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Omstilling i helse og omsorg hgsten 2023

Stoppet bruk av vikarer fra private vikarbyra / redusere variable
Iennskostnader

Tilpasse ressursinnsats (bemanningen) til dagen behov iht. nasjonal praksis
Ny turnus 8. januar (samlet turnus for sykehjem og hjemmetjeneste) IKKE GODKJENT!
Kompetanseheving ansatte (HLR, dokumentasjon, observasjon m.m)

Ny oppgavedeling mellom helsepersonell
Fast tid til fagutvikling fastsatt i turnus

Samlokalisere heldggns omsorg til Reine
Utnytte ledig kapasitet sykehjemmet, mer effektiv driftslgsning og bruk av kompetanse

En leder for helse og omsorg- ansatte avdelingskoordinator

Vri tjenesteprofilen fra institusjon mot mer hjemmebaserte
Styrke hjemmebasert omsorg
redusere dekningsgrad HOD- tjenester fra 29%- rundt 22%
Utvikle aktivitetstilbud- dagtilbud eldre
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Ny oppgavedeling mellom helsepersonell

Oppgavedeling mellom helsepersonell handler om 3 utnytte
eksisterende og tilgjengelig kompetanse og personellressurser pa best
mulig mate. Bedre utnyttelse og fordeling av arbeidsoppgaver mellom
yrkesgrupper, kan gke produktiviteten og kapasiteten til den

eksisterende arbeidskraften

Sykepleier

Helsefagarbeider

Assistenter
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Overordnet mal er a innrette helse og omsorgtjenesten i Moskenes kommune etter
krav til ¢konomisk balanse og tilpasse tjenesten etter nasjonalt niva pa

kvalitet og omfang

Regnskap 2022

» Lenn 42801 425
» Andre Utgifter 49 452 304
» Inntekter -20 911 966
Totalt 71 341761

Budsjett 2023 Siste arsprognose 2023
43252 224 41541 030
42 958 386 42 330 348

Bruker vi mer, sa
ma det tas fra en

plass....

Budsjett 2024

30 724620
33 289 250
-11 828 000

52 185 870
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ROS-analyse

v ROS-analysen skal bidra til & kartlegge uenskede
hendelser/risiko som kan inntreffe med tiltaket

v Analysen vil kartlegge sannsynligheten og
konsekvensen av ugnskede hendelser/risikoomrade
samt usikkerhet knyttet til disse.

v ROS- analyse redegjor for risikoomradene og peker pa
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hvilke tiltak som ber vurderes iverksatt for a dempe

risikoen
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H FKJEMA FOR RISIKOVURDERING AV BEMANNING NY TURNUS HELSE OG OMSORG

wiert hgyere enn det som er nasjonal praksis.

DATD: AVDELING: Pleie og omeorg Moskenss kammune UTF@RT AV:
12.01.24 Siw Skaar, Elliner Schiplberg, Jannicke Svensli, Julie Raknes, leanetts
AKTIVITET/PROSESS: Det er hgsten 2023 gjennomfgrt stgrre Andersen, Ganga Larsen
SIGM. amstilingsprasess og nedstyring av bemanning | avdeling helse og amsarg
miead utarbeiding av my turnus. Ny turnus trer i kraft 8 januar 2023, Pd Referent: Margrethe Kristisnsen WSP
bakgrunn i ny bemanningsnarm gigces det en ROG analyse ayv da
konsekvenser sam tiltaket kan medfere innen HMS, internkontrodl, drift-
ap pasientsikkerhet. | denne ROS analysen er det drift- og
pasientsikkerhet som vektlegges.
Bakgrunn:

| samiarbaid med Statsforvalber | Nordland er dat pistartet et dgere omstillings og utviklingsprosjekt | Maskenes kommune, oEt baerekraftiy Moskeness. Formdlet
mied prasjektet ar & lpfte kommunen ut av den vanskelige situasjonen og etablere et grunnleggende nivi for videre baerekraftiy utvikling og forvaltning. Sam et
resultat av hevedprosjektet er det startet et storre omstillingsarbeid | helse og omsarg, My tenesteprofil- omstiling helse omsorg innebaerer bide nedstyring av
arsverk | bele og omeeng, samt justering i lokalisering av tenestetiliud, samt arganisasjon- ag ledelsastruktur.

| denine analyien ar det ny bamanningsnorm i ny turnes som er vordert. Bt midl for arbeidet har vasrt § redusere med 10,7 drsverk = 1 lederirsverk for 3 tilpasse
nasjonal praksis, jmfnedenfor tabell. Reduksjon | Bemanningen giennamfares bide fordi det er ledig kapasitet | sykehjem/baliger, og fordi tidligere bemanning har

IO L@ Tdukgon 10,7 TI[HA
v i enan ¢ 1 il
drvir s Hausrdirator
= 48, F Srwurk Lalddirvirh

Arsverk ny turnus innebarer en grunnbemanning pa 8 pd dag (d+1 sykehjem og 3 kit 5 pd kvedd [3-1 sykehjem og 1 hitjl og 2 pd natt (raretar bbde sykehjem
e it + tilsyn bybler og Nordlys] | tillags kemmer 1 drsverk lader ag Srsverk til sudelingskoardinatar. Nattpersanalet pi sykehjemmet betjener cgeh oppdrag pé

natt i hjemmet.

I anakysen er bemanning pb dag- kveld wordert sambat, Matt er vurdert far seg (ulike Fargekoder] if dagens pasientbeleggbahoy,

Basert pl analysen éar det utarbeidet tiltak Far & reducens cannsgnlighet of konsekvencer for aventualle ugnikeds hendelser,

5 = grad av sannsynlighet

K= grad av kensekvens

1. wsannsynlig

1. ubetydelig: ikke innvirkning ph driften og pasientsikkerheten

Z. mindre sannsynlig (mdnedlig) 3. noe sannsynlig (ukentlig) 4. meget sannsynlig [oppstir dagligh

2. mindre: noe innvirkning pa driften, nos innvirkning pi

pasientens helse og sikkerhet, men gar ikkkbe ut awver tryggheten og sikkerheten, avgrenset phvirkning 3. alvordig; redusen pasientsikkerhet, behov for ekstra

personell, mulighet for helsekansekvens for pasient, negativ innvirker pd driften

4. kritisk; stor fare for helseskade ph pasient, stor innvirkning pd driften.

Antall rsverk | Arswerk | Sum Innsparing Brsverk = risikofaktor {3 x K)
tjenestemottakere | D/ N Arswerk ny turnus
] - T == T - T e Ugnsket hendelse/tilstand | Brsaker Kan fore til [ Berarte [s [x [® [ Forslagtiltitak
" :::E Tperh z:.:mw.-:nm Grunnbermanning Sag 8 glk(4+1 sykeRjer ag 3 b 4]
= . Grunnbemanning kveld 5 ik {3+1 sykehjem ag 1 hjtj)
{2 e tibvend Ryl
a 4 gt w‘:"'m Pasienter stikker aw lkke tilstrekkelig Gar ut uten kler, blir kalde, Pasient 4 3 12 Rett wedtak
g et kel | st "
e R O S — an aI yS e r . bemanning til § waere tatt | kan skade seq (gdr til Anzatte Medisinsk appfeiging- alde rspsykistri
hir aniver pl nat pid o hindre rgmning. fjaera/kaia redd for Welferdstaknologi:
o e P R Rl | Lokalens er ikke egnet- | deukning], gh seg bort, Ikke GPS- sparingsteknologi
Lperh nat kan ikke lukkes/lises il Fare For andre. Starra Daralarm- varsler om gdr ot
S— S— — gk iy b . risiko pd natt enn du‘gfflvrld Wurdere mulighet for lukket awd.
it - ran n Sy e J e m m e mied flere ansatte pd jobb ag
e Ty Tag BT TR T Tadusar 87 ) uts,
R et | | Arsatte m bruke i 1 &
d k - tt lete gtter pasisnt
kt uten sykepleier
Tid til dokumentasjon Mindre tid il Hadvendig informasjan blir 3 - Wanskelig & gjgre ndadvendige
dakumantasjon med ikke dokumentert oy blir ikke - b e m an n I n n t u r n u S P L O milingar som CRP, Bruke sykepleierkompetansen som er
farre ansatte pd jobb awerfart til neste srbeidslag. g y bladsukker, BT, puls tilgjengelig best mulig. Sikre at
Tiltaksplaner blir ikke Fi bisrbare PC sam kan gjgre at Swekket mulighet til sykepleier frigis tid til
appdatert, ansatte kan dokumentere i sambandling med sykehusat, sykepleieroppraver
avdelingen (mer feksibielt) ivareta PLO meldinger,
I el vanskelig § dokumentere ph. wurdering av innleggelser ag Sikre at sykepleiarkampetanse er pd
Mindre tid til Sykepleier inngdr i medisinering 3 1z banglende tilgang pi sykepleier mittak av mye pasienter, wakter nir bahowvet ar stoarst,
sykapleiarappgaver, pasiantrettet plaie og i apphelging av pasient Oppgavefardeling og rutiner md skille Sekket applglging av
legevisitt, Arskontroller, amsarg og Fir mindre tid | Mindre mulighet § fange opp bedre mellam hva som er pasienter sam har forverring Definare tydeligere kriterier korttid
miedisinrom g, til sykepleieroppgaver andringer i tilstand- ADL X andre oppg i sin tikband ARAD) &g bvor syke pasienter kan
Sykepleier opplever 4 ikke warre pd sykehjemmeat- catt i forhald
strekke til tilgang kompetanss i kommunen.
Pasienter Fr ikke Fardi ansatte ma Syekket hygiens ] Pretwe & finne anmen tid Gl dus) og Grunnbernanning natt 2 gk (varetar bide sykehjem og hjt+ 4 bebaere hybel og 2 beboere Nordlys ybler peykisk helse)
giennamfart plankagt dusj | prioriters sndre oppgaver | Glipper ph abservasjon- wurders oppgaver jit behay
andring a pasientens Pasienter faller- md lgge Mattevake 2 er pd Fir ikke undersake pasient 3 3 a Kalle tilbake natteyakt 2 som er ute
tilstand g vente For 4 £ hjelp at to | oppdrag ute fra Ster funpdig betastning b oppdrag
Pasiemter Fir ikke kamme fordi ansatte md Trikhsdr- 3 L] Gjere individuelle warderinger ansatte sykehjemmet pasiant Mvents situasjon til hjelpar pd plais.
app av seng pi vakben priariters andre oppgaver | sengeleiekomplikasjoner Undersdke mulighat for bistand fra Uwverdig Hjelpemidler sam kan brukes av
Misferngyde pasienter ansatte fra ny avdeling (Nordlys) Risika for ansatt lafter alene- ansatte 4l lpfting
fare for skade ansatt
Madrassar- hindre trgkkelr Oppstar akutte handeler Hattevakt 2 er pd Skade ph ansatt o heboer, 3 3 9 Kalle tilbake nattevakt 2 som er ute
Lenger tid mallom Med to ancatte ph natt er | Lenger nattfaste Pasienter 2(3 | & Endring aw malider {frokoit gy ag utagering som blir appdrag ute fra samt andre bebosna. pd oppdrag
kveldsmlitid og frokost. det behay for st Trykksdr- Ansatte | 1121 | nattmat pd seng) wanskelig § hindtere alens | sykehjemmet Kan fare til bruk av tvang Bavente situasjon il hjelper pd plass
pasienter mid B sengeleiekemplikasjones Spesialmadrasser (hindre trykksie] som nattesakt som ikke er lovlig Tilpasse bygget bedre til brukerbahey
kvaldsstall tidligere. | Dirligere sickultagjon Priaritera pasienter som tranger flere kindre mulighet til 3 i natt- eks darssensarer
tillegg vil morgenstell ta | Medisiner (som skal tas med sl avverge en udnsket situasion
benper tid mat) forckyves Pagient stikker av- Hattevakt 2 er pd Gr ut uten klaer, blir kalde, 4 4 16 1 Kalle tilbake natbevakt 2 som
Misforngyde pasienter nattevakt kan ikke farlate | oppdrag ute fra kan skade seg (gdr til ar pd appdrag
Manglende For B sykepheier til full banglendes mulighet & gi i |a Rekruttering sykepleier sykehjemmet sykehjemmet fjaera,kaia redd for 2. Tydeliggjgtre rutine der
sykapledarkompatanse i ny | sykepleiardekning i behowsmeadicin som ikke ar drukning], gi seg bort. lkke beredskapsvakt brann kan
turnus Ui usen Lagt app o Phe bampetanse ansatte- muliggjans il Fare For andre. kontaktes ved behov for
Ga2-4 vakter prouke iny farhdndskont reller, at hekefagarbaider kan ivareta Mindre mulighet til & lete bistand.
turnus, Er i hovedsak ph Ikke mulighet & gjere appgaver som kan bidra bl 4 Frigi tid tter pasienten,
kveld og helg. La 2 drsverk endringer | medisinaring- mé til sykepleier og kan pd enkelte vakter Wed tilbakekalling av
wente til dagen etter. ha answar uten sykepleier i bakvakt nattevakt 2. wil det kunmne gi
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Tiltak fra ROS-analysen bemanning ny turnus PLO

o Rekruttere sykepleiere for a ivareta sykepleieroppgaver. Legge til rette for
alternativ turnus- tilpasset turnus. Vurdere andre rekrutteringstiltak

o Utarbeide rutine for ansvarsvakt - rutinen ma revideres og justeres iht.
kompetanse-byggingen som gjennomferes varen 2024

o Las og- ngkkelsystem ma gjennomgas og tilpasses ny praksis og rutiner pa
sykehjemmet - og
o Velferdsteknologi- sensorteknologi:

o Sensorer pa vindu og dgr sykehjem og private hjem

o Digitalt tilsyn og GPS sykehjem og private hjem

Go to slide master to update this footer

o @ke kompetanse ansatte:
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Definere kommunens tilbud pa natt i hjemmet- se dette i sammenheng med bemanning pa natt
Frigjore tid sykepleierne med & innfere multidose i hjemmetjenesten

Innkjep beerbare PC for dokumentasjon

Oppgavefordeling og utarbeide rutiner for helhetlig kvalitet- og forbedringsarbeid

Innkjep av nedvendig hjelpemidler/utstyr som kan avlaste ansatte og sikre oppfelging av
pasienter

Gjennomga dagens samarbeidsavtale med korttidsplasser (KAD)

Gjennomgang av dagens arealbruk av sykehjemmet - tilpasse bygget bedre til dagens drift
Starte arbeid med dreining av tjenesten fra institusjon til hjemmebasert omsorg
Gjennomgang tildelingskriterier- vedtak dagens pasienter

Lederoppgaver: Fordeling av lederoppgaver mellom enhetsleder og avd-koordinator for & ivareta
bade driftsoppgaver og utvikling av tjenesten pa en god mate
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Overordnet mal er a innrette helse og omsorgtjenesten i Moskenes kommune etter

krav til gkonomisk balanse og tilpasse tjenesten etter nasjonalt niva pa kvalitet og
omfang

Mal: Hva er det vi gnsker a oppna

Malinger: Hvordan vet vi at endringer
er forbedringer?

Tiltak: Hvilke endringer kan vi
giore som vil fgre til forbedringer?

Bygge styringssystem

Go to slide master to update this footer
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Styringssystem

Proaktiv og i forkant av
hendelser og har kultur for
kontinuerlig forbedring

Integrert

Medvirkning fra
ansatte og brukere Forbedringskultur, forbedrings-
kompetanse og risikostyring i hele

organisasjonen

Forebyggende

Organisert

Na@dvendig struktur og ledelse, og
organisasjonen bygger forbedringskompetanse

Formalisert _ a o
Styringssystem er pa plass, forbedring skjer

reaktivt / etter hendelser

Tilfeldig

System og kompetanse er mangelfull og forbedring utf@res ad-hoc og
usystematisk

Forskrift om ledelse og kealitztsforbedring i helse- og omsargstienesten
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