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Forord

Etter vedtak i kontrollutvala i Sauda kommune den 29. april 2013 har KPMG gjennomfert ein
forvaltningsrevisjon av legetenesta i kommunen.

Oppbygging av rapporten

Vére wvurderingar og tilrddingar gar fram av rapporten sin hovudbodskap. Feremél, metode og
revisjonskriteria vert presentert i kapittel 1, fakta og vurderingar i kapittel 2 og tilrddingar i kapittel 3.
Uttale frd rddmannen er teke inn i kapittel 4.

Stord, 04. oktober 2013

Willy Hauge

Partnar
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Hovudbodskap

Legesenteret i Sauda kommune har i ei tid hatt utfordringar knytt til bemanning som har skapt ein lite
foreseieleg arbeidssituasjon. Det har vore lite stabilitet, mykje bruk av vikarar p& grunn av ledige
stillingsheimlar, permisjonar og sjukefravaer og stor arbeidsbelastning pa dei tilsette.

Feremal og problemstillingar for denne forvaltningsrevisjonen inkluderar & kartleggje
bemanningssituasjonen ved legesenteret og & identifisere dei viktigaste arsakene til utfordringane —
med utgangspunkt i organisering/styringsstruktur, tilgang pa kompetanse og ressursar,
kompetansestyring og leiing. Vidare er det eit faremal & identifisere og foresla tiltak for & forbetre
situasjonen.

Under folgjer eit kort samandrag av revisor sine funn og vurderingar. Oppsummering av vurderingar
er delti tre, og knyt seg til:

m Tilgang pd kompetanse og kompetansestyring
m Organisasjon og styringsstruktur

m Leiing

For & undersokje moglege arsaksforklaringar til bemanningsutfordringane, er praksis pa sentrale
omrade gjennomgatt og vurdert mot relevante revisjonskriteria, som definerer krav og forventningar
til praksisen. Identifiserte avvik vert lagt til grunn som relevante &rsaksfaktorar.

Tilgang pa kompetanse og kompetansestyring

Ei hovudutfordring for Sauda kommune har vore & rekruttere og halde pa legar til legesenteret. Desse
utfordringane har hatt konsekvensar i form av ei pressa arbeidssituasjonen for dei tilsette og stort
omfang av vikarbruk. Mange av vikariata har vore kortvarige, og erfaringar med vikarane sin
kompetanse har vore varierande.

Det er fleire arsaker til desse utfordringane - kommunen sjglv framhevar mellom anna at dette er ei
strukturell utfordring for smakommunar som har avgrensa moglegheiter til & konkurrere om ei
ettertrakta kompetansegruppe.

Gjennomgangen av situasjonen ved legesenteret viser at ein har eit tydeleg fokus pa og har lagt ned
mykje ressursar i & rekruttere nye fastlegar for & bete pd dei umiddelbare utfordringane. Med omsyn
til tiltak av meir langsiktig karakter, deltek kommunen i eit arbeid for & f& vurdert vilkar for etablering
av eit interkommunalt legevaktssamarbeid med nabokommunane.

For & vurdere kommunen og legesenteret sitt arbeid med & rekruttere og halde p& kompetanse, vert
“beste praksis” for kompetansestyring lagt til grunn. Til grunn for dette ligg ein premiss om at
systematisk fokus p& kompetansestyring vil styrke feresetnadene & lukkast med & rekruttere og halde
pé etterspurt kompetanse. Beste praksis er ikkje uttrykk for absolutte krav, men tilrddingar og
eksemplifiseringar av korleis ein kan jobbe malretta og systematisk med kompetanse.

Forvaltningsrevisjonen viser at kommunen og legesenteret ikkje har ei systematisk tilnaerming til
kompetansestyring. Strategisk kompetansestyring inneber systematisk planlegging, giennomfaring
og evaluering av tiltak for & sikre organisasjonen og den enkelte medarbeidar den nadvendige
kompetanse for & né definerte mal. Kompetansearbeidet ved legesenteret er i stor grad prega av
fokus péa kortsiktige utfordringar knytt til rekruttering, i tillegg til at ein stiller seg positiv til enske fra
tilsette om kompetanseutvikling.

Etter revisor si vurdering vil ei meir systematisk tilnaerming til kompetansestyring gi betre

foresetnader for & lukkast med rekruttering og & halde p& prioritert kompetanse. P& denne bakgrunn
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vert mangelfull kompetansestyring vurdert som ei medverkande arsak til den utfordrande
bemanningssituasjonen ved Sauda legesenter.

Det er likevel ikkje slik at ei forbetring av kompetansestyringa nadvendigvis vil vere tilstrekkeleg til &
sikre ein stabil og tilfredsstillande bemanningssituasjon ved legesenteret. Revisor er samd i
kommunen sin analyse av at det er krevjande & rekruttere og halde pa etterspurt legekompetanse i
Sauda kommune. Dette er ei felles utfordring for ei rekkje andre, mindre kommunar, ikkje minst pa
bakgrunn av stor arbeidsbelastning knytt til legevaktsordning og stor konkurranse om ressursar med
denne typen kompetanse.

Faktorar knytt til organisasjon og styringssystem

Organisering og styringsstruktur, inkludert arbeidsmilje og internkontroll, er giennomgétt og vurdert
opp mot relevante revisjonskriteria. Desse gir faresetnader for drifta av legesenteret, og er dermed
relevante arsaksfaktorar for utfordringane ved legesenteret.

Organisasjonsmessige endringar

Sauda legesenter har dei seinare ara vore involvert i to krevjande omorganiseringsprosessar; farst
gjennom samanslainga med Abg Allmennpraksis (2010), deretter gjennom kommunen sitt
tilpassingsprosjekt (2011) der legesenteret gjekk frd & vere ei eiga eining til & bli del av eit samla
helsesenter.

Datainnsamlinga har vist at tilsette ved legesenteret har vore kritiske til prosessane knytt til desse
endringane. Slik tilsette har oppfatta prosessane, har endringane blitt vedtatt utan tilstrekkeleg fokus
pé planlegging og giennomfering, og med svaert avgrensa informasjon til og involvering av tilsette.

Arbeidsmiljgloven stillar krav til at arbeidsgjevar om & sergje for god tilrettelegging og medverknad for
tilsette. Ogséd i kommunen sine eigne styringsdokument vert det stilt tydelege krav til informasjon og
involvering av tilsette. Dette gar bade fram av rddmannen sitt styringskort og stillingsinstruksar for
leiarar.

Ut frd ei samla vurdering av datagrunnlaget malt mot revisjonskriteria, er det etter revisor si
oppfatning grunnlag for & konkludere med at nemnde organisasjonsendringar vart gjennomfert utan
tilfredsstillande informasjon og involvering av tilsette. Kommunen som organisasjon har hatt for lagt
fokus pé& kva organisasjonsendringar krev av tiltak og oppfelging. Dette er ikkje vurdert som ei sentral
&rsaksforklaring til bemanningsutfordringane ved legesenteret, men det har medfart krevjande
feresetnader for 8 etablere og utvikle eit godt og stabilt arbeidsmiljo.

Styringskort

Styringskort for Helsesenteret, med oppsette mal, suksesskriteria og maleparameter, skal vere
styrande for utviklinga av legesenteret og dei andre avdelingane.

Eit av hovudmala i styringskortet (2012) er at ein skal ha "fokus pé& kvalitet i arbeidet, gode
arbeidsrutinar og trivsel pa arbeidsplassen”. Definerte suksesskriteria er mellom anna 4 leggije til rette
for kompetanseheving, sikre ein god bedriftskultur og ha trygge medarbeidarar. Definerte
maleparameter er medarbeidarundersekingar, medarbeidarsamtalar, HMT-avvik og sjukefravaer.

Gjennomgangen av praksis ved legesenteret viser etter revisor si vurdering at det er tydelege avvik
mellom feringar definert i styringskortet og faktisk prioritering av arbeid ved legesenteret. Vidare vert
styringskortet berre i avgrensa grad nytta i arbeidet med & utvikle verksemda.
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Rolle- og ansvarsdeling

Eit sentralt element for & sikre velfungerande styring av den kommunale verksemda er ei tydeleg
rolle- og ansvarsdeling pa ulike leiarniva. Til grunn for vurdering av praksis ligg stillingsinstruksar for
rddmann, kommunalsjef, einingsleiar og fagkoordinator for legesenteret.

Gjennomgangen av praksis viser etter revisor si vurdering at den faktiske rolle- og ansvarsdelinga
mellom einingsleiar og fagkoordinator ikkje har vore tydeleg, og at stillingsinstruksen for
fagkoordinator ikkje fangar opp det reelle innhaldet i eller omfanget av stillinga. Ansvar og oppgéver
har ikkje vore tilstrekkeleg avklart, formalisert og kommunisert.

Arbeidsmiljg

For & sikre eit godt arbeidsmilje, stiller Arbeidsmiljgloven mellom anna omfattande krav til
systematisk helse-, miljg- og tryggleiksarbeid p4 alle plan i verksemda.

Etter det revisor er kjent med, ligg det ikkje fare ein definert plan for HMT-arbeidet ved Helsesenteret
eller legesenteret. Datainnsamlinga viser at dette er ein type oppgaver ein ikkje har sett det som
mogleg & prioritere i tilstrekkeleg grad. | det folgjande vert det peikt pa ulike element i HMT-arbeidet
der det er avvik mellom krav i lovverk og kommunale feringar pa den eine sida, og praksis ved
legesenteret pa den andre sida.

m Det er uttrykt klare forventningar frd rédmann til kommmunalsjefane og vidare til einingsleiarane om
at medarbeidarsamtalar skal gjennomferast systematisk. Dette har ikkje blitt gjort ved
legesenteret.

m Kommunen sitt kvalitetssystem har viktige HMT-funksjonar, mellom anna i form av
avviksrapportering. Ved legesenteret er det ikkje lagt til rette for systematisk bruk av
kvalitetssystemet, noko som i praksis inneber mangelfull rapportering av avvik.

Det er revisor si vurdering at legesenteret ikkje har hatt tilstrekkeleg fokus pa arbeid med
ferebygging av sjukefrdvaer. Bemanningssituasjonen har skapt ekstra krevjande arbeidssituasjon
for dei tilsette. Fleire tilsette har i intervju vist til at dei har gitt uttrykk for at arbeidssituasjonen har
vore for krevjande, utan at arbeidsgjevar har sett i verk tiltak. Dette har og vore sentrale &rsaker til
at tilsette har sagt opp sine stillingar ved legesenteret.

m Etter revisor si vurdering er det ikkje grunnlag for & papeike avvik frd lovpalagde krav knytt til det
psykososiale arbeidsmiliget. Samtidig er det behov for & styrke det systematiske arbeidet —
generelt viser gjennomgangen at arbeidsmiljset har vore prega av lite informasjonsdeling, bade fra
leiinga ved legesenteret og mellom tilsette. Dette har skapt darlege feresetnader for samarbeid og
ei felles tilnaerming til utfordringar p4 arbeidsplassen.

Internkontroll

Sauda kommune nyttar eit kvalitetssystem ("kvalitetslosen”) for & sikre tilstrekkeleg styring og
kontroll med at oppgaver og tenester vert utfart pa ein kvalitetsmessig god méte (internkontroll).

Det gar fram av krav til kvalitetssystemet at dette skal innehalde relevante lover, forskrifter og
sentrale rundskriv, politiske vedtak, mal, planar, prosedyrar og avvik.

Gjennomgangen viser at legesenteret ikkje har tilstrekkeleg fokus pé internkontroll. Enkelte
prosedyrar og arbeidsoppgaver ved legesenteret er lagt inn i kvalitetssystemet, andre ligg fore i
papirversjonar. Vidare er det rutinar og arbeidsoppgéver som ikkje er dokumentert i det heile, og som
derfor er krevjande & kontrollere. Det er ikkje systematisk rapportering av avvik, noko som er forklart
med mangelfull praktisk tilgjenge til kvalitetssystemet ved legekontoret.

Etter revisor si vurdering har legesenteret ikkje eit tilfredsstillande internkontrollsystem for & sikre
styring og kontroll av at alle vesentlege prosedyrar vert gjennomfert som foresett.
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Samla vurdering

Samla sett er det identifisert ei rekkje avvik mellom revisjonskriteria og praksis p& ulike omrade knytt
til organisasjon og styringsstruktur, inkludert arbeidsmilje og internkontroll. Etter revisor si vurdering
viser dette eit stort behov for & styrke system- og utviklingsarbeidet ved legesenteret. Manglar som
er papeikt er viktige arsaker til at arbeidsmilje og arbeidssituasjon har vore krevjande, som igjen har
bidrege béde til stor "turn-over” og hegt sjukefraveer. Vidare er tilfredsstillande styringsstruktur og
organisering vesentlege feresetnader for & uteve godt leiarskap, jf. under.

Leiing
| denne samanhengen vert leiing vurdert etter i kva grad leiarane i den kommunale organisasjonen har

greidd & oppfylle dei krav som er sett gjennom styringskort og stillingsinstruksar, szerleg
forventningar om a leggje kommunen sine leiarprinsipp til grunn for leiaratferd.

Dei vedtekne leiarprinsippa er naturleg nok ikkje fullt ut direkte malbare i have til ein
forvaltningsrevisjon. | have til den daglege leiinga av medarbeidarar pa legesenteret, vert saerleg
relevante element frd rddmannen sitt styringskort og vedtekne leiarprinsipp lagt til grunn som
utgangspunkt for vurdering av praktisk leiarskap knytt til legesenteret:

m Leggje til rette for tryggje og utviklande arbeidsplassar
m Ha fokus pa samarbeid, medverknad og open kommunikasjon med dei tilsette

@ Vere tydeleg, mellom anna gjennom & fastsetje mal for verksemda

Gjennomgang av praksis ved Sauda legesenter har vist tre hovudutfordringar knytt til leiing:

m Legesenteret har over tid vore prega av at ressursar som er sett av til leiing ikkje har vore
tilstrekkelege

m Leiinga har i for stor grad vore utydeleg — med uklar ansvars- og oppgéavedeling mellom
einingsleiar og fagkoordinator og seinare dagleg leiar

Leiinga har vore prega av lite informasjon, involvering og medverknad i have til dei tilsette

Samla sett er det revisor si vurdering at uteving av leiarskap i praksis ikkje fullt ut har vore i samsvar
med sentrale element i kommunen sine prinsipp for leiarskap. Mélsetjinga om & ha trygge og
utviklande arbeidsplassar basert pa samarbeid, medverknad, likestilling og god dialog er ikkje realisert
slik legesenteret fungerar i dag.

Péapeikte manglar knytt til leiing av legesenteret er i hovudsak strukturelle, og rettar seg mot heile
styringskjeda snarare enn enkeltpersonar.

Etter revisor si vurdering er manglar knytt til leiarskap ein viktig &rsaksfaktor til den krevjande
bemanningssituasjonen ved legesenteret.

Forslag til tiltak

| samsvar med funn og vurderingar i denne forvaltningsrevisjonen vil KPMG foresla ulike tiltak for &
betre bemanningssituasjonen ved legesenteret. Dette er dels tiltak som kommunen allereie arbeidar
med, dels forslag til nye tiltak. Tiltaka er formulert p& bakgrunn av revisor sine vurderingar, og er
meint som forslag og eksemplifiseringar for 8 mete utfordringane knytt til bemanningssituasjonen.

m For & gjere det meir attraktivt & arbeide ved Sauda legesenter er det viktig & styrke arbeidet med
strategisk kompetansestyring. Dette inkluderar & vidarefare arbeidet med etablering av eit
interkommunalt samarbeid om legevaktsordninga. | tillegg ber ein vurdere & ei meir heilskapleg
tilnaerming til kompetansestyringa, til demes etter mal for beste praksis (jf. vedlegg).
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m Samtidig er det etter revisor si vurdering vesentleg 8 vidareutvikle systemiske forhold
(organisering og styringsstruktur) knytt til sjelve legesenteret for & gjere legesenteret til ein meir
velfungerande arbeidsplass og dermed styrke feresetnadene for & halde p4 tilsette. For 8 oppna
dette, er det viktig a8 gjennomfere tiltak pa falgjande omréde:

— Vidareutvikle styringskort for Helsesenteret/legesenteret, samt forankring og bruk av
styringskortet i verksemda.

~ F& pé plass eit heilskapleg system for arbeid med HMT, inkludert malsetjingar, planar og
verktey, og nytte dette i ei systematisk utvikling av arbeidsplassen

— Styrke internkontrollen ved legesenteret, herunder tydeleggjere og dokumentere roller, ansvar,
rutinar og oppaver for tilsette.

Styrke ressursar til og betre feresetnadene for dagleg leiing av legesenteret. Szerleg pa
bakgrunn av papeikte manglar knytt til organisering og styringsstruktur, jf. over, er det
vesentleg & f& pad plass ein leiar for legesenteret som far ei tydeleg definert rolle og mandat for
stillinga. | denne ber det liggje klare grensesnitt mot einingsleiar, tydeleg mandat og ressursar
til & prioritere utviklingsarbeid for verksemda. Omfang (stillingsbrak) ma vurderast opp mot ein
neermare analyse av konkrete behov, men ber i alle have i ein overgangsperiode vere vesentleg
hegare enn det som har vore vanleg for fagkoordinatorane (20 %) ved Helsesenteret.

— For alle tiltak som vert gjennomfert ber ein leggje vekt pa informasjon til og involvering av dei
tilsette ved legesenteret.
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1 Innleiing

1.1 Bakgrunn

Legesenteret i Sauda kommune har i ei tid hatt utfordringar knytt til bemanning som har skapt ein lite
foreseieleg arbeidssituasjon. Det har vore lite stabilitet, mykje bruk av vikarar p& grunn av permisjonar
og sjukefravesr og stor arbeidsbelastning pa dei tilsette.

Utfordringane ved legesenteret har vore i fokus bade i kommunen og i lokalsamfunnet generelt den
siste tida. Kontrollutvalet valte i fjor bemanningssituasjonen ved legesenteret til & vere eit prioritert
omrade i Plan for forvaltningsrevisjon 2012-2015.

1.2 Foaremal

Forvaltningsrevisjonen skal sgkje & identifisere dei viktigaste drsakene til bemanningsutfordringane
ved legesenteret, samt foresla tiltak for & skape ein meir stabil og fereseieleg bemanningssituasjon.

1.3  Problemstillingar
m Kartleggje bemanningssituasjonen ved legesenteret slik han har vore dei siste 1-2 3ra, med
utgangspunkt i rekruttering, stabilitet ("turnover”), sjukefraveer, vikarbruk og overtidsbruk

m |dentifisere dei viktigaste &rsakene til bemanningsutfordringane, med utgangspunkt i
organisering/styringsstruktur, tilgang pa kompetanse og ressursar, kompetansestyring og leiing

E Identifisere og vurdere tiltak for & forbetre situasjonen p4 grunnlag av punkt 2
For & ha eit godt vurderingsgrunnlag til & identifisere dei viktigaste &rsakene til
bemanningsutfordringane (punkt 2 over) har det vore nedvendig & gjennomga praksisen ved
legesenteret pa utvalde omrade. Dette gjeld ferst og fremst styringsstruktur og organisering,
arbeidsmiljg, tilgang pd kompetanse og ressursar, kompetansestyring og leiing. Praksis vert deretter

malt mot revisjonskriteria, for pd best mogleg vis 8 identifisere viktige arsaker til
bemanningsutfordringane og & peike pa forbetringsomrade.

Kartlegging av bemanningssituasjonen og omtale av praksis ved legesenteret er presentert i
delkapittel 2.1 og 2.2, medan vére vurderingar samt identifiserte arsaker vert gjennomgatt i delkapittel
2.3. Forslag til tiltak er presentert i kapittel 3.

1.4 Metode

Forvaltningsrevisjonen er giennomfert i samsvar med krav i RSK001 Standard for forvaltningsrevisjon.
| prosjektet har fylgjande teknikkar blitt brukt for & samle inn data:

Dokumentanalyse

Til grunn for rapporten ligg gjennomgang og analyse av sentrale dokument. Mottatt skriftleg
dokumentasjon inkluderar:

a Arsmelding/tertialrapportar/budsjett- og gkonomiplan
m Styringskort

m Kvalitetssystem (utvalde delar)

m Stillingsinstruksar

®m Interne notat
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m Sakspapir
m Avvikssaker

m Motereferat

Intervju

| samband med denne forvaltningsrevisjon er det giennomfart 10 intervju med leiarar pa ulike niva og
tilsette ved legesenteret (bade legar og medhjelparar).

Utval av respondentar er basert pa forventa informasjonsverdi, personar si erfaring og formelt ansvar i
hove til definert faremal og problemstillingar. P4 bakgrunn av faremalet med forvaltningsrevisjonen,
som har hatt eit tydeleg kvalitativt fokus med behov for & forsta drsakssamanhengar, har intervju vore
ein sentral informasjonskjelde. Alle data fra intervjua er verifisert av respondentane, dvs. at
respondentane har fatt heve til & lese igjennom referata og gjere eventuelle korrigeringar.

Data fré intervju har gitt eit samansett bilete av situasjonen, med relativt stor breidde i oppfatningar
knytt til relevante problemstillingar og drsakssamanhengar. Revisor har derfor i hovudsak fokusert pa
funn fra datainnsamlinga som har hatt rimeleg heg grad av konsistens.

Forankringsmote

24. og 25. september 2013 vart det gjennomfert avsiuttande telefonmote med rddmann,
kommunalsjef og einingsleiar pd Helsesenteret. Fereméalet med samtalane var & forankre hovudfunn
og avklare eventuelle sparsmal.

1.5 Revisjonskriteria
Innleiing

Revisjonskriteria er dei krav og forventningar som kommunen vert revidert i hove til. | denne
forvaltningsrevisjonen har fylgjande kjelder vore nytta for & utlede revisjonskriteria:

= Arbeidsmiljgloven
Forskrift om systematisk helse-, miljs- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (Internkontrollforskriften)
Interne reglar og rutinar i kommunen
— Kvalitetssystemet til kommunen - Kvalitetslosen
~ Stillingsinstruksane for kommunalsjef for helse og omsorg
— Stillingsinstruks for einingsleiar for Helsesenteret
— Stillingsinstruks for fagkoordinatorar ved Helsesenteret
— Styringskort for rAddmannen
— Styringskort for Helsesenteret

m Beste praksis for kompetansestyring'.

Revisjonskriteria er lista i vedlegg 1.

! Dette er basert pa anerkjent teori {Lai, Linda (2004): Strategisk kompetansestyring, Fagbokforlaget)
, og berre overordna element i kompetansestyring er trekt ut.
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2 Fakta og vurdering

2.1 Om legesenteret
2.1.1 Historikk

Dagens legekontor i Sauda kommune er samansett av to tidlegare sjelvstendige legekontor.
Kommunen overtok Sauda legesenter i 2005, og i 2010 vart Aba Allmennpraksis ein del av eit samla
(kommunalt) legesenter.

| kommunestyresak 089/09, 16.12.09, vert bakgrunnen for samansldinga omtalt slik:

“Det er flere fordeler med sammenslding av Abe Allmennpraksis og Sauda legesenter.
For kommunens del, vil fastlennede kommunale leger i sterre grad kunne delta i
samarbeidsmeter og planlegging pa systemniva og pasientnivé, til det beste for driften
og tjenesten. Kommunen har sterre styringsmulighet ndr det gjelder & disponere de
totale legeressursene, samt at vi vil fa et sterre legemiljs som kan bidra til stabilitet. |
samhandlingsreformen er det og vist til fordelen med 8 ha kommunale leger. ”

Fram til 2011 var Sauda legesenter ei eiga kommunal eining, direkte underlagt rddmannen. Etter eit
tilpassingsprosjekt i kommunen i 2011, der kommunen mellom anna gjekk over til ein 3-nivd modell,
vart legesenteret underlagt eininga Helsesenteret, som igjen vart underlagt verksemdsomradet Helse
og omsorg. Helsesenteret inkluderar fire andre avdelingar: fysioterapi, helsestasjon, psykisk helse og
barnevern.

Dagens legekontor har dei siste ara altsd vore gjennom to vesentlege omorganiseringsprosessar —
forst gjiennom samanslaing med Abg Allmennpraksis og deretter gijennom kommunen sitt interne
tilpassingsprosjekt. Gjennom intervju har det kome tydeleg fram at tilsette ved legesenteret (fastlegar
og medhjelparar} i liten grad har vore informert om eller involvert i desse prosessane. Fleire har peikt
pé at utilstrekkeleg ferebuing og oppfelging av endringar har vore medverkande til dei utfordringane
ein seinare har hatt ved Sauda legesenter.

2.1.2 Situasjonsbeskriving

Legesenteret har i fleire ar hatt store utfordringar knytt til bemanningssituasjonen, saerleg sidan 2011.
Den utleysande faktoren var at mange gjekk ut i permisjon, slutta eller vart langtidsjukemeldte pa
same tid. Dette resulterte i at dei som var igjen ved legesenteret fekk starre arbeidsbelastning, sidan
det var feerre til & utfere nedvendige arbeidsoppgaver. Dette forte igjen til fleire sjukemeldingar og ein
kraftig auke i bruk av vikarar. Bemanningssituasjonen toppa seg hausten 2012. Da var det pé eit
tidspunkt berre to tilgiengelige legar i Sauda. Det skuldast igjen permisjonar/ sjukefravaer, i tillegg til at
kommunen mangla to langtidsvikarar og at ei ledig fastlegestilling ikkje var lyst ut.

| august 2012 rapporterte radmannen til formannskapet om situasjonen, og informerte om at ein bade
ville setje i verk kortsiktige og langsiktige tiltak. Viktige kortsiktige tiltak var styrking av administrative
ressursar gjennom gyremerking av delar av stillinga til ddverande kommuneoverlege til legesenteret. |
tillegg vart arbeidet med & rekruttere nye fastlegar intensivert. Som eit tiltak av meir langsiktig

karakter gjaldt kartlegging av moglegheit om & etablere eit interkommunalt samarbeid om
legevaktsordninga, med deltaking fra Suldal, Etne og Vindafjord i tillegg til Sauda.

Fré slutten av 2012 vart kommuneoverlegen i Sauda kommune engasjert i deltidsstilling (40 %) for
legesenteret. Fra varen 2013 vart rolla definert som dagleg leiar. Fr& hausten 2012 har og einingsleiar
for Helsesenteret vore tettare pa drifta og mellom anna hatt seerleg fokus pé rekruttering av nye
fastlegar og vikarar.
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Kommunestyre og formannskap har seinare blitt informert om utviklinga.

| 2013 har fleire sagt opp si stilling ved legesenteret, deriblant fleire nekkelpersonar som har vore
tilsette i fleire &r. 1. tertialrapport for 2013 seier fylgjande om legebemanninga:

"Det er tilsatt tre nye fastleger, men | samme periode? har fire sagt opp. Det ventes enda
en oppsigelse. Det er ansatt vikarleger og arbeides med & rekruttere fastleger til de nylig
ledige stillingene. ”

Per i dag er bemanningssituasjonen betre. Det er tilsett yiterlegare to fastlegar, jf. neermare omtale
under punkt 2.2.1. | det felgjande vil vi sj& naerare pa praksis knytt til organisering/styringsstruktur,
arbeidsmiljg, tilgang pa kompetanse og ressursar, kompetansestyring og leiing.

2.2 Bemanningsutfordringar ved Sauda legesenter
2.2.1 Fakta

Overordna organisering/ styring

Som gvste leiar har radmannen det overordna ansvaret for administrasjonen. | styringskortet for 2012
hadde rddmannen mellom anna fylgjande mal: "kommunen skal vera ein profesjonell og omsorgsfull
arbeidsgjevar og legga til rette for trygge og utviklande arbeidsplassar basert p samarbeid,
medverknad, likestilling og god dialog”, der medarbeidarsamtalar og vernerundar var blant
maleparameterane.

Legesenteret er underlagt Helsesenteret som igjen er underlagt tenesteomradet Helse og omsorg.
Det overordna ansvaret for tenesteomradet, inkludert Helsesenteret, er delegert frd rddmannen til
kommunalsjefen for Helse og omsorg. Dette inkluderar mellom anna, jf. stillingsinstruks:

m Resultatansvar - {4 utfert dei oppgédver som gar fram av plan- og styringsdokument

@konomiansvar ~ effektiv bruk og forvaltning av tildelte midlar innanfor ekonomireglement og
budsjett

m Organisasjonsansvarleg — effektiv organisering og godt arbeidsmilje

= Ansvarleg for tenesteomradet sitt helse-, miljs- og tryggleiksarbeid

Samtidig er mykje av ansvaret for Helsesenteret delegert vidare til einingsleiar, jf kommunen sitt
delegasjonsreglement (sja under). Kommunen praktiserer dermed ein tre-nivd modell (rddmann -
kommunalsjef — einingsleiar).

| fylgje delegasjonsreglementet til kommunen er einingsleiarane verksemdsansvarlege og har full
mynde over si eining innanfor gjeldande lover og forskrifter, og innanfor dei styringssignal som vert
gitt frd den sentrale leiinga i kommunen.

| arbeidsavtalen mellom kommunalsjef og einingsleiar er det mellom anna stilt fylgjande krav og
forventningar til einingsleiar:

m Administrativ leiar innanfor eiga eining (formelt ansvar)

m Leiar for eininga sine tilsette (personalansvar)

m Ansvarleg for ein effektiv bruk og forvaltning av tildelte skonomiske ressursar i samsvar med
gkonomireglement og vedteke budsjett (skonomiansvar)

m Ansvarleg for fagleg utvikling av tenestene (tenesteansvar)

2 Fyrste tertial 2013
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m Ansvarleg for fagleg utvikling av dei tilsette (kompetanseansvar)

m Ansvarleg for dagleg drift og tenestetilbod (dagleg driftsansvar)

Kommunen viser til at ein har eit tydeleg og medvite fokus pa & styre gjennom linja, og det er tett
dialog mellom rddmann og kommunalsjef, og vidare mellom kommunalsjef og einingsleiar.

Sauda kommune nyttar balansert malstyring. | skonomiplanen til kommunen for 2013-2016 gar det
fram at balansert malstyring er ein styringsfilosofi som legg vekt pa ei heilskapleg tilnserming til mal-
og resultatstyring, der mellom anna medarbeidarar er eit fokusomrade.

Eit verktay som kommunen nyttar i samband med malstyringa er styringskort. Alle einingane har kvart
sitt styringskort, og i tillegg har rddmannen eit styringskort som gjeld for heile tenesteproduksjonen.
Eit styringskort inneheld visjonar og overordna mal, som er felles for heile kommunen, samt
hovudmél som er retta mot dei enkelte einingane. For & strukturere arbeidet med & nd definerte
mélsetjingar, inneheld styringskortet ogsa definerte suksessfaktorar og maleparameter. Einingane
rapporterar pa styringskortet giennom tertialrapportar og arsrapport.

Styringskortet for Helsesenteret er utarbeida av eit arbeidsutval som er samansett av einingsleiar og
fagkoordinatorane for dei ulike avdelingane pa Helsesenteret. Dette arbeidsutvalet er ei ny ordning,
og einingsleiar sin intensjon er at fagkoordinatorane skal vere med & utvikle styringskortet, og at det
skal vere tett dialog mellom einingsleiar og fagkoordinatorane om bruk av styringskortet og
rapportering.

I intervju med fleire tilsette ved legesenteret, inkludert tidlegare fagkoordinator og dagleg leiar, er det
peikt pa at styringskortet i praksis ikkje fungerar som reelt styringsverktay for utvikling av
legesenteret. Dette gjeld bade innretninga pé styringskortet — at det ikkje er konkret nok og at det
ikkje speglar dei viktigaste utfordringane ved legesenteret — samt manglande bruk, forankring og
oppfelging. Fleire tilsette viser til at ein i liten grad kjenner til innhaldet i styringskortet, og at det ikkje
vert opplevd som relevant. Ogsa den gvste kommuneleiinga er medvite om behovet om &
vidareutvikle styringskortet og bruken av dette — dette vert sett p&d som ein naturleg, kontinuerleg
prosess for & utvikle malstyringa.

Under vert det vist til samanheng mellom mal og resultat for nokre indikatorar i styringskortet for
Helsesenteret.

| styringskortet til Helsesenteret for 2012 var eit av hovudmala & ha god skonomistyring, som mellom
anna skulle bli nddd med neye vurdering av bruk av vikarar som ein av suksessfaktorane. Resultatet
for 2012 vart eit overforbruk pa 3 mill kroner, inkludert ei overskriding pa 1,84 mill kroner ved
legesenteret. Det skuldast hovudsakleg innleige av vikarar og utgifter til fleire bustader (vikarlegar).
Lonsutgiftene til legevaktar var og sterre enn budsjettert da det var fleire legar som matte ta
ekstravakter i tillegg til eigen turnus.

Eit anna méal som Helsesenteret hadde for 2012 var a ha fokus pa kvalitet i arbeidet, gode
arbeidsrutinar og trivsel pa arbeidsplassen. Det skulle mellom anna tilretteleggast for
kompetanseheving og personleg utvikling. Eit av handlingsmala var at eininga skulle oppna minst 4,6
{av 6) pd medarbeidarundersekinga. Resultatet vart 4,1. Sja naermare omtale av arbeidsmilje under.

Helsesenteret hadde vidare som malsetjing i 2012 & ha eit sjukefrévaer lagare enn 5,0 %, medan
resultatet vart 5,56 %. | 2013 er malsettinga for Helsesenteret framleis 5, 0 %, og pr. 1. kvartal 2013
var resultatet 6, 68 %. Dersom vi isolert sett ser pa sjukefravaersprosenten ved legesenteret, har
denne lege mykje hagare enn gjennomsnittet ved Helsesenteret. | 2012 var resultatet 9, 58%, og pa
det hegaste har frdvaersprosenten vore pd over 15 %.

| skonomiplanen 2013-2016 for Sauda kommune er det presentert tiltak som er sett i verk for &
redusere sjukefravaeret, og som vil bli vidarefert i 2013:
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Rapportering av sjukefrévaer til leiarane som god styringsinformasjon.

Sjukefravaer som regelmessig tema pa leiarmete.

Arbeidsplasskartleggingar som dannar grunnlag for ein handlingsplan for redusert sjukefravaer.
Kompetanseheving i regelverk og bruk av IA3-verkemiddel.

Organisering/styring ved legesenteret

Per 1. oktober 2013 har legesenteret 12,5 &rsverk, fordelt pa 16 stillingar:

5 fastlegar (4,4 arsverk)

1 turnuslege (skiftar kvart halvar)
7 medhjelparar (5,1 arsverk)

1 bioingenier (1 arsverk)

2 merkantilt tilsette (1 arsverk)

Bemanningssituasjonen per dato er altsa betre enn han har vore dei siste &ra. Bade i 2011 og i 2012
har ein vore underbemanna med omsyn til fastlegar, i lange periodar med opp til ein heil stilling {25
%). Hausten 2012 var situasjonen ekstra vanskeleg, i ein periode var det da berre ein fastlege tilsett
ved Sauda legesenter.

Det er, som vist over, einingsleiar for Helsesenteret som er leiar for dei ulike avdelingane, inkludert
legesenteret, og formelt ansvar for legesenteret ligg til einingsleiar. Ved avdelingane er det utpeikt
fagkoordinatorar med fagleg og praktisk ansvar for mykje av den daglege drifta, men utan formell
myndigheit. Eit viktig feremal med fagkoordinatorstillingane er & sikre ei klar fordeling av oppgéver,
samt eit forsvarleg og tilfredsstillande tenestetilbod.*

P4 legesenteret har ein hatt fagkoordinator fr& 2011, da legesenteret vart underlagt Helsesenteret.
For dette, da legesenteret var ei eiga eining, vart legesenteret leia av eigen einingsleiar. | samband
med omorganiseringa vart denne stillinga omgijort til & vere ei fagkoordinatorstilling. Begge stillingane
utgjorde 0,2 &rsverk, der einingsleiar/fagkoordinator i resten av tida fungerte som fastlege.

Det vart utarbeida ein generell stillingsinstruks for fagkoordinatorane fer legesenteret vart lagt inn
under Helsesenteret. Denne stillingsinstruksen vart gjort gjeldande for fagkoordinator ved
legesenteret fra 2011.

Vedkomande som har fungert som fagkoordinator ved legesenteret, viser til at stillingsinstruksen ikkje
fanga opp omfanget av arbeidsoppgéver koordinatoren utferte. Fagkoordinatoren har ved fleire heve
teke opp med overordna at det etter koordinatoren si vurdering ikkje var mogleg & utfere alle
arbeidsoppgavene innanfor tildelt tidsramme og at mesteparten av arbeidet som vart gjort hadde preg
av brannslukking. Fagkoordinatoren har og etterspurt oppleering og rettleiing i rolla, men har ikkje fatt
den responsen som er @nskja.

Einingsleiar ved Helsesenteret kjente godt til at fagkoordinatorstillinga var krevjande, men vurderte
det slik at vedkomande lenge fungerte godt i stillinga.

Vedkommande som har fungert som fagkoordinator (tidl. einingsleiar) sidan legesenteret vart
oppretta, sa i var opp si stilling i kommunen.

3 Inkluderande arbeidsliv
4 Fra stillingsinstruks for fagkoordinatorar
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| november 2012 oppretta Sauda kommune som nemnt ei deltidsstilling som seinare vart definert
som dagleg leiar ved legesenteret. Stillinga vart oppretta som ei mellombels ordning, og det vart ikkje
laga ein stillingsinstruks. Daverande kommuneoverlege vart tilsett i stillinga. Den daglege leiaren fekk
ikkje noko formell myndigheit, men feremalet var at vedkommande skulle styrke bemanninga,
herunder rydde opp i utfordringar og ta tak i arbeidsoppgéver som vart liggjande.

Bade kommuneleiinga og tilsette ved legesenteret viser til at styrkinga av legesenteret med dagleg
leiar har fungert positivt. Senteret har fungert betre i 2013 bade med omsyn til tenesteyting og
administrasjon, og situasjonen har vore meir stabil enn i store delar av 2011 og 2012.

Samtidig har dagleg leiar sett det som ei utfordring at innhaldet i stillinga ikkje var formalisert, og at
oppgaver og ansvar ikkje var tydeleg definert. Det har og over tid vore ei utfordring at vedkomande i
tillegg til & vere tilsett ved legesenteret {ferst som fastlege, deretter som dagleg leiar), og har fungert
som kommuneoverlege i Sauda. Rolla som kommuneoverlege inneber mellom anna 4 sja til at
kommunen har ein fagleg forsvarleg helseteneste. Fastlegar ved legesenteret har opplevd at det har
vore utfordrande at ein kollega samtidig har praktisert ei tilsynsrolle overfor dei andre fastiegane.

Dagleg leiar sa i var opp si stilling i kommunen.

| det vidare vert det kort gjort greie for organisering og oppgéaver for legar og medhjelparar ved
legesenteret.

Primaerfunksjon for fastlegane er & felgje opp kommunen sitt ansvar for helse- og omsorgstenester
etter Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m., herunder kommunen sitt ansvar for
fastlegeordninga og kommunal legevaktsordning.

Det har vore utstrakt bruk av overtid blant legane, og fleire har gitt uttrykk for at dette har vore ei
sentral &rsak til utfordringane ved legesenteret. Ein viktig arsak til det store arbeidspresset pa legane
er knytt til den obligatoriske legevaktturnusen, jf. forskrift om fastlegeordninga 8 13. Alle legane
pliktar & delta i denne. Vaktordninga inneber i utgangspunktet om lag 1 vakt per veke (6,5 delt vakt),
og helgevakter gar fra fredag ettermiddag til m&ndag morgon. Legane er og plikta til & yte
augeblikkleg hjelp, ei plikt som er heimla i helsepersonelloven § 7.

Plikta til 4 g& legevakt kjem i tillegg til dei ordinzere arbeidsoppgévene som fastlegen har. Dei szerlege
bemanningsutfordringane dei siste ra har gjort at belastninga knytt til legevaktordninga har blitt
forsterka. Fleire av legane har valt & g8 ned i 80% stilling p4 grunn av belastninga legevaktturnusen
medferer.

Eit strategisk tiltak som kommunen har teke initiativ til for & forbetre situasjonen er interkommunalt
samarbeid med nabokommunane — deriblant legevaktordninga. Feremalet med ei slik ordning er bade
4 sikre eit betre tenestetilbod og ei vaktordning som er mindre belastande for fastlegane i dei enkelte
kommunane. Planane om slikt interkommunalt samarbeid mellom Sauda, Suldal, Vindafjord og Etne
er framleis pa planleggingsstadiet, og ei eventuell realisering ligg dermed noko fram i tid.

Medarbeidarane ved Helsesenteret har alle standard arbeidsoppgaver som rullerar etter ein fastsett
plan. | tillegg har nokre av medhjelparane spesialisert kompetanse og derfor saerskilt ansvar innanfor
eigne omrade (vaksinasjon, sarbehandling, etc.). Det er semje om at rullering av standard
arbeidsoppgaver fungerer godt, men praktisering av eigne, seerskilte oppgéver vert sett pa som ei
utfordring blant medhjelparane. Det vert peikt pa at det er store individuelle forskjellar med omsyn til
kor mykje tid enkelte har avsett til eigne ansvarsomrade, som inneber at ein vert skjerma fra
fellesoppgévene. Ulik forstéing av prioritering av oppgaver har bidrege til & skape frustrasjon i
arbeidsmiljget.
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Dei tilsette ved legesenteret har personalmete kvar 3. veke, som vert sett opp og gjennomfert av
einingsleiar. | tillegg vert det gjennomfert morgonmate kvar dag, der fordeling av oppgaver og
planlegging av neste dag er tema.

Desse faste motepunkta har hatt ein viktig funksjon i arbeidet med & skape struktur og faste rammer
for arbeidet pa legesenteret. Likevel kjem det klart fram gjennom intervju at det er stort
forbetringspotensial knytt til gjennomfaring og oppfaelging av mata. Det er misnaye med at
utfordrande problemstillingar og konfliktfylte tema ikkje vert teke opp pé personalmata, og at ein
dermed ikkje far giennomfert nadvendige tiltak for & utvikle arbeidsplassen.

Med omsyn til dei daglege morgonmaeta, gar leiinga av desse pa omgang mellom medhjelparane. Det
gar tydeleg fram at ein ikkje har gode nok rutinar for & dokumentere resultata frd desse mota, noko
som skapar mykje ungdvendig forvirring og uklarheitar knytt til den daglege drifta og bemanning av
oppgaver ved legesenteret.

Arbeidsmiljo

Krav til systematisk helse-, miljs- og trykkleiksarbeid er forankra i Arbeidsmiljgloven. | Sauda
kommune sitt kvalitetssystem ("kvalitetslosen"”) stér det felgjande om kommunen sitt HMT-arbeid:

"Bade leiinga og dei tilsette har ansvar og plikt til 4 sikra at helse, miljo og sikkerheit (HMS)
blir ivaretatt og ein naturlig del av det daglige arbeid, bade i praksis og teori. Dette inneber

tilrettelegging, giennomfering og oppfelging pa alle niva for & sikra at sikkerheits-, milje- og
driftsmessige forhold blir teke vare pa, pa en tilfredsstillende mate for alle parter i samsvar
med arbeidsmiljelova og i trdd med krava i HMS-forskrifta. HMS-arbeidet blir styrt i form av
godkjente overordna planar, og som ein aktiv del av samlingar og mete (...). Rapportane frd
bedriftshelsetenesta og awvikssystemet er hjelpemiddel for @ fa erfaringsdata med sikte
pa betre HMS-forhold.

Det skal drlig arbeidast ut HMS-plan. Feremalet med planen er at alt HMS-arbeid blir
systematisk gjennomfert. Den forklarer kva tid og korleis alle HMS-aktivitetar blir ivaretatt i
lopet av ein periode pa eitt ar. HMS-planen skal arbeidast inn i andre verksemdsplanar. ”

| kommunen er det rd&dmannen som har det overordna ansvaret for helse- miljg og
tryggleiksarbeid. Ansvaret er vidare delegert nedover til kommunalsjefane og einingsleiarane, jf
stillingsinstruksane til desse, for & sikre at arbeidet vert ivaretatt pa alle niva. Etter det revisor er
kient med, er det ikkje utarbeida HMT>-plan for Helsesenteret/legesenteret.

Gjennom intervju med tilsette kjem det tydeleg fram at systematisk HMT-arbeid ikkje har statt
hegt pd agendaen pa legesenteret. Slik arbeidssituasjonen har vore dei siste ara har HMT-arbeid
ikkje blitt prioritert, og dei tilsette er i liten grad merksame p& kva mal, planar og rutinar
kommunen har innanfor omradet.

Deme pa rutinar og praksis ved legesenteret knytt til enkelte HMT-tiltak:

m Tilsette ved legesenteret har avgrensa, fysisk tilgang til kommunen sitt kvalitetssystem. Slik
revisor har forstatt det, er det berre ein pc ved legesenteret som er fullt integrert med det
kommunale it-systemet, herunder kvalitetssystemet. Ein praktisk konsekvens av dette er at viktige
aspekt ved HMT-arbeidet ikkje vert folgt tilstrekkeleg opp. Mellom anna skjer det ofte at
identifiserte avvik ved legesenteret ikkje vert registrert og dokumentert i kvalitetssystemet. Dette
gjer det krevjande & nytte kvalitetssystemet som eit reelt styringsinstrument for arbeidsgjevar.

m Medarbeidarsamtalar for tilsette i kommunen skal giennomferast arleg. Dette er ikkje skriftleg
nedfelt, men det er klart uttrykte forventningar fra rdédmann til kommunalsjefane og vidare til

5 Helse, miljg og tryggleik
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einingsleiarane om at medarbeidarsamtalar skal gjiennomfarast. P4 kommunen sitt intranett ligg
det ein felles mal for gjennomfering av samtalane.

Det gér fram av datainnsamlinga at gjennomfering av medarbeidarsamtalar ved legesenteret i liten
eller ingen grad har blitt praktisert dei seinare ara. | fylgje einingsleiaren har det vore s3 store
utfordringar knytt til den daglege drifta at det ikkje har vore mogeleg 4 fylgje opp dette.

m For & kartlegge arbeidsmiljget ved arbeidsplassen arrangerar kommunen jamleg
medarbeidarundersegkingar. Dette har vore definert som maéleparameter for eit hovudmal for
Helsesenteret om "fokus pa kvalitet pd arbeidet, gode arbeidsrutinar og trivsel pa arbeidsplassen”.
| 2012 vart resultatet av denne 4,1 for Helsesenteret samla, medan malet var 4,6.

Dei tilsette ved legesenteret opplevar ikkje at medarbeidarundersekingane vert falgt opp, sjelv om
ein veit at legesenteret har scora lagt samanlikna med resten av Helsesenteret. Fleire har i intervju
etterlyst informasjon om og bruk av medarbeidarundersekingane i arbeidet med 4 styrke
arbeidsmiljget, jf. kommunen sitt fareméal med undersekinga (sj& over). R&dmann og kommunalsjef
viser til at det for 2013 er avtalt eit opplegg for oppfalging av undersekinga i den enkelte eining i
lepet av hausten.

m Ved legesenteret er det nyleg utpeikt lokalt verneombod, noko ein ikkje har hatt tidlegare. Det har
vore giennomfart vernerunde ein gong. Det er ikkje utarbeida retningsliner for vernetenesta si rolle
ved legesenteret.

m Sauda kommune er ei IA- verksemd®, og oppfelging av sjukefraveer vert i hovudsak folgt opp i
samsvar med avtaleverket. Gjennom intervju med tilsette kjem det likevel tydelege synspunkt om
at arbeidsgjevar i for liten grad tenkjer farebyggjande for & unnga sjukefraveer, og at det er sveert
lite informasjon om arbeidssituasjonen til tilsette som dels er i arbeid gjennom graderte
sjukemeldingar (sja under).

— Oppfatningar om manglande ferebygging gér bade pé at arbeidsgjevar har generelt lite fokus pa
HMT-arbeidet, jf. ulike deme over, og at ein i for liten grad har vore merksame p&
konsekvensane av den pressa arbeidssituasjonen legesenteret har hatt dei seinare &ra. Som
vist til tidlegare, har fleire tilsette slutta fordi ein har opplevd arbeidssituasjonen som for
krevjande.

| tillegg har det vore reaksjonar pé at tilsette som dels er i arbeid gjennom gradert sjukemelding
har blitt fullstendig skjerma fré resten av verksemda, utan at evrige tilsette har fatt informasjon
om kor mykje eller kva type arbeidsoppgéver vedkomande kan utfare. Dette har gjort det
krevjande & planleggje og leggje til rette for best mogleg samla ressursutnytting pa
arbeidsplassen.

Ved legesenteret har det og til tider vore eit krevjande psykososialt arbeidsmiljs. Det framstar som
tydeleg at samanslainga mellom Sauda legekontor og tidlegare Abg Allmennpraksis har vore ei viktig
arsak til desse utfordringane. Dei to legekontora vart drive pa forskjellig vis, mellom anna med omsyn
til leiing og arbeidsrutinar. Dette har til ein viss grad halde fram etter samanslainga og har skapt
utfordringar for det psykososiale arbeidsmiliget. | ferste rekkje gjeld dette medhjelparane - det har
skapt misnoye at ordningar fra for samanslaing har fatt halde fram, og det er oppfatning av at
medhjelparane ikkje har vore likebehandla.

Eit anna moment som har kome tydeleg fram av datainnsamlinga, er at arbeidsmiljget ved
legesenteret er prega av lite informasjonsdeling, bade fré leiinga og mellom tilsette. Dette har bidratt
negativt til arbeidsmiljget ved at det skapar darlege feresetnader for effektivt samarbeid og ei felles
tilnzerming til utfordringane ved legesenteret.

5 Inkluderande arbeidsliv
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I neer tilkknyting til momentet over, har det kome tydeleg fram at det har vore store individuelle
forskjellar med omsyn til i kva grad tilsette har bidrege til laysing av fellesoppgéver ved legesenteret.
Dette har skapt utfordringar for arbeidsmiljget bade blant legar og medhjelparar.

Internkontroll

Sauda kommune nyttar eit kvalitetssystem ("kvalitetslosen”) for & sikre tilstrekkeleg styring og
kontroll med at oppgaver og tenester vert utfert i samsvar med lover, reglar og i samsvar med
kommunale feringar. Kvalitetssystemet er med det eit sentralt verktay for internkontroll.

Datainnsamlinga viser at berre delar av rutinar og arbeidsoppgaver for tilsette ved legesenteret er lagt
inn i kvalitetssystemet, jf. over. Til demes er det utarbeida rutinar for fastlegar som berre ligg fere i
papirversjon i mappe som vert utdelt til nytilsette. Vidare er det som vist til tidlegare ikkje systematisk
dokumentasjon av oppgdvefordeling som vert bestemt pa dei daglege morgonmata.

Tilgang pa ressursar og kompetanse

Utfordringar med omsyn til tilgang pa ressursar og kompetanse ved legesenteret er i hovudsak
avgrensa til legesituasjonen. Nar det gjeld medhjelparane ved legesenteret er det heg grad av
kontinuitet blant dei tilsette, og det er semje om at den samla kompetansen er god.

Det har vore ei stor utfordring for kommunen a rekruttere og halde péa legar som vert tilsett. Med
omsyn til rekruttering, skuldast dette mellom anna sterk konkurranse fr& sterre, neerliggande
kommunar, som generelt sett har eit sterre og meir variert tilbod. Ei szerskilt utfordring knytt til &
halde pa tilsette legar, er dei omfattande lovpalagde krava for det kommunale tenestetilbodet. Dette
gjeld mellom anna legevaktstenesta, som serleg i smad kommunar bidrar til ein krevjande
arbeidssituasjon.

| lopet av dei siste ara har legekontoret leigd inn mange vikarar for & dekke bemanningsbehovet.
Nokon av vikarane har vore inne for eit halvt ar eller meir, men mange har vore der kortare.
Kompetansen til vikarlegane har vore varierande. Lag kontinuitet og mangelfull kompetanse har fort til
ekstraarbeid for medhjelparar og dei andre legane, som i sterre grad er ngydd til & leere og fylgje opp
vikarane.

Utstrakt bruk av vikarar har resultert i budsjettsprekkar for Helsesenteret. Som vist til tidlegare nytta
legesenteret nesten 2 mill kroner meir enn budsjettert i 2012, noko som hovudsakleg skuldast
utgifter knytt til vikarbruk.

Kommuneleiinga har hatt eit stort fokus pa & tilsetje nye fastlegar for & sikre betre kontinuitet, hagare
kompetanse og & redusere behovet for bruk av vikarar. Dette har og til gitt resultat, og per dato er ein
betre rusta med omsyn til bemanning av fastlegar enn ein har vore i 2011 og 2012.

Kompetansestyring

Etter det revisor er kjent med, ligg det ikkje fere ein samla kompetanseplan for Sauda kommune eller
Helsesenteret/legesenteret. Ved legesenteret er det heller ingen som har ein eigen kompetanseplan,
og det vert ikkje arbeid systematisk med kompetanse og fagleg utvikling. Forklaringa som vert gitt for
dette, er at tilgjengelege ressursar i stor grad ma nyttast til & layse utfordringar i den daglege drifta.

Det vert likevel lagt til rette for kompetanseutvikling ved legesenteret, men dette er basert pé initiativ
frd den enkelte. Dei tilsette gir uttrykk for at det ikkje er problematisk & fa layve til etterutdanning/
kompetanseutvikling dersom ein ber om det.

Leiing
Premiss og feresetnader for leiing av legesenteret er omtalt under organisering og styring over.
Kommunen sin styringsstruktur, prinsipp for kommunalt leiarskap, stillingsinstruksar og styringskort

gir rammer for uteving av leiarskap. Nar det gjeld leiing av legesenteret i praksis, viser
datainnsamlinga nokre tydelege hovudtrekk:

© 2013 KPMG AS, a Norwegian member firm of the KPMG network of independent member firms affiliated with 17
KPMG International Cooperative (“KPMG International™), a Swiss entity. All rights reserved.



E Det vert tydeleg trekt fram at ressursane som er sett av til leiing av legesenteret ikkje har vore
tilstrekkelege — det har ikkje vore tilstrekkeleg tid og rom for & uteve leiarskap, verken fré
einingsleiar eller fr4 fagkoordinator/dagleg leiar.

m Det kjem og tydeleg fram gjennom intervju at uklar oppgéve- og ansvarsdeling, primaert mellom
einingsleiar og fagkoordinator og seinare dagleg leiar, har bidrege til uklart leiarskap ved
legesenteret.

m Tilsette ved legesenteret er og tydelege pa at leiarskapet er prega av for lite fokus pa involvering,
medverknad og informasjon.
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2.3 Vurdering - identifisering av arsaker til
bemanningsutfordringar

2.3.1 Innleiing

Over har vi presentert praksisen ved legesenteret pa bakgrunn av innhenta data gjennom skriftleg
dokumentasjon og intervju.

Denne praksisen vil bli vurdert opp mot revisjonskriteria som definerer krav og forventningar til praksis
ved legesenteret. Dersom det vert identifisert klare avvik, vert det lagt til grunn at dette er relevante
forklaringar til bemanningsutfordringane ved legesenteret.

2.3.1.1 Tilgang pa kompetanse og kompetansestyring

Ei hovudutfordring for Sauda kommune har vore a rekruttere og halde pa legar til legesenteret. Det er
fleire arsaker til denne utfordringa - kommunen sjelv framhevar at dette er ei strukturell utfordring for
sméakommunar som har avgrensa moglegheiter til & konkurrere om ei ettertrakta kompetansegruppe.

Utfordringar knytt til rekruttering og a halde pa tilsette fastlegar har hatt konsekvensar i form av stort
omfang av vikarbruk. Mange av vikariata har vore kortvarige, og erfaringar med vikarane sin
kompetanse har vore varierande. Lag kontinuitet og mangelfull kompetanse har fort til ekstraarbeid
for medhjelparar og dei andre legane, som i sterre grad er ngydd til & leere og fylgje opp vikarane.
Utstrakt bruk av vikarar har og vore kostnadskrevjande og resultert i budsjettsprekkar for
Helsesenteret.

Kommunen og Helsesenteret/legesenteret har ikkje hatt systematisk fokus pad kompetansestyring,
noko som er forklart med at det ikkje har vore rom for dette i den pressa driftssituasjonen ein har hatt
i lang tid. Kommunen har likevel hatt eit stort fokus pa & tilsetje nye fastlegar for & sikre betre
kontinuitet, hegare kompetanse og & redusere behovet for bruk av vikarar. Dette har og gitt resultat,
og per dato er bemanningssituasjonen med omsyn til fastlegar betre enn han har vore p3 lenge.

For & vurdere kommunen og legesenteret sitt arbeid med & rekruttere og halde pa kompetanse, vert
"beste praksis” for kompetansestyring lagt til grunn. Til grunn for dette ligg ein premiss om at
systematisk fokus pd kompetansestyring vil styrke faresetnadene 3 lukkast med & rekruttere og halde
pa etterspurt kompetanse. Beste praksis er ikkje uttrykk for absolutte krav, men tilradingar og
eksemplifiseringar av korleis ein kan jobbe malretta og systematisk med kompetanse.

Kompetanse handlar om “& veere i stand” til & meistre oppgaver og oppné definerte mal’”

Strategisk kompetansestyring inneber planlegging, gijennomfaring og evaluering av tiltak for & sikre
organisasjonen og den enkelte medarbeidar den nadvendige kompetanse for & na definerte mal”.®
Strategisk kompetansestyring er altsa ikkje & forstd som ein aktivitet, men som ein kontinuerleg
prosess som bar innga | det generelle strategiske arbeidet ved verksemda.

Hovudstega innanfor strategisk kompetansestyring er:

= Kompetanseplanlegging

m Gjennomfering (implementering av tiltak)

m Evaluering av tiltak (evaluering og oppfelging)

Praksis i Sauda kommune og ved legesenteret er ikkje i samsvar med beste praksis for
kompetansestyring - ein har ikkje hatt ei heilskapleg, strategisk tilnaerming til kompetansestyring. Ein

7 Lai, Linda /2004): s. 11
¥ Lai, Linda (2004}, s.14
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har likevel element av strategisk kompetansestyring, og forsek pa & 4 etablert ei interkommunal
legevaktsordning er deme pé dette. Elles har tilnaerminga i stor grad vore prega av & fokusere pa
kortsiktige utfordringar knytt til rekruttering og & stille seg positiv til snske fra tilsette om
kompetanseutvikling.

Etter revisor si vurdering vil ei meir systematisk tilneerming til kompetansestyring gi betre
faresetnader for & lukkast med rekruttering og & halde p4 prioritert kompetanse. P4 denne bakgrunn
vert mangelfull kompetansestyring vurdert som ei medverkande &rsak til den utfordrande
bemanningssituasjonen ved Sauda legesenter.

Det er likevel ikkje slik at ei forbetring av kompetansestyringa ngdvendigvis vil vere tilstrekkeleg til &
sikre ein stabil og tilfredsstillande bemanningssituasjon ved legesenteret. Revisor er samd i
kommunen sin analyse av at det er krevjande & rekruttere og halde pé etterspurt legekompetanse i
Sauda kommune. Dette er ei felles utfordring for ei rekkje andre, mindre kommunar, ikkje minst pa
bakgrunn av stor arbeidsbelastning knytt til legevaktsordning og stor konkurranse om ressursar med
denne typen kompetanse.

Faktorar knytt til organisasjon og styringssystem

| det felgjande vert hovudpunkt frd gijennomgang av praksis knytt til organisasjon/styring, inkludert
arbeidsmilje og internkontroll, vurdert opp mot relevante revisjonskriteria. Dette vert i neste omgang
nytta som grunnlag for 8 vurdere mogleg arsaksforklaringar til bemanningsutfordringane ved
legesenteret.

Organisasjonsmessige endringar

Sauda legesenter har dei seinare &ra vore involvert i to krevjande omorganiseringsprosessar; farst
giennom samansldinga med Abg Allmennpraksis, deretter giennom kommunen sitt
tilpassingsprosjekt der legesenteret gjekk fra & vere ei eiga eining til & bli del av eit samla helsesenter.

Datainnsamlinga har vist at tilsette ved legesenteret har vore kritiske til prosessane knytt til desse
endringane. Slik tilsette har oppfatta prosessane, har endringane blitt vedtatt utan tilstrekkeleg fokus
pd planlegging og gjennomfering, og med svaert avgrensa informasjon til og involvering av tilsette.

Samanslainga av dei to legesentra har skapt utfordringar ved at ulik praksis og ulike rutinar har blitt
vidarefert i det samla legesenteret. Dette har bidrege til ei krevjande driftssituasjon, og vore uheldig
for arbeidsmiljoet.

P& same maéte viser datainnsamlinga at det er stor grad av semje om at tilpassingsprosjektet, som
innebar at legesenteret vart del av Helsesenteret i 2011, vart giennomfart utan tilfredsstillande
prosess, informasjon og medverknad i forkant.

Arbeidsmiljgloven stillar krav til at arbeidsgjevar om a sergje for god tilrettelegging og medverknad for
tilsette. | § 4-2 heitar det mellom anna:

“Under omstillingsprosesser som medferer endring av betydning for arbeidstakernes
arbeidssituasjon, skal arbeidsgiver serge for den informasjon, medvirkning og
kompetanseutvikling som er nedvendig for a ivareta lovens krav til et fullt forsvarlig
arbeidsmilje.”

Ogsé i kommunen sine eigne styringsdokument vert det stilt tydelege krav til informasjon og
involvering av tilsette. Dette gér bade fram av rddmannen sitt styringskort og stillingsinstruksar for
leiarar.

Ut frd ei samla vurdering av datagrunnlaget malt mot revisjonskriteria, er det etter revisor si
oppfatning grunnlag for & konkludere med at nemnde organisasjonsendringar vart giennomfert utan
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tilfredsstillande informasjon og involvering av tilsette. Kommunen som organisasjon har hatt for lagt
fokus pa kva organisasjonsendringar krev av tiltak og oppfelging. Dette er ikkje vurdert som ei sentral
&rsaksforklaring til bemanningsutfordringane ved legesenteret, men det har medfert krevjande
feresetnader for & etablere og utvikle eit godt og stabilt arbeidsmilja.

Styringskort

Styringskort for Helsesenteret, med oppsette mal, suksesskriteria og méleparameter, skal vere
styrande for utviklinga av legesenteret og dei andre avdelingane.

Eit av hovudmala i styringskortet er at ein skal ha “fokus pa kvalitet i arbeidet, gode arbeidsrutinar og
trivsel pa arbeidsplassen”. Definerte suksesskriteria er mellom anna a leggije til rette for
kompetanseheving, sikre ein god bedriftskultur og ha trygge medarbeidarar. Definerte méaleparameter
er medarbeidarundersekingar, medarbeidarsamtalar, HMT-awvik og sjukefraveer.

Gjennomgangen av praksis ved legesenteret viser at styringskortet berre i avgrensa grad er styrande
for verksemda. Tilsette har i varierande grad kjennskap til styringskortet, og opplevar at dette i liten
grad vert nytta i praksis som reelt styringsverktey for legesenteret. Arbeid med & realisere definerte
mal vert ikkje systematisk prioritert i praksis.

Det er revisor si vurdering at det er tydelege avvik mellom faringar definert i styringskortet og faktisk
prioritering av arbeid ved legesenteret.

Rolle- og ansvarsdeling

Eit sentralt element for & sikre velfungerande styring av den kommunale verksemda er ei tydeleg
rolle- og ansvarsdeling pé ulike leiarniva. Til grunn for vurdering av praksis ligg stillingsinstruksar for
rddmann, kommunalsjef, einingsleiar og fagkoordinator for legesenteret.

Gjennomgangen viser at det i praksis har vore ei uklar rolle- og ansvarsdeling mellom einingsleiar ved
Helsesenteret og fagkoordinator for legesenteret. Alle fagkoordinatorane som er underlagt
Helsesenteret har lik stillingsinstruks, som vart utarbeida for legesenteret vart del av Helsesenteret.
Arbeidet som faktisk har vore utfert av fagkoordinator ved legesenteret gjenspeglar ikkje den
generelle stillingsinstruksen eller den avsette ressursramma pa 0,2 &rsverk. For funksjonen som
dagleg leiar ved legesenteret, som vart oppretta som ei mellombels stilling mot slutten av 2012 etter
at fagkoordinator vart sjukemeldt og seinare sa opp si stilling, har det ikkje blitt utarbeida
stillingsinstruks.

Det er revisor si vurdering at den faktiske rolle- og ansvarsdelinga mellom einingsleiar og
fagkoordinator ikkje har vore tydeleg, og at stillingsinstruksen for fagkoordinator ikkje fangar opp det
reelle innhaldet i eller omfanget av stillinga. Ansvar og oppgaver er ikkje tilstrekkeleg avklart,
formalisert og kommunisert.

Arbeidsmiljg

For & sikre eit godt arbeidsmiljg, stiller Arbeidsmiljgloven mellom anna omfattande krav til systematisk
helse-, miljg- og tryggleiksarbeid pa alle plan i verksemda. | dette inngar mellom anna & definere mal
for HMT-arbeidet, kartleggje risiko, utarbeide planar og setje i verk tiltak for & redusere risiko, syte for
systematisk arbeid med farebygging og oppfelging av sjukefraveer og kontrollere at HMT-arbeidet vert
giennomfert som feresett.

| arbeidsmiljgloven ligg og rett og plikt for arbeidstakarar til & medverke ved utforming, gjennomfaring
og oppfelging av HMT-arbeidet. Viktige tiltak fra arbeidsgjevar for & leggje til rette for medverknad fr&

arbeidstakarar, er giennomfaring av medarbeidarsamtalar og medarbeidarundersgkingar, etablering av
verneteneste og sikre eit velfungerande avvikssystem.
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Etter det revisor er kjent med, ligg det ikkje fare ein plan for HMT-arbeidet ved Helsesenteret eller
legesenteret. Datainnsamlinga viser at dette er ein type oppgéver ein ikkje har sett det som mogleg &
prioritere i tilstrekkeleg grad. | det felgjande vert det peikt pa ulike element i HMT-arbeidet der det er
avvik mellom krav i lovverk og kommunale feringar pa den eine sida, og praksis ved legesenteret pa
den andre sida.

m Det er uttrykt klare forventningar fra rddmann til kommmunalsjefane og vidare til einingsleiarane om
at medarbeidarsamtalar skal gjennomferast systematisk. Dette har ikkje blitt gjort ved
legesenteret.

m Kommunen sitt kvalitetssystem har viktige HMT-funksjonar, mellom anna i form av
avviksrapportering. Ved legesenteret er det ikkje lagt til rette for systematisk bruk av
kvalitetssystemet, noko som i praksis inneber mangelfull rapportering av avvik.

m Det er revisor si vurdering at legesenteret ikkje har hatt tilstrekkeleg fokus pé arbeid med
farebygging av sjukefrdveer. Bemanningssituasjonen har skapt ekstra krevjande arbeidssituasjon
for dei tilsette. Fleire tilsette har i intervju vist til at dei har gitt uttrykk for at arbeidssituasjonen har
vore for krevjande, utan at arbeidsgjevar har sett i verk tiltak. Dette har og vore sentrale arsaker til
at tilsette har sagt opp sine stillingar ved legesenteret.

m Etter revisor si vurdering er det ikkje grunnlag for & papeike awvvik fra lovpalagde krav knytt til det
psykososiale arbeidsmiljeet. Samtidig er det behov for & styrke det systematiske arbeidet, jf.
felgjande utfordringar som er identifisert:

~ Samanslainga av dei to legekontora i 2010 har skapt utfordringar for arbeidsmiljget som
framleis er gjeldande. Krav til tilsette (medhjelparar) si deltaking i vaktordning vart til demes
ikkje standardisert, og har medfert oppfatningar om at tilsette ikkje vert likebehandla.

— Generelt viser gjennomgangen at arbeidsmiljget har vore prega av lite informasjonsdeling, bade
frd leiinga ved legesenteret og mellom tilsette. Dette har skapt darlege feresetnader for
samarbeid og ei felles tilnaerming til utfordringar péa arbeidsplassen.

Internkontroll

Sauda kommune nyttar eit kvalitetssystem ("kvalitetslosen”) for & sikre tilstrekkeleg styring og
kontroll med at oppgéver og tenester vert utfart pa ein kvalitetsmessig god méate (internkontroll).

Til grunn for bruk av kvalitetssystemet har kommunen definert ein kvalitetspolitikk:

"Sauda kommune @nskjer at innbyggarane skal oppleva at velferdstilbodet er tilgjengeleg og prega av
kvalitet, og slik vere stolte av 4 bu | Sauda. Sauda kommune forpliktar seg til 4 oppfylle krav og
kontinuerleg betra systemet for kvalitetsstyring.”

Det gér fram av krav til kvalitetssystemet at dette skal innehalde relevante lover, forskrifter og
sentrale rundskriv, politiske vedtak, mal, planar, prosedyrar og avvik.

Gjennomgangen viser at legesenteret ikkje har tilstrekkeleg fokus pé internkontroll. Enkelte
prosedyrar og arbeidsoppgéver ved legesenteret er lagt inn i kvalitetssystemet, andre ligg fore i
papirversjonar. Vidare er det rutinar og arbeidsoppgaver som ikkje er dokumentert i det heile, og som
derfor er krevjande & kontrollere. Det er ikkje systematisk rapportering av awvik, noko som er forklart
med mangelfull praktisk tilgjenge til kvalitetssystemet ved legekontoret.

Etter revisor si vurdering har legesenteret ikkje eit tilfredsstillande internkontrollsystem for & sikre
styring og kontroll av at alle vesentlege prosedyrar vert giennomfart som foresett.

Samla vurdering

Samla sett er det identifisert ei rekkje avvik mellom revisjonskriteria og praksis p4 ulike omrade knytt
til organisasjon og styringsstruktur, inkludert arbeidsmiljg og internkontroll. Etter revisor si vurdering
viser dette eit stort behov for & styrke system- og utviklingsarbeid ved legesenteret. Manglar som er
papeikt er viktige arsaker til at arbeidsmilje og arbeidssituasjon har vore krevjande, som igjen har
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bidrege bade til stor "turn-over” og hegt sjukefrdveer. Vidare er tilfredsstillande styringsstruktur og
organisering vesentlege faresetnader for & uteve godt leiarskap, jf. under.

Leiing

| denne samanheng definerer vi leiing uti fra ein vurdering av i kva grad leiarane i den kommunale
organisasjonen har greidd & oppfylle dei krav som er sett gjennom styringskort og stillingsinstruksar,
inkludert forventningar om & leggje kommunen sine leiarprinsipp til grunn for leiaratferd.

Det er seerleg to relevante kjelder til revisjonskriteria for utaving av leiarskap.

| rhddmannen sitt overordna styringskort heiter det at “kommunen skal vere ein profesjonell og
omsorgsfull arbeidsgjevar og legge til rette for trygge og utviklande arbeidsplassar basert p4
samarbeid, medverknad, likestilling og god dialog. "

Kommunen har i tillegg vedteke eit sett med leiarprinsipp som inneber forventningar til leiaratferd:

1. Setje brukarane sine behov i sentrum, opptre proaktivt og skape resultat

2. Fastsetje mal jfr. kommunen sine visjon og verdiar, og skaper entusiasme for méla
3. Viser respektfull atferd overfor tenestemottakarar og medarbeidarar
4

Har open kommunikasjon, er utviklingsorientert, endringsvillig, tydeleg og
inkluderande

5. Er lojal mot vedtak som er fatta og etiske retningsliner

6. Set tillit hagast

Dei vedtekne leiarprinsippa er naturleg nok ikkje fullt ut direkte malbare i hove til ein
forvaltningsrevisjon av denne typen. | heve til den daglege leiinga av medarbeidarar pa legesenteret,
vert seerleg relevante element frd rddmannen sitt styringskort og vedtekne leiarprinsipp lagt til grunn
som utgangspunkt for vurdering av praktisk leiarskap knytt til legesenteret:

m leggije til rette for tryggje og utviklande arbeidsplassar
m Ha fokus pd samarbeid, medverknad og open kommunikasjon med dei tilsette

m Vere tydeleg, mellom anna gjiennom & fastsetje mal for verksemda

Gjennomgang av praksis ved Sauda legesenter har vist tre hovudutfordringar knytt til leiing:

m Legesenteret har over tid vore prega av at ressursar som er sett av til leiing ikkje har vore
tilstrekkelege

m Leiinga har i for stor grad vore utydeleg — med uklar ansvars- og oppgévedeling mellom einingsleiar
og fagkoordinator og seinare dagleg leiar

m Leiinga har vore prega av lite informasjon, involvering og medverknad i heve til dei tilsette

For lite ressursar til leiing har mellom anna bidrege til at det ikkje har vore rom for & drive
utviklingsorientert og systemretta arbeid ved legesenteret. Papeikte manglar knytt til HMT-arbeid,
internkontroll og kompetanseutvikling er deme pé& dette. Dette har skapt mangelfulle rammer for
tilsette i uteving av arbeidsoppgéver ved legesenteret, noko som igjen har skapt grobotn for enkelte
personkonfliktar ved arbeidsplassen.

Vidare er det eit gjennomgaande funn at leiinga har blitt oppfatta som utydeleg, det har vore
utordrande at fagkoordinator og seinare dagleg leira si rolle ikkje har vore godt nok definert, ogsa i
have til ansvars- og rolledeling opp mot einingsleiar. Dette har seerleg hatt konsekvensar for uteving
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av rolla som fagkoordinator/dagleg leiar, men og vore ei utfordring for dei tilsette som ikkje har hatt
klart for seg kven dei skal vende seg til i ulike saker.

Eit tredje tydeleg funn i datainnsamlinga er at leiinga har vore prega av for lite informasjon, involvering
og medverknad overfor dei tilsette — noko som heng tett saman med funn om at det har vore for lite
ressursar avsett til leiarskap. Deme pa dette er fastsetjing av innhald i og bruk av styringskort i
verksemda og mangelfull informasjon knytt til organisasjonsendringar som paverkar dei tilsette sin
arbeidssituasjon.

Samla sett er det revisor si vurdering at utaving av leiarskap i praksis ikkje fullt ut har vore i samsvar
med sentrale element i kommunen sine prinsipp for leiarskap. Mélsetjinga om & ha trygge og
utviklande arbeidsplassar basert p4 samarbeid, medverknad, likestilling og god dialog er ikkje realisert
slik legesenteret fungerar i dag.

Papeikte manglar knytt til leiing av legesenteret er i hovudsak strukturelle, og rettar seg mot heile
styringskjeda snarare enn enkeltpersonar.

Etter revisor si vurdering er manglar knytt til leiarskap ein viktig arsaksfaktor til den krevjande
bemanningssituasjonen ved legesenteret.
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3 Forslag til tiltak

| samsvar med funn og vurderingar i denne forvaltningsrevisjonen vil KPMG foresla ulike tiltak for &
betre bemanningssituasjonen ved legesenteret. Dette er dels tiltak som kommunen allereie arbeidar
med, dels forslag til nye tiltak. Tiltaka er formulert pa bakgrunn av revisor sine vurderingar, og er
meint som forslag og eksemplifiseringar for & mete utfordringane knytt til bemanningssituasjonen®

m For & gjere det meir attraktivt & arbeide ved Sauda legesenter er det viktig & styrke arbeidet med
strategisk kompetansestyring. Dette inkluderar 8 vidarefere arbeidet med etablering av eit
interkommunalt samarbeid om legevaktsordninga. | tillegg ber ein vurdere a ei meir heilskapleg
tilnaerming til kompetansestyringa, til demes etter mal for beste praksis (jf. vedlegg).

m Samtidig er det etter revisor si vurdering vesentleg 8 vidareutvikle systemiske forhold
(organisering og styringsstruktur) knytt til sjelve legesenteret for & gjere legesenteret til ein meir
velfungerande arbeidsplass og dermed styrke feresetnadene for & halde pa tilsette. For 4 oppna
dette, er det viktig & gjennomfere tiltak pa felgjande omrade:

— Vidareutvikle styringskort for Helsesenteret/legesenteret, samt forankring og bruk av
styringskortet i verksemda.

Fa pa plass eit heilskapleg system for arbeid med HMT, inkludert malsetjingar, planar og
verktay, og nytte dette i ei systematisk utvikling av arbeidsplassen

Styrke internkontrollen ved legesenteret, herunder tydeleggjere og dokumentere roller, ansvar,
rutinar og oppaver for tilsette.

— Styrke ressursar til og betre feresetnadene for dagleg leiing av legesenteret. Seerleg pa
bakgrunn av papeikte manglar knytt til organisering og styringsstruktur, jf. over, er det
vesentleg a f4 pa plass ein leiar for legesenteret som far ei tydeleg definert rolle og mandat for
stillinga. | denne ber det liggje klare grensesnitt mot einingsleiar, tydeleg mandat og ressursar
til & prioritere utviklingsarbeid for verksemda. Omfang (stillingsbrek) ma vurderast opp mot ein
naermare analyse av konkrete behov, men ber i alle have i ein overgangsperiode vere vesentleg
hegare enn det som har vore vanleg for fagkoordinatorane (20 %) ved Helsesenteret.

For alle tiltak som vert giennomfart ber ein leggje vekt pa informasjon til og involvering av dei
tilsette ved legesenteret.

# Jf. RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon, punkt 34 — anbefalingar.
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4 Uttale fra radmannen

KPMG mottok uttale frd rddmannen 4. oktober 2013.

Radmannen tek rapporten til etterretning.
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Vedlegg 1 Revisjonskriteria

Arbeidsmiljgloven
”§ 1-1. Lovens formal
Lovens formal er:

a) 4 sikre et arbeidsmilip som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfyit
arbeidssituasjon, som gir full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger, og med en
velferdsmessig standard som til enhver tid er i samsvar med den teknologiske og sosiale
utvikling i samfunnet,

b) & sikre trygge ansettelsesforhold og likebehandling i arbeidslivet,

c) & legge til rette for tilpasninger i arbeidsforholdet knyttet til den enkelte arbeidstakers
forutsetninger og livssituasjon,

d) & gi grunnlag for at arbeidsgiver og arbeidstakerne i virksomhetene selv kan ivareta og utvikle
sitt arbeidsmilig | samarbeid med arbeidslivets parter og med nedvendig veiledning og
kontroll fra offentlig myndighet,

e) 4 bidra til et inkluderende arbeidsliv.”

Kapittel 3. Virkemidler i arbeidsmiljearbeidet
”§ 3-1. Krav til systematisk helse-, milje- og sikkerhetsarbeid

(1) For & sikre at hensynet til arbeidstakers helse, milje og sikkerhet blir ivaretatt, skal arbeidsgiver
serge for at det utferes systematisk helse-, milje- og sikkerhetsarbeid pé alle plan i virksomheten.
Dette skal gjeres i samarbeid med arbeidstakerne og deres tillitsvalgte.

(2) Systematisk helse-, miljp- og sikkerhetsarbeid innebaerer at arbeidsgiver skal:

a) fastsette mal for helse, milje og sikkerhet,

b) ha oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og
myndighet for arbeidet med helse, milje og sikkerhet er fordelt,

c) kartlegge farer og problemer og pa denne bakgrunn vurdere risikoforholdene i virksomheten,
utarbeide planer og iverksette tiltak for & redusere risikoen,

d) under planlegging og gjennomfaring av endringer i virksomheten, vurdere om arbeidsmiljeet
vil vaere i samsvar med lovens krav, og iverksette de nedvendige tiltak

Kapittel 4. Krav til arbeidsmiljoet
§ 4-1. Generelle krav til arbeidsmiljoet

(1) Arbeidsmiljget i virksomheten skal vaere fullt forsvarlig ut fra en enkeltvis og samlet vurdering av
faktorer i arbeidsmiljget som kan innvirke pa arbeidstakernes fysiske og psykiske helse og velferd.
Standarden for sikkerhet, helse og arbeidsmilje skal til enhver tid utvikles og forbedres i samsvar med
utviklingen i samfunnet.

(2) Ved planlegging og utforming av arbeidet skal det legges vekt p& & forebygge skader og
sykdommer. Arbeidets organisering, tilrettelegging og ledelse, arbeidstidsordninger, lennssystemer,
herunder bruk av prestasjonslenn, teknologi mv. skal veere slik at arbeidstakerne ikke utsettes for
uheldige fysiske eller psykiske belastninger og slik at sikkerhetshensyn ivaretas.

§ 4-2, Krav til tilrettelegging, medvirkning og utvikling

© 2013 KPMG AS, a Norwagian member firm of the KPMG network of independent member firms affiliated with 27
KPMG International Cooperative ("KPMG International®), a Swiss entity. All rights reserved



(1) Arbeidstakerne og deres tillitsvalgte skal holdes lapende informert om systemer som nyttes ved
planlegging og gjennomfaring av arbeidet. De skal gis nedvendig oppleering for & sette seg inn i
systemene, og de skal medvirke ved utformingen av dem.

(2) | utformingen av den enkeltes arbeidssituasjon skal:

a) det legges til rette for at arbeidstaker gis mulighet for faglig og personlig utvikling gjennom
sitt arbeid,

b) arbeidet organiseres og tilrettelegges under hensyn til den enkelte arbeidstakers arbeidsevne,
kyndighet, alder og gvrige forutsetninger,

c) det legges vekt pd & gi arbeidstaker mulighet til selvbestemmelse, innflytelse og faglig
ansvar,

d) arbeidstaker sa langt som mulig gis mulighet til variasjon og for 8 se sammenheng mellom
enkeltoppgaver,

e) det gis tilstrekkelig informasjon og oppleering slik at arbeidstaker er i stand til  utfere arbeidet
nar det skjer endringer som bergrer vedkommendes arbeidssituasjon.

(3) Under omstillingsprosesser som medferer endring av betydning for arbeidstakernes
arbeidssituasjon, skal arbeidsgiver serge for den informasjon, medvirkning og kompetanseutvikling
som er nedvendig for & ivareta lovens krav til et fullt forsvarlig arbeidsmilja.

§ 4-3. Krav til det psykososiale arbeidsmiljoet
(1) Arbeidet skal legges til rette slik at arbeidstakers integritet og verdighet ivaretas.

(2) Arbeidet skal sokes utformet slik at det gir mulighet for kontakt og kommunikasjon med andre
arbeidstakere i virksomheten.

(3) Arbeidstaker skal ikke utsettes for trakassering eller annen utilberlig opptreden.

(4) Arbeidstaker skal, sa langt det er mulig, beskyttes mot vold, trusler og uheldige belastninger som
felge av kontakt med andre.

8§ 4-4. Krav til det fysiske arbeidsmiljeet

(1) Fysiske arbeidsmiljefaktorer som bygnings- og utstyrsmessige forhold, inneklima, lysforhold, stay,
stréling o.l. skal veere fullt forsvarlig ut fra hensynet til arbeidstakernes helse, miljg, sikkerhet og
velferd.

(2) Arbeidsplassen skal innredes og utformes slik at arbeidstaker unngédr uheldige fysiske
belastninger. Nadvendige hjelpemidler skal stilles til arbeidstakers disposisjon. Det skal legges til rette
for variasjon i arbeidet og for & unngé tunge laft og ensformig gjentakelsesarbeid. Ved oppstilling og
bruk av maskiner og annet arbeidsutstyr skal det serges for at arbeidstaker ikke blir utsatt for uheldige
belastninger ved vibrasjon, ubekvem arbeidsstilling o.l.

(3) Maskiner og annet arbeidsutstyr skal veere konstruert og ha nedvendige verneinnretninger slik at
arbeidstaker er vernet mot skader.

{(4) Innkvartering som arbeidsgiver stiller til radighet for arbeidstaker skal vaere forsvarlig utfart,
innredet og vedlikeholdt. Eventuelle husordensregler skal fastsettes i samrdd med representanter for
arbeidstakerne.
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Forskrift om systematisk helse, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter
(Internkontrollforskriften)

8 1. Formal

Gjennom krav om systematisk gjennomfering av tiltak, skal denne forskrift fremme et
forbedringsarbeid i virksomhetene innen

- arbeidsmiljg og sikkerhet
- forebygging av helseskade eller miljgforstyrrelser fra produkter eller forbrukertjenester

- vern av det ytre miljg mot forurensning og en bedre behandling av avfall slik at méalene i helse-,
milje- og sikkerhetslovgivningen oppnas.

§ 4. Plikt til internkontroll
Den som er ansvarlig for virksomheten skal serge for at det innferes og uteves internkontroll i
virksomheten og at dette gjeres i samarbeid med arbeidstakerne og deres representanter.

Arbeidstakerne skal medvirke ved innfaring og utevelse av internkontroll.
§ 5. Innholdet i det systematiske helse-, milje- og sikkerhetsarbeidet. Krav til dokumentasjon

Internkontrollen skal tilpasses virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og sterrelse i det omfang
som er ngdvendig for & etterleve krav i eller i medhold av helse-, milje- og sikkerhetslovgivningen.

Internkontroll innebasrer at virksomheten skal: Dokumentasjon

1. serge for at de lover og forskrifter i helse-, miljg- og
sikkerhetslovgivningen som gjelder for virksomheten er tilgjengelig,
og ha oversikt over de krav som er av sezrlig viktighet for
virksomheten

2. serge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig kunnskaper og
ferdigheter i det systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet, -
herunder informasjon om endringer

3. serge for at arbeidstakerne medvirker slik at samlet kunnskap og
erfaring utnyttes
4. fastsette mal for helse, miljg og sikkerhet ma dokumenteres skriftlig

5. ha oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan
ansvar, oppgaver og myndighet for arbeidet med helse, miljg og| ma dokumenteres skriftlig
sikkerhet er fordelt

6. kartlegge farer og problemer og pa denne bakgrunn vurdere risiko,
samt utarbeide tilherende planer og tiltak for & redusere| ma dokumenteres skriftlig
risikoforholdene

7. iverksette rutiner for & avdekke, rette opp og forebygge
overtredelser av krav fastsatt i eller i medhold av helse-, miljg- og| ma dokumenteres skriftlig
sikkerhets- lovgivningen

8. foreta systematisk overvdkning og gjennomgang av internkontrollen
for & sikre at den fungerer som forutsatt

ma dokumenteres skriftlig

Internkontrollen skal dokumenteres i den form og det omfang som er nedvendig p& bakgrunn av
virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og starrelse. Dokumentasjon som felger av krav i eller i
medhold av helse-, miljg- og sikkerhetslovgivningen, for eksempel instrukser, tillatelser,
kompetansebevis, sertifikater o.l. skal innga.

Skriftlig dokumentasjon etter denne forskrift skal minst omfatte annet ledd nr. 4) til og med nr. 8) i
denne paragraf.
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Frivillige sertifikater kan ogsa inngad som en del av dokumentasjonen.

Strategisk kompetansestyring - beste praksis

Den teoretiske tilnsermingen til strategisk kompetansestyring vil ha sin forankring i Linda Lai sine
teorier knyttet til dette omradet. P4 basis av dette vil det bli presentert et metodisk rammeverk for
satsing pd kompetanse, der planlegging, giennomfaring og evaluering av tiltak fremstar som sentrale
komponenter for & sikre en virksomhets definerte mal 10(11).

| felge Lai er kompetansetyring & betrakte som en kontinuerlig prosess som kan visualiseres pd
felgende mate:

KOMPETANSE- IMPLEMENTERING  EVALUERING
PLANLEGGING  |AVTILTAK  |OG OPPFOLGING

ANSKAFFELSE

T ——— innhenting av

kompetanse fra
KOMPETANSE eksterne kilder. !
- ANALYSE

TOTVIKONG |

RESULTATER

FEEAR S = Tiltak for a oppna | OG EFFEKTER

12ring. H
VIRKSOMHETS- KOMPETANSE .,h_.h__g_..._.._;.
MAL 0OG M  STRATEGI MOBILISERING *

STRATEGIER : NYTTE OG
Thirettelegqing for KOSTNADER
e —— — bruk av
kompetanse.
TILTAKS- L
PLANER AVVIKLING

Selektiv avvikling
av overfiodig
kompetanse.

Figur 1

Det forestdende avsnittene er en ytterligere utdyping basert pd Lai sin metodikk rundt strategisk
kompetansestyring.

Kompetanseplanlegging

Maélet med kompetanseplanlegging er & utforme en helhetlig plan for satsingen pa kompetanse i
virksomheten. Dette innebzerer kartlegging og prioritering av kompetansebehov i forhold til definerte
mal, valg mellom aktuelle tiltaksformer for & dekke identifiserte behov, samt definering av mal for
kompetansestyring i virksomheten.

Kompetanseplanlegging utgjer den overordnede aktivitet i forbindelse med strategisk
kompetansestyring og innebaerer felgende hovedaktiviteter:

m Kartlegging og prioritering av kompetansebehov
m Valg mellom alternative tiltaksformer for & dekke ulike behov
m Definering av mal med kompetansestyring som helhet og ved det enkelte tiltaksomrade

For & avdekke virksomhetens kompetansebehov er det derfor nedvendig & gjennomfare en
systematisk kompetansekartleggingsprosess med vekt pa tre hovedelement:

"% Lai, Linda: Strategisk kompetasnestyring (2004}, Fagbokforlaget.
"' Linda, Lai: tilgjengeliggjorte presentasjoner pa nettet vedr. Kompetansestyring (2012)
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m Kompetansekrav - Kompetanse virksomheten trenger for & na sine méal og utfare definerte
funksjoner og oppgaver pa gnsket mate og niva.

m Kompetansebeholdning - Kompetansevirksomheten og den enkelte medarbeider besitter og som
blir anvendt i forhold til definerte mal og behov.

m Kompetansebehov - Kompetanse som mangler eller ma mobiliseres.

En systematisk kartlegging av kompetansekrav, -beholdning og -behov er imidlertid en forutsetning
for @ kunne definere hensiktsmessige mal og velge egnede tiltak.

Definering av kompetansestrategi
Etter definering og prioritering av kompetansebehov og valg av satsingsomrader mé man identifisere
hvilke tiltaksformer som synes best egnet, herunder:

Hvilken kompetanse som kan mobiliseres gjennom bedret tilrettelegging for anvendelse av
tilgiengelig kompetanse. Hvilken kompetanse som kan utvikles i og av virksomheten gjennom
oppleerings- og utviklingstiltak rettet mot eksisterende medarbeidere, samt hvilken kompetanse som
ma anskaffes eksternt gijennom rekruttering, samarbeid eller bistand.

Momentene over tjener som grunnlag for en utforming av en helhetlig kompetansestrategi.
Virksomhetens kompetansestrategi ber i tillegg til & gjengi hovedresultater fra kartleggingsprosessen
og prioriterte satsingsomrader og tiltaksformer ogsa angi tidsperspektiv, ansvarlige for ulike
tiltaksomréder, retningslinjer for organisering, kostnadsrammer samt krav til evaluering og oppfelging.

Valg og utforming av kompetansetiltak

Etter analyse- og planleggingsfasen er det nadvendig & velge, utforme og gjennomfare konkrete tiltak
innen rammene som er definert i den samlede kompetansestrategi, herunder hvilke konkrete
tilretteleggingstiltak som skal giennomfares, hvilke former for kompetanseutvikling som skal
benyttes, samt hvordan anskaffelse av kompetanse skal gjennomfares. Det er i denne forbindelse
vesentlig 8 vurdere pd en systematisk mate hvilke alternativer som er aktuelle for & dekke
identifiserte kompetansebehov, slik at valg av konkrete tiltak skjer pa basis av b&de et kostnads- og
nytteperspektiv. | tillegg er det avgjerende 4 formulere konkrete mal for enkelttiltak, slik at oppfalging
og evaluering er mulig.

Evaluering

Evaluering er trolig den mest forsemte aktivitet i forbindelse med satsing pa kompetanse, noe som
naturligvis ogsd har sammenheng med mangelfull kompetanseplanlegging. For & sikre den strategiske
forankringen av kompetanseutvikling méa imidlertid bade den samlede satsingen p4 kompetanse og de
enkelte tiltak som iverksettes folges opp i forhold til formulerte mal og forventninger om effekter.

Konsekvenser av lav kompetansemobilisering
Demotivering, frustrasjon og misnaye

Svekket mestringstro, innsats og ytelse

Heyere fraveer og darligere psykososialt arbeidsmiljo
Svekket lojalitet til virksomheten

Konsekvenser for omdemme

Sterkere planer om & slutte — og faktisk avgang

Derfor:

m All kompetanseutvikling ber falges av organisasjonsutvikling og tilrettelegging pa alle berarte niva
E Det bar veere en plan for hvordan all kompetanse som anskaffes og utvikles skal brukes

B Man ber veere sveert varsom med 8 rekruttere medarbeidere med status-kompetanse - hvis den
ikke er &penbart nedvendig
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Utdrag fra stillingsinstruksar
Stillingsinstruks - kommunalsjef

For den samlede administrasjon og tjenesteproduksjon i Sauda kommune er
kommunalsjef:

¢ Forpliktet til & delta i kommunens lederutviklingsprogram

* Del av strategisk ledelse, overordnet og innenfor eget tjienesteomrade
(strategisk ansvar)

¢ Administrativ leder innenfor eget tjenesteomrade{formelt ansvar)

¢ | eder og overordnet for tjenesteomradets ansatte (personalansvar)

® Ansvarlig for en effektiv organisering, med et godt arbeidsmilje

( organisasjonsansvar)

¢ Ansvarlig for 4 fa utfert de arbeidsoppgaver som framgar av plan- og
styringsdokumenter (resultatansvar)

® Ansvarlig for en effektiv bruk og forvaltning av tildelte skonomiske ressurser i
henhold til vedtatte budsjett (akonomiansvar)

¢ Ansvarlig for en bruker- og serviceorientert utvikling av tjenestene
{serviceansvar)

® Ansvarlig for tjenesteomradets helse-, milje- og sikkerhetsarbeid (HMS-ansvar)
® Delegere oppgaver til enhetsledere der dette bidrar til okt kvalitet, okt
produktivitet og/eller redusert risiko.

Forventninger til atferd:

Radmannen forventer at kommunalsjef legger kommunens vedtatte lederprinsipper til grunn for sin

lederatferd. Dette innebaerer:

1) setter brukerne sine behov i sentrum, opptrer proaktivt og skaper
resultater

2) fastsetter mal jfr. kommunens visjon og verdier, og skaper entusiasme
for malene

3) viser respektfull atferd overfor tjenestemottakere og medarbeidere
4) har apen kommunikasjon, er utviklingsorientert, endringsvillig, tydelig
og inkluderende

B) utvikler, ansvarliggjer, myndiggjer og synliggjer medarbeidere og
kollegaer

6) er lojal mot fattede vedtak og etiske retningslinjer

7) setter tillit hayest

Stillingsinstruks - enhetsleder
Enhetsleder innehar fglgende ansvarsomrader:

Forpliktet til & delta i kommunens lederutviklingsprogram

Administrativ leder innenfor egen enhet (formelt ansvar)

Leder for tjienesteomradets ansatte (personalansvar)

Ansvarlig for en effektiv bruk av forvaltning av tildelte skonomiske ressurser i henhold til
gkonomireglementer og vedtatte budsjett {skonomiansvar)

Ansvarlig for faglig utvikling av tjenestene (tjenesteansvar)

Ansvarlig for faglig utvikling av de ansatte (kompetanseansvar)

Ansvarlig for daglig drift og tjenestetilbud (daglig driftsansvar)

Delegerte oppgaver fra kommunalsjef nar dette anses hensiktsmessig ut fra de til enhver tid
gjeldende krav til gkt kvalitet, ekt effektivitet og redusert risiko, samt i henhold til gjeldende
lovverk innenfor fagomradet.
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De mest sentrale oppgavene for enhetsleder aktivt 3 serge for:

¢ Tjenesteansvar
o kontinuerlig forbedringsarbeid og kvalitetsutvikling av tjenestetilbudet
o at tjenestene produseres og tilbys etter gjeldende lover, forskrifter og retningslinjer og
vedtatte planer
o Kompetanseansvar
o utarbeidelse og giennomfaring av kompelanseutviklingsplaner
o at nye og forbedrede arbeidsprosesser og rutiner tas i bruk
o et skapende leeringsmiljg med utviklingsmuligheter for ansatte
o Driftsansvar
o utevelse av ledelse i henhold til kommunens retningslinjer
god og tett dialog med brukere og parerende og tilby en god tjeneste
god og tett dialog med ansatte og utvikle et godt arbeidsmilje
at ansatte tar eget ansvar for 4 skape et godt arbeidsmiljo
at den daglige flyt av arbeidsoppgaver ivaretas
at driften holdes innenfor vedtatte skonomiske rammer
elegert ansvar
gjennomfaring av oppgaver delegert fra kommunalsjef knyttet til omradene personal,
organisasjon, resultat, ekonomi, service og heise, miljg og sikkerhet.

OO0 O0OO0O0

°
o ©

Fagkoordinatoren sitt ansvar:

o A bidra til at tienesten drives i trad med lover, forskrifter og statlige veiledere, innenfor de
gkonomiske rammene som er tildelt fra kommunestyret.

e A bidra til faglig forsvarlige tjenester, samt a ivareta kvalitet og koordinering av individuelle
tienester.

e A ha oversikt over brukergruppen og kompliserte / spesielle problemstillinger.
A ha oversikt over brukere og koordinere fordeling av nye brukere mellom fagstillingene.
A sikre faglig kvalitet, "Rett hjelp til rett tid" ved & ha system for jevnlige evalueringer og
gjennomgang av tilbudet til brukerne.

e Journaler og arkiver.

e Medisinforskriftens bestemmelser (gjelder psykisk helse).
Utviklings- og forbedringsarbeid i tjenesten. Omfatter bl. a. rutiner for saksbehandling,
dokumentasjon og koordinering av tjenestene (i samarbeid med enhetsleder).

e A planlegqe og lede interne kontormater.

o A ha oversikt over eget materiell og utstyr.

e Aktuell rapportering innen eget fagomrade (SSB, KOSTRA, Fylkesmannen, opptrappingsplaner
mm).

o A bidra til at medarbeidere, nyansatte og vikarer far nadvendig oppleering, faglig stotte og

e veiledning.

o Anbidra til at formelle vedtak fattes i trad med gjeldende lov- og regelverk.

e Samarbeid med interne og eksterne instanser nar det er hensiktsmessig og nedvendig.

e Samarbeid med undervisningsinstitusjoner og tilrettelegging for praksisplasser for studenter /

leerlinger / elever.

Sauda kommune sitt kvalitetssystem (”Kvalitetslosen”)

Revisor har fatt oversendt utklipp frd Sauda kommune sitt intranett med omtale av kvalitetssystemet.
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Styringskort for Helsesenteret 2012
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Styringskort for Helsesenteret
Visjon Lilt betre kvar dag!
> Brukarorlentert, etfekliv op kvalitativ god tenests
> Tverrfaglag oy samardna tenesler
Overordna mét %  Ferabygging, behandling og habilitering
¥  Nogde medarbeidarar
Hovudmal ar F ™Mal 2012 M3 2015 Evaluesing av
Perspoktiv Kvama ma vara storke | Kva ma til for dnd vare | Kva skal me malas pa? | Handlingsma! for MAl for akonomi- miloppnéing
naz. mai? budsfettdrel planparioden
! For samarbeid | Lavierskefliibod Bame ag familicteamet Rutiner er utarbeida
og kvatilet | alie tenester | pokus pA tidleg okal ha skrifilege rutinar
som vert yit fra for samarbeld med andre
oppdaging og tidieg
Helsesenter innsals tenesier
Alle innbyggarano | .
Sauda slir%é Talcl pa tedige plassar Min 20 ledige plassar Minkenum 20 ledige ikjo oppfylt
fastlegeliste pa fasisgelistenc fordolt pa 2 legar tit ol
kvar lid
i Gode samarbeidsnutinar .
fntemit samarbeid pa God rolleforstding/ - Vi ma auke fokus pa
He?seunlemrl air ::ka avktaring mellom ’s‘::’r:‘::é‘i’d“:"anar tverrfaglag samarbeld
Kempeanioogpodily | tenee e Bt e 28 oan
effokt for alie Invoiverne Posiliv omtale Awvik knytt 1l svikt i . ¢
Dognvakt lsge og aunct_xlikklng hjetp ingen alvorloge avvik ingen alvorlege avvik ulanforliggande parior
Hetsempssig beredskap bamevem, jordmor funksjonen
Meir ope bamovem Betrs samarbeid, auka | Auke i tal pA meldingar, | Bam | tiltak skal ned 2 &r gjenncmsniuualdar ca6 | Ingenalvorlage avvik
{okus pa barna flytlo innsalson i sidor r.
Ikkje oppniidd, auke |
meldingar pA ungdom |
Brukarar Farebygge sjukdom og Nytts karllagging, Vaksinera iht program Som 2012 Bama og famieameat har
auke eiger ur g Of hatt auke i henvendingar
Auka fokus pa motonsk screening i trad med Lay- tergkeliilbod som gir
Imeistring og fyslsk nasjonale feringar. Fleire 1Ar tidleg hjelp s;?::‘gml;‘::r o Som 2012 tidleg hjelp
aktivitet Deilla | oppbygging av Maeistringskurs ikkjie
frisklivssenten | trid Kartisgga celtakar-ia)__| TUPPer for gravide
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Styringskort for Heisesenteret
Visjon Litt betre kvar dag!
S > Brukarorientent, efiekliv og kvalilaliv god teneste
» Tvemfaglag og samordna tenester
Overordna mat > Forabygging, behandling og habilitering
>  Nagde medarbeiderar
Hovudmai L fal p Mal 2012 Maf 2015 Evaluering av
Parspohliv Kva ma me vera slerke | Kvama fiffor 4 nd vare | Kva skal me mdtas pd? | Handlingsmal for M&1 for okanomi- maloppnéing
paz méal? budsjattdret planperioden.
med gruppelibod i personar
samhandlingsreforma g it I
e Tilbod om melstringskurs | Som 2012 Som Iice kan nylts Monta)
for vaksne med
Gruppetilbod lil vaksne angst/depresjon ein
med psykiske lidingar gong pr &r Grupper med brukarar i
basseng og treningssal
Oppretthalda og
vidareulvikia Som 2012 Auka fokus
tenestialitbodet pa individ . gmpﬂplelimﬁm
og gruppeniva Skape relasjonar der . brukarar og nyoppdags
bam, unge og foreldro | Brukarevaluering Tilbod em ICDP Kroniske idingar
oppleve titiit og foreldreretlieiing ein
) tryggleik gong pr é&r
Heilskapieg tenking med
slare fokus pd bam, :
oppveksimijo og tkkje giennomfart
feidudiurolt mis
Medarbeidarar Fokus p4 kvalitet | Tilreltelegga for Medarbeidar- Medarbeidar- negdmin | 4,6 0.6 Arsverk fysioterapi pa
arbeicet, gode komp ing og ur ing 4,6 (6 er best) plass
arbeidsrulinar og tivsel | personlag ulvikling
pa arbeidspiassen Sjukefravers Under 5% Under 5 % 5.56% (2012)
God bedriftskultur
Vermernunder
Kunnskap om HMS awik Nytt kontor | Prestegt
mmﬁzgg og betre arbeidsforhald
" 38 HMS 2vvik
Respekt og tikit metiom firakkasering , 2
doi ulike faggrupper Fagparsonar i alle polilianmeldingar
stiilingar
Felles personalmater far
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Styringskort for Helsesenteret
Visjon Litt betre kvar dagt
¥ Br i 1, effekiiv og iv god teneste
¥ Tvemfaglag og samordna tenester
Overordna mél >  Ferebygging, behanding og habilitaring
»  Nogde medarbeidarar
Hovudmal af Matep Mai 2012 Mai 2015 Evaluering av
Perepektiv Kva ma mo vora sterke | Kvamd titfor 3 nd vdre | Kva skal me mélas pa? | Handlingsma! for M3t for ekonormi- méloppnéing
pa? mal? budsigtidre! planperodt
Trygge medarboidarar Hoisesonterel
som ha- gode
fagkunnskaper
Ulfordanda A reknutiera
rett kompotanse.
Pkonomi God ekor 5 melom Oversikt pr.avde'ing Balanse i budsett og
tenesteniva og budsiell. | avvik i hove ti budsfelt | Tekneskap
MNoye vurdering av bruk
av vikar ved fraveer
Ki til matopy g
+  Helsesenlere! er ei slor og samansett eining, for & kunne uinylie p iatet mellom bar dette vera i fokus dei neste dra.
. Fleire lingar har i periodar g3t med I3g b grunno vanskar med 4 4 vikarar med rett kompetanse, dette gir stort press pd dei som er alt
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