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0. SAMMENDRAG  
 

På oppdrag fra kontrollutvalget i Re kommune har Vestfold kommunerevisjon gjennomført 

forvaltningsrevisjonsprosjektet Gjennomgang av avvikssystemet ved Helsehuset i Re 

kommune.  Revisjonskriteriene, som er lagt til grunn for revisjonens vurderinger, går fram av 

rapportens kapittel 3. Kapittel 4 omhandler fremgangsmåte og metode. For faktagrunnlag og 

mer utfyllende versjon av revisjonens vurderinger vises det til kapittel 5 i rapporten, samt 

vedlegg. Rådmannens høringsuttalelse til rapporten fremgår i kapittel 7. 

 

I Re kommune defineres avvik som brudd på lovverk, forskrift, rutiner, regler eller sosialt 

aksepterte normer som fører til eller kan føre til negative konsekvenser. Etter revisors 

vurderinger kan avvik knyttes til følgende forhold: a) tjeneste/bruker/pasient, b) helse- miljø 

og sikkerhet (HMS) og c) organisasjonen/internt. Hensikten med en systematisk håndtering av 

avvik er at det skal bidra til at brudd på lover, forskrifter, prosedyrer og rutiner blir 

dokumentert og benyttet til læring og utvikling.  

 

Formålet med forvaltningsrevisjonen har vært å undersøke om Re helsehus har et fungerende 

avvikssystem. Re helsehus har vært i drift fra desember 2014. Revisors kontrollperiode har 

vært det første driftsåret og revisor har med dokumentasjon for 2015 belyst avvikssystemet. 

Revisjonen gjennomførte en anonym spørreundersøkelse som ble sendt til ansatte som var 

tilknyttet hjemmetjenesten, institusjon, dagsenter, demensomsorg, omsorgsplasser, 

bemanningsenheten og sentralkjøkken. Undersøkelsen ble sendt på e-post til 209 fast ansatte 

og ansatte i turnus ved Re helsehus, uavhengig av stillingsprosent. Svarprosent på 

undersøkelsen samlet sett ble 50 %, hvorav svarprosenten for ansatte med mer en 50 % 

stilling ble 70 % og ansatte under 50 % stilling ble 23 %.  

 

Revisor har utledet følgende problemstilling:  

 

 

 

 
 

 

Kommunen har lagt til rette for et elektronisk avvikssystem, hvor ansatte kan melde HMS- 

avvik og tjenesteavvik. Dette avvikssystemet blir benyttet av hele kommunen, og det er ikke 

utarbeidet et eget avvikssystem for helse- og omsorgssektoren.  

 

En overordnet konklusjon er at kommunen kunne ha hatt større læringsutbytte av 

avvikssystemet enn hva som har vært tilfelle. Etter revisors vurderinger har ikke 

avvikssystemet ved Re helsehus fungert optimalt i 2015. Kommunens administrative ledelse 

kan vise til ulike tiltak i 2015 som kan bidra til å sikre et bedre fungerende avvikssystem i 

fremtiden. Etter revisors vurderinger vil det erfaringsmessig ta tid før Re helsehus får en stabil 

og forutsigbar drift, og revisor vil understreke betydningen av å videreutvikle et 

velfungerende avvikssystem i tiden fremover.  

 

Systemet synes å være best utviklet i forbindelse med HMS- avvikene, både når det gjelder 

utarbeidelse av rutiner og oppfølging i organisasjonen. Systemet kan med fordel utvikles mer 

når det gjelder systematikk og rutiner for tjenesteavvik. I fagsystemet, som benyttes på Re 

helsehus, journalføres forhold knyttet til pasientene. Revisor konkluderer med at det er 

I hvilken grad har Re helsehus et fungerende avvikssystem? 
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manglende rutiner på at avvik, som er ført i pasientens journal, også registreres i kommunens 

avvikssystem.  

 

Ulike faktorer har bidratt til at den første perioden har vært krevende for ansatte og ledere ved 

Re helsehus. Det er grunn til å anta at samtlige avvik ikke har blitt ført i den tiden Re helsehus 

har vært i drift, og at det er flere årsaker til dette. Revisor peker på flere faktorer som kan 

forklare hvorfor ikke avvikssystemet har fungert optimalt, som lav grunnbemanning, høy 

vikarbruk, tidspress, manglende kunnskap om hvordan avvik skal meldes og hvilke hendelser/ 

situasjoner som skal betraktes som avvik.   

 

Er kommunens avvikssystem kjent og brukervennlig?  

 

Melding av HMS- avvik er lik i kommunen, og det foreligger en overordnet rutine for HMS- 

avvik. Kommunen har ikke utformet en detaljert skriftlig rutine for tjenesteavvik, slik som er 

utarbeidet i tilknytning til melding/oppfølging av HMS- avvik. Kommunen har utarbeidet to 

generelle bruksanvisninger som omhandler hvordan avvik skal meldes og følges opp. Etter 

revisors vurderinger er det i liten grad utarbeidet skriftlige rutiner på melding av tjenesteavvik 

i Helse og omsorg utover dette. Skriftliggjøring og videreutvikling av rutiner vil etter revisors 

vurderinger bidra til å fremme et bedre avvikssystem ved Re helsehus.  

 

Spørreundersøkelsen til de ansatte tyder i all hovedsak på at avvikssystemet er brukervennlig 

og at de er godt kjent med avvikssystemet. Revisor vil likevel trekke frem at 39 % av 

respondentene mente at de ikke hadde fått tilstrekkelig opplæring i systemet. Det eksisterer 

ikke en overordnet plan for opplæring av avvikssystemet, og med dette blir ansvar for 

opplæring i systemet mye opp til den enkelte leder. Revisor vurderer at kommunen bør 

utformet en overordnet plan for opplæring av avvikssystemet.   

 

Etter revisors forståelse har kommunen hatt enkelte utfordringer med å få ut gode rapporter 

fra avvikssystemet. Kommunen har iverksatt tiltak for å bedre dette, og revisor vil fremheve 

at brukervennlige rapporter er sentralt for oppfølging av avvikene.  

 

 

Meldes avvikene i avvikssystemet?  
 

Gjennomgangen viser at avvik meldes i avvikssystemet og at Re helsehus står for en relativt 

høy andel av de totalt innmeldte HMS- avvikene og tjenesteavvikene i kommunen. Revisor 

konkluderer imidlertid med at Re helsehus burde ha meldt enda flere avvik enn hva som er 

blitt gjort. Det er flere forhold som forklarer hvorfor ikke samtlige avvik er blitt registrert og 

kommunen bør videreutvikle en systematikk for melding av avvik ved Re helsehus.  

 

Av innmeldte tjenesteavvik er det spesielt hendelser knyttet til medikamenthåndtering og 

tjeneste som ikke er utført i henhold til vedtak og kvalitetsstandarder, som er hyppigst meldt.  

Når det gjelder HMS- avvikene, er det kategorien Uakseptabel atferd/trusler/vold som 

rammer ansatt, som blir hyppigst meldt. Gjennomgangen viser også at Re helsehus har en høy 

andel av innmeldte avvik som har fått senket alvorlighetsgrad. Dette kan tyde på at ansatte har 

behov for mer utdypende informasjon om graderingen av avvikene.  

 

Etter revisors vurderinger er det sentralt at kommunens internkontroll sikrer at avvikssystemet 

fungerer tilfredsstillende. Våren 2015 opplevde flere virksomheter i kommunen at de ikke 

hadde tilgang til de elektroniske avviksskjemaene som ligger på kommunens intranett. Da 
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personalavdelingen oppdaget dette, ble de elektroniske avviksskjemaene lagt ut på 

nettleseren, i tillegg til at det ble sendt ut en e-post til samtlige ansatte om at avvik skulle 

varsles.  

 

Revisor har gjennom dokumentgjennomgang og intervju fått forståelse av at forhold som 

påvirker pasientenes helse og omsorg blir journalført i pasientens journal i fagsystemet 

Gerica. Det har imidlertid ikke vært en automatikk i at disse hendelsene også parallelt blir ført 

i kommunens avvikssystem. Etter revisors vurderinger bør kommunen fokusere på at 

journalførte hendelser som kan kategoriseres som avvik blir ført over til kommunens 

avvikssystem.  

 

Spørreundersøkelsen viste at 64 % oppga at de hadde meldt avvik, og en høy andel av disse 

krysset av for at de hadde meldt avvikene gjennom kommunens avvikssystem. Det var også 

sentralt å få tilbakemeldinger fra de ansatte om hva som var årsaken/e til at de ikke hadde 

meldt avvik. I alt 54 respondenter besvarte spørsmålet, og undersøkelsen gir indikasjon på at 

ansatte ikke har meldt avvik grunnet usikkerhet om klassifiseringen av hendelsen, tidspress og 

liten kunnskap om hvordan avviket skulle meldes. 

 

Spørreundersøkelsen viste at 33 % mener det er en god kultur for å melde avvik på Re 

helsehus, mens 40 % verken er enig eller uenig. Det var kun 27 % som ikke er enig i at det er 

en god kultur for å melde avvik. Gjennomgangen viser også at Re helsehus står for en relativt 

høy andel av de totalt innmeldte HMS- avvikene og tjenesteavvikene i kommunen, og 

spørreundersøkelsen viste at 64 % oppga at de hadde meldt avvik. Tilbakemeldinger gjennom 

spørreundersøkelsen gir ikke indikasjon på at ansatte opplever frykt for å melde avvik. 

 

Følges avviksmeldinger opp på en tilfredsstillende måte?  

 

Mange ansatte krysset av for ”verken/eller” kategorien på spørsmål som belyser oppfølgingen 

av avviksmeldingene. Dette kan være en indikasjon på at ansatte ikke har god kjennskap til 

hvordan avviksmeldingene følges videre opp i systemet. Revisor registrerer at kommunen har 

lagt til rette for ulike arenaer hvor det blir opplyst om avvikssystemet. Dette har vært tema på 

personal/avdelingsmøter, i tillegg til at virksomhetsleder har utgitt elektroniske nyhetsbrev til 

de ansatte. Avviksrapporteringen er også fast tema på møtene i Arbeidsmiljøutvalget (AMU) 

og kvalitetsutvalget innen virksomhet Helse og omsorg. Revisor vurderer at kommunens 

oppfølging av HMS-avvikene i utgangspunktet har en tettere oppfølging i kommunen, 

ettersom det både er utformet en skriftlig rutine og de gjennomgås fast på AMU- møtene. Det 

er derfor et godt tiltak at Helse og omsorg har nedsatt et kvalitetsutvalg hvor det blir gitt en 

mulig arena for en mer detaljert diskusjon av avvik ved Re helsehus.  

 

 

Anbefalinger 
 

 

 

1. Re helsehus bør skriftliggjøre rutiner for melding av tjenesteavvik, hvor ansvar for å 

melde avvik, kjennetegn ved avvik og oppfølging tydeliggjøres. 

2. Re helsehus bør utforme en overordnet plan for opplæring i avvikssystemet og sørge for 

at opplæring gjennomføres i henhold til planen.  
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1. INNLEDNING 

1.1 BAKGRUNN FOR PROSJEKTET 
 

Dette forvaltningsrevisjonsprosjektet bygger på RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon, 

som angir hva som er god kommunal revisjonsskikk i forvaltningsrevisjon. Prosjektet 

Gjennomgang av avvikssystemet ved Helsehuset i Re kommune
1
, ble bestilt av kontrollutvalget 

i Re kommune i møte den 9. desember 2015.  

1.2 AVGRENSING AV PROSJEKTET 
 

I prosjektet fokuserer revisjonen på kommunens avvikssystem, med utgangspunkt i Re 

helsehus og avvik relatert til Helse og omsorgstjenester. I tillegg fokuseres det på ansattes 

kjennskap og tillit til avvikssystemet med utgangspunkt i en spørreundersøkelse rettet ansatte 

og ledergruppen ved Re helsehus. For å belyse antall registreringer og oppfølging av meldte 

avvik har revisjonen tatt utgangspunkt i 2015.  

 

2. FORMÅL OG PROBLEMSTILLINGER 

2.1 FORMÅL 
 

Formålet med prosjektet er å undersøke om Re helsehus har et fungerende avvikssystem.  

2.2 PROBLEMSTILLINGER 
 

Det er utledet en hovedproblemstilling i prosjektet:  

 

I hvilken grad har Re helsehus et fungerende avvikssystem?  

 

3. REVISJONSKRITERIER 
 

Revisjonskriterier er krav og forventninger revisor bruker for å vurdere avdekkede funn.  

 

I dette prosjektet er revisjonskriteriene utledet fra:  

 Lov 25. september 1992 nr. 107 om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven). 

 Forskrift 20. desember 2002 nr 1731 om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten. 

 Forskrift om systematisk helse, miljø- og sikkerhetsarbeid i virksomheter 

(internkontrollforskriften). 

 

Revisjonskriteriene er nærmere beskrevet i kapittel 5.   

                                                        
1 Revisjonen har benyttet benevnelsen Re helsehus i rapporten.  
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4. METODE OG KVALITET 
 

4.1 PRAKTISK GJENNOMFØRING 
 

Revisjonen er gjennomført i januar-mars i 2016. Tidsrammen for prosjektet var ca. 150 timer.  

 

Vestfold kommunerevisjon har: 

 

 sendt oppstartsbrev til kommunen 

 hatt oppstartsmøte med rådmannen, kommunalsjef for helse, velferd og tekniske 

tjenester, virksomhetsleder Helse og omsorg, personalrådgiver, leder omsorgsboliger, 

leder for demensomsorg  

 gjennomført avslutningsmøte med kommunalsjef for helse, velferd og tekniske tjenester, 

virksomhetsleder Helse og omsorg, personalrådgiver, leder omsorgsplasser, leder for 

hjemmetjenesten,  

 gjennomført møte med ledere og tillitsvalgte ved Re helsehus 

 gjennomført en anonym spørreundersøkelse til ansatte ved Re helsehus (vedlegg 3).  

 innhentet diverse informasjon om Re helsehus og gjennomført dokumentanalyser 

 hatt løpende dialog med ressurspersoner i kommunen 

 

Vestfold kommunerevisjon vil takke alle i Re kommune som har bidratt konstruktivt med 

informasjon til rapporten. 

4.2 METODEVALG 
 

Metodene som er benyttet i forvaltningsrevisjonen omfatter intervju, dokumentanalyse og 

spørreundersøkelse.  

 

Spørreundersøkelsen ble sendt til ansatte som var tilknyttet hjemmetjenesten, institusjon, 

dagsenter, demensomsorg, omsorgsplasser, bemanningsenheten og sentralkjøkken. 

Undersøkelsen var anonym og ble sendt ut til fast ansatte og ansatte i turnus, uavhengig av 

stillingsprosent. Kommunen oppgir at de har 119 stillingshjemler fordelt på i alt 202 personer 

i virksomheten. Mottatte lister fra kommunen inneholdt flere e-postadresser enn totalt 202, 

slik at undersøkelsen i utgangspunktet ble sendt til e-postadresser som ikke lenger var aktive. 

I samråd med virksomhetsleder kom revisjonen frem til at det var i alt 209 personer som var i 

målgruppen for besvarelse av skjemaet, hvorav 87 personer hadde en stillingsprosent under 50 

%.  I alt besvarte105 personer skjemaet. Dette gir en svarprosent på 50 %. Svarfordelingen 

viser også at det er primært de med høyere stillingsprosent som har besvart undersøkelsen.  

Svarprosenten for ansatte med mer en 50 % stilling ble 70 % og ansatte under 50 % stilling 

ble 23 %.  

 

4.3 KVALITETSSIKRING 
 

Opplysninger fra intervjuene som ligger til grunn for konklusjoner og andre vurderinger gjort 

i denne revisjonsrapporten, er verifisert ved at administrasjonen har fått kommentere 

møtereferater, i tillegg til at revisjonen har sendt foreløpig rapport til høring.   
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Administrasjonen er med dette gitt anledning til å korrigere faktafeil og avklare 

misforståelser. Vi har også hatt løpende dialog med kommunen der vi har hatt behov for 

avklaringer eller nærmere forklaring til aspekter ved avvikssystemet. Revisjonen har også fått 

innspill fra tillitsvalgte og ledelsen ved Re helsehus om utforming av spørreundersøkelsen.  I 

tillegg har vi hatt en oppsummeringsmøte med sentrale personer i kommunen ved avslutning 

av prosjektet. Kvalitetssikringen i prosjektet er også ivaretatt gjennom diskusjoner i 

revisjonsteamet om metode, veivalg, vurderinger og betydningen av enkelte funn. 

Kvalitetssikring av revisjonsrapporten er utført ved at oppdragsansvarlig revisor har 

gjennomgått og gitt innspill på den endelige rapportens utforming og innhold.  

4.4 PÅLITELIGHET OG GYLDIGHET 
 

Metodebruk skal sikre validitet (gyldighet) og reliabilitet (pålitelighet). Vurderinger av 

dataenes validitet skal sikre at kontrollens datagrunnlag samlet bidrar til å besvare 

problemstillingene. Vurderinger om reliabilitet fokuserer på om de dataene som er innsamlet 

er påvirket av den måten innsamlingen gjennomføres på. Revisor vurderer at empiren som 

ligger til grunn for rapportens konklusjoner er basert på data med høy grad av validitet og 

reliabilitet. Datagrunnlaget skal kunne etterprøves, og revisor har utarbeidet en egen perm 

med innsamlet dokumentasjon, som er benyttet i rapporten.  

 

Revisor skulle gjerne ha hatt høyere svarprosent på undersøkelsen til ansatte. En total 

svarprosent ble på 50 %. En gjennomgang av svarfordelingen viser at det ble stor forskjell 

mellom svarprosenten på de over/ under 50 % stilling. Totalt besvarte i alt 70 % av de over 50 

% stilling undersøkelsen, og kun 23 % av de med en stillingsprosent under 50 %. Revisjonen 

har ikke mulighet til å generalisere funnene for Re helsehus samlet sett, men undersøkelsen 

vil likevel gi nyttige indikasjoner på hva arbeidstakere mener om de aktuelle spørsmåls-

stillingene i undersøkelsen.  

4.5 HØRING 
 

Rapporten er oversendt rådmannen til høring den 26.4.2016. Rådmannens høringssvar 

fremkommer av rapportens vedlegg 7.  
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5.  FAKTA OG VURDERINGER 
 

I dette kapittelet belyser vi problemstillingene, presenterer innhentet fakta knyttet til 

problemstillingene og vurderer disse opp mot revisjonskriteriene. Innledningsvis beskrives 

kjennetegn ved rådmannens internkontroll. Deretter beskrives i korte trekk likheter og 

forskjeller mellom varsling og avvik, før fokuset rettes mot oppbygningen av og ansattes 

oppfatninger om avvikssystemet ved Re helsehus.  

  

5.1 AVVIK 
 

Kommunenes Sentralforbund (KS) fremhever av avvikshåndtering er et sentralt aspekt ved 

kommunens internkontroll.
2
 KS fremholder at den enkelte kommune gjerne kan definere og 

drøfte hva som er avvik i deres kommune, men at avvik gjerne forefinnes innen disse 

områdene:  
 

 Helse, miljø og sikkerhet. Hendelser og situasjoner knyttet til helsen, miljøet eller 

sikkerheten til de ansatte. Dette kan også være hendelser som vedgår det indre eller 

ytre miljøet på arbeidsplassen, som for eksempel skade på utstyr, miljøutslipp, skade 

på ansatt osv.  

 Organisasjon/internt. Hendelser og situasjoner knyttet til interne forhold på 

arbeidsplassen, som eksempelvis samarbeid, organisering, avtaler osv.  

 Tjeneste/bruker. Hendelser og situasjoner som angår tjenestemottagere, for 

eksempel elever, pasienter og lignende.  
 

God internkontroll er sentralt for folkevalgt og administrativ styring, og kan bidra til å 

forebygge uønskede hendelser. Avvikshåndtering handler om at kommunen skal lære av sine 

feil, og er en viktig del av en levende internkontroll med oppmerksomhet på læring og 

forbedring.  

 

Hensikten med avviksrapporteringen er:  

 

 Å få avdekket og dokumentert tilfeller der internkontrollen ikke fungerer godt nok.  

 Å få til en god oppfølging og håndtering, slik at tilsvarende eller andre feil eller avvik 

kan forebygges.  

 

Forskjeller og likheter mellom avvik og varsling 

 

En av de mest brukte definisjonen av varsling er når:
3
 

 

[…] tidligere eller nåværende organisasjonsmedlem som har vært vitne til forseelser 

[ulovlige, uetiske eller kritikkverdige handlinger] på arbeidsplassen varsler om 

dette til personer eller instanser som har mulighet til å endre på forholdet (Near 

& Miceli 1985). 

 

                                                        
2 Kilde: KS-rapport (2012/13): Rådmannens internkontroll. Hvordan få orden i eget hus?  
3 Kilde: Fafo-rapport 2014:05 
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Varsling er et verktøy som kan benyttes når det gjelder kritikkverdige forhold på 

arbeidsplassen. I 2007 fikk arbeidsmiljøloven nye regler om arbeidstakeres varsling om 

kritikkverdige forhold i virksomheten der de arbeider. Med disse endringene ble det: 

 

 lovfestet at arbeidstakere har rett til å varsle om kritikkverdige forhold (§ 2-4), 

 et styrket vern mot gjengjeldelser (§ 2-5), 

 pålagt at arbeidsgivere skulle legge forholdene til rette for varsling i virksomheten (§ 

3-6).  

 

I henhold til Arbeidstilsynets hjemmesider skal virksomheten ha utarbeidet rutiner for intern 

varsling eller sette i gang andre tiltak som legger forholdene til rette for intern varsling ved 

kritikkverdige forhold. Arbeidstaker skal varsle i henhold til disse rutinene, med mindre det er 

forhold som gjør at intern varsling ikke er hensiktsmessig. Re kommune har vedtatt rutine for 

varsling den 5. februar 2008 (sak 003/08). I denne rutinen beskrives kritikkverdige forhold 

som brudd på lovregler, brudd på interne regler eller brudd på etiske normer. Eksempler på 

kritikkverdige forhold kan være:  

 

- Forhold som kan medføre fare for liv og helse.  

- Mobbing og trakassering.  

- Korrupsjon 

- Maktmisbruk 

- Underslag, tyveri og økonomiske misligheter 

- Brudd på taushetsplikt 

- Diskriminering 
 

Det kan være uklare grenseoppganger mellom hva som er melding av avvik og hva som er 

varsling av kritikkverdige forhold.  Imidlertid er det vanlig å tolke det dit hen at  

varsling er mye mer alvorlig enn å melde avvik. Et avvik skal man sende ved alle ”brudd”. 

Et avvik trenger ikke bero på kritikkverdige forhold, selv om det kan gjøre det. 

Kritikkverdige forhold omhandler alvorlig forhold, men kan også være forhold av noe mindre 

alvorlighet som skjer/har skjedd gjentatte ganger uten at ”noe” har blitt gjort for på 

løse/utbedre saken. Varsling sender man fortrinnsvis til noen som kan gjøre noe med 

forholdet, selv om varsel og ofte skjer i ”linjen”.  Et avvik skal alltid sendes til nærmeste leder 

og skal løses på lavest mulig nivå. Administrasjonen i Re kommune oppgir at kommunen kun 

har hatt to saker (i 2012 og 2015) som kan defineres som varslingssaker, selv om disse sakene 

ikke er varslet til Varslingssekretariatet. 
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5.2 ORGANISERING  
 

5.2.1 Organisasjonskart 

 

Kommunens øverste ledernivå består av rådmann og tre kommunalsjefer. Re helsehus er 

knyttet til kommunalområdet for helse, velferd og tekniske tjenester. Følgende 

organisasjonskart viser virksomhet Helse og omsorg:  

 

 

 

 
 
Figur 1: Organisasjonskart virksomhet Helse og omsorg 

 

 

Re helsehus har vært i full drift fra desember 2014. Re kommune har samlokalisert mange 

helse, pleie og omsorgstjenester i Re helsehus. I tillegg til en egen legetjeneste og fysioterapi/ 

ergoterapi- avdeling, har også tjenestekontor, hjemmesykepleie og hjemmehjelpstjeneste 

utgangspunkt herifra. Senteret inneholder også kjøkken, Cafe Kilden, dagsenter, seniorsenter 

og andre servicefunksjoner som frisør og fotpleie. I henhold til virksomhetens årsmelding for 

2015 omfatter tjenestetilbudet:  

 

 25 institusjonsplasser somatikk 

 27 institusjonsplasser demens 

 44 omsorgsplasser- hjemmeboende 

 150-170 pasienter i hjemmesykepleien 

 

 

 



Forvaltningsrevisjon - Re kommune. Gjennomgang av avvikssystemet ved Re helsehus.  

12 

5.2.2 Årsverk og sykefravær 

 

Faste årsverk i virksomheten er 119 stillingshjemler:  

 

 

Faste årsverk 
 

Januar 
2015 

Januar 
2016 

Årsverkbehov 
2016 (jfr 
budsjett) 

Snitt 
stillingsstørrelse 
1.01.16 

Institusjonsomsorg 20,16 21,23 24,9 56 % 

Demensomsorg 21,69 23,77 27,48 54 % 

Omsorgsplasser 23,34 25,12 27,44 56 % 

Hjemmesykepleien 18,38 20,1 21,47 54 % 

Dagsenter 2,22 2,22 2,22  

 
Tabell 1: Re helsehus – oversikt over faste årsverk, årsverksbehov og snitt stillingsstørrelse.  

 

Med vikarer er det over 200 personer som arbeider ved Helse og omsorg. Virksomheten har 

hatt både økonomiske og personellmessige utfordringer. KS Konsulent gjennomførte en 

bemanningsanalyse av Re helsehus i april 2015. Analysen konkluderte med at 

grunnbemanningen var lav. Stillingsstopp i kommunen, kombinert med økt produksjonskrav, 

har medført en situasjon hvor Re helsehus har hatt behov for å leie inn arbeidskraft. Analysen 

konkluderer med at Pleie og omsorg i 2014 hadde leid inn vakter tilsvarende 40- 50 % av alle 

vaktene i bemanningsplanen. I 2015 fortsatte denne tendensen, ved at innleide vakter ble 

estimert til å utgjøre 26 årsverk. KS Konsulent konkluderte med at det er svært urovekkende 

at kommunen er prisgitt den arbeidskraften som er tilgjengelig fra dag til dag.  

 

Kommunestyret har i sak 33/15- Budsjettrevisjon 1. kvartal og 43/15- Økonomiplan 2016-

2019 økt rammen til virksomheten med til sammen 5,1 millioner fra og med 2016. Denne økte 

rammen skal benyttes til faste stillinger. Etter revisors forståelse er Helse og omsorg sitt 

primære mål å få stabilisert grunnbemanningen, og virksomhetsleder vurderer at de er på god 

vei til å nå dette målet. Dette er imidlertid et omfattende og langsiktig arbeid for ledelsen og 

de ansatte.  

 

Sykefravær gikk opp fra 8,6 % i 2014 til 9,2 % i 2015. Det fremheves at det er ulike årsaker 

til sykefraværet, hvor også arbeidsrelatert sykefravær har forekommet grunnet høyt 

arbeidspress. Problemer rundt grunnbemanning og vikarbruk, har også medvirket til økning 

av sykefraværet.  

 

5.2.3 Fagsystemet Gerica 

 

Gerica er Re helsehus sitt fagsystem for pasientjournal/kontinuerlig oversikt over pasienter og 

alle deres ulike tilbud om tjenester. I 2014/2015 gjennomførte organisasjonen Re kommune 

en stor omorganisering ved å nedlegge sykehjem og bofellesskap, flytte ansatte og pasienter. 

Derfor startet året med en stor opprydding i fagsystemet Gerica, for deretter å gjøre en 

nivåkonvertering. I dette systemet registreres all saksbehandling, vedtak og utregning av 

vederlag. Det er også en egen innregistrering for klagesaker. I systemet kan man  

kjøre ut ulike rapporter som kan sammenstille informasjon om pasienten.  
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Det rapporteres på ulike nivåer i Gerica, som eksempelvis systemansvarlig, saksbehandler, 

sykepleier, lege- helsefagarbeider mfl. Alle har ansvar ut fra sitt mandat/sin rolle. Det er ikke 

et avvikssystem i selve Gerica og kommunens avvikssystem er ikke knyttet til dette 

programmet. I saksbehandlingssystemet kan det registreres klagesaker på pasient.  

 

5.3 INNKOMMENDE KLAGER 
 

Under sak 030/15 i kommunestyrets møte 17. juni 2015 ble det informert om innkommende 

klager på tjenestene ved Re helsehus, deriblant om fylkesmannens avgjørelse i to klagesaker. 

Per 6. mai 2015 hadde det kommet inn ti klager, hvorav to av sakene gikk til Fylkesmannen.  I 

klagesakene har Fylkesmannen vurdert at det er brukt uhjemlet tvang og i et tilfelle mangler 

en samtykkekompetanse-vurdering. Ved etableringen av Re helsehus fremkommer det av sak 

039/15 at det gjennom perioden har vært tydelige signaler fra pasienter, pårørende og ansatte 

om at driften har vært for sårbar. Samtlige av de innkomne klagene er fordelt på alle 

døgnavdelingene, hvor det påpekes for lav bemanning, for mye bruk av vikarer og redusert 

kvalitet på tjenesten.  
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5.4 Problemstilling 

I HVILKEN GRAD HAR RE HELSEHUS ET FUNGERENDE 

AVVIKSSYSTEM?  
 

5.4.1 Revisjonskriterier 

 

Revisjonskriteriene er hentet fra:  

 

 Lov 25. september 1992 nr. 107 om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven). 

 Forskrift 20. desember 2002 nr 1731 om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten. 

 Forskrift om systematisk helse, miljø- og sikkerhetsarbeid i virksomheter 

(internkontrollforskriften). 

 

I kommuneloven § 23.2 beskrives det at administrasjonssjefen skal påse at de saker som 

legges fram for folkevalgte organer, er forsvarlig utredet, og at vedtak blir iverksatt. 

Administrasjonssjefen skal sørge for at administrasjonen drives i samsvar med lover, 

forskrifter og overordnede instrukser, og at den er gjenstand for betryggende kontroll. Mens 

kommuneloven har et krav om overordnet internkontroll, stiller særlovgivningen innen ulike 

sektorer mer detaljerte krav til internkontroll. Eksempel her er forskrift om internkontroll i 

helse- og omsorgstjenesten og miljø- og sikkerhetsarbeid i virksomheter 

(internkontrollforskriften). 

 

Ledelsen i virksomheten skal gjennom internkontrollsystemet blant annet beskrive 

virksomheten, sikre tilgang til aktuelle lover og forskrifter, sikre tilstrekkelig kompetanse 

blant medarbeiderne, sørge for medvirkning, utvikle prosedyrer og rutiner og foreta 

risikovurderinger. Internkontrollsystemet skal også ha et system for å håndtere avvik.  

 

Med utgangspunkt i skisserte kilder til revisjonskriterier vektlegger Vestfold 

kommunerevisjon at:  

 

 

1. Kommunen skal ha et avvikssystem som er kjent og brukervennlig.  

2. Når det skjer avvik skal dette meldes i avvikssystemet.  

3. Avviksmeldinger skal følges opp på en tilfredsstillende måte.  

 

5.4.2 Hvorvidt er kommunens avvikssystem kjent og brukervennlig?  

 

Kommunen har et felles elektronisk avvikssystem gjennom Kommuneforlaget, kalt KF 

Avviksbehandling. Dette er et system som er spesielt tilrettelagt for fylkeskommunale/ 

kommunale oppgaver og utfordringer innenfor håndtering av avvik i organisasjonen.  I 

henhold til Kommuneforlaget vil ansatte gjennom enkle trinn angi grunnleggende informasjon 

om avviket, blant annet type avvik, alvorlighetsgrad og om eventuelle strakstiltak skal 

iverksettes. Ved innsendelse av avviket tilordnes dette automatisk til innmelders leder som får 
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avviket i sin innboks. Systemet genererer en automatisk påminnelse om avvik som ikke er 

lukket. Hvis ikke avvik er lukket innen 4 uker videreformidles meldingen videre til neste leder 

i form av varsling via e-post.   

 

 

I kommunen er det utarbeidet en bruksanvisning for hvordan avvik skal meldes, og 

prosessen er beskrevet gjennom fire trinn:  

 
1. Skjemaene for elektronisk innmelding av avvik finnes på kommunens 

intratranett under mappen – Melde avvik.  

 

2. Ansatte velger blant skjemaene:  

 HMS avvik – avvik som rammer ansatte  

 Tjeneste avvik - avvik som rammer brukere  

 

Hvis avviket består av et HMS avvik og et tjenesteavvik, skal dette meldes som to 

avvik.  

 

3. Utfylling av skjema: ansatte skal være logget på som seg selv, og på det 

valgte skjemaet vil navn, tjenestested/avdeling og e-postadressen være 

forhåndsutfylt.  

 

I skjemaet meldes når avviket skjedde, og melder kan også velge om det er ønskelig 

med tilbakemelding om videre behandling av meldingen. Meldes et tjenesteavvik, så 

skal det angis avviksområde, avvikstype og hvilken virksomhet som den ansatte 

representerer. Avviket skal også beskrives, med eventuelle strakstiltak og forslag til 

løsning. Det skal også meldes alvorlighetsgrad (meget alvorlig, alvorlig, mindre 

alvorlig).   
 

4. Avviket blir så videresendt automatisk til nærmeste leder med personalansvar 

og melder får tilbakemelding på avviket når det er ferdigbehandlet (hvis det 

ble huket av for dette alternativet).  

 

Kommunen har også utarbeidet en bruksanvisning om hvordan meldte avvik skal behandles 

videre. Nærmeste leder med personalansvar får ansvar for å følge opp avviket. I henhold til 

rutinen for HMS - avvik skal verneombud alltid involveres ved slike avvik. (Lokalt 

verneombud skal ha fått kopi av innmeldt HMS avvik fra innmelder). Etter at avviket er 

lukket kan lederen gå inn på ”Håndterte avvik” og laste ned avviket og besvarelsen og sende 

kopi til verneombud. Dersom den som behandler avviket ikke er virksomhetsleder, skal 

avvikskjema og besvarelse alltid sendes virksomhetsleder. Det er lagt inn i systemet at et 

avvik er å anse som forfalt når det har gått 4 uker (28 dager). 
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HMS-avvik 
 

Melding av HMS- avvik er lik i kommunen, og det foreligger en overordnet rutine for HMS-

avvik.  I Re kommune er HMS- avvik definert som:  
 

Brudd på lovverk, forskrift, rutiner, regler eller sosialt aksepterte normer som fører til eller 

kan føre til negative konsekvenser.
4
 

 

I vedtatt rutine for melding av HMS- avvik, poengteres det at generelt brudd på 

bemanningsplan ikke er et HMS- avvik. Derimot er brudd på bemanningsplan et HMS - avvik 

dersom det medfører eller kan komme til å medføre:  

 

 Sikkerhetsrisiko for de ansatte  

 Stor fysisk belastning som har ledet til /kan lede til helseskade  

 Stor psykisk belastning som har ledet til/kan lede til helseskade.  

 

Saksgangen knyttet melding av HMS- avvik er beskrevet i åtte trinn:  

 

 

 

Tjenesteavvik  
 

Tjenesteavvik er kategorisert som avvik som rammer brukerne. Følgende kategorier innen 

tjenesteavvik blir meldt i kommunens avvikssystem:   

                                                        
4 Re kommune: Rutine for melding av HMS-avvik. Vedtatt i AMU 18.6.2015 med endring vedtatt i AMU 26.11. 

2015.  
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 Brudd på lovverk/retningslinjer - Medikamenthåndtering 

 Bygningsmessige/materielle skader som rammer bruker 

 Tjeneste ikke utført iht. vedtak og kvalitetsstandarder  

 Uønsket hendelse/skade/ulykke som rammer bruker 

 

Melding av tjenesteavvik er knyttet til organisasjonsstrukturen, hvor avviksmeldingen 

automatisk går til nærmeste leder med personalansvar.  

 

Kommunen har ikke utformet en overordnet skriftlig rutine for melding av tjenesteavvik, slik 

som er utarbeidet i tilknytning til melding/oppfølging av HMS- avvik. Revisjonen får opplyst 

at det heller ikke er utarbeidet skriftlige rutiner på dette i Helse og omsorg utover det som er 

generelt for Re kommune.  

 

Melding om tekniske avvik - bygg 
 

Tekniske avvik
5
 knyttet til bygningsmessige forhold skal i hovedreglen føres i IK bygg. I 

dette systemet skal blant annet alle brannprosedyrer scannes inn. IK-Bygg er et intern-

kontrollsystem som synliggjør byggets tilstand og skaderisiko. I Re kommune ble dette 

systemet tatt i bruk i desember 2015. Lederne og andre ressurspersoner (cirka 20) har tilgang 

på dette systemet og kommunen bruker dette systemet til alle sine bygg. Revisjonen har ikke 

sett nærmere på hvordan dette systemet fungerer ettersom det nylig er etablert i kommunen.  

Systemets brukervennlighet 
 

Etter revisors forståelse har kommunen hatt enkelte utfordringer med å få ut gode rapporter 

fra avvikssystemet. En av utfordringene med å få ut gode nok rapporter ligger i 

”utplukkingen” av tjenestested. Siden april 2015 er det slik at tjenestested er forhåndsutfylt i 

skjemaet når den ansatte skal melde avvik. Tidligere fylte den ansatte ut tjenestestedet selv, 

og etter flytting til Re helsehus var det ikke utarbeidet klare nok retningslinjer for hva den 

ansatte skulle skrive som tjenestested. Dette medførte at det ble mange tjenestesteder å velge 

blant når det skulle utarbeides rapporter. Dette er imidlertid en utfordring som mest 

sannsynlig vil løses ved at tjenestestedet er definert via organisasjonsstrukturen som 

avvikssystemet er knyttet til.  

 

I kommunen er det kun tre personer sentralt og rådmannen som har tilgang til å se alle 

avvikene. Alle kan skrive ut rapporter, men det er kun mulig å ta ut statistikk for de avvikene 

man selv ”eier” dvs. de avvikene man er satt som behandler av. Dette betyr for eksempel når 

en avdeling bytter leder og dermed også behandler av avvikene i den avdelingen, så vil den 

nye lederen ikke få ut de historiske avvikene. Hvis en virksomhetsleder i en virksomhet med 

flere tjenestested (avdelinger) vil ha ut statistikk, vil vedkommende ikke på sin statistikk få ut 

alle avvikene i sin virksomhet. Dette har sammenheng med at vedkommende ikke er 

behandler av alle avvikene, ettersom det er avdelingslederne som er behandler av avvikene. 

Kommunen har vurdert det slik at det er mulig å gi utvidet tilgang i systemet ved at flere kan 

ta ut statistikker, men at dette ikke er ønskelig ettersom det innebærer at de får tilgang til å se 

avvik også i andre virksomheter. 

 

Det eksisterer ikke en overordnet plan for opplæring av avvikssystemet. Ansvar for opplæring 

i systemet er opp til leder. Imidlertid har kommunens personalrådgiver deltatt på 

                                                        
5 Etter revisors forståelse er det en dialog internt i kommunen om det er korrekt å benevne dette som avvik, da 

det er oppgaver knyttet til vedlikehold/ reparasjoner som føres i IK bygg.   
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avdelingsvise personalmøter hvor det er gitt opplæring på avvikssystem innenfor HMS - 

avvik.  

 

Spørsmål fra spørreundersøkelsen 
 

I spørreundersøkelsen ble de ansatte bedt om å ta stilling til ulike spørsmål som belyser i 

hvilken grad de synes at avvikssystemet er kjent og brukervennlig. Revisjonen trekker frem 

følgende spørsmål/påstander som kan belyse dette:  

 

 

 Jeg er godt kjent med kommunens elektroniske avvikssystem 
 I hvilken grad mener du at kommunens elektroniske avvikssystem er brukervennlig 
 Jeg har fått tilstrekkelig opplæring i systemet for avviksrapportering 
 I hvilken grad har du tilstrekkelig kunnskap om hva som er et HMS-avvik på din 

avdeling?  
 I hvilken grad har du tilstrekkelig kunnskap om hva som er et tjenesteavvik på din 

avdeling?  
 

 

 
I alt 101 respondenter besvarte påstanden ” Jeg er godt kjent med kommunens elektroniske 

avvikssystem. I alt 48 % var svært enig/ enig i denne påstanden og i alt 28 % var svært uenig/ 

uenig i påstanden.  
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Ansatte ved Re helsehus ble også bedt om å ta stilling til i hvilken grad de mente at 

kommunens avviksrapporteringssystem er brukervennlig:  

 

 
 

I alt 98 personer besvarte spørsmålet, hvor  55 % mener at systemet i svært stor grad/ i stor 

grad er brukervennlig, mens kun 3 % mener at systemet i liten grad/ svært liten grad er 

brukervennlig. Det er også verdt å merke seg at 13 % har krysset av for svarkategorien ”Vet 

ikke- jeg kjenner ikke til systemet”.  

 

For at avvikssystemet skal være kjent og brukervennlig, er det viktig at ansatte har fått 

tilstrekkelig opplæring i systemet. De ansatte ble derfor bedt om å stilling til hvorvidt de 

hadde fått tilstrekkelig opplæring i systemet:   

 



Forvaltningsrevisjon - Re kommune. Gjennomgang av avvikssystemet ved Re helsehus.  

20 

 
 

I alt 102 ansatte besvarte spørsmålet, hvor 42 % var svært enig/ enig i at de hadde fått 

tilstrekkelig opplæring. I alt 39 % var svært uenig/uenig i at de hadde fått tilstrekkelig 

opplæring.  

 
 

5.4.3 Revisors vurderinger 

 

Melding av HMS- avvik er lik i kommunen, og det foreligger en overordnet rutine for HMS- 

avvik. Kommunen har ikke utformet en detaljert skriftlig rutine for tjenesteavvik, slik som er 

utarbeidet i tilknytning til melding/oppfølging av HMS- avvik. Kommunen har utarbeidet to 

generelle bruksanvisninger som omhandler hvordan avvik skal meldes og følges opp. Etter 

revisors vurderinger er det i liten grad utarbeidet skriftlige rutiner på melding av tjenesteavvik 

i Helse og omsorg utover dette. Skriftliggjøring og videreutvikling av rutiner vil etter revisors 

vurderinger bidra til å fremme et bedre avvikssystem ved Re helsehus.  

 

Spørreundersøkelsen til de ansatte tyder i all hovedsak på at avvikssystemet er brukervennlig 

og at de er godt kjent med avvikssystemet. Revisor vil likevel trekke frem at 39 % av 

respondentene mente at de ikke hadde fått tilstrekkelig opplæring i systemet. Det eksisterer 

ikke en overordnet plan for opplæring av avvikssystemet, og med dette blir ansvar for 

opplæring i systemet mye opp til den enkelte leder. Revisor vurderer at kommunen bør 

utformet en overordnet plan for opplæring av avvikssystemet.   

 

Etter revisors forståelse har kommunen hatt enkelte utfordringer med å få ut gode rapporter 

fra avvikssystemet. Kommunen har iverksatt tiltak for å bedre dette, og revisor vil fremheve 

at brukervennlige rapporter er sentralt for oppfølging av avvikene.  
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5.4.4 Meldes avvik i avvikssystemet?  

 

Avvik registrert gjennom avvikssystemet 
 

Revisor har gjennomgått antall HMS- avvik og tjenesteavvik som er registrert i 

avvikssystemet for Re helsehus og for kommunen totalt i 2015. Revisor har også undersøkt 

hvorvidt innmeldte avvik har fått endret alvorlighetsgrad fra kommunens side, se tabell 2:  

 

Re kommune og Re helsehus- 
Meldte avvik og endring i alvorlighetsgrad i perioden (1.1.2015-31.12.2015) 

Sted  Innmeldte HMS- 

avvik  

Senket 

alvorlighetsgrad 

Hevet 

alvorlighetsgrad 

Hele kommunen  138 19 1 

Re helsehus 41 11 0 

Sted  Innmeldte tjeneste- 

avvik  

Senket 

alvorlighetsgrad 

Hevet 

alvorlighetsgrad 

Hele kommunen 312 32 7 

Re helsehus 140 11 4 
Tabell 2: Re kommune – Meldte avvik og endring i alvorlighetsgrad i perioden (1.1.2015-31.12.2015).  

 

Tabellen viser at Re helsehus står for en relativt høy andel av de totalt innmeldte HMS- avvik 

og tjenesteavvikene i kommunen. Tabellen viser også at Re helsehus har en høy andel av 

innmeldte avvik som har fått senket alvorlighetsgrad. Revisor har kartlagt hvordan meldte 

avvik har fordelt seg på de ulike avdelingene Re helsehus, se tabell 3:  

 

Re helsehus 

Meldte avvik i perioden 1.1.2015-31.12.2015 

 

Type avvik 

 

Avdeling 

 

Antall 
Tjenesteavvik 

 

 

Demensomsorg 29 

Omsorgsplasser 54 

Institusjonsomsorg 35 

Hjemmesykepleien 14 

Felles helse og omsorg 2 

Legetjeneste og legevakt 3 

Bemanningsenheten 2 

Sentralkjøkken 1 

Totalt Tjenesteavvik 140 

HMS- avvik Demensomsorg 15 

Omsorgsplasser 3 

Institusjonsomsorg 5 

Hjemmesykepleien 5 

Felles helse og omsorg 2 

Bemanningsenheten 2 

Sentralkjøkken 9 

Totalt HMS- avvik 41 

Totalt Tjenesteavvik og HMS- avvik 181 
Tabell 3: Re helsehus – meldte avvik i perioden 1.1.2015-31.12.2015.  
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Revisors gjennomgang viser også hvilke type avvik som ble meldt i 2015, se tabell 4:  

 

Re helsehus 

Meldte avvik i perioden 1.1.2015-31.12.2015 

Type avvik Kjennetegn ved avviket Antall 

Tjenesteavvik 

 

 

Medikamenthåndtering 58  

Brudd på lovverk/retningslinjer, eksempelvis 

taushetsplikt 

9 

Bygningsmessige/ materielle skader som 
rammer bruker 

8 

Tjeneste som ikke er utført i henhold til 

vedtak og kvalitetsstandarder 

36 

Uønsket hendelse/ skade/ ulykke som rammer 
bruker 

10 

Andre typer avvik som rammer bruker 19 

Totalt  140 

HMS- avvik Uakseptabel atferd/trusler/vold som rammer 
ansatt 

12 

Skade/ulykke som rammer ansatt 11 

Bygningsmessige/ materielle skader som 

rammer ansatt 

8 

Andre typer avvik som rammer ansatt 10 

Totalt  41 

Totalt Tjenesteavvik og HMS- avvik 181 
Tabell 4: Re helsehus – type avvik i perioden 1.1.2015-31.12.2015. 

 

Tabellen viser at det er medikamenthåndtering som er det hyppigst meldte avviket. En 

gjennomgang viser at det er primært avdelingene omsorgsplasser, demensomsorg og 

institusjonsomsorg som har meldt avvik knyttet til medikamenthåndtering. 

 

Manglende tilgang til avvikssystemet 
 

Intranett var nede en periode våren 2015. Ettersom de elektroniske avviksskjemaene ligger på 

intranett, hadde ikke alle i en periode tilgang til å kunne melde avvik. Da personalavdelingen 

ble gjort kjent med at intranett ikke fungerte for alle brukere, la IT- avdelingen ut disse 

skjemaene via Favoritter i nettleseren. Denne beskjeden ble sendt ut til samtlige ansatte per e-

post. Revisjonen får videre opplyst at de som skulle behandle avvikene fikk i nevnte periode 

varsler om avvik på helt ordinært vis på e-post.  

 

Meldinger om avvik ved Re helsehus i perioden det var tekniske problemer med 

avvikssystemet, ble skrevet ned på papir og på e-post. For Re helsehus var dette en hektisk 

periode rett etter innflytting. Etter revisors forståelse er det ikke gått automatikk i at disse 

meldingene er ført over til kommunens avvikssystem.  

 

Revisor har fått bekreftet fra kommunen at det ikke forefinnes noen skriftlig rutine for 

melding av avvik hvis det elektroniske systemet ligger nede. Kommunen påpeker imidlertid at 

dette har vært tema i forbindelse med interne møter, hvor det har vært påpekt at man ved slike 

tilfeller må notere ned hva som har skjedd, for så å gå inn og legge avviket inn i systemet når 

det er oppe og går igjen.  
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Oppstartsfase for Re helsehus 
 

Etter revisors forståelse har oppstartsperioden for Re helsehus vært en omfattende prosess.  

Etter nedleggingen av Våletun omsorgsbolig, Krakken bo og pleiesenter, Vestjordet 

bofellesskap for demente, Re sykehjem og omdisponering av Brår omsorgsbolig, ble 96 

personer flyttet første uken i desember 2014 til Re helsehus. Personalet hadde ikke hatt 

tilgang på lokalene mer enn i 14 dager før pasientene flyttet inn, noe som bidro til at 

personalet ikke hadde blitt godt kjent med lokalene i forkant. Det var også mange beslutninger 

som måtte tas etter man har flyttet inn. Det var også ansatte som ikke hadde jobbet samen før, 

og mange nye beboere/pasienter som ansatte ikke kjente til. I denne tiden var det også et stort  

informasjonsbehov fra pasienter/beboere, pårørende og allmennheten. Dette var en sårbar fase 

med mange vikarer, mye nytt utstyr og nye pasienter. Revisor har fått bekreftet at det i denne 

perioden kunne ha vært registrert flere avvik enn hva som ble gjort. Ansatte var svært presset 

på tid. Dette var spesielt tilfelle knyttet til tekniske aspekter i forhold til bygget, og disse ble 

heller rettet fortløpende.  

 

 

Journalføring i pasientens journal 
 

Revisor har gjennom dokumentgjennomgang og intervju fått forståelse av at hendelser som 

skjer i forhold til pasienter blir journalført i pasientens journal. Det har imidlertid ikke vært en 

automatikk i at disse hendelsene også parallelt blir vurdert ført i kommunens avvikssystem. 

Etter revisors forståelse blir forhold som påvirker pasientens helse og omsorg, skrevet inn i 

fagsystemet Gerica. Dette systemet ligger på ”sikker sone” og det er en brannmur mellom 

dette systemet og øvrige systemer i kommunen. Avvik som skrives inn i avvikssystemet skal 

anonymiseres ved at pasientene ikke skal nevnes med navn.  Det er mange endringer som 

skjer daglig i fagsystemet/ pasientens journal, eksempelvis informasjon om medisiner, 

prøvesvar, tiltak og mål. Virksomhetsleder ved Re helsehus poengterer at ansatte prioriterer 

sine primæroppgaver som er å dokumentere i journal. Deretter skal de ansatte gå inn å 

registrere avvik.  

 

Spørsmål fra spørreundersøkelsen 

 
I spørreundersøkelsen ble de ansatte bedt om å ta stilling til ulike spørsmål som belyser i 

hvilken grad avvik meldes i avvikssystemet. Revisjonen trekker frem følgende 

spørsmål/påstander som kan belyse dette:  

 

 

 På min arbeidsplass er det en god kultur for å melde avvik.  

 Hvor mange ganger ansatte har meldt avvik de siste 12 månedene.  

 Hvis avvik var meldt i 2015- hvordan er avviket meldt?  

 Årsaker til at avvik ikke ble meldt 

 I hvilke situasjoner tenker ansatte at avvik kan skje og hva kan forhindre slike 
situasjoner?  
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I alt 102 respondenter tok stilling til påstanden om at det var en godt kultur for å melde avvik 

på arbeidsplassen. Hele 40 % krysset av for at de var verken enig eller uenig i påstanden. I alt 

33 % var svært enig/enig i påstanden, mens 27 % var uenig/svært uenig i at det var en god 

kultur for å melde avvik på arbeidsplassen. Etter revisors vurderinger gir ikke svarfordelingen 

indikasjon på at det eksisterer en utpreget ”fryktkultur” for å melde avvik. Svarfordelingen 

tegner heller opp et bilde av ansatte opplever at det eksisterer verken en utpreget god eller 

dårlig kultur for å melde avvik.  

 

De ansatte ble også bedt om å gi tilbakemelding om hvor mange ganger de hadde meldt avvik 

de siste 12 månedene:  
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I alt 96 ansatte besvarte spørsmålet, og 35 % krysset av for at de ikke hadde meldt avvik de 

siste 12 månedene. I alt 59 % hadde meldt avvik 1-5 ganger og 5 % hadde meldt avvik 

mellom 6-10 ganger. Ingen respondenter hadde meldt avvik over 10 ganger.  

 

Revisjonen var også opptatt av å finne ut hvordan ansatte hadde meldt avvikene. I alt 73 

personer besvarte spørsmålet, og svarfordelingen viser at avviket er meldt på følgende måter:  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Det var også sentralt å få tilbakemeldinger fra de ansatte om hva som var årsaken/e til at de 

ikke hadde meldt avvik. I alt 54 respondenter besvarte spørsmålet:  

 

 

 

 Gjennom kommunens avvikssystem (81 %) 

 Muntlig til kollegaer/ ledelse (26 %) 

 I pasientens journal (10 %) 

 På e-post (4 %) 

 Annet (8 %) 
o Skriftlig advarsel 
o Samtale med pårørende og leder 
o Skriftlig brev 
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I alt 44 % av de som besvarte spørsmålet var usikker på om hendelsen/ situasjonen var å 

betrakte som et avvik. I alt 35 % krysset av for de ikke hadde tid til å melde avviket, og i alt 

26 % visste ikke hvordan de skulle melde avviket.  

 

Spørreskjemaet innehold også spørsmål med åpne svarkategorier, hvor de ansatte selv kunne 

beskrive med egne ord. Revisjonen ønsket å få tilbakemeldinger fra ansatte om i hvilke 

situasjoner som avvik kan skje og hva som kan forhindre slike situasjoner. I alt 46 personer 

har besvart spørsmålet, og tabellen under oppsummerer de ulike innspillene:  

 

 

 

Situasjoner hvor avvik kan oppstå 

 

Tiltak for å forhindre slike situasjoner 

Tidspress og stor arbeidsmengde. 

 

Redusere tidspresset, kurs, faglige 

oppdateringer, gode prosedyrer, god 

kommunikasjon, bedre bemanning, bedre 

vedtak knyttet til bruk av tvang 

Feil ved utlevering av medikamenter/ stell 

av pasienter 

Bedre rutiner på å sjekke hverandre, tydelige 

vedtak, god kommunikasjon. 

 

Vikarer og ansatte som er sjelden på jobb. 

 

Bedre rutiner og opplæring 

Brukere med rus- og psykiatrirelaterte 

utfordringer- verbale og fysiske trusler.  

Bedre retningslinjer for hvordan ansatte skal 

håndtere dette.  

Tekniske aspekter ved bygget og utstyr 

som benyttes- som eksempelvis 

bevegelsesalarmer. 

Fokus på pasienters sikkerhet og utarbeide 

tilstrekkelige vedtak rundt pasienten.  

 

Revisors gjennomgang av svarene viste at hovedvekten av de ansatte fremhevet stressfaktorer 

knyttet til bemanning, tidsnød og medisinering/stell av pasienter som de mest sentrale 
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årsakene til at situasjoner med avvik kan oppstå. To av svarene illustrerer dette på en god 

måte:  
 

”Avvik kan skje i alle situasjoner, men med økte stressfaktorer som redusert 

bemanning, ukvalifisert bemanning kan det øke. Jeg ønsker også å påpeke at mange 

avvik ikke blir registrert pga tidsnød og lite kunnskap om hvordan de registreres.” 

 

”Ved medisinering hvor flere gir medisinene, og ved stellesituasjoner hvor beboer ikke 

forstår hva som skal gjøres og hvorfor. Ved medisinering er det viktig at pleierne 

snakker sammen hele tiden om hvem som har fått og ikke fått medisinen. Ved 

stellesituasjoner er det viktig å bruke god tid (noe som ikke er lett alltid) og informere 

beboer om hva en skal hjelpe med.” 

 

5.4.5 Revisors vurderinger 

 

Gjennomgangen viser at avvik meldes i avvikssystemet og at Re helsehus står for en relativt 

høy andel av de totalt innmeldte HMS- avvikene og tjenesteavvikene i kommunen. Revisor 

konkluderer imidlertid med at Re helsehus burde ha meldt enda flere avvik enn hva som er 

blitt gjort. Det er flere forhold som forklarer hvorfor ikke samtlige avvik er blitt registrert og 

kommunen bør videreutvikle en systematikk for melding av avvik ved Re helsehus.  

 

Av innmeldte tjenesteavvik er det spesielt hendelser knyttet til medikamenthåndtering og 

tjeneste som ikke er utført i henhold til vedtak og kvalitetsstandarder, som er hyppigst meldt.  

Når det gjelder HMS- avvikene, er det kategorien Uakseptabel atferd/trusler/vold som 

rammer ansatt, som blir hyppigst meldt. Gjennomgangen viser også at Re helsehus har en høy 

andel av innmeldte avvik som har fått senket alvorlighetsgrad. Dette kan tyde på at ansatte har 

behov for mer utdypende informasjon om graderingen av avvikene.  

Etter revisors vurderinger er det sentralt at kommunens internkontroll sikrer at avvikssystemet 

fungerer tilfredsstillende. Våren 2015 opplevde flere virksomheter i kommunen at de ikke 

hadde tilgang til de elektroniske avviksskjemaene som ligger på kommunens intranett. Da 

personalavdelingen oppdaget dette, ble de elektroniske avviksskjemaene lagt ut på 

nettleseren, i tillegg til at det ble sendt ut en e-post til samtlige ansatte om at avvik skulle 

varsles.  

 

Revisor har gjennom dokumentgjennomgang og intervju fått forståelse av at forhold som 

påvirker pasientenes helse og omsorg blir journalført i pasientens journal i fagsystemet 

Gerica. Det har imidlertid ikke vært en automatikk i at disse hendelsene også parallelt blir ført 

i kommunens avvikssystem. Etter revisors vurderinger bør kommunen fokusere på at 

journalførte hendelser som kan kategoriseres som avvik blir ført over til kommunens 

avvikssystem.  

 

Spørreundersøkelsen viste at 64 % oppga at de hadde meldt avvik, og en høy andel av disse 

krysset av for at de hadde meldt avvikene gjennom kommunens avvikssystem. Det var også 

sentralt å få tilbakemeldinger fra de ansatte om hva som var årsaken/e til at de ikke hadde 

meldt avvik. I alt 54 respondenter besvarte spørsmålet, og undersøkelsen gir indikasjon på at 

ansatte ikke har meldt avvik grunnet usikkerhet om klassifiseringen av hendelsen, tidspress og 

liten kunnskap om hvordan avviket skulle meldes. 
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Spørreundersøkelsen viste at 33 % mener det er en god kultur for å melde avvik på Re 

helsehus, mens 40 % verken er enig eller uenig. Det var kun 27 % som ikke er enig i at det er 

en god kultur for å melde avvik. Gjennomgangen viser også at Re helsehus står for en relativt 

høy andel av de totalt innmeldte HMS- avvikene og tjenesteavvikene i kommunen, og 

spørreundersøkelsen viste at 64 % oppga at de hadde meldt avvik. Tilbakemeldinger gjennom 

spørreundersøkelsen gir ikke indikasjon på at ansatte opplever frykt for å melde avvik. 

 

5.4.6 Oppfølging av avviksmeldinger 

 

Oppfølging i organisasjonen 
 

Ledergruppen oppgir at temaer knyttet til avvik har blitt tatt opp på personalmøter, hvor 

ansatte får beskjed om at det skal meldes avvik.  Kommunens personalrådgiver har blant 

annet vært og informert om avvikssystemet på personalmøtene på de ulike avdelingene ved 

Re helsehus. 

 

Virksomhetsleder ved Re helsehus har også videreformidlet interne nyhetsbrev til ansatte i 

prosessen før, under og etter innflytting. I disse nyhetsbrevene har det blitt informert om en 

rekke ulike forhold knyttet til prosessen med etablering av Re helsehus, og i nyhetsbrevet for 

januar 2014 er følgende informasjon videreformidlet om avvikssystemet fra virksomhetsleder:  

 

Re kommune har et enkelt internettbasert avvikssystem. Dette er fint om du sjekker ut 
på intranettet, og spør en kollega hvis det er noe som du lurer på. Bruk 
avvikssystemet når du har behov, da er det lettere for lederne, tillitsvalgte og 
verneombud å dokumentere når det går galt. Det har i den siste måneden vært 3 
skader på ansatte relatert til jobbsituasjon som jeg har hørt om.  

 

På kommunens AMU- møter er avvik et fast punkt på agendaen, og gjennomgangen av 

referater fra januar-desember 2015 viser at følgende aspekter har vært tatt opp på møtene:  

 

 Fast gjennomgang av HMS- avviksmeldinger på samtlige møter 

 Gjennomgang av hvordan det jobbes med vold og trusler i henholdsvis skolesektoren 

og virksomhetene pleie og omsorg/ psykisk helse og miljøarbeid.  

 Utarbeidelse av en ny rutine for melding av HMS- avvik, hvor den nye rutinen har 

fokus på:  

o AMU gir fullmakt til HMS rådgiver og hovedverneombud om at dersom 

innmelder av et avvik, har meldt et HMS avvik (avvik som rammer ansatt) som 

Tjenesteavvik (avvik som rammer bruker) eller motsatt, skal 

hovedverneombud og HMS rådgiver sammen vurdere om avviket skal slettes. 

Innmelder og dennes leder (behandler av avviket) skal i så fall umiddelbart 

informeres om at nytt og rett type avvik skal legges inn. 

o I tillegg ble det – etter forslag fra rådmann – besluttet at 

virksomheter/avdelinger skal ha en gjennomgang for alle sine ansatte av den 

nye rutinen.  

 Avklaringer knyttet til hvordan brudd på bemanningsplan skal defineres som HMS 

avvik. AMU kom frem til at generelt brudd på bemanningsplan ikke er et HMS-avvik, 

men er et avvik dersom det medfører eller kan komme til å medføre:  

o Sikkerhetsrisiko for de ansatte 
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o Stor fysisk belastning som har ledet til/kan lede til helseskade 

o Stor psykisk belastning som har ledet til/kan lede til helseskade 

 AMU pålegger rådmannen å sørge for at det gjennomføres opplæring i 

avvikshåndtering. 

 Oppfølging av utfordringer knyttet til inneklimaet på NAV Re.  

 

 

Ved Re helsehus er det også satt ned et kvalitetsutvalg. Mandatet for utvalget er å sikre 

kvaliteten på tjenestene, sikre effektive og gode rutiner og sikre felles struktur i virksomheten 

som skal sikre forsvarlige helsetjenester gjennom systematisk kvalitetsforbedring. Dette 

uvalget ble startet i november 2015, og skal ha møter hver 6. uke. Deltakere vil være 

representanter fra de ansatte med ulike roller fra alle avdelinger. Antas ca 8 faste medlemmer. 

Andre f.eks lege kan kalles inn ved behov. Det vil være fast møteleder og en referent. På disse 

møtene blir faste poster på sakslisten gjennomgått:  

 

1. Kvalitetssystem - overordnede prosedyrer og aktuelle saker 

2. Avvik 

3. Gjennomgang av eksisterende rutiner fra de gamle arbeidsstedene, rutinerevisjon.  

Elektroniske fagsystem- rutiner 

4. Pasientsikkerhetsprogrammet 

 

 Revisors gjennomgang av møtereferater viser at utvalget har fokusert på viktigheten av 

tilstrekkelig opplæring i avvikssystemet. Det har også vært fokus på at det er behov for 

avklaringer om hvordan avvik skal graderes. I tillegg har det vært diskutert om virksomheten 

skal melde avvik i forhold til grunnleggende behov som for eksempel står beskrevet i 

verdighetsgarantien.
6
 I henhold til virksomsleder gjøres ikke dette systematisk. Disse 

spørsmålene blir aktuelle for eksempel i de situasjonene hvor ansatte mener at pasienter kunne 

ha hatt glede av å være mer ute, noe som vanskeliggjøres grunnet tidspress.  
 
 

Spørsmål fra spørreundersøkelsen 

 
I spørreundersøkelsen ble de ansatte bedt om å ta stilling til ulike spørsmål som belyser i 

hvilken grad meldte avvik følges opp videre. Revisjonen trekker frem følgende 

spørsmål/påstander som kan belyse dette:  

 

 

 I hvilken grad har du tillit til at den/de som melder fra om avvik blir godt ivaretatt 
av kommunen?  

 I hvilken grad synes du at avviksmeldinger følges opp på en tilfredsstillende måte 
på din avdeling?  

 I hvilken grad gir ledelsen god informasjon om de avvikene som er meldt på din 
arbeidsplass?  

 

 

 

 

                                                        
6 Verdighetsgarantien: https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/verdighetsgarantien/id624134/ 
 

https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/verdighetsgarantien/id624134/
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I alt 97 personer besvarte spørsmålet om i hvilken grad de hadde tillit til at den/de som melder 

fra om avvik blir godt ivaretatt av kommunen. I alt 38 % mente at melderen ble i svært 

stor/stor grad godt ivaretatt av kommunen, mens kun 10 % mente at melderne ble i svært 

liten/ liten grad ivaretatt. Hele 52 % hadde krysset av for verken/eller på dette spørsmålet.  

Revisjonen ønsket også å rette fokus på ansattes vurderinger av hvordan avviksmeldingene 

ble fulgt opp på avdelingen:  
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95 ansatte har besvart spørsmålet og i alt 25 % mente at avviksmeldingene i svært stor/ stor 

grad følges opp på en tilfredsstillende måte. 23 % mente at disse meldingene i svært liten/ 

liten grad ble fulgt opp på avdelingen. 52 % svarte verken/eller på dette spørsmålet.  

 

 

Revisjonen ville også få de ansattes vurderinger av i hvilken grad ledelsen gir god 

informasjon om de avvikene som er meldt på arbeidsplassen:  
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Det var 96 personer som svarte på spørsmålet, og i alt 28 % mente at ledelsen i svært stor/ stor 

grad gir god informasjon om de avvikene som er meldt på arbeidsplassen. I alt 33 % mente at 

ledelsen i svært liten/ liten grad gir god informasjon om dette. I alt 39 % svarte verken/eller på 

dette spørsmålet.  

 

5.4.7 Revisors vurderinger 

Mange ansatte krysset av for ”verken/eller” kategorien på spørsmål som belyser oppfølgingen 

av avviksmeldingene. Dette kan være en indikasjon på at ansatte ikke har god kjennskap til 

hvordan avviksmeldingene følges videre opp i systemet. Revisor registrerer at kommunen har 

lagt til rette for ulike arenaer hvor det blir opplyst om avvikssystemet. Dette har vært tema på 

personal/avdelingsmøter, i tillegg til at virksomhetsleder har utgitt elektroniske nyhetsbrev til 

de ansatte. Avviksrapporteringen er også fast tema på møtene i Arbeidsmiljøutvalget (AMU) 

og kvalitetsutvalget innen virksomhet Helse og omsorg. Revisor vurderer at kommunens 

oppfølging av HMS- avvikene i utgangspunktet har en tettere oppfølging i kommunen, 

ettersom det både er utformet en skriftlig rutine og de gjennomgås fast på AMU- møtene. Det 

er derfor et godt tiltak at Helse og omsorg har nedsatt et kvalitetsutvalg hvor det blir gitt en 

mulig arena for en mer detaljert diskusjon av avvik ved Re helsehus.  
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5.4.8 Revisors hovedkonklusjon   

 

Kommunen har lagt til rette for et elektronisk avvikssystem, hvor ansatte kan melde HMS- 

avvik og tjenesteavvik. Dette avvikssystemet blir benyttet av hele kommunen, og det er ikke 

utarbeidet et eget avvikssystem for helse- og omsorgssektoren.  

 

En overordnet konklusjon er at kommunen kunne ha hatt større læringsutbytte av 

avvikssystemet enn hva som har vært tilfelle. Etter revisors vurderinger har ikke 

avvikssystemet ved Re helsehus fungert optimalt i 2015. Kommunens administrative ledelse 

kan vise til ulike tiltak i 2015 som kan bidra til å sikre et bedre fungerende avvikssystem i 

fremtiden. Etter revisors vurderinger vil det erfaringsmessig ta tid før Re helsehus får en stabil 

og forutsigbar drift, og revisor vil understreke betydningen av å videreutvikle et 

velfungerende avvikssystem i tiden fremover.  

 

Systemet synes å være best utviklet i forbindelse med HMS- avvikene, både når det gjelder 

utarbeidelse av rutiner og oppfølging i organisasjonen. Systemet kan med fordel utvikles mer 

når det gjelder systematikk og rutiner for tjenesteavvik. I fagsystemet, som benyttes på Re 

helsehus, journalføres forhold knyttet til pasientene. Revisor konkluderer med at det er 

manglende rutiner på at avvik, som er ført i pasientens journal, også registreres i kommunens 

avvikssystem. Ulike faktorer har bidratt til at den første perioden har vært krevende for 

ansatte og ledere ved Re helsehus. Det er grunn til å anta at samtlige avvik ikke har blitt ført i 

den tiden Re helsehus har vært i drift, og at det er flere årsaker til dette. Revisor peker på flere 

faktorer som kan forklare hvorfor ikke avvikssystemet har fungert optimalt, som lav 

grunnbemanning, høy vikarbruk, tidspress, manglende kunnskap om hvordan avvik skal 

meldes og hvilke hendelser/ situasjoner som skal betraktes som avvik.  Spørreundersøkelsen 

gir indikasjon på at det er disse faktorene som kan forklare virksomhetens erfaringer med 

avvikssystemet så langt.   
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6. REVISORS ANBEFALINGER 
 

1. Re helsehus bør skriftliggjøre rutiner for melding av tjenesteavvik, hvor ansvar 

for å melde avvik, kjennetegn ved avvik og oppfølging tydeliggjøres. 

2. Re helsehus bør utforme en overordnet plan for opplæring i avvikssystemet og 

sørge for at opplæring gjennomføres i henhold til planen.  

 
 

 

 

Borre 4. mai 2016 

Vestfold kommunerevisjon 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

Revisjonssjef/ statsautorisert revisor                           Prosjektleder 
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7. RÅDMANNENS UTTALELSE 
 
Kommunestyret fattet følgende vedtak i sak 61/15 - Orientering om klagesaker: ”Saken oversendes 
kontrollutvalget for nærmere gjennomgang og vurdering.” På denne bakgrunn bestilte Kontrollutvalget 
i sitt møte 25/11-15 en forvaltningsrevisjon knyttet til avvikssystem og avvikshåndtering ved Re 
helsehus. 
 
Rapporten ble oversendt rådmann 26/4-16 til høring. 
 
Rådmannen har lest rapporten med interesse, og mener den gir en god beskrivelse av hvordan Re 
kommunes avvikssystem fungerer på Re helsehus. Vestfold kommunerevisjons formål og 
problemstilling gjennomgås og besvares på en grundig og tillitsvekkende måte.  
 
Virksomhet Helse og omsorg er en ny virksomhet i ett nytt hus med en ny organisering og kulturer. 
Mange ting skulle på plass i løpet av det første driftsåret. Mye har skjedd, mye har kommet på plass, 
men nye rutiner tar tid å innarbeide overfor så mange ansatte som denne virksomheten har fordelt på 
hele døgnet. Desto viktigere er det at rutiner og opplæring i systemene er satt på dagsordenen i dertil 
egnede fora. Avvikssystemet og håndteringen av avvik er svært viktig både opp mot HMS og 
tjenesteavvik opp mot pasientsikkerheten. 
 
Høsten 2015 startet virksomhet Helse og omsorg gjennomgang av kvalitetshåndboken hvor 
tjenesteavvik og er beskrevet. Dette var et svært omfattende system. Virksomheten tok derfor initiativ 
til en visning med en leverandør av et kvalitetssystem.  
 
Rådmannen nedsatte en arbeidsgruppe som skulle vurdere helhetlige internkontrollsystemer for hele 
kommuneorganisasjonen. Rapporten fra arbeidsgruppen forelå 28.april 2016. Arbeidsgruppens 
foretrukne system – er et system som vil ha integrasjon mot forskjellige fagsystemer, blant annet 
Gerica.  
 
Gerica er fagsystemet for Helse og omsorg. Revisjonsrapporten viser til at der det har skjedd 
hendelser i forhold til pasienter, har dette blitt journalført i pasientens journal, men ikke automatikk i at 
det parallelt har blitt ført i kommunens avvikssystem.  
 
I det følgende kommenteres anbefalinger gitt i rapporten og hvordan rådmannen vil følge opp disse. 
 
Anbefaling 1: 
Re helsehus bør skriftliggjøre rutiner for melding av tjenesteavvik, hvor ansvar for å melde avvik, 
kjennetegn ved avvik og oppfølging tydeliggjøres. 
 

Rådmannen anser dette som viktig og vil påse at virksomhet helse og omsorg ved Re helsehus, 
skriftliggjør rutiner for håndtering av tjenesteavvik. Dette sees i sammenheng med kommunen for 
øvrig, og valgte kvalitetssystem. Kvalitetsutvalget ved virksomheten vil utarbeide oppfølgingsplan for 
avvik. 
Overføring av avvik fra pasientjournal til kvalitetssystemets avviksrapportering integreres når systemet 
er klart for dette.  
Virksomheten arbeider med å fremme heltidskultur og har siden august 2015 deltatt i KS prosjekt Nytt 
blikk. Igjennom dette vil virksomheten øke ansattes stillinger og dempe innleie, og dermed bedre 
kvaliteten. Rådmannen oppfatter dette som et viktig prosjekt, da det å redusere antall små 
deltidsstillinger og mindre innleie av vikarer bidrar til å bedre kvalitet og sikkerhet.  
 
Anbefaling 2: 
Re helsehus bør utforme en overordnet plan for opplæring i avvikssystemet og sørge for at 
opplæringen gjennomføres i henhold til planen. 
Rådmannen vil påse at virksomhet helse og omsorg ved Re helsehus integrerer opplæring i 
avvikssystemet i virksomhetens opplæringsplan.   
Det blir viktig at ledere gjøres ansvarlig for at alle ansatte får denne opplæringen i henhold til planen. 



Forvaltningsrevisjon - Re kommune. Gjennomgang av avvikssystemet ved Re helsehus.  

36 

Virksomheten har gjennom målrettet pasientsikkerhetsarbeid gjennomført risikovurdering ukentlig på 
følgende tre døgnavdelinger – Hjemmesykepleien- Institusjonsomsorg og omsorgsplasser. 
Demensomsorg planlegger dette. Dette er en del av Pasientsikkerhetsprogrammet.  
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8. Vedlegg 
 

Vedlegg 1; Overordnet rutine for melding av HMS-avvik 
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Vedlegg 2; Spørreundersøkelse: informasjonsskriv til ansatte  
 

Informasjonsskriv om anonym spørreundersøkelse 

Avvikssystemet ved  
Re helsehus 

 
På oppdrag fra kontrollutvalget i Re kommune skal Vestfold kommunerevisjon gjennomføre 

forvaltningsrevisjonsprosjektet Gjennomgang av avvikssystemet ved Helsehuset i Re kommune. 
Formålet med prosjektet er å vurdere om Helsehuset har et fungerende avvikssystem.   

Avvik kan defineres som uønskede hendelser eller manglende oppfyllelse av krav (for eksempel en 

rutine som ikke er fulgt, manglende sikkerhetsutstyr, mangelfull informasjon osv). 
 

Hovedproblemstillingen i prosjektet er:  

I hvilken grad har Helsehuset et fungerende avvikssystem?  

 
For å belyse problemstillingen ønsker revisor å se nærmere på følgende forhold:  

 Kommunen skal ha et avvikssystem som er kjent og brukervennlig.  

 Når det skjer avvik skal dette meldes i avvikssystemet.  

 Avviksmeldinger skal følges opp på en tilfredsstillende måte.  

 
For å belyse temaet er det viktig å få innspill fra ansatte. I den forbindelse skal Vestfold 

kommunerevisjon sende ut en spørreundersøkelse til ansatte ved Helsehuset. Undersøkelsen sendes ut 

til ansatte ved:  
 

 Hjemmetjenesten 

 Institusjon Dagsenter 

 Demensomsorg 

 Omsorgsplasser 

 Bemanningsenheten 

 Sentralkjøkken 

Undersøkelsen er anonym og sendes ut rundt uke 6 på e-post til fast ansatte og ansatte i turnus, 

uavhengig av stillingsprosent.  

 
Har du noen spørsmål til undersøkelsen eller prosjektet for øvrig? Ta gjerne kontakt med prosjektleder 

Elisabeth Nilsen på telefon 33 07 13 03 eller på e-post elisabeth.nilsen@vestfoldkommunerevisjon.no  

 

Ditt bidrag er viktig!  
 
Borre 1. februar 2016 

 

Med vennlig hilsen 

 
Vestfold kommunerevisjon 

 

 
 
 
 

 

Kommunerevisor                           Prosjektleder 

mailto:elisabeth.nilsen@vestfoldkommunerevisjon.no
http://www.vestfoldkommunerevisjon.no/


Forvaltningsrevisjon - Re kommune. Gjennomgang av avvikssystemet ved Re helsehus.  

40 

 

 

Vedlegg 3;  

Svarfordeling på spørreundersøkelsen 
 

Spørsmål 1:  

 

Hvilken avdeling er du tilknyttet ved Helsehuset? 

Answer Options 
Response 
Percent 

Response 
Count 

Hjemmetjenesten 19,0% 20 

Institusjon 29,5% 31 

Dagsenter 1,9% 2 

Demensomsorg 25,7% 27 

Omsorgsplasser 28,6% 30 

Bemanningsenheten 1,9% 2 

Sentralkjøkken 1,9% 2 

answered question 105 

skipped question 0 

 

Spørsmål 2:  

 

Hvor høy stillingsprosent har du? 

Answer Options 
Response 
Percent 

Response 
Count 

Over 50 % stilling 80,6% 83 

Under 50 % stilling 19,4% 20 

answered question 103 

skipped question 2 

 

Spørsmål 3:  

 

 

Answer Options 
Response 
Percent 

Response 
Count 

Ja 51,5% 52 

Nei 48,5% 49 

answered question 101 

skipped question 4 

 

 

Har du fått opplæring i kommunens elektroniske avvikssystem de 
siste 12 månedene? 

Ja Nei 
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Spørsmål 4:  

 

  

Answer Options 
Response 
Percent 

Response Count 

Svært enig 7,8% 8 
Enig 34,3% 35 
Verken enig eller uenig 18,6% 19 
Uenig 31,4% 32 
Svært uenig 7,8% 8 

Besvart spørsmål 102 
Hoppet over spørsmål 3 

 

 

Spørsmål 5:  

 

 

Answer Options 
Response 
Percent 

Response Count 

Svært enig 7,9% 8 
Enig 39,6% 40 
Verken enig eller uenig 24,8% 25 
Uenig 21,8% 22 
Svært uenig 5,9% 6 

answered question 101 
skipped question 4 

 

 

 

 

 

 

  

Jeg har fått tilstrekkelig opplæring i systemet for avviksrapportering. 

Svært enig 
Enig 
Verken enig eller uenig 
Uenig 
Svært uenig 

Jeg er godt kjent med kommunens elektroniske avvikssystem. 

Svært enig 
Enig 
Verken enig eller uenig 
Uenig 
Svært uenig 
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Spørsmål 6 

 

 

Answer Options 
Response 
Percent 

Response Count 

Svært enig 2,9% 3 

Enig 30,4% 31 

Verken enig eller uenig 40,2% 41 

Uenig 25,5% 26 

Svært uenig 1,0% 1 

answered question 102 

skipped question 3 

 

 

Spørsmål 7  

 

 

Answer Options 
Response 
Percent 

Response Count 

Ingen ganger 35,4% 34 

1-5 ganger 59,4% 57 

6-10 ganger 5,2% 5 

Over 10 ganger 0,0% 0 

answered question 96 

skipped question 9 

 

 

 

 

 
 
 

På min arbeidsplass er det en god kultur for å melde avvik. 

Svært enig 

Enig 

Verken enig eller uenig 

Uenig 

Hvor mange ganger har du meldt avvik de 12 siste månedene? 

Ingen ganger 
1-5 ganger 
6-10 ganger 
Over 10 ganger 
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Spørsmål 8 

Hvis du ikke har meldt avvik - hva er årsakene til dette? Flere kryss er mulig. 

Svaralternativer  Svarprosent Antall 

Jeg var usikker på om hendelsen/situasjonen var å betrakte 
som et avvik. 

44,4% 24 

Jeg hadde ikke tid til å melde avviket. 35,2% 19 

Jeg visste ikke hvordan jeg skulle melde avviket. 25,9% 14 

Jeg meldte ikke avviket fordi det blir mest sannsynlig ikke fulgt 
opp videre. 

13,0% 7 

Jeg syntes det var ubehagelig å melde avviket overfor ledelsen. 1,9% 1 

Jeg syntes det var ubehagelig å melde avviket overfor andre 
kollegaer. 

3,7% 2 

Jeg hadde ikke tilgang til systemet for avviksrapportering. 3,7% 2 

Jeg har ikke opplevd avvik på arbeidsplassen. 16,7% 9 

Annet - beskriv gjerne med egne ord: 5,6% 3 

Antall besvart spørsmålet 54 

Antall ikke-besvart 51 

 
Spørsmål 9 

Hvis du har meldt avvik i 2015- hvordan har du meldt avviket? Flere kryss er mulig. 

Svaralternativer  Svarprosent Antall 

Gjennom kommunens elektroniske avvikssystem. 80,8% 59 

På e-post. 4,1% 3 

I pasientens journal. 9,6% 7 

Muntlig til kollegaer/ledelse. 26,0% 19 

Annet - beskriv gjerne med egne ord: 8,2% 6 

Antall besvart spørsmål 73 

Antall ikke-besvart 32 

 

 
Spørsmål 10  
I hvilke situasjoner tenker du at avvik kan skje og hva mener du kan forhindre slike 
situasjoner? Beskriv med egne ord:  N=46 

 

Situasjoner hvor avvik kan oppstå 

 

Tiltak for å forhindre slike situasjoner 
Tidspress og stor arbeidsmengde. 

 

Redusere tidspresset, kurs, faglige oppdateringer, 

gode prosedyrer, god kommunikasjon, bedre 

bemanning, bedre vedtak knyttet til bruk av tvang 

Feil ved utlevering av medikamenter/ stell av 

pasienter 

Bedre rutiner på å sjekke hverandre, tydelige vedtak, 
god kommunikasjon. 

 

Vikarer og ansatte som er sjelden på jobb. 

 

Bedre rutiner og opplæring 

Brukere med rus- og psykiatrirelaterte 

utfordringer- verbale og fysiske trusler.  

Bedre retningslinjer for hvordan ansatte skal håndtere 

dette.  

Tekniske aspekter ved bygget og utstyr som 

benyttes- som eksempelvis bevegelsesalarmer. 

Fokus på pasienters sikkerhet og utarbeide 

tilstrekkelige vedtak rundt pasienten.  
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Spørsmål 11  

 

Answer Options 
Response 
Percent 

Response Count 

I svært stor grad 6,1% 6 

I stor grad 49,0% 48 

Verken/eller 28,6% 28 

I liten grad 2,0% 2 

I svært liten grad 1,0% 1 

Vet ikke- jeg kjenner ikke til systemet 13,3% 13 

answered question 98 

skipped question 7 

 
Spørsmål 12 

 

Answer Options 
Response 
Percent 

Response Count 

I svært stor grad 6,3% 6 

I stor grad 47,9% 46 

Verken/eller 27,1% 26 

I liten grad 13,5% 13 

I svært liten grad 5,2% 5 

answered question 96 

skipped question 9 

 

 

 

 

 

 

 

I hvilken grad mener du at kommunens elektroniske 
avviksrapporteringssystem er brukervennlig? 

I svært stor grad 

I stor grad 

Verken/eller 

I liten grad 

I svært liten grad 

I hvilken grad har du tilstrekkelig kunnskap om hva som er et HMS (helse, 
miljø og sikkerhet)-avvik på din avdeling? 

I svært stor grad 
I stor grad 
Verken/eller 
I liten grad 
I svært liten grad 
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Spørsmål 13  

 

Answer Options 
Response 
Percent 

Response Count 

I svært stor grad 7,3% 7 

I stor grad 45,8% 44 

Verken/eller 28,1% 27 

I liten grad 15,6% 15 

I svært liten grad 3,1% 3 

answered question 96 

skipped question 9 

 

 

 
Spørsmål 14 

 

Answer Options 
Response 
Percent 

Response Count 

I svært stor grad 3,1% 3 

I stor grad 25,0% 24 

Verken/eller 38,5% 37 

I liten grad 28,1% 27 

I svært liten grad 5,2% 5 

answered question 96 

skipped question 9 

 

 

I hvilken grad har du tilstrekkelig kunnskap om hva som er et tjenesteavvik på din 
avdeling? 

I svært stor grad 

I stor grad 

Verken/eller 

I liten grad 

I svært liten grad 

I hvilken grad gir ledelsen god informasjon om de avvikene som er meldt på din 
arbeidsplass? 

I svært stor grad 

I stor grad 

Verken/eller 

I liten grad 

I svært liten grad 
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Spørsmål 15 

 

Answer Options 
Response 
Percent 

Response Count 

I svært stor grad 1,1% 1 

I stor grad 24,2% 23 

Verken/eller 51,6% 49 

I liten grad 20,0% 19 

I svært liten grad 3,2% 3 

answered question 95 

skipped question 10 

 

 
Spørsmål 16  

 

Answer Options 
Response 
Percent 

Response Count 

I svært stor grad 4,1% 4 

I stor grad 34,0% 33 

Verken/eller 51,5% 50 

I liten grad 8,2% 8 

I svært liten grad 2,1% 2 

answered question 97 

skipped question 8 

 

 

 

 

I hvilken grad synes du at avviksmeldinger følges opp på en 
tilfredsstillende måte på din avdeling? 

I svært stor grad 

I stor grad 

Verken/eller 

I liten grad 

I svært liten grad 

I hvilken grad har du tillit til at den/de som melder fra om avvik blir godt 
ivaretatt av kommunen? 

I svært stor grad 

I stor grad 

Verken/eller 

I liten grad 

I svært liten grad 
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Spørsmål 17 Har du øvrige kommentarer knyttet til avvikssystemet ved Helsehuset? Beskriv 
gjerne med egne ord: N= 16 
 

 

Kommentarer 

 

Antall som har påpekt forholdet 
Bedre opplæring 

 

3 

Manglende tid til å melde avvik 2 

Bra system når man blir kjent med det 2 

Manglende oppfølging tiltak 1 

Ikke gode nok rutiner 1 

Manglende forståelse når avvik skal rapporteres 1 

Gode ledere er på plass nå- det gir effekter på 

avviksrapporteringen 

1 

Håp om at meldte avvik fører til økt kvalitet på 

tjenestene 

1 

For lite personell fører til sårbare situasjoner 1 
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