Prosjekt: Driftsutvalget ser på seksjon omsorg i Meløy.
Bjørn Sleipnes (Venstre) og Jim Helge Andersen (Samarbeidslista).
· Mål: Hvilke utfordringer og problem finnes, og som bør rettes på for å få en mest mulig optimal drift basert på brukernes beste.

· Møter med ansatte i institusjonene i Meløy. Møte med leder omsorgsseksjonen.

Utfordringer omsorg

· Forventninger til offentlig sektor og omsorgssektoren spesielt

· Flere eldre

· De eldre blir eldre og sykeligere

· Utskrivningsprosedyrer på sykehusene

· Få produktivitetsmuligheter. Enhver lønnsøkning slår rett ut i økte kostnader og økte budsjetter

Utdrag fra vedtatte målsettinger K-sak 81/94

· Brukere skal uansett alder motta helhetlige og individrettede tjenester

· Rutiner for kartlegging og oppfølging av den enkelte brukers behov som grunnlag for tiltaksplaner

· Samhandling med brukere, nærpersoner 

· Opplæringsplaner og rekrutteringsrutiner

Kvalitetsforskriften

· Knyttet til Lov om sosiale tjenester og Lov om helsetjenesten i kommunene. Et pålegg til kommunene om kvalitetssikring av tjenestetilbudene. (tjenester ut fra egne behov, aktiviteter med mer)

· Konklusjon i Handlingsplan for omsorgstjenestene 2006-2010

    Tjenesten har behov for egen medarbeider til etablering av et godt kvalitetssystem. 
    I dag er dette et forsømt område
Netto driftsutgift pr. innbygger til pleie omsorg. 2007:
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Netto driftsutgifter pr. innbygger over 80 år 2006:
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Netto driftsutgifter pr. innbygger over 67 år:
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Ressurser til omsorg

· Totalt ligger vi omtrent på gjennomsnittet når det gjelder utgifter pr. innbygger til omsorg. 

· For gruppen over 60 år og over 80 år bruker vi imidlertid mindre på omsorg sammenlignet med andre kommuner 

· Over 67 år. Totalt mindreforbruk 5700*1060= 6,081 MNOK

Netto driftsutgifter, institusjon pr. innbygger over 80 år:
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Netto driftsutgifter pr. institusjonsplass:
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Netto driftsutgifter til aktivisering, pr. innbygger over 67 år:
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Sykefravær. % av totale antall årsverk:
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Sykefravær 1.kv.2008
Institusjoner i Meløy
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Ørnes Sykehjem

· Kapasitet Ørnes Sykehjem 40 plasser

· Kapasitet Ørneshaugen 22 plasser

· 1 soneleder har ansvar for begge institusjoner.

· 2 arbeidslagsledere på sykehjemmet, 1 på Ørneshaugen. 

· Nesten alle pasienter må mates, gis væske. 
· Gjennomsnitt. 6 diagnoser pr pasient. 
· En person kunne vært utenfor institusjonen. 2 venter på plass fra Ørneshaugen. Flere venter på plass på skjermet avdeling, spesielt korttids opphold.

· 2 hjemmetjenesteområder Ørnes og Glomfjord som også inkluderer omsorgsboliger:

· Ørnes, Åsveien og Mosvold 1 soneleder

· Glomfjord GBO 1 soneleder

Organisasjon/ledelse

· Mangler målsettinger for virksomheten/ samt definisjoner på hvem gjør hva. 
· Rolleavklaringer. Savner regelmessige møter med ledelsen som til tider er lite synlig. 
· Lite deltakende i prosesser. Ledertetthet, "skiftledere mangler".

· Arbeidslagsleder rollen for lite avklart.

· Kvalitetsstandarder mangler. Hva skal tilbys av omsorg og aktivitet.

· Mangler pleieplaner slik at alle jobber mot samme mål for den enkelte pasient

· Prosedyrer (ligger på nett men koster å hente)

· Utveksling av erfaringer mellom Ørnes og Vall

· Medarbeider samtaler ikke gjennomført.

Bemanning

· Brukerne er mer pleietrengende. Mer arbeid på hver enkelt. Kriterium for å få plass er alvorlig sykdom, slag alvorlig demens, terminal pleie

· Før kom beboerne i drosje. Nå kommer de i ambulanse"

· Hull i turnusplanen. Mye overtid

· flere sykepleiere har vært i svangerskapspermisjon

· Mer overtid. En sykepleier har vært på jobb 18 dager på rad.

· Ikke tid til annet enn det absolutt nødvendige

· For liten tid til medisinske kontroller, forberedelse av legevisitt, IPLOS registrering.

· Dårlige pasienter blir ikke godt nok ivaretatt, mangelfull intern kontroll/kvalitetssikring

· Følelse av ikke å strekke til, samvittighet

Aktiviteter

· I praksis er det ikke tid til å ta pasientene ut

· Lite gåtrening. Opplegg for fysioterapi lages, men ikke tid til å følge opp

· Generelt svært lavt aktivitetsnivå. Arbeidsstua er dessuten ikke tilpasset demente

· Mangler opplegg for primærkontakter for hver pasient
Pårørende

· Kontakt kun ved nødvendige behov, sykdom

· Ingen formaliserte møter med oppfølging

· Individuelle pleieplaner kunne vært utarbeidet i samarbeid med pårørende.

· Pårørende som ressurs

Faglig utvikling/opplæring
· Mange får ta videreutdanning

· De på "gulvet" får lite eller ingen opplæring

· Opplæringsplaner finnes ikke

· Gerika/Iplos. Verktøy for turnusplanlegging, bestilling av varer, vaktlister, innlegging av pasient data, pleieplaner. Er lært opp men ikke tid til å ta verktøyet i bruk
Viktige forhold som vil ha stor betydning for brukerne
· At tilsynslegeordningen fungerer. I dag fungerer den ikke. Må benytte mer av legevaktordningen med mange forskjellige leger. Jfr 6 diagnoser i snitt.
· Merkostnader for kommunen og usikkerhet hos de ansatte som sliter på de ansatte.

· Bedre sykepleiedekning (hull i turnus) Avklaring av roller og arbeidsfordeling

· Bedre organisering og styring. Hvem har ansvaret når det smeller?
· Definerte pauser. Utenom pauser skal det være samvær med beboerne. 

Vall omsorgsenter.
· Deltidsstillinger er vanskelig å få besatt da disse vanligvis er knytt mot vakter i helger.

· Vakante stillinger ”forsvunnet” opptil 3 faste stillinger er borte pga. sykdom, pensjonering etc.

· Dårlig organisering av de eksisterende stillingene, noen går i andre stillinger enn det de egentlig er ansatt i.

· Manglende stillingsinstrukser, det funger allikevel bra men noe dobbeltarbeid kan forekomme.

· En sykepleier stilling går bort i bare kontorarbeid og administrasjon. Dette er en dårlig utnyttelse av ressursen.

· Gerika-systemet. Er utstabilt og oppleves som en tidstyv. Rapporteringssystemet er lite effektivt og man må innom mange unødvendige menyer før bruk. Ofte ute av drift også.

· Skjermet avdeling har ikke egnet vaktrom for rapportering. Kan løses med en enkel bygningsmessig tilpasning som er foreslått av ansatte uten respons.

· Forslag fra pleiere stopper opp i ledelsen uten å bli realisert. Mange gode forslag blir ikke utført. Ingen oppfølgingsverktøy for forslag.

· Det kan være opptil 94 vakante (ledige) stillinger på en 6-ukers vaktperiode.
· Pga. dårlig tid i det vanlige arbeidet blir kun primæroppgaver gjennomført. For få ”hender” til å gjøre noe mer for brukerne.

· Skjermet avdeling har normalt 2 pleiere på 6 til dels tunge brukere, noe som er på grensen til det forsvarlige. Mellom kl 14-15 og 21-22 er det bare en i avdelingen.

· Svært dårlig faglig utvikling, sjelden kurs og oppfølgning. Bare ledelsen som har tid og mulighet til kursing.

· Tendensen er at brukerne nå er langt mer pleietrengende. Dermed blir det mer arbeid på hver enkelt. Dette er et resultat av de gamle bor lengre hjemme enn før.

· Flere terminale enn før.
· Vaktlege kommer ikke ut til omsorgsenteret. En stor belastning for brukerne å bli fraktet helt til Ørnes legevakt for konsultasjon.

· Informasjonsflyten mellom hjemmetjenesten og omsorgsenteret er dårlig. Medfører uvitenhet om brukernes anamnese og nødvendige tiltak og hensyn blir oversett.

· Til tross for begrensede rammer (ansatte) behandles det mer her enn sammenlignbare plasser, dette er nærmest er miniatyrsykehus. Væskebehandling, intravenøs etc.

· Ingen liggesår. Noe som brukerne ofte får på ”kjøpet” etter opphold på sykehus i tillegg til de vanlige infeksjonene de også får der.

· Må bryte med arbeidsmiljøloven for å løse bemanningskrisen blant sykepleierne.

Avslutningsvis spurte vi, hva er positivt med å arbeide her, hvorfor holder dere ut?

Svaret var ganske enkelt, her er det et fantastisk arbeidsmiljø, alle trives her, selv om det er travelt og hektisk. Her er et veldig godt samhold.

Hva skal til for å bedre brukernes situasjon i prioritert rekkefølge:

1. Alle stillingshjemlene på plass.

2. Løsninger/forslag blir tatt på alvor. Involvering av de ansatte.

3. Utarbeide felles mål og parametere.

4. Bedre hjelpemiddel for å forenkle de ansattes hverdag.

Prosjektgruppens kommentar.

Prosjektgruppens kommentar til forslagene er at dette er enkle forslag og ingen forslag som vil ha noen betydelig økonomisk belastning for Meløy kommune. Angående de forsvunnede stillingshjemlene så er de allerede i omsorgsetatens budsjett.  

 

Prosjektgruppen foreslår at disse forslagene blir iverksatt snarest.

 

Videre håper prosjektgruppen at de kommentarene som er listet opp blir gjennomgått av ledelse og ansatte i fellesskap og nødvendige tiltak blir gjennomført. Det vil også etter vår mening være naturlig å opprette et system som fanger opp og følger opp tiltak. 

Oppsummering

· Meløy bruker relativt lite midler på omsorg, pr institusjonsplass. Og pr innbygger over 67 år.

· Bemanningskrisen. Høyt overtidsbruk. Manglende tid til å utføre oppgaver utenom det absolutt nødvendigste.

· Aktivitetstilbud er fraværende.

· Org/ledelse Stort potensiale til forbedring (mål, planer, prosesser)

· Fravær av kvalitetsstandarder for hva som er tilfredstillende kompetanse og kvalitet i omsorgen.

· Hva skal innholdet i omsorgen være. Hvilke tjenester til hvilken kvalitet skal leveres til brukerne.

· Taes det i årlige budsjettrammer hensyn til at de eldre blir eldre og sykere, og dermed mer ressurskrevende????????????
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