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RESULTAT AV BRUKARUNDERSØKING I PLEIE- OG OMSORGSAVDELINGA 
VÅREN 2014     
 
 
Tilråding frå rådmannen: 
 
 
Brukarundersøkinga frå pleie- og omsorgsavdelinga vert tatt til vitande. 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Særutskrift: Pleie- og omsorgsleiar, HTV for NSF, Fagforbundet og Delta 
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Vedlegg:  
Oversikt over deltaking og svarprosent 
Resultat heimeteneste 
Informasjonsbrev om resultat 
Resultat sjukeheim 
Informasjonsbrev om resultat 
 
 
Saksopplysningar: 
Avdelinga nytter brukarundersøking som ein metode i kvalitetsforbetringsarbeidet, 

og våren 2014 har vi gjennomført brukarundersøking blant pasientane på 

sjukeheimane og i heimetenestene i Herøy kommune. Vi brukte spørjeskjema og 

dataverktøy utforma av «bedrekommune.no» (KS / Kommuneforlaget). 

Dette verktøyet vart også brukt i 2005 og 2010. Vi kan dermed samanlikne resultata 

og sjå på utviklinga over tid, - både opp mot oss sjølv og dei andre kommunane som 

ligg inne i databasen.  

Bebuarar i sjukeheimane  

Alle sjukeheimsavdelingane i kommunen er representerte i brukarundersøkinga.  

Med utgangspunkt i diagnose og helsetilstand kartla avdelingsleiarane kven som var 

aktuelle å delta på deira avdeling. 60 av 101 pasientar, altså 59 %, vart vurderte som 

aktuelle kandidatar. Av desse svarte 93 %.  

I sjukeheimane vart det nytta intervju som metode. Dette vart utført av ein uhilda 

person (Ann-Sofie Nærø Ytterland), på alle avdelingane.  Intervju sikra ein høg 

svarprosent i utvalet. Medan ein før hadde berre eit skjema i databasen, kunne ein 

no velje mellom to. Vi valde eit forenkla skjema med svaralternativa ja, nei og veit 

ikkje, sidan tilbakemeldinga frå tidlegare år var at graderinga av svaralternativa vart 

opplevd som vanskeleg. 

Samla resultat sjukeheim: 

Jamt over er pasientane godt nøgde på områda dei vart spurde om i undersøkinga. 

Sidan det denne gongen vart nytta forenkla skjema, er ikkje resultata fullt ut 

samanliknbare med dei tidlegare undersøkingane. Likevel kjem det klart fram at dei 

aller fleste er fornøgde på same områder som i 2010. Tidlegare var det ynskje om ei 

forbetring med tanke på informasjon om eiga helse, samtale med lege eller høvet til 

å kome seg ut. Det nye skjemaet er ikkje så detaljert at vi kan samanlikne konkret 

endring på desse områda.  

Når vi ser alle avdelingane under eitt, er det tre områder som får samla best resultat. 

Dette er at pasientane får den hjelpa dei har behov for, at dei tilsette snakkar klart og 

tydeleg, og at dei alt i alt er fornøgde med sjukeheimen der dei bur.  

Dårlegaste utfallet kjem under spørsmålet om pasienten opplever å verte høyrd når 

han gjev uttrykk for korleis han vil ha det. Her svarer 76, 8 % ja, 5,4 % nei, medan 

17,9 % svarer veit ikkje. Forklaringa frå nokre av dei som svarte ‘veit ikkje’ var at dei 
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ikkje brukar å seie ifrå om noko. Avdelingane må følgje opp dette og finne ut kvifor 

så mange seier at dei ikkje seier frå. 

Spørsmålet der flest svara nei, er på spørsmålet om dei er fornøgde med rommet 

der dei bur og om dei nyttar aktivitetstilbodet. Dette vart utdjupa i kommentarfeltet. 

Det er fleire som opplever romma som små, spesielt ved behov for fleire 

hjelpemiddel. Det vert også sagt at dei er umoderne og at toalettforholda er for 

dårlege, spesielt med tanke på å må dele med andre.  

16,1 % seier at dei ikkje nyttar noko aktivitetstilbod. Det er interessant at 

aktivitetstilbodet tydeleg utmerkar seg frå resten av undersøkinga, spesielt sidan 

dette var eit funn også i 2010. Det kjem fram frå kommentarane at nokre av 

pasientane ynskjer fleire aktivitetstilbod slik at dagane ikkje vert så lange. 

Eit anna funn som kjem fram gjennom kommentarfeltet, er at mange ynskjer oftare 

fersk fisk til middag. Gjennom intervjua gav fleire av pasientane uttrykk for at dette er 

eit stort sakn. Trass i dette var dei aller fleste fornøgde med maten. Dei får fiskemat 

eit par/tre gangar pr. veke. 

Til no i år er vi einaste kommune som har nytta det forenkla skjemaet for institusjon. 

Vi har difor ikkje høve til å samanlikne oss på landsbasis, men vil følgje med på 

resultata utover året. 

 

Brukarar i heimetenestene: 

Også her vurderte leiarane kven som var aktuelle kandidatar, ut i frå diagnose, 

helsetilstand, og i kor stor grad dei får tenester. Utvalet vart samla på 176 av 268 

brukarar, og antal innkomne svar gir ei deltaking på 53 %.  

For brukarar av heimetenestene i kommunen vart spørjeskjemaet sendt ut med 

tilsette i heimesjukepleien. For å prøve å sikre størst mogeleg deltaking tilbaud dei å 

ta med utfylte skjema i lukka konvolutt  tilbake til administrasjonen. Her brukte ein 

utvida spørjeskjema, der svaralternativa er gradert frå 1-6, der 6 er best. Brukarane 

hadde tilbod om hjelp til utfylling ved behov, av same uhilda person som 

gjennomførte undersøkinga i sjukeheimane. Berre ein av brukarane nytta seg av 

dette tilbodet. 

Samla resultat for heimetenestene: 

I oversikta som viser gjennomsnittleg resultat, ligg Herøy kommune litt over snittet 

på alle områder.  

Dersom vi ser meir på detaljnivå, ligg Herøy under berre på to spørsmål; fornøgd 

med matlaging og om brukaren er med når det utarbeidast planar for han. På 

spørsmålet om matlaging svarar over halvparten ‘veit ikkje’, truleg fordi det i lita grad 

vert laga mat av heimehjelp/heimesjukepleie.  

Når det gjeld utarbeiding av planar, kjem det fram at heile 23,4 % er ueinige eller litt 

ueinige i at dei er med når det utarbeidast planar som angår dei, 31,2 % svarar ‘veit 
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ikkje’. Mange syns heller ikkje dei får vere med å bestemme kva tid dei skal få hjelp. 

I 2010 vart det også kartlagt ei usemje blant brukarane når det gjaldt graden av 

brukarmedverknad. 

Vidare kjem det fram at ny-tilsette ikkje er flinke til å vise legitimasjon når dei kjem. 

Og igjen, som i 2010, kjem dei tilsette til ein viss grad til avtalt tid, men det vert ikkje 

gitt beskjed dersom det vert forseinkingar. 

Ut frå kommentarfeltet er det nokre ting som går igjen; dei ynskjer at 

heimesjukepleia skal ha meir tid, at dei ynskjer å få dusje oftare, og uttrykk for ynskje 

om meir heimehjelp og grundigare vasking. 

Blant dei positive funna i undersøkinga, kjem det fram at dei tilsette i stor grad vert 

opplevde som omsorgsfulle og brukarane opplever å verte behandla med respekt. 

Alt i alt er så mykje som 96,5 % fornøgde med heimetenesta, og 81 % er fornøgde 

med heimehjelpa dei får.  

 

Vurdering og konklusjon: 
Med bakgrunn i brukarundersøkinga kan vi konkludere med at bebuarane i 

sjukeheim og brukarane av heimetenestene jamt over er fornøgde med tenestene til 

Herøy kommune. 

Bebuarane i sjukeheim er tydelege på at dei alt i alt er fornøgde med tenestene, 

sjølv om ikkje alle er fornøgde med rommet dei bur på. Dette er ei kjent 

problemstilling, og kommunen planlegg første nybygg i løpet av 2016. 

Eit område som skilde seg ut, var om bebuarane nytta aktivitetstilbodet, der 16,1 % 

svara nei. Aktivitetstilbodet var forbetringstema også i 2010. Som eit resultat av det 

har vi satsa mykje på å betre aktivitetstilbodet i sjukeheimane, mellom anna gjennom 

konkrete arrangement, prosjekt og vidareutdanning og opplæring for personale. 

Frivillige er også aktive med ulike tiltak, og det siste som kan nemnast er 

eldrebølgen med tilbod om gåturar i nærmiljøet. Folkehelse og aktivitet vert framleis 

satsingsområde. Det vert viktig å oppretthalde samarbeidet med kulturavdelinga og 

ikkje minst legge til rette for frivillige aktørar, då pleiepersonalet har lite tid til slike 

aktivitetar. Kanskje må pårørande ta eit større ansvar for sine som ein del av 

fellesskapet. Personalet må ha eit ekstra fokus på dette med at ein del seier at dei 

ikkje seier frå. 

Når det gjeld val av forenkla spørjeskjema til bebuarar i sjukeheim, er det ein bakdel 

å ikkje kunne samanlikne resultata direkte med tidlegare år. Samtidig kan det vere 

dette skjemaet som sikra såpass høg svarprosent. Sidan det ikkje har vorte 

gjennomført undersøkingar med dette skjemaet andre stader i landet, kan vi ikkje 

vurdere kvaliteten i ein større samanheng, men vi håper fleire kjem etter, og at det 

vert høve for dette på tampen av året.  
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Når det gjeld brukarane av heimetenestane er svarprosenten så vidt over 

halvparten, noko som vert rekna som eit godt statistisk grunnlag. Resultatet  viser at 

dei aller fleste brukarane alt i alt er fornøgd med tenestane som vert gitt, at dei i stor 

grad opplever å verte behandla med respekt, og at hjelparane er omsorgsfulle.  

Samtidig kjem det fram at det kan leggast betre til rette for brukarmedverknad. Der 

er tilbakemelding på at pasientane ikkje opplever å verte tatt med i planarbeid. 

Forventningsavklaring og kommunikasjon vert sentrale stikkord. Ei slik involvering 

må stort sett skje gjennom samveret med pasienten i utføringa av oppdraget. Vi vil 

ha noko å hente på utvida bruk av PDA med føring av rapport saman med 

pasienten. Der er eksempel på kommunar som har vist til positive resultat for 

opplevd brukarmedverknad ved dette tiltaket. 

Det vert også eit tiltak å minne om krav om bruk av legitimasjon når ein kjem inn i ein 

ny heim. Vidare å snakke om tidspunkt for besøk og korleis ein gjer det ved endring. 

Denne kartlegginga vil no verte brukt som ein reiskap for å evaluere tenestene våre 

vidare, og setje inn tiltak for forbetring. Tidlegare år har vi invitert inn til opne møter 

for å presentere og diskutere resultatet. Det har vore svært dårleg frammøte. For å 

nå direkte ut til alle prøvde vi difor i år ein variant der vi sendte eit brev til alle 

brukarane av tenesta for å orientere om resultatet.  

Resultatet er presentert for leiargruppa i pleie- og omsorg, og vert vidare tatt opp i 

rådmannens leiargruppe. Kvar mellomleiar får utdelt resultata for si avdeling slik at 

dei kan presentere den for sine tilsette og saman med dei vurdere kva som er bra og 

kva som kan verte betre. Etter den politiske presentasjonen vil vi gå ut med 

informasjon i lokalt media slik at resultatet også kan verte kjent for pårørande og 

lokalsamfunnet. 

 
Konsekvensar for folkehelse: 
Medverknad gir ofte auka engasjement, og kjennskap til eit samla resultat kan 
brukast til refleksjon over eiga oppleving.  
 
Konsekvensar for beredskap: 
 
Konsekvensar for drift: 
Vi får oversikt over kvar vi er gode, og kvar vi må verte betre. Resultatet skal brukast 
til forbetring i form av konkrete tiltak.  
 
 
 
Fosnavåg, 29.08.2014 
 
 
Erlend Krumsvik Ragnhild Velsvik Berge 
Rådmann Avd.leiar 

 
 
Sakshandsamar: Ann-Sofie Nærø Ytterland / Ragnhild Velsvik Berge 
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Eigedomsavdelinga 

 

SAKSPROTOKOLL 

  
 

Sakshandsamar: RMY Arkivsaknr: 2014/894 
    Arkiv: 611 

                              
 

Utvalsaksnr Utval Møtedato 

25/14 Komite for Helse og omsorg 12.06.2014 

 Formannskapet  

103/14 Kommunestyret 28.08.2014 
 
 
 
LOKALISERING AV OMSORGSSENTER FOR HERØY     
 

Møtebehandling: 

FRP og Høgre v/Ann-Kathrin (Tine) Storøy kom med framlegg om slik ny tilråding:  
 
1. Kommunestyret ber komite for helse og omsorg i samarbeid med  

administrasjonen å utgreie ulike lokaliseringsalternativ for det framtidige 
omsorgssentertilbodet i Herøy kommune. 

2. Lokaliseringsspørsmålet skal handsamast i kommunestyret innan  
mai 2015. 
 

Framlegget frå Høgre/FRP vart vedteke mot 1 røyst. 

Vedtak i Kommunestyret - 28.08.2014  

 
1. Kommunestyret ber komite for helse og omsorg i samarbeid med  

administrasjonen å utgreie ulike lokaliseringsalternativ for det framtidige 
omsorgssentertilbodet i Herøy kommune. 

2. Lokaliseringsspørsmålet skal handsamast i kommunestyret innan  
mai 2015. 

 

Møtebehandling: 

Eigedomsleiar Robert Myklebust orienterte. 
 
Rådmannen si tilråding med slikt nytt punkt 3 vart samrøystes vedteken: 



Side 2 av 4  

 

 
Helse- og omsorgskomiteen vert orientert undervegs i prosessen. 
 

Tilråding i Komite for Helse og omsorg - 12.06.2014  

1. Kommunestyret ber rådmannen om å greie ut lokaliseringsalternativ for det 
framtidige omsorgssentertilbodet i Herøy.  
 

2. Lokaliseringsspørsmålet skal handsamast av kommunestyret innan desember 
2014.  

3. Helse- og omsorgskomiteen vert orientert undervegs i prosessen. 
 

 
Tilråding frå rådmannen: 
 

1. Kommunestyret ber rådmannen om å greie ut lokaliseringsalternativ for det 
framtidige omsorgssentertilbodet i Herøy.  
 

2. Lokaliseringsspørsmålet skal handsamast av kommunestyret innan desember 
2014.  
 

 

 

 

Særutskrift: 
Eigedomsavdelinga, her 
Pleie- og omsorgsavdelinga, her 
Anlegg- og driftsavdelinga, her 
Barn-, familie- og helseavdelinga, her 
Komite for helse- og omsorg 
Eldrerådet 
Råd for menneske med nedsett funksjonsevne 
Hovudverneombodet 
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Vedlegg: 
 
Uprenta vedlegg  
 

1. K-sak 80/09 – Rapport frå politisk komité 3: Utbygging av helse- og 
omsorgstenester 

 
 
Saksopplysningar: 
 
Saka gjeld lokalisering av det framtidige omsorgssentertilbodet i Herøy.  
 
Bakgrunn 
Herøy kommune har eit todelt omsorgssentertilbod, med eitt omsorgssenter i Myrvåg 
og eitt omsorgssenter på Eggesbønes. Omsorgssentera omfattar i dag både 
institusjonsplassar og omsorgsbustadar utan heildøgns omsorgsfunksjon. 
 
Bygningsmassen er av ulik alder, av varierande teknisk kvalitet og funksjonalitet. 
Delar av bygningsmassen stetter ikkje dei krav som vert stilt i lov og forskrift.  
Kommunen vil i åra framover få ein stadig større andel eldre- og omsorgstrengjande. 
Kommunens tilbod stetter ikkje dei behov dette vil utløyse. Det er såleis behov for 
både ein kvalitets- og kapasitetsauke.  
 
Målgruppe for eit omsorgssentertilbod 
Eit omsorgssenter bør i utgangspunktet omfatte tenester til personar som har behov 
for institusjonsplass eller omsorgsbustad med heildøgns omsorgsfunksjon og må  
må sjåast i samanheng med det det øvrige helse- og omsorgstilbodet. 
 
Lokaliseringsalternativ 
Kommunen har i dag to omsorgssenter. Det må avklarast om denne todelinga skal 
bestå, eller om ein skal arbeide vidare med andre alternativ.  
 
Vurdering og konklusjon: 
Rådmannen vurderer det som viktig å sette i verk planleggingsprosessen for vidare 
utbygging av omsorgssentertilbodet i Herøy.  
 
Under fylkesmannens tilsyn med Herøy omsorgssenter – gul avdeling vart det lagt 
stor vekt på dei bygningsmessige krava for drift av ein sjukeheim. Dei 
bygningsmessige forholda ved Herøy omsorgssenter er ikkje i tråd med gjeldande 
regelverk.  
 
Vi veit at befolkninga i Herøy vert eldre og at kommunen får ei eldrebylgje dei 
komande åra som dagens omsorgssentertilbod ikkje makter å stette.  
 
Konsekvensar for folkehelse: 
Den vidare utviklinga av helse- og omsorgstilbodet i Herøy har avgjerande betydning 
for innbyggjarane si folkehelse.  
 
Konsekvensar for beredskap: 
Lokalisering av omsorgssentertilbodet må sjåast i samanheng med lokaliseringa av 
brannberedskapen og det øvrige helsetilbodet i kommunen. 
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Konsekvensar for drift: 
Lokalisering av omsorgssentertilbodet har betyding for i kva grad kommunens 
tenester innanfor dei ulike fagområda kan driftast effektivt og forsvarleg.  
 
 
 
Fosnavåg, 03.06.2014 
 
 
Erlend Krumsvik Robert Myklebust 
Rådmann Eigedomsleiar 
 
Sakshandsamar:  Robert Myklebust 
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