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Sammendrag

Buskerud Kommunerevisjon IKS har pa oppdrag fra kontrollutvalget giennomfgrt forvaltningsrevisjon av
Ringerike kommunes arbeid med legemiddelhandtering og ernaering i sykehjem og hjemmebaserte tjenester.
Vart mandat har veert a undersgke hvilke tiltak kommunen har, om tiltakene etterleves i praksis og eventuelt
korrigeres og om tiltakene er tilstrekkelige til a sikre at lovgivningen overholdes.

Vare vurderinger og konklusjoner er basert pa blant annet innhenting av en rekke dokumenter fra
administrasjonen (retningslinjer, prosedyrebeskrivelser, handbgker m.m.), opplysninger hentet fra
Helsedirektoratets nasjonale kvalitetsindikatorer og spgrreundersgkelse til enhetsledere. Vi har besgkt ett
sykehjem og en avdeling i hjemmetjenesten. Ved utvelgelsen la vi vekt pa a sikre spredning; by og land, stor
og liten tjeneste m.m. Ved begge avdelinger gjorde vi stikkprgvegjennomgang av tjenestemottakernes
journaler, og vi hadde samtaler med ledelse og ansatte.

BKRs vurderinger kan sammenfattes slik:

For bade legemiddelhandtering og ernaringsarbeidet har administrasjonen sentralt fastsatt klare
retningslinjer og prosedyrer for hva som skal gjgres, hvordan det skal gjgres, hvem som har ansvaret for det
og hvem som har ansvaret for a kontrollere at det blir gjort.

Ogsa andre elementer gjgr at det ligger godt til rette for 3 utgve systematisk styring og internkontroll: Det er
blant annet etablert kvalitetsutvalg, det eksisterer fagnettverk innenfor ernaeringsarbeid, kommunen har et
godt utviklet elektronisk kvalitetssystem (med mulighet til 8 melde avvik) og det er satt i gang arbeid med
sakalt hendelsesbasert analyse for a leere av ugnskede hendelser. Administrasjonen arbeider med a lage nye
kvalitetsindikatorer for helse- og omsorgssektoren, som skal veere klare hgsten 2019. Pa legemiddelsiden
samarbeides det med tilsynsfarmasgyt.

Vare undersgkelser viser likevel at de mal og metoder administrasjonen selv har satt opp gjennom
retningslinjer og prosedyrer, forelgpig ikke etterleves i praksis i tilstrekkelig grad.

Dette gjelder fgrst og fremst ernaeringsarbeidet. | de tjenesteytende avdelingene BKR har besgkt er det dels
variasjoner i om gjeldende prosedyrer er kjent, dels er de for sa vidt kjent, men uten at de forelgpig er tatt i
bruk. Med andre ord sikres ikke at den enkeltes ernaeringsstatus kartlegges og fglges opp pa den maten
administrasjonen selv har tatt sikte pa. Seerlig i hjemmetjenesten gkes risikoen for at den enkeltes behov for
ernaeringstiltak kan overses, nar avdelingen har mange tjenestemottakere, mange ansatte, mange besgk i
hjemmet, stor turn-over og hgy vikarbruk. Tall fra Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer gir grunn til uro for
at fa tjenestemottakere (kommunen sett under ett) har fatt kartlagt sin ernaeringsstatus, selv om det er
grunn til 3 tro at det er underrapportering fra kommunen her. BKR oppfatter det slik de tjenesteytende
avdelingene et godt stykke pa vei er klar over hvor de har forbedringspotensial.

Ogsa innenfor legemiddelhandtering er det forbedringspunkter, men de anser vi som mindre, avdelingene er
kjent med dem, og det er dessuten en fast ekstern kontroll giennom tilsynsfarmasgyten.

Vi vil veere varsomme med a generalisere fra observasjoner ved ett sykehjem og en avdeling i
hjemmetjenesten. BKR sier ikke at vare observasjoner gjelder alle avdelinger i sektoren. Men vi ser at
administrasjonen sa langt ikke har lykkes i falge med pG og deretter sikre at fastsatte malsetninger og
metoder i prosedyrer fullt ut er tatt i bruk i de avdelingene vi har besgkt, saerlig nar det gjelder
ernaeringsarbeidet. | seg selv kan det tyde pa at ogsa andre avdelinger har de samme eller andre svakheter.
Flere andre forhold tyder pa det samme, blant annet at enhetsledere — lederne mellom rédmannsnivaet og
avdelingslederne — manedlig skal kontrollere hvor mange tjenestemottakere som har fatt kartlagt
ernaeringsstatus, men det gjgr de ikke i tilstrekkelig grad.

BKRs konklusjon er at:

- Detiltakene som er etablert fglges ikke i tilstrekkelig grad opp i praksis. Dette gjelder szerlig innenfor
ernaringsarbeidet. Tiltakene innenfor legemiddelhandtering beaerer etter var vurdering preg av a ha
virket i flere ar og dermed ha blitt bedre implementert i den daglige driften i sektoren, og av det mer
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Igpende samarbeidet med tilsynsfarmasgyten. Men ogsa her finnes forbedringspunkter, som
tjenestene selv er klar over.

- Tiltakene er for s vidt, sa langt BKR kan bedgmme, velegnet til 3 sikre bade overholdelse av
lovgivningen pa omradet, og til & drive et godt og kontinuerlig kvalitetsarbeid.

- Men det krever at administrasjonen setter stgrre trykk pa at tiltakene faktisk brukes pa den maten
administrasjonen selv har bestemt at man skal bruke dem. Dette er et ledelsesansvar, fra toppen og
nedover.

Vi anbefaler kommunen a fglge sterkere med pa at alle ledd i organisasjonen — radmannsnivaet,
enhetsledere, avdelingsledere, medarbeiderne — faktisk gjgr det retningslinjer og prosedyrer allerede
fastsetter at disse leddene skal gjgre.

Kort oppsummert er det ikke rutinebeskrivelsene eller ansvarsfordelingen i seg selv det er noe galt med,
utfordringen er at det som star der ikke blir etterlevd i tilstrekkelig grad — pa flere nivaer i organisasjonen.

Mer utfyllende sammenfatning kan leses i rapportens kapittel 6.

Utkast til rapport har blitt sendt til radmannen. Radmannens uttalelse som fglger som vedlegg.
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1. Innledning

1.1.  Bakgrunn, formal og problemstillinger
Kontrollutvalget i Ringerike kommune gjorde 28. september 2018 vedtak om gjennomfgring av
forvaltningsrevisjon av kommunens arbeid innenfor omradene legemiddelhandtering og ernaering.

Felgende problemstillinger ble vedtatt:

1. Hvilke tiltak har virksomheten for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av lovgivningen
innenfor medisinering og ernaering?

2. Folges tiltakene opp i praksis og om ngdvendig korrigeres?

3. Ertiltakene tilstrekkelige for a sikre at lovgivningen overholdes?

1.2.  Avgrensning av undersgkelsen

Vi presiserer at prosjektet kun tar for seg de omrader og temaer som faller inn under de problemstillingene
som fremgar av kapittel 1.2. Vurderinger og konklusjoner omfatter derfor bare disse avgrensede definerte
omradene eller temaene.

BKR har ikke engasjert ekstern fagkompetanse innen legemiddelhandtering eller ernzeringsarbeid. Dette
innebaerer blant annet at BKR ved gjennomgang av journaler for pasienter ikke har overprgvd faglige
vurderinger innenfor legemiddelhandtering og ernaeringsarbeid. Derimot har vi vurdert hvilke systemer
kommunen har etablert for  ivareta dette arbeidet.

1.3. Om helse- og omsorgssektoren i Ringerike
P3 radmannsniva er kommunalsjef for helse og omsorg gverste ansvarlig. Under kommunalsjefen er det et
enhetslederniva, og deretter et avdelingslederniva.

- Ringerike kommune har 6 institusjoner spredt over hele kommunen:!
o Nes omsorgssenter (sykehjem)
Tyribo omsorgssenter (sykehjem)
Sokna omsorgssenter (sykehjem)
Henefoss omsorgssenter (sykehjem, tre avdelinger)
Hvelven omsorgssenter (sykehjem)
o Austjord behandlingssenter (korttidsavdeling, rehabilitering, hospice)
- Hjemmetjenestene, som yter hjemmesykepleie, er lokalisert slik:?
o Hgnefoss, avdeling Vest (Heradsbygda og Sentrum): Follumveien
o Henefoss, avdeling @st (Hov og Haug): Hpnefoss sykehjem.
o Lokale avdelinger: Hallingby, Nes, Tyribo og Sokna.

O O O O

I tillegg kommer tilrettelagte boliger for ulike grupper av tjenestemottakere.?

Institusjoner og hjemmetjenesteavdelinger er i noen tilfeller samlokalisert.
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2. Metode og revisjonskriterier

2.1. Metodevalg

Prosjektet er giennomfgrt av revisjonens egne ansatte pa bakgrunn av kravene som stilles til giennomfgring
av forvaltningsrevisjon som prosjekt. Det vil si at giennomgangen er basert pa "RSK 001 Standard for
forvaltningsrevisjon™ som er vedtatt av Norges Kommunerevisorforbund (NKRF).

Med gyldige data (validitet) menes at det skal vaere samsvar mellom problemstillingene og
revisjonskriteriene for undersgkelsen, og de data som er samlet inn. Vi mener at data i denne undersgkelsen
er egnet til a svare pa problemstillingene ved at vi har relevant og tilstrekkelig informasjon. Gyldighet er
sikret gjennom kombinasjon av faktafunn fra dokumentanalyse, gjennomgang av saksdokumenter, samt
muntlig informasjon fra kommunen.

Med palitelige data (reliabilitet) mener vi at data skal veere mest mulig presise og ngyaktige. For a sikre at
data er palitelige, er det ngdvendig a vurdere eventuelle feilkilder.

Dokumentanalyse: Kommunens kontaktperson har pa var forespgrsel framskaffet en rekke dokumenter:

Organisasjonskart, retningslinjer for legemiddelhandtering, opplysninger om tilsynsfarmasgytens arbeid,
prosedyrebeskrivelser for ernzeringsarbeid, opplysninger om kvalitetsutvalget (funksjonsbeskrivelse, arshjul,
referater), opplysninger om kommunens arbeid med hendelsesbasert analyse, kommuneoverlegens
frokostmgter med fastlegene og kommunens arbeid med nye kvalitetsindikatorer. Vi har dessuten fatt
resultater fra siste brukerundersgkelser og medarbeiderundersgkelser.

BKR har gjennomgatt og analysert disse dokumentene som ledd i forvaltningsrevisjonen.

Kartlegging av aktuelle avdelinger: BKR sendte gjennom kontaktperson i administrasjonen ut
kartleggingsskjemaer til avdelingslederne for alle hjemmetjenestedistriktene, samt et utvalg

institusjonsavdelinger, til sammen 16 avdelinger. Kartleggingen omfattet ikke hele helse- og
omsorgssektoren i kommunen, blant annet ble Austjord behandlingssenter og tjenester til mennesker med
funksjonshemming holdt utenfor.

Summert har de kartlagte avdelingene om lag 550 ansatte og nzer 1 500 tjenestemottakere.

Avdelingslederne ble bedt om a fylle inn og returnere kartleggingsskjemaet, som spurte om blant annet
antall ansatte, arsverk, ansattdemografi (fordeling av sykepleiere, helsefagarbeidere og ufagleaerte),
sykefravaer, turn-over (antall nye faste ansatte siste to ar), avviksmeldinger innenfor legemiddelhandtering
og ernzring, kurs- og kompetansetiltak m.m.

Vi benyttet kartleggingen til a plukke ut innen hvilke avdelinger vi ville innhente data.

Virksomhetsbesgk: BKR har besgkt sykehjemmet pa Nes og hjemmetjenesten i Honefoss, sone @st. Disse
avdelingene ble valgt ut for fange opp bade institusjonstjenesten og hjemmetjenesten, en liten tjeneste og
en stor tjeneste, by og land, avdelinger med hgy og lav turn-over m.m.

Sykehjemmet pa Nes har 27 ansatte, om lag 16 arsverk og 17 beboere. Avdelingen har relativt lav turn-over.

Hjemmetjenesten i Hpnefoss, sone @st, har 59 ansatte, om lag 50 arsverk og om lag 400 tjenestemottakere.
Avdelingen har relativt hgy turn-over.

Vi besgkte begge avdelingene over to dager. Pa Nes hadde vi samtaler med leder og til sammen fem ansatte.
| hjemmetjenesten hadde vi samtale med to ledere og en sykepleier. Begge steder hadde BKR fatt egen
tilgang til fagsystemet Gerica, slik at vi kunne gjgre egne sgk i tjenestemottakernes journaler, etter a ha fatt
forklart hvor de relevante opplysningene skal vaere lagret.

Bespkene ble avsluttet med samtaler med leder der vi orienterte om vare forelgpige observasjoner.

4Vedlegg 2
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Annet: BKR har hatt Igpende kommunikasjon med kommunens kontaktperson, som har gitt god hjelp med
bade praktiske opplysninger og sgrget for at administrasjonen har besvart enkelte spgrsmal fra oss.

Vi har ogsa sendt ut en kortfattet, nettbasert spgrreundersgkelse (Questback) til enhetsledere.

* %k %k

Vivurderer at informasjonen vi har innhentet er relevant, palitelig og gyldig og finner at dette er
tilfredsstillende. BKRs vurdering er at metodebruk og kildetilfang i denne forvaltningsrevisjonen har gitt
tilstrekkelig grunnlag til & gi svar pa problemstillingene som kontrollutvalget har vedtatt.

2.2.  Revisjonskriterier

Revisjonskriterier — som begrep — er en samlebetegnelse for krav og forventninger som benyttes for a
vurdere en virksomhets drift, gkonomi, produktivitet, maloppnaelse, regeletterlevelse osv. Sammenholdt
med faktabeskrivelsen danner revisjonskriteriene basis for de analyser og vurderinger som foretas, de
konklusjoner som trekkes, og de er et viktig grunnlag for a kunne dokumentere avvik eller svakheter.

Lovkrav er en sentral kilde for revisjonskriterier.
Andre kilder er dokumenter som gir uttrykk for hva som regnes for god praksis pa omradet.

De konkrete, utledede revisjonskriteriene gar fram innledningsvis i kapitlene 4 og 5. Utledningen ligger i
vedlegg 3.
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3. Kunnskapsgrunnlag, et utdrag

3.1. Statens helsetilsyn 2011

Helsetilsynet publiserte i 2011 samlerapport etter landsomfattende tilsyn i 2010 med kommunenes sosial- og
helsetjenester til eldre; Krevende oppgaver med svak styring.’ Tilsynet hadde tatt for seg flere temaer:
Ivaretakelse av eldre med demenssykdom, legemiddelhandtering, underernaering, rehabilitering i sykehjem,
saksbehandling av sgknader om avlastning og uanmeldt tilsyn med laste dgrer i sykehjem. Helsetilsynets
samlerapport var en oppsummering av tilsyn med landets kommuner.

For ernaeringsarbeid (se rapporten kapittel 5) pekte Helsetilsynet blant annet pa:

- De fleste kommuner mangler en innarbeidet og kjent praksis for a kartlegge og vurdere
ernaringssituasjonen hos nye brukere. Mange kommuner hadde heller ikke beskrevet eller avklart
hvordan det videre arbeidet med ernzring skulle gjgres. Uten klare rutiner, overlates mye til
tilfeldighetene og den enkelte ansatte.

- Fa kommuner hadde systematiske tiltak for a sikre de ansattes kompetanse om ernaeringsarbeid.
Ikke alle vurderte risiko systematisk, eller laerte av egne feil. Dokumentasjonen var ofte mangelfull
eller fragmentert.

For legemiddelhandtering (se rapporten kapittel 4) pekte Helsetilsynet blant annet pa:

- I mange kommuner var det uklarhet om lederansvar og svakheter ved opplaeringen innen
legemiddelhandtering.

- Det var mangel pa prosedyrer og journalfgring for a sikre god praksis.

- Ledelsen fulgte ikke godt nok med pa hva som kunne ga galt i legemiddelhandteringen.

- Samarbeidet med fastlegene var i liten grad dokumentert.

3.2.  Riksrevisjonen 2018
Riksrevisjonens undersgkelse av tilgjengelighet og kvalitet i eldreomsorgen®, publisert i 2018, var bredt
anlagt. Undersgkelsen sa pa en lang rekke forhold, bade pa kommunal og statlig side.

For ernaeringsarbeid i kommunene (se rapporten side 70) pekte Riksrevisjonen blant annet pa at

- Analyse av tilsyn gjennomfgrt av fylkesmennene i 2016-2018, tydet pa at kommunenes tiltak innen
ernzringsarbeid fortsatt preges av variasjon, manglende systematikk, uklar ansvarsfordeling og liten
grad av individuell brukertilpasning.

- Tilsynsrapporter fra 2016-2018 tyder videre pa at ansatte i kommunene gjennomgaende har for liten
kompetanse innen ernaeringsarbeid, og at omradet gjennomgaende far lite oppmerksomhet fra
ledelsen.

For legemiddelhandtering i kommunene (se rapporten side 72) pekte Riksrevisjonen blant annet pa

- Legemiddelbruk og legemiddelhandtering har vaert tema i 14 tilsynsrapporter siden 2016. Analyse av
disse viser svakheter i bade institusjoner og hjemmebaserte tjenester. Flere kommuner mangler
systemer og kontrollrutiner for a sikre at pasientene far riktig legemiddel, i rett dose, til rett tid.

6 Dokument 3:5 (2018-2019)

(footnote continued)
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Ledelsen i kommunen sgrger ikke alltid for at det er gjennomfgrt risikoanalyser og satt i verk tiltak

for a rette opp kjente feil, for eksempel mangelfull journalfgring.

Som leseren ser, indikerer Riksrevisjonens undersgkelse i 2018 at mange av Helsetilsynets funn i 2010
fortsatt gjgr seg gjeldende i norske kommuner.

3.3.

Nasjonale retningslinjer m.m.

Helsedirektoratet har publisert en lang rekke veiledere, retningslinjer og rundskriv.” For sa vidt gjelder
ernaringsarbeid og legemiddelhandtering i kommunene eksisterer (blant annet):

IS-1998 Veileder om legemiddelgjennomganger

IS-7 2015 Legemiddelhdndteringsforskriften

IS-2775 Lzeringsnotat Riktig dobbeltkontroll kan redusere antall legemiddelfeil
IS-2523 Lzeringsnotat Tilberedning av legemidler til barn

Nasjonale faglige rad Erneering, kosthold og mdltider i helse- og omsorgstjenesten
Nasjonal faglig retningslinje Underernaering

Gjennom Pasientsikkerhetsprogrammet® har kommunene tilgang pa virkemidler innen en rekke
innsatsomrader. Blant disse er Riktig legemiddelbruk i sykehjem, Riktig legemiddelbruk i hiemmetjenesten og
Forebygging av undererneering.
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4. Legemiddelhandtering

Problemstillingene for forvaltningsrevisjonen er:

1. Hovilke tiltak har virksomheten for a avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av lovgivningen
innenfor medisinering og ernzering?

2. Fglges tiltakene opp i praksis og om ngdvendig korrigeres?

3. Ertiltakene tilstrekkelige for a sikre at lovgivningen overholdes?

Dette kapitlet omhandler legemiddelhandtering. Revisjonskriterier nar det gjelder legemiddelhandtering
er:

e Kommunen skal ha et systematisk styringssystem og internkontroll for helse og omsorgstjenesten

e Det skal foreligge internkontroll for medisinering

e Individrettede tiltak skal iverksettes, fglges opp, evalueres og korrigeres og veere tilstrekkelig for a
sikre en forsvarlig legemiddelhdndtering

Nedenfor omtales de opplysningene BKR har innhentet og vurdert. Oppsummering gjgres i kapittel 6.

4.1. Om administrasjonens styring av omradet

Retningslinjer for legemiddelhandtering
Administrasjonen har utarbeidet retningslinjer for legemiddelhandtering i Ringerike kommune.

Retningslinjer for legemiddelhdndtering i Ringerike
kommune

Gjelder i hjemmetjeneste og institusjon

(Hjemmetjenesten, herunder bolig, bofellesskap, dagavdeling og X . X
ambulerende, samt BPA dersom det innebzerer legemiddelhandtering) Retningslinjene gjelder hele

kommunen, i den forstand at de skal

Revidert Juni - 2018 R .
brukes uten lokale tilpasninger.

Innholdsfortegnelse:

Del 1.GENERELL DEL Retningslinjene ble sist revidert i

1.1 Ansvar og formal i legemiddelhdndteringen juni 2018. Forrige oppdatering var i
1.2 Legemiddelhdndteringsprosessen og definisjoner

1.3 Kompetansekrav og opplasring i legemiddelh&ndtering 2011.
1.4 Risikovurdering av legemiddelhandteringen

1.5 Forbedringsarbeid i legemiddelhdndteringen . . . .
1.6 Skriftlig avtale om medisinhandtering for hjemmeboende. Utsnittet til venstre er tatt inn til
1.7 Arkivering av dokumentasjon illustrasjon.

Del 2. REKVIRERING, MOTTAK OG OPPBEVARING AV
LEGEMIDLER
2.1 Innkjgp og rekvirering av legemidler til institusjon
2.2 Oppbevaring av legemidler i institusjon

. Regnskap A- og B i institusjon
2.4 Rekvirering og mottak av legemidler i hjemmetjenesten
2.5 Oppbevaring av legemidler i hjemmetjenesten
2.6 Regnskap A- og B i hjemmetjenesten
2.7 L3se og ngkkelrutiner, bytte av koder pa medisinlager
2.8 Mistanke om svinn i medikamentbeholdning i medisinrom
2.9 Rengjgring og hygiene pa medisinrom
2.10 HMS i legemiddelhandteringen
2.11 Kassasjon og destruksjon av legemidler

Del 3. ORDINASION, ISTANDGI@RING OG UTDELING AV
LEGEMIDLER

31 |l eaemiddelanamnese an lensmiddelsamstemminn

BKR har merket seg at retningslinjene (blant annet) definerer:
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- At kommunen har alt ansvar for legemiddelhandtering for beboere pa sykehjem. For hjemmeboende
kan det inngas avtale som innebaerer at vedkommende selv har ansvar.

- Ansvarsfordeling mellom kommunalsjef, kommuneoverlege, fastlege, sykehjemslege, enhetsleder og
avdelingsleder og tilsynsfarmasgyt.

- Hvem (sykepleiere, vernepleiere, helsefagarbeidere, ufagleerte, studenter) som kan fa bemyndigelse
til & gi legemidler.

- Kompetansekrav til de respektive ansattgruppene.

- At hver virksomhet minst arlig skal gjgre en risikovurdering av egen legemiddelhandtering.

Retningslinjene beskriver deretter en lang rekke prosesser knyttet til legemiddelhandtering, blant annet:

- Innkjgp, rekvirering, oppbevaring, regnskapsfgring m.m. av legemidler, samt laserutiner og
prosedyre ved mistanke om svinn i medikamentbeholdning i medisinrom.

- HMS-tiltak ved visse typer legemidler.

- Utfgrlige beskrivelser av ordinasjon, istandgjgring og utdeling av legemidler, herunder krav om
dobbeltkontroll.

- Generisk bytte av legemidler.

- Krav til dokumentasjon av utdeling av legemidler til pasient.

- Observasjon etter at legemidler er gitt, med liste over noen kjente risikolegemidler.

- Legemiddelgjennomgang.

BKRs vurdering er at Retningslinjer for legemiddelhdndtering er et godt dokument, egnet til a bidra til lik og
sikker legemiddelhandtering i kommunens ulike enheter og avdelinger. Vi understreker at vi ikke har gjort
rene fagfarmasgytiske vurderinger av om de enkelte elementer i retningslinjene er optimalt utformet.

Vi kommer i kapittel 4.2 og 4.3 tilbake til avdelingenes kjennskap til og bruk av retningslinjene for
legemiddelhandtering.

Kvalitetsutvalget

Kvalitetsutvalget er kommunens strategiske og overordnede utvalg for kvalitetsarbeid i helse og omsorg, et
radgivende organ for kommunalsjef helse og omsorg som har beslutningsmyndighet, og skal bidra til
kontinuerlig forbedring.’ Utvalget er sammensatt av kommunalsjef helse og omsorg, kommuneoverlege, fem
enhetsledere, hovedtillitsvalgt, juridisk radgiver, kvalitetsradgiver, kompetanseradgiver og representant fra
sektor barn og unge. Utvalget mgtes manedlig, bortsett fra i juli maned.

Kvalitetsutvalgets oppgaver er definert slik:

«Kontrollere at vi gjgr som vi sier at skal gj@re»
Utfgre kontroll av gjennomfg@ring av oppgaver, tiltak og planer i sektoren i henhold til lovkrav om faglig
forsvarlige tjenester

e Vurdere sektoren pa bakgrunn av tilbakemeldinger fra pasienter, brukere og pargrende
e Bidra til 3 etablere styringssystemet; styringsdata og kvalitetsindikatorer
e Gjennomga avvikshandtering og hendelser pa overordnet niva

«Korrigere vdr virksomhet i trad med erfaringer og nye fgringer».

e Bidra til erfaringslaering giennom metoden hendelsesbasert analyse

e Prioritere omrader for forbedring og gi innstilling til ledergruppen i sektoren

e Giinnstilling til sektoren pa prioritering av tiltak der forbedrings- og utviklingsomrader identifiseres
e Etablere nye systemer og struktur ved endring i lovverket og sentrale fgringer

° Dette gar fram av Funksjonsbeskrivelse for kvalitetsutvalget i helse og omsorg.
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BKR har fatt tilgang til kvalitetsutvalgets mgtereferater fra 2017 og 2018, henholdsvis 10 og 11 mgter.

Fra mgtene i 2017 nevner BKR at temaet legemiddelhandtering i ulike varianter var tema i flere mgter. Blant
annet ble det i januar 2017 drgftet at endringer i lovverket knyttet til legemiddelhandtering gjorde det
ngdvendig med endringer i kommunens retningslinjer. | samme mgte ble tilsynsfarmasgytens arsrapport for
2016 gjennomgatt.

Fra mgtene i 2018 nevner BKR at temaet legemiddelhandtering, ogsa her i ulike varianter, var pa agendaen i
flere mgter. | kvalitetsutvalgets mgte i mars 2018 ble det orientert om tilsynsfarmasgytens arsrapport for
2018.

Tilsynsfarmasgyt

Kommunen har samarbeid med Sykehusapoteket Drammen (avdeling for tilsyn og radgivning) som
tilsynsfarmasgyt. BKR har fatt tilgang til tilsynsfarmasgytens aktivitetsplaner for 2017 og 2018. Planen for
2017 ble fastsatt 25. januar 2017 i samarbeid med kommunens kvalitetsutvalg, og planla:

- Radgivning, blant annet knyttet til revidering av kommunens Retningslinjer for
legemiddelhdandtering.

- Bidrag til implementering og opplaering knyttet til de nye retningslinjene.

- Legemiddelrevisjoner ved alle enheter, basert pa egenkontroll ved enhetene og innsending av
egenkontrollskjema.

- Mer inngaende legemiddelrevisjoner ved tre avdelinger.

Aktivitetsplanen for 2018 inneholdt:

- Diverse radgivning.
- Kontroll av arsoppgjer av narkotika ved alle institusjoner.
- Oppfalging av legemiddelrevisjoner, der noen av de planlagte i 2017 hadde blitt utsatt til 2018.

BKR har ogsa fatt tilgang til tilsynsfarmasgytens arsrapporter for 2017 og 2018. Arsrapporten for 2017 er
datert 25. januar 2018, og nevner blant annet:

- Kontroll av narkotikaoppgjgr, med omtale av hver institusjon enkeltvis.

- Radgivning i forbindelse med Retningslinjer for legemiddelhdndtering

- «Manedsdrypp fra tilsynsfarmasgyten» - informasjon

- Seerskilt om gjennomfgrt risikovurdering for Austjord behandlingssenter

- Oppleering i legemiddelhdndtering sammen med en enhetsleder. Til sammen var det 112
sykepleiere/ vernepleiere og 151 helsefagarbeidere som deltok.

- Internrevisjoner legemiddelhandtering: Revisjoner planlagt til hgsten 2017 ble utsatt til fgrste halvar
2018 pa grunn av stgrre behov for opplaering enn fgrst forutsatt.

- Omtale av avdelingene egenkontroll, med innsending av egenkontrollskjemaer. 21 av 26 avdelinger
hadde svart.

Arsrapporten for 2018 er datert 11. januar 2019, og nevner blant annet:

- Kontroll av narkotikaoppgjdr, med omtale av hver institusjon enkeltvis.

- Opplysning om at tilsynsfarmasgytene ikke hadde deltatt i lokale risikovurderinger i kommunen i
2018.

- Opplysning om at opplaering i 2018 var avtalt til 3 kun vaere «Manedsdrypp fra tilsynsfarmasgyten».

- Utfgrlig omtale av gjennomfgrte legemiddelrevisjoner i avdelingene. For enkelte avdelinger er det
oppsummert hvilke avvik og anmerkninger som ble avdekket.

- Avdelingenes egenrapportering.

BKR ser det slik at planene og arsrapporten gir ryddig og oversiktlig informasjon om hvordan
tilsynsfarmasgyten er involvert i kommunens kontroll- og forbedringsarbeid med legemidler.
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BKR nevner szerskilt at tilsynsfarmasgyten i arsrapporten for 2018 for to av hjemmetjenesteavdelingene
papekte mange (7 hver) avvik og forbedringsomrader (henholdsvis 3 og 4), og at tilsynsfarmasgyten til dette
bemerket at «avvikene kan ha betydning for pasientsikkerheten».

Begge avdelinger hadde sendt inn plan for lukking av avvikene. Begge avdelingene blir fulgt opp med ny
legemiddelrevisjon med samme tema i 2019.

BKR anbefaler kommunen a fglge saerskilt med pa dette.

Hendelsesbasert analyse

Ringerike kommune har etablert en ordning med sakalt hendelsesbasert analyse. Dette er en ordning der
alvorlige hendelser i helse- og omsorgssektoren kan gjennomgas med bistand fra utenfor den aktuelle
avdelingen. Hensikten er 3 laere av hendelsen.

BKR har fatt tilgang til Slik gjar vi det hos oss — handbok for hendelser, 2. utgave fra mai 2017, som inneholder
prosessbeskrivelser for hvordan arbeidet skal gjgres. BKR ser at sentrale spgrsmal er hva hendte?, hvorfor
hendte det? og hvordan forhindre gjentakelse?

Dette er ikke innrettet bare mot legemiddelhandtering, men av erfaring vet man at mange ugnskede
hendelser i helse- og omsorgssektoren er knyttet til nettopp legemiddelhandtering, og derfor nevner BKR
dette her.

BKR nevner at kvalitetsutvalget har blitt orientert om utfallet av giennomfgrt hendelsesbasert analyse.
Orientering tilbake til kvalitetsutvalget i desember 2018 var fglgende:

«Tidligere i hgst ble det giennomfgrt en hendelsesbasert analyse i hjemmesykepleien [...] etter en uheldig
hendelse med en pasient. Enhetsleder kontaktet [kommuneoverlegen] og en gjennomgang ble
giennomfgrt sammen med de ansatte. | etterkant har tidslinje og hendelsesgjennomgangen blitt sendt til
de ansatte for gjennomlesning, slik at man sikrer at alle ansatte er enig i hendelsesgjennomgangen
(tidslinje ligger vedlagt).

Analysen fant flere forbedringspunkter som:
Journalfgring

Samhandling med fastlegen

Oppdaterte medisinlister

Pro Act og malinger

Vurdering av pasienten

Effekten av medisinene har ikke blitt vurdert

Konklusjon av analysen var at de ansatte var gode med omsorgen, men hadde utfordringer med det
medisinsk faglige og malinger.»

BKR mener at ordningen med hendelsesbasert analyse er en hensiktsmessig mate a sikre bade struktur og
ressurser til 8 giennomga alvorlige hendelser i kommunen, med tanke pa leering for framtiden.

Samtidig ligger det i ordningens natur at den krever sa mye ressurser at den bare kan favne ganske fa
ugnskede hendelser. Og vi peker pa at den en av de store gevinstene ved a jobbe pa en slik mate liggeri a
spre kunnskapen ogsa til andre avdelinger enn den avdelingen der hendelsen skjedde, og her er det nok
fortsatt rom for & hente ut stgrre effekter.
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Kvalitetssystemet, avviksmeldinger legemidler

Ringerike kommune innfgrte et nytt, elektronisk kvalitetssystem. Her ligger blant annet
prosedyrebeskrivelser, og det er mulig @ melde avvik i tjenesteutfgrelsen i systemet. Det er mulig 8 melde
awvik via telefon.

BKR har i denne forvaltningsrevisjonen ikke gjort neermere vurderinger av selve bruken av kvalitetssystemet.
Men vi nevner noen observasjoner fra var kartlegging av avdelingene (se kapittel 2.1):

- De 16 kartlagte avdelingene hadde til sammen 1179 avviksmeldinger i 2018. Systemet blir altsa
brukt. Av disse 1179 avviksmeldingene gjaldt 355 legemiddelhandtering, dvs. om lag 30 prosent.

- Det er relativt store forskjeller mellom avdelingene: For a bruke antall avviksmelding pr.
tjenestemottaker som én illustrasjon, er det ene ytterpunktet 7,4 meldinger pr. tienestemottaker pa
ett ar, mens 0,1 meldinger er det andre ytterpunktet. Gjennomsnittet er 0,8.

- Det er ogsa forskjeller mellom avdelingene pa hvor stor andel av meldte avvik som kommer fra
legemiddelhdndtering. Snittet er som alt nevnt om lag 30 prosent. Ytterpunktene er 70 prosent og
3,7 prosent.

Disse tallene ma leses med forsiktighet. Avdelingene er ulike i stgrrelse, og sma variasjoner i absolutte tall gir
for enkelte avdelinger relativt store utslag prosentmessig. Noen organisatoriske forhold spiller ogsa inn; for
eksempel far én institusjonsavdeling registrert alle avvik fra nattevaktene for hele institusjonen registrert pa
seg.

Men uansett gir tallene indikasjoner pa variasjoner mellom avdelingene pa hvor godt kvalitetssystemet er

tatt i bruk, trolig ogsa indikasjoner pa variasjoner i kulturen for @ melde avvik.

BKR nevner at administrasjonen rapporterer til arbeidsmiljputvalget om avviksstatistikk og kvalitetsarbeid, se
for eksempel sak 3/19 i mgte 21. februar 2019 og sak 15/19 (fgrste kvartalsrapport) i mgte 11. april 2019.

Av disse rapportene gar det fram at legemiddelhandtering og vold/ trusler pa arbeidsplassen som er de
st@rste avvikskategoriene.

Tilbakemeldingsordningen pa nett
| ethvert arbeid med kvalitetsforbedring er informasjon fra brukerne av tjenestene viktig. BKR ser at
Ringerike kommunes nettsider har en ordning der du kan sende tilbakemeldinger til administrasjonen:%°

Tilbakemeldinger

Vi er opptatt av & yte gode tjenester og drive kontinuerlig forbedring av
kvaliteten i tjenestene. @nsker du a gi en tilbakemelding, oppfordrer vi deg til
benytte kommunens tilbakemeldingsskjema. Du kan ogsa

kontakte servicetorget.

Daglige tilbakemeldinger om samhandling kan gjerne gj@res direkte til den
tjenesteyteren du har kontakt med.

Tilbakemeldingsskjema for helsetjenester

Du kan ogsa finne skjemaet i papirform ved inngangen til de store
institusjonene eller pa Servicetorget.

| forbindelse med var kartlegging av avdelingene i institusjon og hjemmebasert omsorg??!, spurte vi
avdelingslederne om de hadde fatt tilbakemeldinger gjennom denne kanalen.

10

11 Se kapittel 2.1.
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Ingen avdelingsledere meldte tilbake at de hadde fatt det. To avdelinger meldte at de har en fysisk postkasse
der tilbakemeldinger kan leveres, der de hadde fatt henholdsvis syv og fem tilbakemeldinger siste to ar. Noen
opplyste at de hadde fatt direkte henvendelser pa telefon og epost.

BKR mener at dette tyder pa at den nettbaserte ordningen er lite kjent. For ordens skyld legger vi til at
ordningen ikke er rettet spesielt inn mot verken legemiddelhandtering eller ernaeringsarbeid.

Arbeid med kvalitetsindikatorer
BKR har fatt opplyst at administrasjonen for tiden arbeider med 3 lage nye indikatorer for kvaliteten pa
tjenestene i helse og omsorg.

Blant annet kan vi trekke fram fra referatet Kvalitetsutvalgets mgte mars 2018:

«Det blir papekt at kvalitetsutvalget mangler styringsdata og at indikatorsystemet ikke er pa plass. Vi ma
ha en integrert modell som gjgr at alle avdelinger har eierskap til innholdet i kvalitetsutvalget. Vi trenger et
bedre rapporteringssystem pa kvalitetsdata. Nar har man besluttende myndighet og nar har man
radgivende myndighet? Dette bgr avklares slik at det er klart for alle parter. Det er gnske fra noen at
overordnede kvalitetsprosjekter blir behandlet i kvalitetsutvalget.

Det er gnskelig at vi bruker mer tid pa ny beskrivelse og gjennomfgrer et mgte med de vi gnsker innspill
fra. Beskrivelsen som blir presentert i dag er for lang, denne bgr vaere kortere. Hvilken nytteeffekt skal vi
ha av utvalget? Det bgr ha et klart mandat.

Det bgr utarbeides et ars hjul for kvalitetsutvalget for a fa oversikt over faste gjgremal gjennom aret. Eks:
Rutine for at farmasgyten kommer pa mgte en gang i aret.»

Under arbeidet med forvaltningsrevisjonen har BKR fatt opplyst fra administrasjonen at nye
kvalitetsindikatorer for helse og omsorg skal veere pa plass hgsten 2019.

4.2. Legemiddelhandtering i institusjon

Opplysninger fra virksomhetsbesgk
Fra BKRs besgk i en institusjon nevner vi:

- Innholdet i Retningslinjer for legemiddelhdndtering er godt kjent.

- Sykehjemslege gar visitt hver torsdag, og oppdaterer da beboernes legemiddellister ved behov. BKR
fikk framvist oppdaterte legemiddellister.

- Kun sykepleiere og fagarbeidere med bemyndigelse gir legemidler, ingen ufagleerte.

- BKR stikkprgvegjennomgang av journalfgring i fagsystemet Gerica av at legemidler er gitt, avdekket
ikke avvik. Det vil si at journalfgringen er tilfredsstillende.

- Men det foreligger ikke en skriftlig risiko- og sarbarhetsvurdering, slik kommunens retningslinjer
forutsetter.

| tillegg nevner vi at tilsynsfarmasgytens arsrapport for 2018 opplyser at avdelingene pa Nes, bade
hjemmebasert og institusjon, hadde jobbet bra med forbedring og at de gamle avvikene i stor grad var
lukket.
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4.3. Legemiddelhandtering i hjemmebaserte tjenester

Opplysninger fra virksomhetsbesgk
Fra BKRs besgk i en avdeling i hjemmetjenesten nevner vi:

- Innholdet i Retningslinjer for legemiddelhdndtering er godt kjent.

- BKR stikkprgvegjennomgang av journalfgring i fagsystemet Gerica av at legemidler er gitt, avdekket
ikke avvik. Det vil si at journalfgringen er tilfredsstillende.

- Merk likevel at ledelsen opplyser at avdelingen har forbedringspotensial nar det gjelder a journalfgre
om legemidler er gitt fra multidose eller fra dosett.

- Denklare tendensen er at journalfgring etter besgk hos tjenestemottakere skjer Igpende gjennom
arbeidsdagen (via telefon med ngdvendig programvare), framfor at journalfgring skjer ved
arbeidsdagens slutt.

- I tilfeller der hjemmeboende tjenestemottakere selv skal ta hand om legemidlene, er det inngatt
skriftlige avtaler om det, som er samlet i en perm. Dette er i samsvar med kravet i Retningslinjer for
legemiddelhdndtering.

- Samhandling med fastleger skjer elektronisk (e-Link), som har funksjoner for at kommunen kan purre
opp eller melde avvik dersom fastlegen ikke gir tidsnok svar. (For hjemmeboende tjenestemottakere
er det fastlegen som har ansvaret for legemiddellisten m.m.)

- Det er etablert ordninger for a sgrge for informasjonsflyt mellom avtroppende og patroppende vakt.

- Oppleering innen legemiddelhdndtering skjer via nettbasert e-laeringskurs, der kommunen betaler
lisens pr. deltaker. Ledelsen opplyser at avdelingen ikke har nok lisenser. Det medfgrer at pr. na ma
helsefagarbeidere prioriteres, og sykepleiere ma vente.

- Ledelsen opplyser at avdelingen systematisk bryter med det interne kravet om at ufaglzerte ikke skal
gi legemidler til flere enn 7 tjenestemottakere. Ufagleerte gir legemidler til flere. Problemet er meldt
oppover i administrasjonen.

- Det foreligger ikke en skriftlig risiko- og sarbarhetsvurdering, slik kommunens retningslinjer
forutsetter.

BKR bemerker at spgrsmalet om ufagleerte kan gi legemidler til flere enn 7 tjenestemottakere ble drgftet i
Kvalitetsutvalget i mgte 24. januar 2018, der saken ble besluttet overfgrt til enhetsledergruppa. Det gar fram
av referat fra Kvalitetsutvalgets mgte 19. september 2018 at enhetslederne besluttet a ga bort fra denne
regelen.
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5. Erneeringsarbeid

Problemstillingene for forvaltningsrevisjonen er:

1. Hovilke tiltak har virksomheten for a avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av lovgivningen
innenfor medisinering og ernzering?

2. Fglges tiltakene opp i praksis og om ngdvendig korrigeres?

3. Ertiltakene tilstrekkelige for a sikre at lovgivningen overholdes?

Dette kapitlet omhandler ernaeringsarbeid. Revisjonskriterier nar det gjelder ernaeringsarbeid er:

e Kommunen skal ha et systematisk styringssystem og internkontroll for helse og omsorgstjenesten

o Det skal utarbeides internkontroll for ernaering

e Individrettede tiltak skal iverksettes, fglges opp, evalueres og korrigeres og veere tilstrekkelig til a
sikre en forsvarlig og lovlig ernaeringsmessig situasjon

Nedenfor omtales de opplysningene BKR har innhentet og vurdert. Oppsummering gjgres i kapittel 6.

5.1.  Om administrasjonens styring av omradet

Prosedyrer
Ringerike kommunes prosedyre for kartlegging av ernaeringsstatus ble fastsatt hgsten 2017.

Prosedyre for kartlegging av ernaeringsstatus

Prosedyren er tilgjengelig

Formal

Identifisere risiko for underernasring for mottakere av hjemmesykepleie og/eller beboere pa gJe nnom kom munens

sykehjem. . .
elektroniske kvalitetssystem.

Grunnlag

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.

Masjonale faglige retningslinjer for forebygaging og behandling av underernasring Utsnittet er inntatt tll

Kosthandboken — Veileder i emeeringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten i”UStraSjon, og hele
prosedyrebeskrivelsen vises
Beskrivelse |kke

Ved innleggelse i sykehjem|og/eller oppstart av hjemmesykepleie skal alle pasienter kartlegges
ved a bruke kartleggingsverktoyet «kEmeeringsjournalens og veiledning til utfylling av denne
(Masjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering, side 48-49).

Det eksisterer ogsa en

Dokumentasjon av kartleggingen Gerica: prosedyre for utarbeidelse av
fiva FHvordan ernaeringsplan, med
Registrering i Lab modul | Vekt og heyde skal dokumenteres i labmodulen — KMI/BMI bergenes .

da automatisk. tilsvarende struktur og
Tiltaket Kartleggingen journalferes her ved & klikke inn «erneeringsjournal» fra utforming
«Ernzzringsjournalens tekstbanken. Bruk hjelpeteksten og fyll ut. Det er vesentlig med en '
opprettes under god utfylling av sykepleievurderingen sett opp mot alle
situasjonen veeske og kartleggingsfunn, gjerne i samarbeid med lege.
ernzaring.
Beskrivelse av Det skal som minimum sta vekt, heyde og KMIBMI. | tillegg skal det
situasjonen vaeske og angis om pasienten er vurdert fil en av disse tre ernaeringsstatusene:
ernzering God ernzeringsstatus

Risiko for underernzering

Alvorlig underernasring

| tillegg ma det fremkomme i situasjonsbeskrivelsen andre forhold som
har betydning for g[ngerig, for eksempel om pasienten har diabetes,
svelgevansker, PEG, spesialkost etc

=2 Ved risiko for Det skal utarbeides en ernaeringsplan — se prosedyre for utarbeidelse
eller avdekket av ernzeringsplan.
underernaering

=2 Ved god Veiing skal opprettes som eget tiltak, og det skal beskrives nar vekten
emaeringsstatus | tas, hvordan (eks fer frokost, uten klesr, pa sittevekt) og hvem som har
skal pasienten ansvar for gjennomfering. Videre ma det st i prosedyren at vekt skal
veies hver dokumenteres i labmodulen ved hver veiing.
maned

IPLOS-fanen pa Det skal oppdateres at det er kartlagt emnaeringsstatus, om det er
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Prosedyren fastsetter hvordan Ringerike kommune skal jobbe med kartlegging av ernzeringsstatus.
BKR har merket seg at prosedyren:

- Gjelder bade mottakere av hjemmesykepleie og beboere pa sykehjem.

- Ved innleggelse i sykehjem og/eller oppstart av hjemmesykepleie skal alle pasienter kartlegges ved a
bruke kartleggingsverktgyet «Ernaeringsjournalen» og veiledning til utfylling av denne. Dette viser til
Nasjonale faglige retningslinjer fra Helsedirektoratet.

- Det skal som minimum registreres vekt, hgyde og kroppsmasseindeks.

- Det skal dessuten registreres om pasienten er vurdert a ha 1) god ernaringsstatus, 2) risiko for
underernaering eller 3) alvorlig underernaering.

- ltillegg skal det registreres om pasienten har diabetes, svelgevansker eller andre forhold av
betydning.

- Ved risiko for eller avdekket underernaering skal det utarbeides ernaringsplan.

- Ved god ernaeringsstatus skal pasienten veies hver maned.

Videre fastsetter prosedyren at:

- Avdelingsleder har ansvar for at prosedyren gjennomfgres.

- Kvalitetsmalet er at alle beboere i sykehjem og mottakere av hjemmesykepleie skal ha kartlagt
ernaringsstatus.

- Enhetsledere skal ta ut manedlige rapporter fra fagsystemet Gerica pa om ernaeringsstatus er
kartlagt.

Slik BKR ser det, er prosedyren et godt utgangspunkt for arbeidet med & sikre at arbeidet med kartlegging av
ernaeringsstatus gjgres pa en faglig forsvarlig mate. Prosedyren fastsetter tydelig hva som skal gjgres,
hvordan det skal gjgres, hvem som har ansvaret, hva som er malet m.m.

Vi kommer nedenfor i kapittel 5.2 og 5.3 tilbake hvordan prosedyren er i bruk ute i avdelingene. Og i
underkapitlet Spgrreundersgkelse til enhetsledere nevner vi undersgkelse av enhetsledernes forhold til
prosedyren.

Opplysninger fra nasjonale kvalitetsindikatorer

Helsedirektoratet har utarbeidet en rekke kvalitetsindikatorer for bade primzer- og spesialisthelsetjenesten.!?
Her samles det inn data, slik at det kan gjgres sammenligninger pa tvers av kommuner. For ernzeringsarbeid
eksisterer fglgende indikatorer:

- Oppfelging av ernaering hos beboere pa sykehjem
- Oppfelging av ernaering hos beboende

Begge disse indikatorene gir opplysninger om andel og antall tjenestemottakere over 67 ar som:

- Har fatt kartlagt sin ernaringsstatus siste 12 maneder

- Mangler rapportering siste 12 maneder pa om ernaringsstatus er kartlagt
- Har fatt kartlagt ernaeringsstatus og har risiko for underernaering

- Har risiko for underernaering og fatt ernaeringsplan

Tallene for Ringerike kommune for 2017 og snittet for landet har BKR sammenfattet slik:

12
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Institusjon Hjemmebasert
Antall Andel Snitt landet Antall Andel Snitt landet
Kartlagt siste 12 maneder 38 26 % 43 % 22 3% 14 %
Mangler rapportering 107 74 % 52% 738 97 % 75 %
Risiko for underernaering 8 21% 36 % 11 50% 28 %
Har ernaringsplan - - 73 % 6 55 % 50 %

Disse tallene gir isolert sett grunn til uro, slik BKR ser det.

Det store flertall mangler rapportering pa om ernaringsstatus i det hele er kartlagt. De som er rapportert
som kartlagt er i antall fa, ssmmenlignet med antall tjenestemottakere totalt. Andelsmessig er ikke tallene
for risiko for underernaering og har ernzeringsplan urovekkende. Men det er fordi andelen beregnes av de
som faktisk er kartlagt, og det er fa.

BKR understreker at dette er 2017-tall. De registrerer eldre (67 ar og eldre), og ikke de som er yngre. Vi
nevner ogsa at tallene for kommunene i Buskerud spriker mye, som kan indikere bade variasjoner i
tjenesteytingen, og variasjoner i hvordan tjenesteytingen registreres i fagsystemet. Dette er ogsa
understreket fra Helsedirektoratets side.

| forbindelse med forvaltningsrevisjonen har BKR spurt administrasjonen om tallene er gjenkjennbare.

Bakgrunnen for spgrsmalet er at Helsedirektoratets tall bygger pa maskinell rapportering fra kommunale
databaser, der vi av erfaring vet at man kan mistenke feilkilder i det som blir manuelt lagt inn i databasen.
Bade ved ernaeringsstatus for noen pasienter rent faktisk har blitt kartlagt, men at dette ikke er registrert pa
riktig mate i fagsystemet. Og ved at er registrert at ernaringsstatus kartlagt, men at dette er rent faktisk er
utfgrt ufullstendig.

Administrasjonen har svart, skriftlig:

«Tallene til IPLOS er gjenkjennbare for kommunen. Vi vet likevel at vi har noe underrapportering pa flere
tall pa grunn av flere forhold innad i kommunen. Kommunen har de siste arene hatt utskiftning av flere
avdelingsledere, noe som bidrar til at det kan ta tid f@r en ny leder er godt etablert i sin stilling og mestrer
a fglge opp alle omrader som bl.annet rapporteringer i Gerica. Det jobbes kontinuerlig for a gi disse
oppleering innen disse feltene. Kommunen har ogsa hatt fokus pa opplaering av ansatte i Gerica, men vet at
det fremdeles er mange som har mangelfull opplaering. Vi har tidligere hatt en ansatt i 100 % stilling som
har arbeidet med opplaering, denne stillingen er per d.d ubesatt. Manglende kompetanse i Gerica er en
direkte arsak til underrapportering av disse tallene.»

BKR konstaterer at administrasjonen mener det er behov for a styrke kompetansen i bruken av fagsystemet.

Ernaeringsnettverket
| tillegg til at det er fastsatt prosedyrer for arbeidet med ernaeringsstatus og ernzeringsplaner, eksisterer det
et ernaringsnettverk i kommunen, etablert i 2017.

Nettverket ledes av kommunens kvalitetsradgiver innen helse- og omsorg. De ulike tjenestestedene
(avdelingene) deltar med en ansatt inn i ernaeringsnettverket. Tanken er at kontaktpersonene skal ta med seg
kunnskapen fra ernaeringsnettverket tilbake til sin avdeling.

BKR understreker at dette ikke endrer ansvarsforholdene i den enkelte avdeling; det er fortsatt
avdelingsleder som er ansvarlig for tjenesteytingens kvalitet.

Etter samtaler med de ansatte i avdelingene (se kapittel 5.2 og 5.3) har BKR inntrykk av at de ansatte er godt
forngyd med ernzeringsnettverket i seg selv.

Samtidig har BKR fatt opplyst i samtaler at det ikke er ukjent at det er vanskelig a spre kunnskap fra et
fagnettverk ut i daglig drift i de enkelte tjenestene. Dette gjelder ikke bare ernaeringsnettverket, men ogsa
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andre fagnettverk. Problemet ligger ikke — slik BKR har fatt opplyst det — ikke hos verken lederen av
nettverket eller deltakerne i det. Problemet ligger muligens heller i selve modellen. BKR drgfter ikke her
narmere hvor langt dette er representative synspunkter for hele eller stgrre deler av helse- og
omsorgssektoren i Ringerike kommune. Men vi nevner det, fordi bade administrasjonen og folkevalgte bgr
vaere oppmerksomme pa at tjenestene selv ikke alltid opplever den effekten av fagnettverkene som de
gnsker.

| forbindelse med forvaltningsrevisjonen har administrasjonen opplyst fglgende til BKR, skriftlig:

«Nettverk i ernzering ble etablert hgsten 2017. Nettverket har arbeidet med a kartlegge ernaeringsstatus
og etablere erneaeringsplan for pasientene i Gerica. Nettverket har mgte fire ganger i aret, der utfordringer
koblet til ernaering blir diskutert. Det har tatt lang tid med opplzaering av aktuelle prosedyrer og registrering
av Gerica, dette er et kontinuerlig arbeid vi fortsetter med i 2019. Mange nettverksdeltakere har
fremdeles ikke fatt opplaering i disse prosedyrene, da noen deltakere er nye eller har hatt utfordringer
med 3 stille pa oppleering. Manglende kompetanse pa prosedyrene og i Gerica er en direkte arsak til at
mange pasienter ikke har fatt kartlagt sin ernaeringsstatus eller etablering av ernaeringsplan.»

BKR konstaterer at administrasjonen selv gir uttrykk for prosedyrene for ernaringsarbeidet forelgpig ikke er
tilstrekkelig iverksatt ute i tjenestene.

Sporreundersgkelse til enhetsledere

Ringerike kommune har et elektronisk kvalitetssystem. Her kan medarbeiderne, blant annet, melde avvik. Da
BKR kartla de aktuelle avdelingene i helse- og omsorgssektoren?'?, spurte vi avdelingslederne om blant annet
meldte avvik i 2018 — samlet, for legemiddelhandtering og for ernaering.

Etter gjennomgang av avdelingsledernes svar pa kartleggingsskjemaet, ser vi at ernzering ikke er en egen
kategori der det er mulig a sende avviksmeldinger i kommunens elektroniske kvalitetssystem. BKR legger til
grunn at det er mulig & sende avvik som gjelder ernaeringsarbeid, men det ma registreres som «annet» e.l.
Dette kan tenkes a redusere antall avviksmeldinger som blir sendt. Og det er vanskelig for ledere a fglge
utviklingen over tid, fordi meldingene ma sorteres manuelt, ikke maskinelt.

Alternativet er & ha andre mekanismer som sikrer at noen har ansvar for a fglge med pa tjenesteytingen, og
sgrge for at disse mekanismene brukes.

Prosedyren for kartlegging av ernzeringsstatus har for sa vidt en slik mekanisme innebygget, ved at
enhetslederne — lederne mellom avdelingslederne og radmannsnivaet — manedlig skal ta ut rapporter fra
fagsystemet Gerica som viser hvor mange som har fatt kartlagt sin ernaeringsstatus ved de enkelte
avdelingene.

Av denne grunn har BKR sendt ut en kortfattet, nettbasert spgrreunderspkelse til enhetslederne. Vi spurte
blant annet om de manedlig tar ut slike rapporter, i samsvar med prosedyrebeskrivelsen.
Sperreundersgkelsen ble sendt ut til seks enhetsledere sent i arbeidet med forvaltningsrevisjonen, og i det
rapporten ble ferdigstilt, hadde fire enhetsledere svart.

Resultatene fra spgrreundersgkelsen viser at:

- Alle enhetslederne kjenner kommunens ernaeringsprosedyrer

- En enhetsleder tar ut rapporter fra fagsystemet som viser om ernaeringsstatus for beboere/
tjenestemottakere er kartlagt, men gjgr det sjeldnere enn manedlig. Tre enhetsledere tar ikke ut
slike rapporter. Kravet er som nevnt at enhetslederne skal kontrollere dette manedlig.

- To enhetsledere gjor stikkprgver. To gjgr det ikke.

13 Se kapittel 2.1 om dette.
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- Enhetslederne opplyser ernzeringsarbeidet fglges opp ved at ernzering er tema med avdelingsledere,
at avdelingene har deltakere i ernaeringsnettverket m.m.

BKR konstaterer at kontrollmekanismen som ligger i at enhetsledere manedlig skal ta ut rapporter over
kartlagt ernaeringsstatus i praksis ikke er i bruk, i alle fall ikke i tilstrekkelig grad.

Annet

Vi har i kapittel 4.1 omtalt flere forhold som ikke bare gjelder legemiddelhdandtering; kvalitetsutvalget,
hendelsesbasert analyse, tilbakemeldingsordningen pa nett og arbeidet med nye kvalitetsindikatorer. Alt
dette er elementer i kommunens overordnede kvalitetsarbeid, og dermed ogsa pa ernaeringsomradet.

Vi viser til omtalen i kapittel 4.1, og gjentar ikke dette her.

5.2. Ernaeringsarbeid i institusjon

Opplysninger fra virksomhetsbesgk
Vi har i kapittel 5.1, underkapitlet Prosedyrer, omtalt kommunens prosedyrer for kartlegging av
ernzaringsstatus og utarbeidelse av ernaeringsplan.

Fra BKRs besgk i et sykehjem nevner vi:

- | samtaler kom det fram at det er variasjoner i om kommunens prosedyrer for kartlegging av
ernaeringsstatus og utarbeiding av ernaringsplan var kjent blant de ansatte, ogsa blant sykepleiere.

- Ledelsen var ikke kjent med prosedyrene.

- Det var ikke samsvar med mellom formelt ansvar og reelt ansvar i arbeidsfordelingen mellom
sykepleiere.

- Journalgjennomgang viste at vekt og hgyde og kroppsmasseindeks registreres. Men det
dokumenteres ikke eksplisitt vurdering av om beboeren har god ernaeringssituasjon, risiko for
underernaring eller alvorlig underernzering, slik prosedyren forutsetter.

- Noen ganger, men ikke alltid, blir det kartlagt om pasienten har diabetes, svelgvansker eller andre
konkrete forhold av betydning for ernaringssituasjonen.

- Journalfgringen etter maltider er ikke alltid tilstrekkelig konkret. For eksempel gir journalfgring av
«spist godt til begge mdltider» ikke tilstrekkelig konkret informasjon, verken om mengde eller
naringsstoffer.

- | samtaler opplyste de ansatte at beboerne veies manedlig. Ved BKRs gjennomgang av beboernes
journaler i fagsystemet var det fa beboere som var registrert med manedlige veiinger. For flere
kunne det ta flere maneder mellom hver registrert veiing.

BKR nevner at det er tale om en relativt liten institusjon. Det er fa beboere, og arbeidsstokken er stabil.

5.3.  Ernaeringsarbeid i hjemmebaserte tjenester

Opplysninger fra virksomhetsbesgk
Vi har i kapittel 5.1, underkapittelet Prosedyrer, omtalt kommunens prosedyrer for kartlegging av
ernzaringsstatus og utarbeidelse av ernaeringsplan.

Fra BKRs besgk i en avdeling i hjemmetjenesten nevner vi:

- Ledelsen opplyser at prosedyrer for kartlegging av ernaeringsstatus og utarbeidelse av ernseringsplan
ikke er i aktiv bruk i avdelingen. Forelgpig har avdelingen vaert under press pa grunn av
omorganiseringsprosesser m.m., og iverksettelse av prosedyrene har ikke blitt prioritert.

- Dette innebzerer at tjenestemottakerne ikke kartlegges for ernaeringsstatus ved oppstart av
hjemmesykepleie.
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- Ledelsen opplyser at de ansatte fglger med pa de hjemmeboende tjenestemottakerne pa sine besgk
i hjemmet, og gir tilbakemelding til ledelsen dersom situasjonen krever tiltak.

- Detjournalfgres gjennomgaende lite om ernaeringsstatus i fagsystemet Gerica. Mange mottakere av
hjemmebaserte tjenester er ikke veid, i alle fall er det ikke registrert at de er veid. Uten registrering i
fagsystemet er det i praksis ikke mulig a fglge vektutvikling over tid. Av de som er veid, har fa fatt
beregnet kroppsmasseindeks.

- Avdelingen har ikke systematiserte, kompetansehevende tiltak innen ernaeringsarbeid, utover
deltakelse i kommunens ernaeringsnettverk. Ledelsen opplyser at det er krevende a spre kunnskap
fra nettverket i ut den daglige tjenesteytingen.

BKR understreker at ledelsen apent erkjenner forbedringspunktene i egen avdeling nar det gjelder
ernaringsarbeidet.

BKR har ingen grunn til 3 trekke i tvil de ansattes vilje til a felge med pa hele pasienten i sine besgk i
hjemmet, herunder ernzeringssituasjonen. Men det er tale om en stor avdeling, med mange ansatte, mange
brukere, mange besgk i hjemmet, hgy turnover og mye vikarbruk.? | tillegg er mange besgk i hjemmet
relativt korte, rundt 5 minutter i forbindelse med legemiddelh&ndtering.t®

Summen av disse forholdene gker risikoen for at det for tjenestemottakere kan overses at det er ngdvendig a
sette inn tiltak rettet mot ernaeringssituasjonen.

14 Se kapittel 2.1 om dette.

15 Dette gé&r fram av BKRs egen journalgjennomgang.
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6. Oppsummering og konklusjon

Vi har sett at revisjonskriteriene er som fglger (her sammenstilt i tre punkter):1®

Kommunen skal ha et systematisk styringssystem og internkontroll for helse og omsorgstjenesten
Det skal foreligge internkontroll for medisinering og ernaeringsarbeid

Individrettede tiltak skal iverksettes, fglges opp, evalueres og korrigeres og veere tilstrekkelig for a
sikre en forsvarlig legemiddelhandtering, og forsvarlig ernaeringssituasjon

BKRs oppsummering av hovedpunktene nar det gjelder legemiddelhdndtering er:

Administrasjonen sentralt har giennom Retningslinjer for legemiddelhdndtering satt opp
malsetninger og metoder for legemiddelhandtering, og ansvar er klart fordelt. Det elektroniske
kvalitetssystemet brukes — mer enn noe annet — til & melde avvik innenfor legemiddelhandtering.
Sammen med det etablerte kvalitetsutvalget og ordningen med hendelsesbasert analyse, ligger det
godt til rette for a utgve systematisk styring og internkontroll.

Fullt ut implementert er retningslinjene likevel ikke. Vi ser at lokale risikovurderinger ikke utfgres,
noe som ogsa har blitt papekt av tilsynsfarmasgyten.

Samtidig peker vi pa at kvalitetsutvalget selv har ment at det (generelt) ikke har gode nok
styringsdata, som har resultert i det pagaende arbeidet med nye kvalitetsindikatorer, som skal vaere
ferdigstilt hgsten 2019.

Vi oppfatter det slik at avdelingene opplever samarbeidet med tilsynsfarmasgyten som nyttig.

Vi mener at kommunen bgr fglge saerlig med pa de avdelinger der tilsynsfarmasgyten eksplisitt sier
at pasientsikkerheten kan veaere truet.

| sykehjemmet vi besgkte var det, etter var vurdering, en klar og riktig oppfatning av hvordan
retningslinjene er a forsta. Vi hadde ikke bemerkninger etter var stikkprgvegjennomgang av
journalfgring. Sykehjemslege gjennomgar beboernes legemiddellister pa legevisitt hver torsdag.
Tilsynsfarmasgytens arsrapport for 2018 viser at avdelingen har arbeidet godt med 3 rette pa
tidligere papekte avvik.

Ogsa i avdelingen i hjemmetjenesten tyder samtaler og stikkprgver i journaler klart pa at
retningslinjene er kjent og forstatt. Samtidig opplyser ledelsen om noen utfordringer og
forbedringspunkter ledelsen har, stikkord her er journalfgring, bemyndigelse av ufaglaerte og lisenser
til e-kurs.

BKRs oppsummering av hovedpunktene nar det gjelder ernaeringsarbeidet er:

Administrasjonen sentralt har satt mal for hvordan ernzeringsarbeidet skal gjgres, herunder hvilke
metoder som skal brukes, nar det skal gjgres, hvem som har ansvar for giennomfgring og hvem som
har ansvar for a kontrollere at arbeidet gjgres i samsvar med fastsatte prosedyrer. Sett i
sammenheng med kommunens elektroniske kvalitetssystem og det etablerte kvalitetsutvalget, ligger
det ogsa her godt til rette for 3 kunne utgve systematisk styring og internkontroll.

BKRs undersgkelser viser likevel at kontrollelementet i dette ikke fungerer slik kommunen selv har
satt seg som mal om; spgrreundersgkelse blant enhetsledere viser at for fa kontrollerer manedlig om
beboere/ tjenestemottakere har fatt kartlegging (og eventuelt ernaeringsplan) i samsvar med
kommunens mal for omradet. Da far ikke enhetsledere og den kommunale toppledelsen
foranledning til 3 prioritere ernzeringsarbeidet.

Tall fra Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer gir grunn til uro for at fa tjenestemottakere har fatt
kartlagt sin ernaeringsstatus, selv om det er grunn til  tro at det er underrapportering fra kommunen
i disse spgrsmalene.

Det eksisterer et ernaeringsnettverk i kommunen, som vare opplysninger tyder pa oppleves som
nyttig, men det er krevende a ta med seg kunnskapen fra nettverket ut i den daglige driften i
avdelingene.

16 Se innledningen pa kapittel 4 og 5, samt vedlegg 3.
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- I sykehjemmet vi besgkte var det variasjoner i om gjeldende prosedyrer var kjent. Beboernes hgyde
og vekt ble registrert, men ikke journalfgrt ofte nok, og i noen andre spgrsmal avvek faktisk praksis
fra kommunens prosedyre. Journalfgring etter maltid var ikke alltid konkret nok.

- Avdelingen i hjemmetjenesten forteller apent at gjeldende prosedyrer for kartlegging av
ernaringsstatus og utarbeidelse av ernaeringsplan ikke fglges. Det journalfgres lite om
ernaringsstatus og vekt for tjenestemottakerne. Avdelingen har mange ansatte, mange
tjenestemottakere og flere andre faktorer som gker risikoen for at det kan overses at det er
ngdvendig med tiltak rettet mot tjenestemottakeres ernaeringsstatus.

Noen ord om generalisering: BKR har besgkt én institusjonsavdeling og én avdeling i hjemmetjenesten. Vi har
gjort funn av forbedringspunkter i begge. Men vi vil veere varsomme med a generalisere fra observasjonene i
disse avdelingene, til 3 hevde at situasjonen er den samme i de gvrige institusjonsavdelingene og avdelingene
i hiemmetjenestene. Og nar vi trekker fram disse to konkrete avdelingene, er hensikten ikke fgrst a fremst a
rette spkelyset mot de ansatte der.

Det vi derimot kan sla fast, er at administrasjonen sa langt ikke har lykkes i falge med pa og deretter sikre at
fastsatte malsetninger og metoder i prosedyrer fullt ut er tatt i bruk i de avdelingene vi har besgkt, seerlig nar
det gjelder ernzeringsarbeidet.

Det er i seg selv en indikasjon pa at ogsa andre avdelinger i sektoren kan ha de samme, eller andre,
forbedringspunkter som BKR har observert. Dette indikeres ogsa av det administrasjonen har opplyst til BKR
om manglende kompetanse innenfor bruk av fagsystemet. Dette er generelle uttalelser, som ikke knytter seg
til de to avdelingene BKR har besgkt. | samme retning drar dessuten opplysningene fra de nasjonale
kvalitetsindikatorene, og enhetsledernes svar pa BKRs spgrreundersgkelse.

For & avslutte med & vende tilbake til problemstillingene 2 og 37 for forvaltningsrevisjonen, se kapittel 1.1,
medfgrer BKRs undersgkelser og vurderinger at:

- Detiltakene som er etablert fglges ikke i tilstrekkelig grad opp i praksis. Dette gjelder saerlig innenfor
ernaeringsarbeidet. Tiltakene innenfor legemiddelhandtering baerer etter var vurdering preg av a ha
virket i flere ar og dermed ha blitt bedre implementert i den daglige driften i sektoren, og av det
Igpende samarbeidet med tilsynsfarmasgyten. Men ogsa her finnes forbedringspunkter, som
tjenestene selv er klar over.

- Tiltakene er for sa vidt, sa langt BKR kan bedgmme, velegnet til 3 sikre bade overholdelse av
lovgivningen pa omradet, og til 3 drive et godt og kontinuerlig kvalitetsarbeid.

- Men det krever at administrasjonen setter stgrre trykk pa at tiltakene faktisk brukes pa den maten
administrasjonen selv har bestemt at man skal bruke dem. Dette er et ledelsesansvar, fra toppen og
nedover.

| tillegg til de stgrre observasjonene knyttet til ernaeringsarbeidet, omtaler rapporten noen enkeltheter BKR
mener kommunen bgr se neermere pa; manglende lokale risikovurderinger for legemiddelhandtering, at
nettsidens tilbakemeldingsfunksjon ikke brukes, at ernaering ikke er en egen kategori 8 melde avvik pa i
kvalitetssystemet, muligheten for a spre funn fra tilsynsfarmasgyten pa tvers av avdelinger og enheter, at
kommunen bgr fglge saerskilt med pa avdelinger der tilsynsfarmasgyten eksplisitt orienterer om avvik som
kan ha betydning for pasientsikkerheten m.m.

BKR har blitt stdende ved a ikke formulere dette som separate anbefalinger til kommunen.

Det vi derimot anbefaler kommunen er a fglge sterkere med pa at alle ledd i organisasjonen —
radmannsnivaet, enhetsledere, avdelingsledere, medarbeiderne — faktisk gjgr det retningslinjer og
prosedyrer allerede fastsetter at disse leddene skal gjgre. Da vil ledelsen, som en start, fa et bedre overblikk
over hvor i tjenesten det svikter mest. Dermed kan det gjgres en vurdering av arsakene; om det skyldes
manglende kompetanse, ressursspgrsmal eller annet. Og da kan tiltak malrettes.

17 problemstilling 1 er etter sin ordlyd en deskriptiv omtale av kommunens eksisterende tiltak. Dette er gitt
Igpende omtale i kapittel 4 og 5.
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Kort oppsummert er det ikke rutinebeskrivelsene eller ansvarsfordelingen i seg selv det er noe galt med,
utfordringen er det som star der ikke blir etterlevd i tilstrekkelig grad — pa flere nivaer i organisasjonen.

* %k %k

Et utkast til rapport har blitt oversendt radmannen til uttalelse. Radmannens uttalelse i brev av
4. juni 2019 er vedlagt rapporten.

Drammen, juni 2019

Torkild Halvorsen Gisle Skaaden Heidi Gros
Leder forvaltningsrevisjon Forvaltningsrevisor Forvaltningsrevisor
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Vedlegg 1 — Uttalelse fra radmannen datert 4. juni 2019

Svar - Forvaltningsrevisjon - utkast til rapport til uttalelse - utsatt offentlighet

Det vises til gjennomfart forvaltningsrevisjon i legemiddelhandtering og ernaering varen 2019. |
forbindelse med revisjonen gnsker kommunen & sette gkt trykk pa opplaring, implementering,
internkontroll, undervisning og risikovurdering for a forbedre punktene tilsynet avdekket. Ringerike
kommune gnsker & komme med falgende uttalelse til rapporten:

Kommentarer til ernaringsarbeid i institusjon/hjemmetjeneste:

- Det er opprettet egne tiltak for avvik pa ernaring i hjemmetjenesten og i institusjon. Disse tiltakene
er: Avvik mangelfull kartlegging av ernaringsstatus og avvik mangelfull oppfelging av tiltak og
ernzringsplan. Avviket underernzring/vekttap som medfarer sykehusinnleggelse er opprettet fra
tidligere. Manglende journalfgring har en egen kategori.

- Det er nylig laget ny sjekkliste for kartleggingssamtale og et internt arbeidsdokument for
primarkontakter i hjemmetjenesten. Oppfalging pa omrader som legemidler og erneering pa hver
enkelt pasient er en del av dette. Prosedyren skal vaere et samarbeid mellom hjemmetjenesten,
tildelingskontoret og psykisk helse og rus, slik at kommunen sikrer at alle avdelinger kartlegger
pasientene likt. Prosedyren er fremdeles under arbeid, men ligger vedlagt.

- Parallelt med tilsynet har det blitt gjennomfart opplaring i erngringskartlegging og besgk fra
nettverkskoordinator i ernaring i totalt 5 av 11 enheter. Malet er a gi tilpasset opplering til
ressurspersoner, sykepleiere og ledere for & gke kompetansen og bedre implementering av aktuelle
prosedyrer.

- I mai 2019 har hjemmetjenesten vest gjennomfert internoppleering i underernaring og ernering til
ulike sykdomsgrupper med sykehjemslege Christian Skari. Den samme opplaringen planlegges ogsa
for andre avdelinger.

- | forbindelse med tilsynet ble det tatt ut malinger for & male antall kartlegginger av ernaringsstatus,
risikovurderinger og etablering av ernaringsplan der dette var aktuelt. Disse malingene vil bli fulgt
opp gjennom aret, slik at kommunen kan se om iverksatte tiltak har hatt effekt i form av gkt antall
kartlegginger og malinger.

Kommentarer til legemiddelhandtering i institusjon/hjemmetjeneste:

- Det siste aret har det blitt gjennomfart kurs for ledere i risikovurdering. Kommunen jobber i 2019
fremdeles med opplering og et felles risikoverktgy som skal benyttes av alle ledere. Det er planlagt
opplering for ledere i risikovurdering, der legemiddelhandtering ligger som et av temaene under
pasientsikkerhet. - Det arbeides kontinuerlig for & lukke avvik fra tilsynsfarmasgyter gjennom
revisjoner, kurs, opplaring via e-leering, radgivning og oppfelging av de avdelingene som har fatt
avvik. Oppfalgingen skjer gjennom lederstgtte i lederteam, oppfalging i kvalitetsutvalg og etter hvert
egne internrevisjoner. Det deles arlig ut lisenser for e-leeringskurs i legemiddelhandtering til alle
avdelinger.

Det vil bli gjennomfart obligatorisk opplaring i ernaring og legemiddelhandtering for alle ansatte
med sykehjemslege og andre aktuelle ressurspersoner.

Kommentarer til internkontroll:

Per i dag har kommunen internrevisjon for legemidler og for tjenester til funksjonshemmede. Det
arbeides na med a lage en prosedyre for gjennomfaring av internkontroll til de resterende tjenestene
utenfor disse omradene. Dette vil organiseres gjennom utvelgelse av tema og enhet i
kvalitetsutvalget. Gjennomfaringen vil gjgres fra avdeling merkantil og analyse med stgtte fra
forvaltning. Malet med internrevisjonene er & sikre at vare prosedyrer og aktiviteter planlegges,
organiseres, utfgres og vedlikeholdes i samsvar med de krav lovverket og interne prosedyrer har satt.
Dette er ngdvendig for a ha god oversikt over egen tjeneste og kunne analysere arsaker til at
tjenestene svikter pa punkter som f.eks. oppleering og implementering av prosedyrer.
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Kommentarer pa andre tilbakemeldinger i tilsynet:

- Det jobbes kontinuerlig med oppdatering av kommunens hjemmeside der det er nedsatt egne
redaksjoner innenfor hver sektor. Sektor helse jobber med a forbedre sgkefunksjoner og
brukervennligheten pa egne sider slik at det skal vere enkelt & finne aktuell informasjon.

- | lgpet av 2019 har 9 radgivere og koordinatorer startet pa kompetanseprogram i kontinuerlig
forbedring i regi av Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester(USHT). Gjennom
prosjektarbeid er det gnskelig a fa god kunnskap i kontinuerlig forbedring, slik at kommunen kan
lage maler og verktgy for prosjektarbeid, implementering og oppfelging av prosjekter.
Implementering av nye prosedyrer og prosjekter er en kjent utfordring for organisasjonen.
Administrasjonen vil i stgrre grad etterspgrre plan for implementering nar nye rutiner og metoder
skal innfares.

- Per i dag er det ansatt to personer med systemansvar i Gerica. I tillegg til dette er det

etablert et system med superbrukere rundt pa alle avdelinger, som skal vere behjelpelig

med Gerica opplearing i egen avdeling. Det jobbes systematisk for & gi jevnlig opplering i
Gerica og kurs til alle nytilsatte.

Med hilsen

Tore Isaksen

Radmann
Taran Helene Juvet
Saksbehandler

Dette dokumentet er elektronisk godkjent og sendes uten underskrift
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Vedlegg 2 — RSK 001 — Standard for forvaltningsrevisjon

Nedenfor fglger et kort resyme av RSK 001, med de viktigste punktene som skal fglges.

Standard for forvaltningsrevisjon'® ble fastsatt av styre i NKRF (Norges kommunerevisorers forening)
1. februar 2011. Standarden gjelder som god kommunal revisjonsskikk for forvaltningsrevisjonsprosjekter.
Den bestar av grunnleggende prinsipper og revisjonshandlinger i forvaltningsrevisjon.

Standarden er bygget opp med 47 punkter hvor noen er anbefalinger og noen er obligatoriske krav.

Punkt  Innhold Punkt  Innhold

1-5 Innledning 26-30 Metode og data

6-9 Krav til revisor 31-33  Vurderinger og konklusjoner
10-11  Bestilling 34 Anbefalinger
12-17  Revisjonsdialogen 35-41  Prosjektrapport
18-19  Prosjektplan 42-44  Dokumentasjon
20-21  Problemstilling(er) 45-47  Kvalitetssikring og kvalitetskontroll
22-25  Revisjonskriterier

Gjennomfgring av forvaltningsrevisjon er en lovpalagt oppgave i kommuner og fylkeskommuner, og
kontrollutvalget skal pase at det arlig blir giennomfgrt forvaltningsrevisjon. Det skal utarbeides plan for
forvaltningsrevisjon basert pa en overordnet analyse, og denne skal vedtas av kommunestyret eller
fylkestinget.

Forvaltningsrevisjon innebzerer a giennomfgre systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet,
maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets vedtak og forutsetninger.
Forvaltningsrevisjon skal ikke overprgve politiske prioriteringer som er foretatt av kommunens eller
fylkeskommunens folkevalgte organer.

Krav til revisor:

Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor ma oppfylle gitte kvalifikasjonskrav. Denne ma ogsa sgrge for at
forvaltningsrevisjonen gjennomfgres med tilstrekkelig kunnskap om og ferdigheter i relevant metodikk, og
med tilstrekkelig kunnskap om temaet som revisjonen omhandler.

Revisor skal veere uavhengig og objektiv ved utfgrelsen av sine oppgaver. Dersom revisor benytter arbeid
utfgrt av andre, skal revisor sikre at kravene til uavhengighet og objektivitet er oppfylt ogsa for disse.

Bestilling:

Forvaltningsrevisjonen ma gjennomfgres i samsvar med kontrollutvalgets bestilling. Revisor ma vurdere om
kontrollutvalgets bestilling lar seg gjennomfgre, om revisor er faglig uavhengig, og dersom det er ngdvendig
ma bestillingen avklares med kontrollutvalget.

Revisjonsdialogen:

Sa tidlig som mulig i prosjektet — og senest fgr datainnsamlingen starter — skal revisor sende oppstartsbreuv til
administrasjonssjefen. Det bgr ogsa avholdes oppstartsmgte med administrasjonssjefen og reviderte enheter
hvor det redegjgres for prosjektet og planlagt giennomfgring.

Hvis det underveis i prosjektet oppstar behov for a endre prosjektets problemstilling(er) eller annet som har
vesentlig betydning i forhold til bestillingen, skal dette avklares med kontrollutvalget.

Administrasjonssjefen skal gis anledning til & gi uttrykk for sitt syn pa de forhold som framgar av rapporten,
og hgringssvaret skal vedlegges rapporten som gar til behandling i kontrollutvalget.

18
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Prosjektplan, problemstillinger og revisjonskriterier:

Det skal utarbeides en skriftlig prosjektplan for hvert prosjekt, med problemstilling(er).

Med utgangspunkt i bestillingen fra kontrollutvalget ma revisor operasjonalisere problemstillingen(e) slik at
de blir tilstrekkelig konkretisert og avgrenset til & kunne besvares.

Med utgangspunkt i problemstillingen(e) skal det etableres revisjonskriterier, som skal vaere begrunnet i, og
utledet fra, autoritative kilder innenfor det reviderte omradet. Revisjonskriteriene skal vaere relevante,
konkrete og i samsvar med de kravene som gjelder for forvaltningsrevisjonsobjektet innenfor den aktuelle
tidsperioden.

Metode og data:

Revisor ma gjennom valg av metode sikre dataenes relevans (gyldighet, validitet) i forhold til
problemstillingene, og datainnsamlingen ma gjennomfgres pa en mate som sikrer dataenes palitelighet
(reliabilitet). Det ma innhentes data i tilstrekkelig omfang til 3 kunne gjgre vurderinger og svare pa
problemstillingene. Ved bruk av intervjuer skal som hovedregel data verifiseres.

Data som inneholder personopplysninger, ma behandles i trad med lovkrav.

Vurderinger, konklusjoner og anbefalinger:

Revisor ma analysere de innsamlede dataene i forhold til revisjonskriteriene og vurdere om praksis eller
tilstand er i trad med kriteriene. Vurderinger ma vare objektive og logiske. Revisor skal konkludere i forhold
til problemstillingene ved a se vurderingene av data opp mot revisjonskriteriene. Dersom det avdekkes
vesentlige avvik skal disse komme tydelig frem i forvaltningsrevisjonsrapporten.

Anbefalinger er ikke obligatorisk, men bgr gis der dette er hensiktsmessig. Anbefalinger ma aldri formuleres
som palegg til administrasjonen, og det bgr utvises varsomhet med a foresla detaljerte Igsninger.

Prosjektrapporten:

Det skal skrives rapport til hvert forvaltningsrevisjonsprosjekt. Rapporten bgr utformes sa leservennlig som
mulig.

Rapporten skal vise sammenhengen ("den rgde traden") mellom problemstillinger, revisjonskriterier,
innsamlede data, vurderinger, konklusjoner og eventuelle anbefalinger. Praksis eller tilstand innen det
reviderte omradet ma beskrives i et omfang som i tilstrekkelig grad underbygger revisors vurderinger og
konklusjoner.

Dokumentasjon:

Forvaltningsrevisjon skal dokumenteres pa en mate som er tilstrekkelig til 3 gi en totalforstaelse av utfgrelsen
av prosjektet, og til 8 underbygge revisors vurderinger og konklusjoner. Forhold som tilsier at det kan
foreligge misligheter eller feil, skal dokumenteres saerskilt.

Dokumentasjon (revisjonsbevis) skal oppbevares i trad med lovkrav.

Kvalitetssikring og kvalitetskontroll

Utfgring av forvaltningsrevisjon skal kvalitetssikres, for a sikre ngdvendig faglig og metodisk kvalitet i
undersgkelse og rapport, samt at det er konsistens mellom bestilling, problemstillinger, revisjonskriterier,
data, vurderinger og konklusjoner.

Revisjonsenheten ma dokumentere at det er system for kvalitetskontroll.
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Vedlegg 3 — Revisjonskriterier

Kilder til revisjonskriterier

e LOV-2011-06-24 nr 30: Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven)

e OV 1999-07-02 nr 63: Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)

e LOV-1992-09-25-107: Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven)

e 102.07.1999 nr. 63 Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)

e 118.12.2009 nr. 131 Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (sosialtjenesteloven)
o Helsepersonelloven §§ 16, 40 og journalforskriften § 8

e F28.10.2016 nr. 1250 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten

e F27.06.2003 nr 792 Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting

e F23.11.1983 nr 1779 Forskrift om lovbestemt sykepleietjeneste i kommunens helsetjeneste

e F21.12.2000 nr 1385 Forskrift om pasientjournal

e [S-2620 Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjeneste.

Utledning av revisjonskriterier og revisjonskriterier

Internkontroll

| helse og omsorgstjenesteloven § 3-1, 3. ledd er det sagt at kommunen har en plikt til 4 planlegge,
giennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenesten er i samsvar med lov. Bestemmelsen
stiller grunnleggende krav til styring av den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Kommunen ma vurdere
behovet for tjenester, personell og kompetanse og legge planer for hvordan behov skal mgtes, personell
rekrutteres og kvalitet utvikles. Plikten til 8 giennomfgre forstds som en plikt til 3 organisere og gjennomfgre i
trad med vedtatte planer og a tilby helse- og omsorgstjenestene slik at de dekker befolkningens behov og er
forsvarlige. Kommunen har videre en plikt til 3 evaluere sin virksomhet og en plikt til a korrigere
virksomheten dersom den ikke er forsvarlig eller ikke er tilstrekkelig (Prop. 91 L (2010-2011) s. 140-141).

Videre sier § 4-2 i helse og omsorgstjenesteloven at enhver som yter tjenester etter loven skal sgrge for at
tjenesten arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og pasient og brukersikkerhet. Bestemmelsen palegger
kommunen a drive systematisk kvalitetsforbedring og arbeide systematisk for pasient- og brukersikkerhet.

| Helsetilsynsloven § 3 er det sagt at «enhver som yter helse- og omsorgstjenester skal etablere et
internkontrollsystem for virksomheten og sgrge for at virksomhet og tjenester planlegges, utfgres og
vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av lover og forskrifter.»

Det er utarbeidet forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Forskriftens
formal er a bidra til faglig forsvarlig helse- og omsorgstjenester, kvalitetsforbedring og pasient- og
brukersikkerhet og at gvrige krav i helse- og omsorgslovgivningen etterleves.

| veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten er det sagt at den som
har det overordnede ansvaret for virksomheten, det vil si gverste leder, ogsa har det overordnede ansvaret
for styringssystemet. Med styringssystem menes den del av virksomhetens styring som omfatter hvordan
virksomhetens aktiviteter planlegges, gjennomfgres, evalueres og korrigeres i samsvar med krav fastsatt i
eller i medhold av helse- og omsorgslovgivningen.
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Det fremkommer av veilederen at oppgaver i virksomheten som er seerlig risikofylte krever mer styring i form

av skrevne prosedyrer og rutiner enn andre mindre risikofylte oppgaver. Legemiddelhandtering er ett
eksempel pa et omrade der svikt kan resultere i alvorlige hendelser.

| fglge veilederen er det gverste leders ansvar a sgrge for systemer som sikrer at medarbeiderne har
kunnskap og ferdigheter til & utfgre oppgavene sine. Det forutsetter at virksomheten gjennomfgrer jevnlige
kompetansekartlegginger, rekrutterer medarbeidere med riktig kompetanse og sgrger for at de far
tilstrekkelig opplaering, samt etter- og videreutdanning.

@verste leder mé ogsa sgrge for at risikonivaet defineres og risikoer identifiseres i virksomheten. Gjennom
systematiske risikokartlegginger kan ledelsen identifisere aktiviteter og prosesser der det er fare for svikt
eller brudd pa regelverk. Risikofaktorer forbundet med samhandling og overganger internt og eksternt bgr
sarlig vektlegges.'?

Virksomheten ma foreta en systematisk giennomgang av virksomhetens tjenester og resultater for a finne
fram til de aktiviteter eller prosesser der det er fare for svikt eller brudd pa regelverk. Kartleggingen og
oversikten over risiko for svikt eller mangel pa etterlevelse av myndighetskrav, vil ogsa avdekke noen
forbedringsomrader.

Oppfelging av risiko bgr skje som en kontinuerlig prosess der virksomheten jobber systematisk med a
planlegge, giennomfgre, evaluere og fglge opp med risikoreduserende tiltak.?°

Ernzering
Helsedirektoratets retningslinjer IS-1580 anfgrer som generell anbefaling at dokumentasjon om

ernaeringsstatus er en ngdvendig del av et klinisk undersgkelses- og behandlingstilbud. | fglge retningslinjene
skal alle beboere i sykehjem/institusjon og personer innskrevet i hjemmesykepleien vurderes for
ernaeringsmessig risiko ved innleggelse eller vedtak om tildeling av hjemmesykepleie, og deretter manedlig
eller etter et annet faglig begrunnet individuelt opplegg.

For & kunne vurdere personers ernaringsmessige risiko ma det vaere foretatt en kartlegging av deres
ernaeringsstatus. Kartleggingen ma vaere av en slik art at den kan identifisere dem som er i ernaeringsmessig
risiko eller har ulike grader av underernaering. Kommunen ma sikre at kartlegging av ernaringsstatus og
vurderinger av ernaeringsmessig risiko foretas pa en systematisk mate i hjemmetjenesten. Tjenesten ma
sgrge for rammebetingelser som gjgr det mulig for ansatte a gjennomfgre dette.

Pasienter/brukere som blir vurdert til & vaere i ernaringsmessig risiko eller er underernaert, ma fglges opp
med hensiktsmessige tiltak.

I hjemmetjenesten legges det til grunn at pasienter som tildeles hjemmesykepleie skal bli vurdert i forhold til
ernaeringsmessig risiko ved oppstart at tjenesten. Vurdering kan skje som del av utredningen fgr vedtaket om
hjemmesykepleie fattes eller i forbindelse med iverksetting av vedtaket. Det ma imidlertid veere ordninger
som sikrer (ansvar, kompetanse, oppfglgning mv) at vurderingene som hovedregel gjennomfgres, jf.
kvalitetsforskriften § 3 og internkontrollforskriften § 4. Vurderingen ma dokumenteres i pasientens journal.

Ogsa for pasienter som starter med hjemmesykepleie vil det kunne vaere situasjoner der vurdering av
ernaringsmessig risiko kan unnlates. Dette gjelder for eksempel pasienter som skal ha kortvarige tjenester
etter benbrudd eller avgrensede tjenester som injeksjoner der pasientene for gvrig er funksjonsfriske.

Som hovedregel skal vurdering av ernseringsmessig risiko fortsette i den tiden pasienten mottar
hjemmesykepleie. Det legges til grunn at kommunen har systemer som sikrer at vurderinger foretas jevnlig.

13 Det som er sagt ovenfor er hentet fra Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten

20 veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
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Brukere av hjemmetjenester i form av praktisk bistand vil kunne vaere aktuell malgruppe for vurdering av
ernaringsmessig risiko. Som tidligere nevnt er kommunene ulikt organisert og kan ha ulik praksis for hvilke
tjenester de gir etter sosialtjenesteloven eller helse- og omsorgsloven, og det kan derfor vaere vanskelig a
trekke et skarpt skille. Szerlig for kommuner som har valgt a gi flere pleie- og omsorgstjenester etter
sosialtjenesteloven, for eksempel hjelp til personlig hygiene, er det viktig at det er ordninger som sikrer at
kommunen fanger opp brukerne som har behov for en ernaeringsmessig vurdering. Det er viktig at det sgrges
for at vurderingen blir gjort av kvalifisert personale pa lik linje med pasienter som mottar hjemmesykepleie.
Om det skal foretas vurdering av ernaeringsmessig risiko i forbindelse med oppstart av tjenestene, og
hvorvidt vurderinger skal foretas ogsa pa senere tidspunkter, ma bygge pa en individuell vurdering av
brukers/pasients behov, og ikke bare etter hvilket lovverk tjenestene gis etter.

Personell som gir tjenester etter sosialtjenesteloven kan ha svaert ulik grad av kompetanse og dermed
muligheter for a vurdere ulike situasjoner og hendelser hos brukerne. Ansatte uten fagutdanning, inkludert
de som star for utkjgring av ferdig tilberedt mat, som ikke selv kan gjgre faglige vurderinger av brukernes
behov, ma vite hvilke rutiner som gjelder internt for 8 melde fra om situasjoner som kan gi bekymring for
ernaringssituasjonen. Videre ma kvalifisert personell far beskjed for & handtere situasjonen videre, herunder
foreta den ngdvendige kartlegging og vurdering av ernzeringsstatus pa basis av denne kartleggingen.

Medisinering
I legemiddelhandteringsforskriftens § 3 defineres «virksomhetsleder» som den som har det overordnede
ansvaret for helsehjelpen som ytes i virksomheten.

Virksomhetsledere, bade i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og i spesialisthelsetjenesten, har et
lederansvar som er i samsvar med de prinsipper og synspunkter som ble gjort gjeldende i Helse- og
omsorgsdepartementets rundskriv av 28. mai 2013.

Virksomhetsleder kan delegere oppgaver og beslutningsmyndighet til andre medarbeidere i virksomheten.
Leder beholder imidlertid full instruksjonsmyndighet for de delegerte oppgavene og beholder ansvaret for at
oppgavene som delegeres blir utfgrt pa en tilfredsstillende og forsvarlig mate. Slik delegering forutsetter at
den som tildeles oppgaven har ngdvendig kompetanse og far den oppfglging som er ngdvendig for at
oppgaven skal bli utfgrt pa en faglig forsvarlig mate.

Virksomhetens eier har ansvar for a ansette virksomhetsleder med ngdvendige kvalifikasjoner. Nar
virksomhetsleder ikke selv er lege eller provisorfarmasgyt, skal det utpekes en faglig radgiver med slik
utdanning. Dette kravet er gitt for a sikre at det er tilstrekkelig kompetanse om legemiddelhandtering i
virksomheten. Den faglige radgiveren skal delta i utvikling, vedlikehold og evaluering av et system for
internkontroll.

Internkontroll er et ledelsesverktgy, et hjelpemiddel for styring og utvikling av den daglige drift. Hensikten
med internkontroll i helse- og omsorgstjenesten er a oppna kvalitetsforbedring og pasient- og
brukersikkerhet. Internkontroll bestar av de aktiviteter som skal sikre at virksomhetens oppgaver planlegges,
organiseres, utfgres og vedlikeholdes i samsvar med kravene i lovgivningen, der forsvarlighetskravet star helt
sentralt. Dette gjelder derfor ogsa pa legemiddelhandteringsomradet. Virksomhetsleder skal legge til rette
for at helsepersonellet i virksomheten kan medvirke slik at samlet kunnskap og erfaring utnyttes i dette
arbeidet. Arbeidstakerne pa sin side har medvirkningsplikt.

Virksomhetsleder ma skaffe seg kunnskap om risikofaktorer og om risikonivaet i virksomheten.

Det er i legemiddelhandteringsforskriftens § 4, sjette ledd bestemt at virksomhetsleder skal sgrge for at
rutiner og prosedyrer i virksomhetens internkontrollsystem skal bygge pa gijennomfgrte risiko- og
sarbarhetsvurderinger.

Det fglger av spesialisthelsetjenesteloven § 3-10 at virksomheter som yter helsetjenester skal sgrge for at
ansatte gis den oppleaering, etterutdanning og videreutdanning som er pakrevet for at den enkelte skal kunne
utfgre sitt arbeid forsvarlig. Det samme fglger av helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 8.
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Virksomhetsleder skal sgrge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig kompetanse innenfor det aktuelle
fagfeltet, samt kunnskap om virksomhetens internkontrollsystem. | dette ligger at virksomhetsleder skal
sgrge for at medarbeiderne har tilstrekkelige kunnskaper og ferdigheter til a utfgre sine oppgaver pa faglig
forsvarlig mate. Dette forutsetter at virksomheten kartlegger kompetansebehov og rekrutterer personell
med ngdvendig kompetanse, samt sgrger for at alle medarbeidere far tilstrekkelig opplaering og videre- og
etterutdanning.

Virksomheten skal ha prosedyrer for kvalitetssikring av pasientenes legemiddellister ved innleggelse og
utskrivning, samt forflytning internt i virksomheten. Ved utskrivning skal det i epikrise/utskrivningsnotat gis
en begrunnelse for de endringer som er gjort i pasientens legemiddelbehandling.

Legemiddelhandteringsforskriftens § 7 gir mer detaljerte regler om hvordan legemidler skal istandgjgres og
utdeles. Bestemmelsen i § 7, fgrste ledd, er en presisering av hva som skal til for 8 oppfylle forskriftens
formal, nemlig a bidra til sikring av riktig og god legemiddelhandtering, jf. forskriftens § 1.

Virksomheten skal ha rutiner som sikrer at den enkelte pasient far de legemidler pasienten skal ha, i riktig
dose, til riktig tid, pa riktig mate og med ngdvendig informasjon. Dette skal dokumenteres i pasientens
journal.

Det enkelte helsepersonellet som arbeider med legemiddelhandtering har ogsa et personlig og selvstendig
ansvar for at pasienten far riktig legemiddel, jf. kravet til faglig forsvarlighet i helsepersonellovens § 4.

Nar et legemiddel er istandgjort skal det, etter legemiddelhandteringsforskriftens § 7, tredje ledd, merkes pa
en slik mate at pasienten som skal tilfgres legemidlet er entydig identifisert og med en entydig beskrivelse av
hvilket legemiddel det er. Formalet med dette er a sikre at legemidlet gis til rett pasient, og at den som skal
tilfgre legemidlet til pasienten kan forsikre seg om at det er rett legemiddel til denne pasienten.

Et grunnleggende forsvarlighetsprinsipp er at den som har ansvar for a dele ut legemidler har dokumentasjon
som sikrer kontroll pa at det utdeles riktig legemiddel til riktig pasient.

Pa bakgrunn av dette har vi utledet fglgende revisjonskriterier

e Kommunen skal ha et systematisk styringssystem og internkontroll for helse og omsorgstjenesten

o Det skal utarbeides internkontroll for ernaering

o Det skal foreligge internkontroll for medisinering

e Individrettede tiltak skal iverksettes, fglges opp, evalueres og korrigeres og veere tilstrekkelig til
sikre en forsvarlig og lovlig ernaeringsmessig situasjon

e Individrettede tiltak skal iverksettes, fglges opp, evalueres og korrigeres og veere tilstrekkelig for &
sikre en forsvarlig legemiddelhandtering
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