avdelinger, okonomi, avvik og medarbeiderundersokelser.
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Vurdering

Pa grunn av smittespredning av Covid-19 ble fristen for d&rsmeldingen 2020 utsatt. 2019 var et ar
preget av instabilitet i ledelsen og uro i virksomhetene. Informasjon fra aret 2019 er fragmentert
og ikke alle har et helhetsbilde over 2019.
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- Aktivitetssentralen ]

( ' ..‘:I 4 .,I i ..'-_I' I ‘:'... I-.I Ll
- Nordreisa
~frivillighetssentral

. :

1. Bemanning

Sektor helse og omsorg har ca. 189 arsverk fordelt pa 262 ansatte, i tillegg sa har vi 3
prosjektstillinger. 1 2019 hadde sektoren 4 virksomheter som styres av en virksomhetsleder med
delegert ansvar nar det gjelder faglig, personalmessig, administrativ og gkonomisk drift.

Aktivitetssentralen og frivillighetssentralen har en ansatt hver og
ligger organisert under sektorleder. | en kort periode under
vinteren ble Solbakken botiltak gjort om til en egen virksomhet
men er na avviklet.

Sonjatun sykehjem
Omradet ledes av sektorleder og i staben er det 3 konsulenter og hadde, for forste
en saksbehandler. Fram til politisk valg i 2019 var Olaug Bergseth
leder for helse- og omsorgsutvalget, etter valget tok Herborg
Ringstad over vervet.

gang siden 1998, alle

stillingshjemler besatt
i slutten av 2019-

Sektor helse og omsorg hadde et turbulent &r nar det gjelder Godt jobba!
ledere i 2019, blant annet sa har sektoren hatt ikke mindre enn 3
forskjellige sektorledere. 1.8.2019 ble Rickard Printz fast ansatt i
stillingen. DMS fikk og ny sektorleder ndr Hanne Marita Hansen
ansattes under hgsten.
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Guro Boltas ble ny virksomhetsleder for sykehjemmene i begynnelsen av 2019 men rakk ikke &
begynne i stillingen da hun ble konstituert sektorleder fra februar til mai. Hun har na tiltradt
stillingen.

Merete Karlsen ble ny virksomhetsleder for virksomhet hjemmetjenester i august 2019. Aina
Maranen Eriksen begynte som avdelingsleder for Solbakken botiltak men ble mot sluttet av aret
virksomhetsleder for botiltaket.

Nye avdelingsledere i 2019 er Ann-Mari Evanger for Sonjatun bor- og kultur/ lillebo. Line @rstad har
et vikariat som leder pa Sonjatun sykehjem. Eilin Storaas er ny avdelingsleder for rus/ psykisk helse.
Nina Bredesen ble avdelingsleder for hjemmesykepleien.

Helse og omsorg har en rekrutteringsutfordring og spesielt sommeren 2019 var en vanskelig periode
for a rekruttere nok fagutdannet personell. Det betydde at fast personell strekte seg langt for 4 fa
driften  ga rundt, all honngr til dom.

2. Tjenester og oppgaver

Etter lov om kommunale helse og omsorgstjenester m.m (helse- og omsorgstjenesteloven skal
kommunen sgrge for at personer som oppholder se i kommunen, tilbys ngdvendige helse og
omsorgstjenester. Kravet til kommunen beskrives naermere i § 3-2 i helse- og omsorgstjenesteloven
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§3-2 .

Sektoren bestar av fglgende tjenester med tilhgrende virksomheter og avdelinger:

Stab

Skal bista virksomhetene innenfor sektoren blant annet nar det gjelder gkonomistyring,
dokumentasjon og kvalitetssikring av vedtak og tjenester. Det er en malsetting at staben skal hjelpe
virksomhetene i a kvalitetssikre arbeidet og forbedre jobben med dokumentasjon.

Det er foretatt flere administrative endringer og reduksjoner i stabsfunksjonene i 2018.

Sykehjem

Virksomhetene omfatter tre sykehjem med til sammen 58 plasser som gir behandling og pleie,
avlastning og korttidsplass, rehabilitering og utredning av demenssykdom, samt andre som har behov
for utredning. Etter omorganisering i 2018 ble det felles virksomhetsleder for de tre sykehjemmene,
denne stillingen har Guro Boltas. Det har av diverse arsaker ikke vaert noen i denne stillingen i 2019.

Sonjatun omsorgssenter er et sykehjem med to avdelinger som er spesielt tilrettelagt for personer

med demenssykdom. Sykehjemmet har 16 plasser, hvorav en plass skal brukes til avlastning/korttids-
/vurderingsopphold.
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Sonjatun bo- og kultursenter er at sykehjem med 3 avdelinger. To avdelinger med 8 enerom hver til
langtidsplasser og en korttidsavdeling Lillebo, med 5 plasser. Den ene avdelingen er tilrettelagt for
personer med demens og den andre avdelingen blir benyttet til ulike pasientgrupper.

Sonjatun sykehjem har 20 langtidsplasser og 1 korttids- avlastningsplass.

Sonjatun kjgkken server alle sykehjemsavdelinger, avlastningen Guleng, Hggegga, sykestua og
hjemmeboende. Kjgkkenet har 4,0 arsverk fordelt pa 5 stillinger.

Malsetting: maten skal veere ernzeringsmessig
riktig for 3 forbygge underernaering. Det blir
servert variert kost, minst mulig ferdig mat.

Kjgkkenet har utmerket seg i 2019 for deres lave Sonjatun kjpkken
sykefraveer. hadde 0

egenmeldingsdager
i2019

Hjemmetjenester

Hjemmetjenesten bestar av 1 sone som er delt opp i kjgrelister, og dem gir tjenester til
hjemmeboende som har behov for helsetjenester i hjemmet. Tjenesten omfatter praktisk
bistand/hjemmehjelp og hjemmesykepleie. Kreftsykepleier er organisert i hiemmetjenesten.
Hjemmetjenesten har etablert nattevakt slik at heldggnsomsorg kan ogsa gis i hjemmet.

Hjemmesykepleien: 2019 deltok Hiemmesykepleien i flere prosjekt: velferdsteknologi,
hverdagsrehabilitering, medisin gjennomgang, dokumentasjon helsehjelp, ernzeringsscreening.
Kjarelistene er i aktivt bruk, og tjenesten forbereder seg pa mer digitalisering. | l@pet av 2019 er
sykefravaeret halvert og avvik er halvert, det merkes nar de faste er pa jobb. | Igpet av 2019 fikk vi
skrevet ned turnusen til riktig arsverksgrunnlag, og har pa siste halvdel av 2019 fatt inn vikarer i
stillingene.

Utfordringer for hjemmesykepleien er fremst rekruttering, a fa tak i helsefagutdannet personell.
Antallet eldre gker og de har mer sammensatte sykdommer. Med gkende livsalder sa ser vi en gkning
av personer med demenssykdommer og flere kreftpasienter.

Hjemmehjelp/ praktisk bistand: Hiemmehjelpstjenesten ligger under hjemmesykepleien, og
omfatter praktisk bistand/hjemmehjelp til hjemmeboende. | 2019 var det 112 personer som mottok
tjenesten hjemmehjelp og hjelpen utgjorde 241 t pr uke.

Hjemmehjelpstjenesten samarbeider med hjemmesykepleien, dem hjelper til med dusj og
ernzringsoppfalgning nar det er ledig resurs. Hiemmehjelpstjenesten jobber nd assistent lister i
hjemmesykepleien i helg, den er gnskelig og si opp men kan ikke gjgre det fgr hjemmesykepleien far
gkt bemanning.

Rus- og psykisk helsetjeneste: Tjenesten er todelt med rus- og psykisk helsetjeneste og Fosseng
bofellesskap. Rus- og psykisk helsetjeneste har som hovedmal a forebygge, redusere og a sikre hjelp
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til personer med rus- og psykisk helseplager. | henhold til helsedirektoratets satsingsomrader og
kommuneplanens samfunnsdel, jobber virksomheten malrettet mot kommunens malsettinger om
fokus pa folkehelse, primeer- og sekundarforebygging

Avdelingens arbeidsomrade er primzer og sekundaer forebygging og oppfelging gjennom tiltak i som
en del av behandlingsforigpet til personer med rus -og psykisk helse utfordringer og til befolkningen i
Nordreisa kommune. Herunder er gravide med mistanke om rus, forebygging barn og unge, familier
og voksne med psykisk helse og rus-/avhengighetsutfordringer. Med rus menes: alkohol, narkotika,
medikamenter og spilleavhengighet. Noen av vare samarbeidspartnere er Sphr-Storslett, Nav ,Asvo,
Nybo , politi og ulike kommunale tjenester.

Hgsten 2019 ble tjenesten organisert fra egen virksomhet til en avdeling i virksomheten:
Hjemmetjenester. Det ble tilsatt avdelingsleder i tjenesten. Avdelingsleder har fag — og
personalansvar.

Solbakken Botiltak: Nyopprettet botiltak for bruker med spesielle behov, startet opp 1.8.2020.
Tiltaket var i en bolig pa Flyplassveien.

Miljparbeidertjenesten omsorgstilbud funksjonshemmede: Miljgarbeidertjenesten er tjenesten for
stgttekontakter, omsorgslgnn og private avlastere. Disse tjenestene er viktige stgttetjenester for
brukere og pargrende med helseutfordringer. Mange av mottakere av omsorgslgnn og privat
avlastningstimer hgrer til under tjenesten for mennesker med funksjonsnedsettelse.

1 2019 gav man ut omsorgslgnn 261 timer/ uke. Stgttekontakt 116 timer/ uke og avlastning i privat
hjem 56,6 timer/ uke.

Hjelpemidler: Alle med varig funksjonsnedsettelse (over to ar) kan fa npdvendige og
hensiktsmessige hjelpemidler fra NAV Hjelpemiddelsentral for a fungere bedre i hverdagen.

Fysikalsk sekreteer, ergoterapeut og fysioterapeut ved fysikalsk avdeling pa Sonjatun Helsesenter, er
behjelpelig med kartlegging og sgknadsutforming i samarbeid med brukerne.

Omsorgsboliger

Avdelingene Hggegga, Guleng 3 og Guleng bofellesskap og avlastning har siden august 2018 veert
organisert under samme virksomhet: Omsorgsboliger, som har felles virksomhetsplan og
malsettinger. Hver avdeling har bemanningsplaner med oversikt over oppgaver pa hver avdeling.

Omsorgsboligene gir dggnkontinuerlig helsehjelp og praktisk bistand til personer med psykisk
utviklingshemming og / eller andre typer funksjonsnedsettelser. En av vdre viktigste malsettinger er &
gi hjelp og stgtte slik at den enkelte far mulighet til 4 vaere aktiv og mest mulig deltakende i
dagliglivet ut fra egne forutsetninger.

Om 2019 sier virksomhetsleder Britt Bendiksen at avdelingene samarbeider om sosiale aktiviteter for
brukerne, som for eksempel nar vi far besgk av "Turi og gutta" med sang og musikk, det er seerdeles
populzert! Ledsagelse til fritidsaktiviteter som Boccia, kafebesgk, handball trening, aktiv pa dagtid er
viktig & prioritere. Det betyr svaert mye for brukerne 3 delta pa slike aktiviteter. Arlig reiser flere
brukere pa dansegalla til Tromsg, det er for mange arets hgydepunkt! Vi ser at et aktivt liv med
dagtilbud / jobb og ei aktiv fritid er av stor betydning for trivsel og livsglede!
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Guleng 3/ Mouniovegen: 1122 vedtakstimer/ uke fordelt pa 9 brukere.

Flere av brukerne har omfattende hjelpebehov, og omfattes av statens tilskuddsordning for
ressurskrevende tjenester. Brukergruppa er unge voksne.

12019 nedbemannet Guleng 3 stillinger samtidig som det ble etablert et nytt botilbud tilsvarende.

En utfordring for Guleng er boligmassen, det er for fa leiligheter i bofelleskapet sett i forhold til
brukere som gnsker a bo der. Flere gnsker a bo i et bofellesskap med andre.

Guleng bo- og avlastning: 494 vedtakstimer/ uke fordelt pa 5 brukere med sammensatte
hjelpebehov (multifunksjonshemming) i omsorgsboliger og avlastningstilbud for unge i institusjon.
Flere av tjenestetilbudene omfattes av tilskuddsordning for ressurskrevende tjenester.
Bemanningsbehovet er 1:1. Brukergruppa er unge og voksne.

Hogegga omsorgsholiger: 484 vedtakstimer fordelt pa 11 brukere med fysisk og/eller psykisk
funksjonsnedsettelser og som bor i omsorgsboliger og selveid bolig. Flere av brukerne har
omfattende hjelpebehov, og omfattes av statens tilskuddsordning for ressurskrevende tjenester.
Brukergruppa er voksne og eldre.

Helsetjenester

Virksomhet for helsetjenester omfatter legetjeneste med laboratorietjenester, fysikalsk avdeling
samt kommuneoverlege.

Legetjenesten: Legene i Nordreisa arbeider bade i privat og kommunal praksis hovedsakelig
62.5/37.5. | den kommunale delen utfgrer de legearbeid ved sykestue, sykehjem, helsestasjon og
skolehelsetjenesten. Det er ogsa et samarbeid med hjemmesykepleien, Senter for psykisk helse
Nord-Troms (DPS) og NAV trygd. Legene har veiledningsansvar for 3 medisinstudenter og 2
turnusleger hvert ar.

Laboratoriet utfgrer alle laboratorietjenestene for sykehjemmene, hjemmesykepleien, DPS og
spesialisthelsetjenesten. Legevaktsentralen er samlokalisert med legetjenesten pa dag og kveld, men
pa sykestua pa natt. Betjener ngdnett for Nordreisa og Skjervgy kommune. Kommuneoverlege
ansvaret for miljgrettet helsevern og rapporterer direkte til radmann.

Fysioterapi/ Ergoterapi: Den kommunale fysio- og ergoterapitjenesten yter tjenester til brukere i alle
aldre med ulike diagnoser og behov. Prioriteringsngkkel utarbeidet av kommunen benyttes ved
inntak av pasienter. Tjenesten innebaerer helsefremmende og forebyggende arbeid, undersgkelse,
vurdering og behandling individuelt og i grupper, habilitering og rehabilitering, veiledning og
samarbeid med andre instanser og faggrupper, hjelpemiddelformidling og veiledning ift.
boligtilpasning.

Konsulent i Koordinerende Enhet er titknyttet Fysikalsk Avdeling. Arbeidsomradet er brukere i alle
aldre med behov for langvarige, koordinerte tjenester. Ergoterapeut og fysioterapeut leies ut til
Distrikts Medisinsk Senter.

12018 ble det bevilget midler fra fylkesmannen i Troms til 2 prosjekter; «Hverdagsrehabilitering»
som har som mal a utruste eldre til a klare seg best og lengst mulig i eget hjem, og «kartlegging av
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hjemmeboende fylte 72 ar i 2018». Dette er forebyggende prosjekter som tar hgyde for den
demografiske utviklingen i samfunnet. Hverdagsrehabilitering fikk nye midler i 2019 og er fortsatt et
pagaende prosjekt.

Nordreisa frivillighetssentral: Frivilligsentraler finnes over hele landet og er en mgteplass som
formidler kontakt mellom mennesker i lokalmiljget. Frivilligsentralens mal er 8 samordne den
frivillige innsatsen som privatpersoner og organisasjoner i kommunen utfgrer, og dermed styrke og
fremme det frivillige arbeidet. De fleste som er knyttet til Frivilligsentralen bruker ca. 2 timer i uken
eller en helg.

Frivillighetssentralen har hatt fglgende aktiviteter gjennom aret 2019:
TV-aksjonen. (NRK) Nordreisa Frivilligsentral skaffer bgssebaerere til TV-aksjonen.
Julaften for enslige. Nordreisa Rgde kors var arranggr.

Aktiv pa dagtid. Aktiv pa dagtid innebaerer & ha sosiale turer hver onsdag. Lavterskeltilbud, 4-7
brukere ukentlig.

Dagtilbud til personer med demens. Transport til/fra for deltagere i tilbudet (Guleng). 4-6 brukere pa
tirsdager og torsdager.

Servicekontor for alle. Det som er vanligst er: hjelp til CV, Helfo sgknader, og skriftlig oppsigelse av
kontrakter. Ca. 50 brukere benyttet dette tilbudet.

Aktivitetsvenn. Registrerer frivillige, og knytter denne opp mot bruker.
Aktivitetsplikt for sosialmottagere. Samarbeid daglig med Aktivitetsentralen.
Tekniske ansvar miniatyrskytebanen pa idrettshallen. Ca 150 brukere av anlegget.
Koordinere frivillige tjenester. 15-25 personer er frivillige innen forskjellige ting.
Kriminalomsorgen. Samfunnsdgmte inn i tjenester i kommunen.

Andre ting Frivilligsentralen kan stgtte med:

e lage/skrive sgknader for lag/foreninger

Grasrotandelen

Sponsing

Organisasjonsarbeid

Lavterskeltrim/trimgrupper

Servicekontor for eldre

Stifting av nye lag/foreninger

Stgtte til kulturarrangement / lete etter stgttespillere som er frivillige

Nordreisa aktivitetssentral: Aktivitetssentralen ble opprettet mai 2017. Fra 1. januar 2017 ble alle
kommuner lovpalagt a kreve aktivitet av sosialhjelps-mottakere mellom 18 og 30 &r jfr.
sosialtjenesteloven §20. | 2019 dpnet ogsa Nordreisa kommune for at personer pa inntil 40 ar kan bli
henvist til aktivitetssentralen. Formalet med aktivitetsplikten er & gi flere mulighet til § komme i
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arbeid eller skole, og pa denne maten bli i stand til 3 forsgrge seg selv. Nordreisa kommune har som
malsetting at arbeidsoppgavene skal vaere innenfor de kommunale tjenestene, men i tilfeller hvor
dette ikke er mulig eller hensiktsmessig benyttes lokalt naeringsliv. De kommunale tjenestene melder
inn arbeidsbehov til aktivitetssentralen.
Brukernes arbeidsoppgaver er blant annet:
o skogrydding
spppelkjgring
malejobber
sngrydding
vedlikehold av grgntareal
montering av utstyr
forefallende vaktmesterarbeid

Hva oppnar aktivitetssentralen?
e Skapt en meningsfylt hverdag for mange.
Bidratt til at brukere har fatt orden pa bosituasjon.
Fokus og hjelp til privatgkonomi.
Bidra til at brukere far kontakt med riktig helseinstans.
Vi fokuserer pa viktigheten av riktig kosthold.
Gode resultater etter endt tiltaksperiode hvor brukere kommer i arbeid eller skole.

Det varierer hvor mange som tar del av tjienesten men flere har seinere gatt over i ordinzert arbeid,
startet pa skole eller sagt fra seg sosialstgnaden og gnsket ikke oppfglging. Mange har andre
utfordringer enn bare det 3 skaffe seg en jobb. Det kan veere alt fra psykiske helseutfordringer,
boligproblemer, ingen nettverk til svaert darlig kosthold, store gkonomiske utfordringer og somatiske
lidelser.

3. Maloppnaelse

Sektor helse og omsorg har ikke hatt en aktiv helse og omsorgsplan de seneste arene. Arbeidet med
en ny helse og omsorgsplan begynte i november 2019 og skal vaere ferdig og vedtatt av
kommunestyret i Igpet av sommeren 2020. Gjennom a ikke ha en overordnet helse og omsorgsplan
for hele sektoren sa har planleggingen for dret legat pa den enkelte virksomhetslederen.
Malsettingene for virksomhetene har som regel tatt utgangspunkt i faglige vurderinger og gjelder
kvalitet pa tjenester, i hht. forskrifter og lovverk.

Dersom det er mange forskjellige mal og vurderinger sa redegjgres de ikke for her.
| gkonomiplan 2019-2022 defineres fglgende mal for «pleie og omsorg».

o Nordreisa kommune skal mgte den enkeltes individuelle behov gjennom god samhandling
med tjenestemottaker og pargrende.

o Nordreisa kommune skal sikre at brukernes individuelle planer fglger brukeren og
bestemmer hvilket tilbud brukeren skal fa.

Under 2019 sa avsluttedes en organisasjonsutviklingsrapport i regi av KS for Nordreisa helse og
omsorgssektor. Resultatet viste til sektorens gkonomiske ressurser der sektoren var under snittet for
kommuner i landet jf. KOSTRA tall.Videre sa sa resultatet at styringsdialogen dvs. kommunikasjonen
fra kommunedirekt@r og ned til de ansatte, og motsatt, var for darlig. Planer, prosedyrer og
malsettinger fantes men de var ikke kjent.
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4. Pkonomi

Sektor 3 Regnskap Budsjett Forbruki% B. forbruki?%Avvik % Avvik NOK

Lgnn ink sosiale utg. 114 858 033,95 112 652 522 101,95 100 1,95 2205511,95
@Pvrige utgifter 58111 658,85 55533143 104,64 100 4,64 2578515,85
Inntekter -32 403 023,73 -34 787 065 107,3 100 -7,3 2384 041,27
Total 140 566 669,07 133 398 600 7 168 069,07

Awvik Ignn ink sosiale avgifter: For @ holde en faglig forsvarlig drift ma avdelingene ha et antall
fagutdannet personell pa jobb til hver tid. Nar det ikke fins tilstrekkelig med personell & 3 tak i leder
dette til overtid pa ordinzer personell, her er det et klart overforbruk pé ca 1,1 million. Andre poster
som bidrar til overforbruket er kostnad for sykevikarer, forskyven arbeidstid, omsorgslgnn, Ignn
leerlinger og godtgjgring legevakt.

Awvik gvrige utgifter: Her posteres vikartjenester og det henger sammen med mangel pa personell.
Det er hovedsakelig sykepleiere fra vikarbyraer. Kostnaden for dette i 2019 var ca 1,9 millioner over
budsjett.

Inntekter: Vi fikk mindre refusjon for ressurskrevende tjenester enn beregnet, vi hadde budsjettert
med ca 13 millioner men fikk 9.5 millioner.

5. Avvik

KS Kvalitetssystem: Gjelder for periode 01.01.2019 - 31.12.2019

Awvik gruppert pd omrade

——— {Hjemmetjeneste|

30



Lukkede avvik: 317 Ubehandlede: 6

Gjennomsnittlig behandlingstid per i dag 22d:1h:30m
tnnmeldte avvik gruppert pad innmeldt alvorlighetsgrad:
e Meget alvorlig: 130
e Alvorlig: 154
e Lite alvorlig: 39

Lukkinger i perioden der avvik fikk endret alvorlighetsgrad:

e (kt alvorlighetsgrad 6
¢ Senket alvorlighetsgrad 98

Behandlingstid for avvik lukket i perioden Gjennomsnittlig behandlingstid 22d:12h:21m

Awvik gruppert pa omrade:

e Brann ogredning 2 e [|KKE AVVIK 3

e Eiendom1 o [nformasjonssikkerhet 13
e Hjemmetjeneste 77 e Planogbygg 1

e HMS 28 e Sykehjem 200

Awvik gruppert pa omrade og avvikstype
e Brann og redning - Annet 2

e Eiendom - Mangel pa vedlikehold/bygning i darlig stand 1
e Hjemmetjeneste - Annet 21
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Hjemmetjeneste - Forsinkede besgk praktisk bistand/hjemmetjeneste 1
Hjemmetjeneste - Mangelfull opplzering ansatte 1

Hjemmetjeneste - Medisinering/medikamenthandtering 19
Hjemmetjeneste - Teknisk utstyr fungerer ikke/mangel pa utstyr 33
Hjemmetjeneste - Voldstilfeller fra beboere ovenfor ansatte 2

HMS - Annet 3 HMS - Inneklima 5

HMS - Interne krav og rutiner som ikke blir fulgt 4

HMS - Klemskade, vridning, overbelastning 2

HMS - Manglende personlig verneutstyr 5

HMS - Manglende sikkerhet ved maskiner 1

HMS - Personfall/personskade 5

HMS - Stgy 1

HMS - Trusler/vold pa arbeidsplassen 2

IKKE AVVIK - IKKE AVVIK 3

Informasjonssikkerhet - Annet 1

Informasjonssikkerhet - Informasjon er ikke korrekt 2 Informasjonssikkerhet - Menneskelig
svikt/rgping av informasjon 1

Informasjonssikkerhet - Nedetid pa fagsystemer 9

Plan og bygg - Annet 1

Sykehjem - Annet 74

Sykehjem - Avvik fra behandlingsprosedyre 13

Sykehjem - Mangelfull oppleering ansatte 10

Sykehjem - Medisinering/medikamenthandtering 20

Sykehjem - Personalmangel 49

Sykehjem - Teknisk utstyr fungerer ikke/mangel pa utstyr 28

Sykehjem - Trykksar 1

Sykehjem - Uhell med alvorlig skade 1

Sykehjem - Voldstilfeller fra pasienter ovenfor ansatte/andre pasienter 4

Avvik gruppert pa tjenestested:

e bogo kultur 2 e rus og psykisk helse 3

e BO OGKULTUR 42 e rus-og psykisk helse 2

e Bo og kultursenteret 8 e Sonjatun1l

e bo og kultursentrer 1 e Sonjatun Bo og kultur 1

e bo og kultursentret 1 e Sonjatun Bo og kultursenter 1
e DMS Nord-Troms 1 e Sonjatun omsorgsenter 4
e Fosseng bofelleskap 23 e Sonjatun Omsorgssenter 3
e Fosseng/rus og psykiatri 2 * Sonjatun sykehjem 126

e Fysikalsk avdeling 2 e Sonjatun sykestue 12

e Guleng 312 e Sykehjemmet 2

e Helse-og omsorg administrasjon 5 e Sykestua 28

e Hjemmetjenesten 18 e Sykestua Sonjatun 1

[ ]

Hepgegga boliger 22
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6. Medarbeiderundersgkelse

| medarbeiderundersokelsen 2019 viste at helse—og omsorg 1a pa snitt i landet eller over snittet pa 6 av 10

faktorer. Mens resultatet for faktorene mestringsorientert ledelse, rolleklarhet, relevant kompetanseutvikling og

mestringsklima Ia under snittet i landet.

[ Malsetting

Resultel |

100% medarbeidersamtaler

Ikke oppnadd

92% arbeidsnaervaer

Oppnédd

Stolthet over egen arbeidsplass

Medarbeiderundersekelsen fra 2019
ga en skar pa 4,15, maks skar er 5. i

2017 var gjennomshnitt 4,14.

Undersgkelse 2019

10-FAKTOR KS'
medarbeiderundersgkelse

Helse- og omsorg

Faktor Navn Helse- og omsorg Norge
Faktor 1 Indre motivasjon 4,3 4.3
Faktor 2 Mestringstro 4.4 4.3
Faktor 3 Autonomi 4.2 4,2
Faktor 4 Bruk av kompetanse 4,2 4,2
Faktor 5 Mestringsorientert ledelse 3,9 4,0
Faktor 6 Rolleklarhet 4,1 4.3
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Faktor 7 Relevant kompetanseutvikling 3,3 3,7
Faktor 8 Fleksibilitetsvilje 4,5 4,5
Faktor 9 Mestringsklima 39 4,1
Faktor 10 Prososial motivasjon 4,7 4,7
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