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Revisjonsrapport fra Revisjon Midt-Norge SA

FORORD

Revisjon Midt-Norge SA har gjennomfart denne forvaitningsrevisjonen pa oppdrag fra Malvik

kommunes kontrollutvalg i perioden september 2021 til april 2022.

Kontrollutvalget skal pase at forvaltningsrevisjon gjennomfares, jf. lov om kommuner og
fylkeskommuner (kommuneloven) § 23-2 punkt c). Forvaltningsrevisjon innebaerer & gjore
systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, regeletterlevelse, maloppnaelse og
virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets vedtak og forutsetninger:.

Revisjonsteamet har bestatt av prosjektleder/oppdragsansvarlig Merete M. Montero,
prosjektmedarbeider Anna Karlsen Dalslaen, og kvalitetssikrere Mette Sandvik og Anna @ines.
Revisor har vurdert egen uavhengighet overfor Malvik kommune, jf. kommuneloven § 24-4 og

forskrift om kontrollutvalg og revisjon kapittel 3.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfart i henhold til NKRFs: standard for forvaltningsrevisjon,
RSK 001.

Vi vil takke alle som har bidratt med informasjon i prosjektet. En oversikt over tidligere

gjennomfarte prosjekter finnes pa var hiemmeside www.revisjonmidtnorge.no.

Trondheim, 27.04.2022

ek Monters

Merete M. Montero

Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor

! Kommuneloven § 23-3, 1.ledd
2 Norges Kommunerevisorforbund, www.nkrf.no
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SAMMENDRAG

Denne rapporten oppsummerer revisors undersgkelser knyttet til Malvik kommunes helsetun.

Etter kontrollutvalgets gnske har undersgkelsen besvart falgende problemstilling:
Ivaretas utvalgte krav og malsettinger ved kommunens helsetun?

e Praksis som ivaretar medisinering av beboere etter faglige anbefalinger?
e Erneering
o Kapasitet

e Kompetanse

Revisor har basert vurderingene i rapporten pa skriftlig dokumentasjon og intervju med ansatte
ved helsetunene. Det er giennomfgrt observasjoner ved helsetunene. Revisor har gjennomgatt
utvalgte brukerjournaler for & undersgke medisinhandtering og erneering. Videre er det hentet

sammenligningstall fra KOSTRA.

Revisor konkluderer med at kvaliteten pa tienestene ved helsetunene i hovedsak er i trad med
utvalgte krav og malsettinger knyttet til kapasitet, kompetanse, praksis for
legemiddelhandtering og ernzering. Nedenfor oppsummeres de enkelte punktene i

konklusjonen.

Kapasitet og kompetanse

e Hayt sykefraveer pavirker kapasitet og kompetanse.

e Fokus pa heltidskultur har resultert i flere som jobber heltid.

e Kommunen har oversikt over de ansattes kompetanse, men mangler overordnet oversikt
over hvilken kompetanse det er behov for.

e Det stilles krav til arlige kurs for ansatte. Det er ansatte som ikke har tatt kurs innenfor
erneering og medisinhandtering i henhold til rutine.

e Ansatte har tilbud om videre- og etterutdanning, men fa som benytter seg av dette.

Erneering

o Kuvalitetssystem er etablert, som skal sikre at beboerne far ivaretatt sine grunnleggende
behov.

o Det sorges for kvalitet for beboerne, ved at behov og ensker kartlegges.

¢ Det tilbys et helsefremmende kosthold, og risiko for undererneering tas pa alvor.

e Brukerne har valgfrinet ved maltidene. De som har behov for hjelp far dette, men ma

kanskje vente pa tur.
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Medisinhandtering

Oppbevaring av medisiner er i hovedsak forsvarlig. Revisor ser alvorlig pa at medisiner
oppbevart i medisintralle ved en avdeling ved Hommelvik helsetun var ulast ved
observasjon, og saerlig alvorlig at den inneholdt et A-preparat.

Ved medisintrallen var det en apen avfallsbgtte, som ogsa inneholdt kasserte medisiner.
Medisiner skal kasseres som farlig avfall.

Ved Stasjonsveien 20 ble A-preparater oppbevart i beboeres kurver. Oppbevaring av A-
preparater bgr vaere adskilt fra andre legemidler.

Revisor oppdaget flere tilfeller av manglende gitt medisin, uten at det er dokumentert
hvorfor.

Det er i tilfeller manglene dobbeltkontroll ved uttak av A-preparater.

Utlan av medisiner mellom beboere ved Stasjonsveien 20, omsorgsboliger, er ikke i
henhold til faglige anbefalinger.

Restlager med medisiner ved Stasjonsveien 20, omsorgsboliger, er ikke i henhold til faglige

anbefalinger.

Anbefalinger

Revisor anbefaler at helsetunene folger opp disse punktene nar det kommer til

medisinhandtering:

Serge for at medisiner alltid er innelast.

Sikre at medisin gis til riktig tid, og at eventuelle avvik dokumenteres.
Searge for forsvarlig praksis ved laning av beboeres medisiner.
Sarge for & kassere medisiner som farlig avfall.

Sarge for at praksis med restlager fglger faglige anbefalinger.
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1 INNLEDNING

| dette kapittelet gjennomgar vi bestilling, problemstillinger og bakgrunn for prosjektet.

1.1 Bestilling
Med bakgrunn i Plan for forvaltningsrevisjon 2020-2024, bestilte kontrollutvalget i Malvik

kommune en forvaltningsrevision med tema «kvalitet og kapasitet i helse- og
omsorgsarbeidet». Kontrollutvalget vedtok 15.03.2021 sak 20/21 prosjektplan med falgende

fokusomrader:

o Kapasitet
o Kompetanse
e Praksis for medisinhandtering

e Erneering

1.2 Problemstillinger

Folgende problemstillinger vil bli besvart i rapporten:
Ivaretas utvalgte krav og malsettinger ved kommunens helsetun?

o Praksis som ivaretar medisinering av beboere etter faglige anbefalinger?
o Oppbevaring
o Opplegg og dobbeltkontroll
o A- og B-preparater
e Erneering
o Kvalitetssystem
o Kuvalitet for bruker
e Kapasitet
o Fleksibilitet i bruk av personalressursene
o Heltid/deltid
o Bemanning ved sykefraveer/ferie

e Kompetanse

1.3 Metode

Prosjektet er gjennomfaert ved bruk av intervju, dokumentgjennomgang og observasjon som

datakilder for & besvare problemstillingen.

Det er gjennomfart oppstartsmate med kommunedirektaren, kommunalsjef helse og velferd,

virksomhetsleder helse og rehabilitering og virksomhetsleder hjemmesykepleie.
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Intervju

Det er gjennomfgart intervju med falgende personer:
¢ Avdelingsleder for korttidsavdelingen ved Hommelvik
¢ Auvdelingsleder for omsorgsboligene ved Hommelvik
¢ Avdelingsleder Behandling og pleie 1. etg.
¢ Avdelingsleder Behandling og pleie 2. etg.
o Avdelingsleder Stasjonsveien 20, omsorgsboliger, Vikhammer
e To kokker ansatt ved Hommelvik helsetun

Det er sendt sparsmal om kapasitet, kompetanse, medisinhandtering og ernaering pa epost til
tillitsvalgte for Fagforbundet og Norsk Sykepleierforbund. Begge organisasjonene har svart

utfyllende pa revisors eposter.

Valg av intervju som metode er begrunnet ut fra behovet for dybdeinformasjon omkring

punktene i problemstillingen.

Revisor laget en strukturert intervjuguide i forkant av intervjuene, bade for ansatte og brukerne.
Informantene har ikke fatt tilsendt spgrsmalene pa forhand, kun tema. For alle intervjuene er
det skrevet referater som er verifisert av informantene. Rapporten benytter kun verifiserte

intervjudata.

Dokumentgjennomgang

Revisor har undersgkt tilfeldig utvalgte journaler for beboere ved ulike avdelinger for & belyse

problemstillingene rundt medisinhandtering og erneering.

For omsorgsboliger ble det gjennomgatt seks brukerjournaler for bosatte ved Stasjonsveien
20.

For institusjon ble det gjennomgatt fem brukerjournaler.

Revisor hadde i forkant laget en liste over hva som skulle undersgkes i den enkeltes journal
innenfor medisinering og erneering. Vi fikk bistand fra sykepleiere til & gjennomga journalene,

ved at vi valgte ut beboer og hvilken dokumentasjon vi gnsket & se.

Utvalget av journaler er ikke stort nok til & kunne generalisere, men gir supplerende

opplysninger.
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Sentrale dokumenter revisor har benyttet i prosjektet er:

- Rammeavtale med Betania

- Rutiner for medisinhandtering ved Hommelvik helsetun

- Handlings- og gkonomiplan 2020-2023

- Kompetanseplan 2020-2021 Helse og rehabilitering

- Arshjul 2021 for HMS-gruppen Behandling og pleie

- Rutinebeskrivelser ernesering

- Mal for ernezeringsjournal

- Mal for ernzeringsplan

- Matkort institusjon

- Sluttrapport for prosjekt om matsvinn innen helse og velferd

- Meny lunsj og middag ved Hommelvik helsetun uke 35-47

- Oversikt over antall faste og midlertidige ansatte per 01.01.2021 for de undersgkte
avdelingene

- Sykefraveersstatesikk 2020 og 2021 for de undersgkte avdelingene
Revisor har mottatt ulike rutiner for institusjon og hjemmetjenesten.

Videre har revisor mottatt avviksrapporter for 2021 fra de undersgkte avdelingene for & belyse

omfanget av avvik innenfor medisinhandtering.

Revisor har ogsa hentet informasjon fra KOSTRA:® for & sammenligne Malvik med andre
kommuner innenfor omsorgsbolig og sykehjem. Malvik kommune har siden 01.01.2019 veert i
KOSTRA gruppe 74 Det er innhentet tall fra 2018, mens Malvik var i gruppe 8. For 2018 har
vi da sammenlignet Malvik med KOSTRA gruppe 8. Revisor legger til grunn av innrapporterte
tall til KOSTRA er riktige. Informasjon fra KOSTRA er egnet til & belyse problemstillingen rundt

kapasitet.

3 KOSTRA (KOmmune-STat-RApportering) er et nasjonalt informasjonssystem som gir styringsinformasjon om
kommunal og fylkeskommunal virksomhet.

4 Landets kommuner er av SSB delt inn i KOSTRA-grupper pa bakgrunn av kjennetegn ved kommunene; folketall,
bundne kostnader per innbygger og frie disponible inntekter per innbygger. | gruppe 7 er mellomstore kommuner
med lave bundne kostnader per innbygger, lave frie disponible inntekter.
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Observasjon

Revisor har ogsa gjennomfgrt observasjoner ved Hommelvik helsetun og Stasjonsveien 20,
omsorgsboliger. Disse ble gjennomfert ved at revisor har veert til stede pa avdelingene én
dag per helsetun for & gjgre observasjoner knyttet til problemstilingene om

medisinhandtering og ernaering.

Observasjonene var avtalt pa forhand med de ulike avdelingene. Meldt observasjon
medfgrer at virksomhetene kan fa& mulighet til & tilrettelegge forholdene for
giennomfgringen av undersgkelsen. | dette tilfellet var det ngdvendig & avtale tidspunkt for
observasjonen. Det var negdvendig for a sikre at kontaktene vare i kommunen hadde
anledning til & vise oss rundt, og tid til en samtale bade underveis og i etterkant. Revisors
oppfattelse er at kommunen ikke tilrettela omgivelsene i en slik grad at det pavirket funnene

som ble gjort.

Det var to fra revisjonen som gjennomferte observasjonene. | forkant av
observasjonene hadde revisor forberedt lister over hva vi skulle veere oppmerksomme
pa med tanke pa medisinhandtering og erneering. Under observasjonene noterte vi i

listene.

Vi observerte pa medisinrommet som deles av avdeling behandling og pleie
og korttidsavdelingen ved Hommelvik helsetun. Revisor matte velge bort observasjon
ved hjemmetjenestens medisinrom ved Hommelvik helsetun av tidsmessige arsaker.
Det er gjennomfgrt observasjon pa medisinrommet ved Stasjonsveien 20. | tillegg

observerte vi utvalgte medisintraller pa de to helsetunene.

Vi observerte frokost, lunsj og middag ved to avdelinger ved Hommelvik helsetun og to
etasjer ved Stasjonsveien 20. Det var planlagt & observere ved flere avdelinger pa

Hommelvik helsetun, men dette matte avlyses pa grunn av korona ved avdelingene.
Det ble gjennomfart et oppsummerende mate med avdelingslederne mot slutten av dagene.

Revisor vurderer at innsamlet data gir et godt grunnlag til & gjgre vurderinger og svare

ut problemstillingene.
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1.4 Organisering av helse og velferd

Organisasjonskartet nedenfor viser organiseringen innenfor omrade helse og velferd i Malvik
kommune. De reode ringene viser hvilke avdelinger som har veert gjenstand for
forvaltningsrevisjon, som er omsorgsboligene ved Hommelvik helsetun, institusjonen ved

Hommelvik helsetun og Stasjonsveien 20, omsorgsboliger.

Figur 1. Organisasjonskart Helse og velferd

Kommunalsjef

Kommuneoverlege i

Psykisk .
Boveiledningstjenesten helsetjeneste Koordinerende NAV
og rus Helse og enhet WL

rehabilitering

Hjemmesykepleien

Avdeling behandling Avdeling

og pleie } omsorgsboliger
_ : Hommelvik helsetun R Stasjonsveien 20,
g hiemmesykepleie (institusjon) Vikhammer

omsorgsboliger
Hommelvik
helse

wamn KOrttidsavdeling

Kilde: Malvik kommune, bearbeidet av Revisjon Midt-Norge

Ved Hommelvik helsetun er det tre institusjonsavdelinger; korttidsavdelingen og avdelingene

Behandling og pleie 1. etg. og 2. etg.

Korttidsavdelingen er  samlokalisert med hjemmetjenestens  omsorgsboliger.
Korttidsavdelingen har atte plasser. Hovedsakelig mottar avdelingen eldre pasienter fra
sykehuset, men noen kommer fra sine egne hjem. Noen drar hjem etter oppholdet, mens andre

sgker videre til heldagns omsorg.
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Avdelingen Behandling og pleie 1. etg har 17 plasser fordelt mellom ni beboere pa en enhet
og atte beboere pa skjermet enhet (personer med demens). Beboerne er i hovedsak 85 ar

eller eldre og mange har tunge behov.

Avdelingen Behandling og pleie i 2 etg. har 17 plasser, fordelt pa to enheter. Det er atte
beboere pa den ene enheten og ni beboere pa den andre. Beboerne har et mangfold av behov,

noen med fysiske behov og andre med kognitiv svikt.

Hjemmesykepleien har 23 dggnbemannede leiligheter i tilknytning til Hommelvik helsetun. Det
er per i dag 3 boliger som star tomme. Beboerne er i hovedsak over 80 ar, men det er to
beboere mellom 40 og 50 ar. Leilighetene er definert som egne boliger, og det skrives vedtak

pa helsetjenester.

Stasjonsveien 20 har omsorgsboliger med 26 beboere. Beboerne er ganske pleietrengende,
noen bruker mye medisiner og har stort hjelpebehov. Det er noen beboere med demens, men
ikke de som er mest utagerende. Alderen pa beboerne spenner seg fra 70-106, der de fleste

er i slutten av 80-arene eller starten av 90-arene.

1.5 Rapportens oppbygging

Rapporten er delt inn i syv hovedkapittel.

Det forste kapittelet omhandlet informasjon rundt innholdet i forvaltningsrevisjonen;

bestillingsinformasjon, problemstillinger, metode og kommunens organisering av tjenesten.

Det er egne kapittel for hvert hovedpunkt i problemstillingen. Hvert kapittel har en gjengivelse
av problemstillingen og revisjonskriteriene. Det presenteres innsamlet data, som vurderes opp

mot kriteriene.

Revisor har omrokert punktene i problemstillingene i rapporten, for bedre leservennlighet.

Farst presenteres kapasitet, s kompetanse, deretter ernzering og til slutt medisinhandtering.

Det er et kapittel som omhandler hgringsprosessen, der hgringsdialogen med revidert enhet

er beskrevet.

| siste kapittel konkluderer revisor og gir anbefalinger.
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2 KAPASITET
Dette kapittelet handler om hvorvidt kommunen har tilstrekkelig kapasitet til & yte forsvarlig

helsehjelp ved helsetunene.

2.1 Problemstilling

Det er utarbeidet folgende problemstilling for temaet kapasitet:
Ivaretas utvalgte krav og malsettinger ved kommunens helsetun?

o Kapasitet
o Fleksibilitet i bruk av personalressursene
o Heltid/deltid

o Bemanning ved sykefraveer/ferie

2.2 Revisjonskriterier
Det er benyttet fglgende kilder til revisjonskriterier for temaet kapasitet:

o Helse- og omsorgstjenesteloven
o Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten

o Kommuneplanens samfunnsdel 2018-2030

Det er utledet falgende revisjonskriterier for temaet kapasitet:

e Tjenesten ma ha tilstrekkelig bemanning til & utfare sine lovpalagte oppgaver

e Kommunen skal utvikle heltidskultur med fokus pa tjenestekvalitet

Utledning av revisjonskriteriene er i vedlegg 1.
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2.3 Bemanning
Tabellen nedenfor viser oversikt over arsverk ved de ulike avdelingene ved Hommelvik

helsetun og Stasjonsveien 20, omsorgsboliger.

Tabell 1.  Oversikt over bemanning ved de ulike avdelingene
Avdeling Arsverk Antall fast ansatte

Behandling og pleie, 1

18,68 26
etg., Hommelvik
Behandling og pleie, 2.
g 23,71 31
etg., Hommelvik
Stasjonsveien 20,
omsorgsboliger, 33,41 33
Vikhammer
Hjemmesykepleie,
omsorgsboliger, 19,28 27
Hommelvik
Hommelvik helsetun
20,15 29

korttidsavdeling

Kilde: Revisjon Midt-Norge SA

Avdelingsledere forteller at helsetunene er godt bemannet sammenlignet med andre
kommuner. Det er svingninger i kapasiteten, fordi det er avhengig av hvem som bor pa
avdelingene. Nar det er beboere som har behov for mye og ofte hjelp blir arbeidsbelastningen

starre, og det er lettere & kjenne pa darlig kapasitet. Nar det er rolig, er det bedre kapasitet.
| turnusen er det i hovedsak mange ansatte pa ukedagene og feerre ansatte pa helg.

En avdeling jobber med & flytte mer ressurser over pa helg. Det medfgrer at noen ma ga
langvakter pa helg eller jobbe oftere enn 3. hver helg. Leder forteller at det er en prosess pa

dette, men at det tar mye tid.

Dagvaktene er pa 7,5 timer og kveldsvaktene 6,5 timer. Den lengste vakten ved helsetunene
er 12,5 timer, hvor 1,5 time er matpause. Vaktene er kun Igrdag og sendag. Langvaktene har
veert praktisert i tre ar. Noen ansatte var skeptiske i starten, men na er de som jobber disse
vaktene veldig forngyde. De ansatte har mer tid til & fullfere sine aktiviteter. Avdelinger er i en

prosess med & se pa muligheter for flere langvakter i turnus.
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Det er utfordrende a rekruttere sykepleiere. Dette kan gjere at det er blir ekstra belastning for

de som er pa jobb.

De tillitsvalgte er enig i at arbeidsbelastningen varierer ut fra hvilke beboere avdelingene har
til enhver tid. Det blir trukket frem at Malvik kommune har en bedre grunnbemanning enn for

eksempel Trondheim.

2.3.1 Oversikt over ulike indikatorer for kapasitet

Tabellen nedenfor viser at Malvik kommune i perioden 2018-2020 har hatt mindre utgifter til

kommunale helse- og omsorgstjenester per innbygger sammenlignet med KOSTRA gruppe 7.

Tabell 2.  Utgifter kommunale helse- og omsorgstjenester per innbygger (kr)

Arstall Malvik KOSTRA gruppe 7
2018s 21 801 22 741
2019 22 369 23 545
2020 21 394 27 331

Kilde: Revisjon Midt-Norge SA

Tabellen nedenfor viser at Malvik kommune i perioden 2018-2020 har hatt hgyere utgifter til

opphold i institusjon sammenlignet med sammenlignbare kommuner i KOSTRA gruppe 7.

Tabell 3.  Utgifter per oppholdsdagn i institusjon (kr)

Arstall Malvik KOSTRA gruppe 7
2018 4548 3890
2019 4356 3986
2020 4297 4134

Kilde: Revisjon Midt-Norge SA

Tabellen nedenfor viser at Malvik kommune i perioden 2018-2020 har faerre arsverk innenfor

helse og omsorg (per 10 000 innbyggere) enn sammenlignbare kommuner.

512018 var Malvik kommune i KOSTRA-gruppe 8, og det er for dette aret sammenlignet med gruppe 8 i alle
tabellene.
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Tabell 4. Arsverk helse og omsorgstjenester per 10 000 innbyggere (arsverk)

Arstall Malvik KOSTRA gruppe 7
2018 200,6 260,9
2019 205,5 257,6
2020 204,8 2914

Kilde: Revisjon Midt-Norge SA

Tabellen nedenfor viser at Malvik kommune har ca. like mange arsverk per bruker av

omsorgstjenester som sammenlignbare kommuner.

Tabell 5. Arsverk per bruker av omsorgstjenester (arsverk)

Arstall Malvik KOSTRA gruppe 7
2018 0,45 0,53
2019 0,57 0,56
2020 0,50 0,55

Kilde: Revisjon Midt-Norge SA

Tabellen nedenfor viser at Malvik kommune i perioden 2018-2020 har faerre beboere (over 80

ar) pa sykehjem enn sammenlignbare kommuner.

Tabell 6. Andel innbyggere 80 ar og over som er beboere pa sykehjem (prosent)

Arstall Malvik KOSTRA gruppe 7
2018 7,0 10,7

2019 6,3 10,6

2020 6,5 9,9

Kilde: Revisjon Midt-Norge SA

Tabellen nedenfor viser at Malvik kommune i perioden 2018-2020 har omtrent like mange

innbyggere over 80 ar som bruker hjemmetjenester, som sammenlignbare kommuner.
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Tabell 7.  Andel innbyggere 80 ar og over som bruker hiemmetjenester (prosent)

Arstall Malvik KOSTRA gruppe 7
2018 31,4 31,8
2019 31,5 27,8
2020 29,6 28,8

Kilde: Revisjon Midt-Norge SA

2.4 Heltid/deltid

Kommuneplanens samfunnsdel har atte mal. Mal atte i kommunedelplanen sier fglgende:
Malvik kommune er en profesjonell og utviklingsrettet organisasjon. Som delmal 8.6 star det

falgende: Malvik kommune skal utvikle heltidskultur med fokus pa tienestekvalitet.

Alle ledige stillinger skal i utgangspunktet annonseres som hele stillinger i hele Malvik
kommune. Avvik ma godkjennes. Avdelingslederne forteller at ledige stillinger lyses ut som
100 % - stillinger.

Stillingsandelene til de ansatte varierer noe. Det er flere avdelingsledere som forteller at
sykepleiere og helsefagarbeidere har den stillingsstgrrelsen de gnsker. Ansatte er forngyd
med a jobbe deltid, f.eks. 75 %. Det er ifalge avdelingsledere flere ansatte som sier at de av

helsemessige arsaker ikke gnsker full stilling.
De som jobber ufrivillig deltid, jobber i hovedsak som pleiemedarbeidere i helger.

Tillitsvalgt i Norsk Sykepleierforbund forteller at hun ikke har fatt tilbakemeldinger om
medlemmer som jobber i ufrivillig deltid per februar 2022. Det var utlyst flere stillinger som

sykepleier i 2021, som ansatte i ufrivillig deltid kunne sakt pa for & gke stillingen sin.

Tillitsvalgt i Fagforbundet forteller at det er medlemmer som jobber annenhver helg som jobber
i ufrivillig deltid. Tillitsvalgt anslar at det er ca. 30 medlemmer som jobber ufrivillig deltid, i

hovedsak fagarbeidere og assistenter.
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En avdelingsleder forteller at merarbeidsregelen i arbeidsmiljgloven § 14-4a¢ praktiseres
liberalt, noe som gir flere hele stillinger. En utfordring med dette er at ansatte uten formelle

kvalifikasjoner far hel og fast stilling.

Fagforbundet forteller at de har medlemmer som har fatt gkt stillingsandel som felge av

merarbeidsregelen.

Tabell 8.  Oversikt over utvikling av stillingsstarrelse for fast ansatte i helse og
rehabilitering”

. 0-24 % 25-49 % 50-74 % 75-99 % 100 %
stilling stilling stilling stilling stilling
1.1.2018 6,1 12,2 18,3 40,2 23,2
1.1.2019 5,8 8,1 17,4 39,5 29,1
1.1.2020 0,2 4,9 18,3 42,7 32,9
1.1.2021 2,4 6,1 17,1 36,6 37,8
1.1.2022 2,3 4,7 16,3 40,7 36,0

Kilde: Revisjon Midt-Norge SA

Tabellen ovenfor viser at det er betydelig flere na enn i 2018 som jobber 100 %.

2.5 Bemanning ved fravaer
Ved fraveer er helsetunene avhengig av a fa tak i vikarer.

De som jobber deltid, far mulighet til & ta pa seg ekstra vakter ved fraveer.

Avdelingene har lister med tilkallingsvikarer, som kan kontaktes ved behov. Tilkallingsvikarene
er ofte ufagleerte. Det gar stort sett greit a fa tak i vikarer, men de greier sjelden a skaffe

sykepleieutdannet vikar for sykepleiere.

¢ Deltidsansatte som de siste 12 maneder jevnlig har arbeidet utover avtalt arbeidstid, har rett til stilling tilsvarende
faktisk arbeidstid i denne perioden, med mindre arbeidsgiver kan dokumentere at behovet for merarbeidet ikke
lenger foreligger. Tolvmanedersperioden skal beregnes med utgangspunkt i det tidspunkt arbeidstaker fremmet sitt
krav.

" Helse og rehabilitering bestar av Stasjonsveien 20 og institusjonsavdelingene ved Hommelvik helsetun. Se mer
om organisering under rapportens kapittel 1.4.
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Tabell 9.  Oversikt over sykefravaer
Avdeling 2020 2021

Stasjonsveien 20,
. . 15,3 % 16,7 %
omsorgsboliger, Vikhammer

Behandling og pleie 1. etg,

_ 9.1% 12,1 %
Hommelvik
Behandling og pleie 2. etg,

.g &1 2 20,2 % 16,3 %
Hommelvik
Hjemmesykepleie,

. . 7,6 % 13,3 %
omsorgsbolig, Hommelvik
Hommelvik helsetun
12,1 % 7,3 %

korttidsavdeling

Kilde: Revisjon Midt-Norge SA

Oversikten over sykefraveer viser at det generelt sett er heyt sykefraveer. Revisor gjer
oppmerksom pa at det har veert pandemi i bade 2020 og 2021. Ifglge kommunens arsmelding

for 2019 var sykefraveeret pa 11,2 % innenfor helse og velferd.

2.6 Fleksibilitet i bruk av personalressursene
Avdelingslederne forteller at det er fleksibelt og godt samarbeid mellom avdelingene pa

helsetunene.

De ansatte ved avdelingene Behandling og pleie 1. etg. og 2. etg. ved Hommelvik helsetun
har kontrakt pa begge avdelingene. Tilkallingsvikarene far ogsa kontrakter pa begge

avdelingene.

Ved Hommelvik helsetun deler korttidsavdelingen og omsorgsboligen pa personalressursene.
Ansattgruppen er fordelt pa to turnuser, men samarbeider tett. De ansatte er flinke til & hjelpe
hverandre og det er lett 8 be om hjelp. De ansatte jobber forskjellig i de ulike avdelingene
(institusjon og hjemmeboende), men har god oversikt over hva som foregar pa den andre

avdelingen, og hjelper hverandre nar de ser de har tid.

Ved Stasjonsveien 20 deler de pa personalressursene pa de tre etasjene for a fa det til & ga

opp.
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Tillitsvalgt i Norsk Sykepleierforbund forteller om et godt samarbeid. Som eksempel nevnes i
tilfelle der en beboer trenger ekstra oppfalging, kan man samarbeide med andre avdelinger

om det er praktisk mulig.

2.7 Vurdering av kapasitet

Revisor har undersgkt om det er tilstrekkelig kapasitet i tjenestene, herunder heltid/deltid,
bemanning ved fravaer og fleksibilitet i bruk av personalressursene. Nedenfor vurderes

innhentet informasjon opp mot revisjonskriteriene.

Tjenesten ma ha tilstrekkelig bemanning til & utfgre sine lovpalagte oppgaver

Revisors vurdering er at helsetunene i hovedsak har tilstrekkelig bemanning til & utfere sine

lovpalagte oppgaver.

Kapasiteten varierer ut fra behovene til beboerne, ved omfattende behov er kapasiteten

darligere enn nar beboerne har mindre behov.

Revisor vurderer at kommunen gjgr et aktivt arbeid med & tiltrekke seg kompetent personell
for & ha tilstrekkelig kapasitet. Det er en utfordring at det er lavere tilgang til kvalifisert personell
i helger samt ved fraveer (ferie og sykdom), og kommunen bgr vurdere ytterligere tiltak for &
sikre tilstedeveerelse av kvalifisert personell i kritiske perioder. Revisor vil trekke frem at

helsetunene har et jevnt hoyt sykefraveer.

Det fremstar for revisor som om Hommelvik helsetun har stgrre mulighetsrom for & utnytte
ressursene fleksibelt enn Stasjonsveien 20. Det er flere ansatte ved Hommelvik og flere

avdelinger a spille pa ved behov.

Kommunen skal utvikle heltidskultur med fokus pa tjenestekvalitet

Kommuneplanen samfunnsdel har atte mal. Mal atte i kommunedelplan sier fglgende: Malvik
kommune er en profesjonell og utviklingsrettet organisasjon. Som delmal 8.6 star det falgende:

Malvik kommune skal utvikle heltidskultur med fokus pa tienestekvalitet.

Helsetunene lyser ut ledige stillinger som 100 % - stillinger.
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Det er ikke mulig a fa turnus til &8 ga opp om alle ansatte ved helsetunene skal jobbe 100 %.
Avdelingslederne har oversikt over ufrivillig deltid pa sine avdelinger, og det fremstar som om
det er helsefagarbeidere og pleiemedhjelpere som jobber ufrivillig deltid. Det er ansatte som
har fatt hayere stillingsandel etter merarbeidsregelen, men revisor ser ogsa utfordringer dette

gir med ufagleert kompetanse.

Oversikt over utvikling av stillingsstgrrelse for fast ansatte i helse og rehabilitering viser at det

er betydelig flere per i dag enn i 2018 som jobber 100 %.

Revisors vurdering er at helsetunene har etablert rutiner som skal utvikle heltidskultur, samtidig
som helsetunene ma ivareta de ansattes gnsker rundt stillingsstarrelse og utarbeidelse av

turnus.
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3 KOMPETANSE

Dette kapittelet handler om hvorvidt kommunen har tilstrekkelig kompetanse til & yte forsvarlig

helsehjelp ved helsetunene.

3.1 Problemstilling

Det er utarbeidet felgende problemstilling for temaet kompetanse:
Ivaretas utvalgte krav og malsettinger ved kommunens helsetun?

o Kompetanse

3.2 Revisjonskriterier
Det er benyttet fglgende kilder til revisjonskriterier for temaet kompetanse:

o Helse- og omsorgstjenesteloven
o Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten

o Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten

Det er utledet folgende revisjonskriterier for temaet kompetanse:

e Kommunen skal tilrettelegge tjenesten slik at tilstrekkelig fagkompetanse sikres i
tienestene.
e Kommunen plikter & medvirke til undervisning og praktisk oppleering av helsepersonell,

herunder videre- og etterutdanning.

Utledning av revisjonskriteriene er i vedlegg 1.

3.3 Fagkompetanse

Helsetunene har ulik fagkompetanse blant ansatte. De ansatte grupperes i tre ulike

fagkategorier:

- Sykepleier/vernepleier
- Helsefagarbeider

- Pleiemedhjelper

Malvik kommune har ikke en overordnet kompetanseplan. Det er planlagt et arbeid med & lage
kompetanse- og rekrutteringsplan, men arbeidet er satt pa vent. Avdelingene har ikke en

kompetanseplan som viser hvilken kompetanse den enkelte avdeling har behov for.

Det er utarbeidet kompetansehevingsplan for helse og rehabilitering. Kompetanseplanen skal

veere et verktay for & sikre jevnlig faglig oppdatering og kompetanseheving for de ansatte.
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Avdelingslederne har oversikt over kompetansen pa sine ansatte og har ansvaret for at det er

tilstrekkelig fagkompetanse pa vakt.

Det er alltid minst én sykepleier pa vakt ved Hommelvik helsetun. Det er riktig kompetanse
tilgjengelig i turnus. Det kan vaere redusert fagdekning i helger, fordi det da jobber ufaglaerte.

Det er avdelinger som ikke har ufagleerte ansatte i turnus.

Korttidsavdelingen leier inn ekstra personell dersom det er stor arbeidsbelastning, slik at

sykepleier blir avlastet og gar oppa vanlig turnus.

Ved Stasjonsveien 20 er det ikke alltid nok fagkompetanse pa vakt. Det er i utgangspunktet
sykepleier/vernepleier pa alle dag og kveldsvakter, men ved fraveer er det vanskelig a fa tak i
riktig kompetanse. Det er spesielt nattevakter som er en utfordring med tanke pa oppgaver
som ma utferes av sykepleier/vernepleier. Stasjonsveien 20 benytter hjemmesykepleien sin
utedel som bakvakt, spesielt pa helg, ettermiddag og natt. Helsetunet har i tilfeller brukt
bakvakt, men det er ogsa utfordrende & fa tak i bakvakt. Som en lgsning pa manglende
sykepleiere/vernepleiere, har de laert opp helsefagarbeidere som jobber natt og gitt de ekstra
ansvar. Dersom det for eksempel skal administreres smertepumpe, er ikke det tilstrekkelig &
ha bakvakt.

3.4 Kompetansehevende tiltak

3.4.1 Intern oppleering
De ulike avdelingene har personalmgter, der det ogsa tas opp faglig innhold.

Avdelingene har helsefagarbeidermgte og sykepleiermgte, der de bruker & ha tema som er

relevant for disse faggruppene.

Ved Hommelvik helsetun har avdelingene interne kurs med ulike tema. De ulike avdelingene

har fagdager i turnus hver 12. uke for de med faste stillinger over 50 prosent.

Hommelvik helsetun har en opplaeringsdukke som kan brukes ved behov for & trene pa

prosedyrer. Rommet er lett tilgjengelig, men avdelingsledere ser at det kan brukes mye mer.

Om morgenen skrives det rapporter der ansatte kan reflektere og diskutere ulike
problemstillinger, f.eks. over hva som fungerer og hva som ikke fungerer for enkeltbeboere.
Avdelingsleder for Behandling og pleie 1. etg. ved Hommelvik helsetun sier en typisk ting som

tas opp er hvordan man skal na fram til en beboer der stell er problematisk.
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3.4.2 Ekstern opplaering

Avdelingsleder for Behandling og pleie 1. etg. ved Hommelvik helsetun forteller at pasientene
som kommer nd, er mye darligere enn tidligere. Det krever mer faglig oppfelging fra sykepleier.
Avdelingsleder syns det er handterbart, og sier at sykepleierne tar det pa strak arm. Dersom
det er kompetanse de ikke har, har de mulighet til & fa opplaering fra St. Olavs hospital for
pasienten kommer. Det er en mulighet som ikke benyttes ofte. Grunnen er at pasientene ofte
kommer fra sykehuset til korttidsavdelingen i kommunen. Derfor foregar det mye intern
oppleering med ansatte pa Kkorttidsavdelingen dersom pasienter blir flyttet fra

korttidsavdelingen til Behandling og pleie 1. etg.
Avdelingslederne er positive til at ansatte tar kurs og videreutdanning.

Avdelingene har arlige planer for e-laering. Kurs er fordelt ut over aret, med mulighet til &
ferdigstille e-leeringer etter juli/august og desember. | tillegg er det satt opp hvilke kurs

nyansatte skal giennomfare, gruppert etter stillingsgrupper.

Det er mange kurs pa video som ansatte kan delta pa, men dette er utfordrende & kombinere
med arbeidsoppgaver i jobbhverdagen. Ifglge rutiner er det ulike kurs som skal tas arlig, og
avdelingslederne far informasjon nar kurs er gjennomfgrt. Dette er blant annet kurs i

legemiddelhandtering, brannvern, bruk av makt og tvang, erngering og dokumentasjon

Det er bade avdelingsledere og ansatte som tar videreutdanning. Tilbudet om videreutdanning
benyttes ikke av sa mange ansatte. Videreutdanning som tas per i dag er blant annet geriatri,

veilederutdanning, velferdsteknologi, kreftbehandling og demensomsorg.

3.4.3 Medisinhandtering

Ifelge rutine om oppleering av legemiddel skal det tas arlige e-kurs. Alle fast ansatte skal ta

arlige kurs i medisinhandtering, enten som grunnkurs eller oppfriskningskurs.
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Tabell 10. Gjennomfgrte kurs i medisinhandtering for ulike stillingsgrupper

Helsefagarbeider/

Pleiemedhjelper

3 ansatte ikke

gjennomfart

gjennomfart

4 ansatte
ikke
gjennomfart

gjennomfart

3 ansatte ikke
gjennomfart

Kurs Kurs Kurs Kurs
giennomfert gjennomfort giennomfert i gjennomfort i
Yrkesgruppe i 2020 i 2021 2020 2021
Hommelvik Hommelvik Stasjonsveien Stasjonsveien
helsetun helsetun 20 20
. . ) 1 ansatt ikke 1 ansatt ikke
Sykepleier/vernepleier = Gjennomfart Gjennomfart

6 ansatte ikke

gjennomfgart

Kilde: Revisjon Midt-Norge SA
Sykepleiere og vernepleiere har ogsa krav om teoretisk og praktisk opplaering i smertepumpe.

| tillegg er annen oppleering som kan gis, f.eks. oppleering av helsefagarbeidere i a gi

injeksjoner.

Det benyttes ulike sjekklister for kompetansekrav for & kunne utfere ulike oppgaver innenfor
legemiddelhandtering og fullmakt til & delta i legemiddelhandtering for helsefagarbeidere og

pleiepersonale.

3.4.4 Ernering

Det tilbys e-kurs i ernzering. Ifelge plan for fagdager var ernzering tema pa fagdag i 2021 E-

kurs i ernaering skal gjennomfgres annethvert ar, sist i 2020. Kurset skal gjiennomfgres av alle.

Tabell 11. Gjennomfgrte kurs i ernaering for ulike stillingsgrupper

Kurs Kurs
gjennomfert i gjennomfort i
Yrkesgruppe 2020 2020
Stasjonsveien Hommelvik
20 helsetun
Sykepleier/vernepleier Gjennomfart Gjennomfart

2 ansatte ikke 1 ansatt ikke
Helsefagarbeider/pleiemedhjelper

gjennomfgart gjennomfgrt

Kilde: Revisjon Midt-Norge SA
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3.5 Vurdering av kompetanse
Revisor har undersgkt om det er tilstrekkelig kompetanse i tienestene, om kompetanseplaner

er etablert, samt at det er lagt til rette for videre og etterutdanning blant ansatte ved

helsetunene.

Nedenfor vurderes innhentet informasjon opp mot revisjonskriteriene.

Kommunen skal tilrettelegge tjenesten slik at tilstrekkelig fagkompetanse sikres i tienestene.

Revisors vurdering er at kommunen ikke har overordnet oversikt over hvilken kompetanse det

er behov for ved helsetunene.

Revisor vurderer at kommunen har en systematisk oversikt over medarbeidernes kompetanse

ved helsetunene. Avdelingslederne har oversikt over hvilken kompetanse de har i avdelingen.

Helsetunene har i hovedsak tilstrekkelig fagkompetanse. Ved Stasjonsveien 20,
omsorgsboliger er det behov for sykepleier/vernepleier hele dagnet, men denne kompetansen

mangler pa nattevakter.

Kommunen gjgr et aktivt arbeid med a tiltrekke seg kompetent personell, ved a blant annet

lyse ut 100 % stilling. Det er vanskelig a rekruttere sykepleiere.

Kommunen plikter & medvirke til undervisning og praktisk oppleering av helsepersonell,

herunder videre- og etterutdanning.

Helsetunene har jevnlige fagdager med ulike tema som de faste ansatte skal delta pa.

Det er etablert system for jevnlig kursing av ansatte, med krav til fullfgring. Revisors
vurdering er at ikke alle har gjennomfart kurs i henhold til rutine innenfor medisinhandtering

og erneering, og anbefaler at dette falges opp.

Revisor vurderer videre at kommunen gir tilbud om videre- og etterutdanning til de ansatte.
Det er ulike utdanningslap som er tatt, og det er noen som pagar. Det er likevel fa som

benytter seg av muligheten til videre- og etterutdanning.
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4 ERNZRING

Dette kapittelet handler om hvorvidt kommunen falger faglige anbefalinger angadende ernaering

ved Hommelvik helsetun og Stasjonsveien 20, omsorgsboliger.

4.1 Problemstilling

Ivaretas utvalgte krav og malsettinger ved kommunens helsetun?
e Ernaering
= Kuvalitetssystem

= Kvalitet for bruker

4.2 Revisjonskriterier
Det er benyttet fglgende kilder til revisjonskriterier for temaet ernzering:

o = Kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenestene
¢ = Kosthandboken

e = Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering

Foelgende revisjonskriterier er utledet for temaet ernzering:

4.2.1 Kvalitetssystem

o Kommunen skal etablere et skriftlig kvalitetssystem med prosedyrer som sikrer at den
enkelte pasienten far tilfredsstilt grunnleggende ernzeringsmessige behov.

o Det skal veere en klar ansvarsfordeling for a sikre kvalitet og kontinuitet.

e Ernaering skal vaere en integrert del av behandlingstilbudet.

e Alle beboere ved helsetunene skal fa wvurdert sin ernzeringsstatus ved
innleggelse/vedtak og deretter manedlig, eller etter et annet faglig begrunnet individuelt
opplegg.

e Personer i risiko for underernzering skal ha en ernzeringsplan med dokumentasjon om
erneeringsstatus, matinntak og malrettede tiltak.

e Menyen bgr gé over tre uker, og naeringsstoffinnholdet for denne perioden bar
tilfredsstille anbefalinger | meny-planleggingen begr det tas hensyn til arstider,

helligdager og lokale mattradisjoner.
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4.2.2 Kvalitet for bruker

e Beboerne skal gis mulighet til medvirkning og ha rimelig valgfrihet nar det gjelder mat.

¢ Informasjon om maltidsrytme, maltider og mattilbud bgr veere tilgjengelig for bade
pasienter, ansatte og pargrende.

o Beboerne skal ha et helsefremmende kosthold med tilstrekkelig neering.

e Beboerne skal fa tilpasset hjelp ved maltider.

e Beboerne skal fa nok tid og ro til & spise.

Utledning av revisjonskriteriene er i vedlegg 1.

4.3 Kvalitetssystem

4.3.1 Skriftlig kvalitetssystem

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (kvalitetsforskriften) skal bidra til & sikre at
personer som mottar pleie- og omsorgstjenester etter kommunehelsetjenesteloven og
sosialtjenesteloven, far ivaretatt sine grunnleggende behov med respekt for det enkelte
menneskets selvbestemmelsesrett, egenverd og livsfersel. Dette gjelder ogsa i arbeidet med

mat og maltider.

Kvalitetsforskriften krever at kommunen etablerer et system med skriftlig nedfelte prosedyrer
for a sikre at brukerne far tilfredsstilt grunnleggende behov som tilstrekkelig ernaering (mat og

drikke, variert og helsefremmende kosthold og rimelig valgfrihet i forhold til mat).

Malvik kommune har system som benyttes for & ivareta kravet til skriftlighet i

prosedyresammenheng. Nedenfor gis en beskrivelse av hvilket system som er etablert.

Fagprogrammet Profil brukes i hele omsorgstjenesten. Profil er et journalsystem som ligger
i sikker sone, dvs. det kreves dobbel palogging for a fa tilgang. Hver beboer har egen mappe
i Profil, der all dokumentasjon av helsehjelp legges inn. | dokumentasjonsomradet i Profil
opprettes planomrader med tilhgrende tiltak ut ifra hvilken problemstilling pasienten trenger
hjelp til. Ansatte gis tilgang ut ifra kompetanseniva og hvilke avdelinger man jobber ved. Alle

ansatte skal kunne bruke og lese Profil. Alle ferievikarer far opplaering i Profil.

Dersom planlagte tiltak ikke er giennomfart, er det per definisjon et avvik. Profil benyttes til
avviksregistrering. Det har ikke veert avvik innenfor ernaering pa mange ar. Avvik ved

helsetunene rapporteres til kommunedirektgr ved kommunalsjef tre ganger i aret.

IPLOS (Individbasert pleie- og omsorgsstatistikk) er helsedata som sendes for alle
pasienter fra alle kommuner en gang i aret til SSB. IPLOS-data hentes fra Profil. IPLOS ble

obligatorisk i 2006 gjennom Forskrift om pseudonymt register for individbasert helse- og
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omsorgsstatistikk. | IPLOS skal ogsa data for ernaering registreres. Her registreres det om
kartlegging er gjennomfgrt, om pasienten er i ernseringsmessig risiko og om det er utarbeidet
erneeringsplan. Helsedirektoratet har utformet kvalitetsindikatorer, blant annet basert pa data

fra IPLOS, hvor ernaeringsstatus hos pasienter i sykehjem er en slik indikator.
MNA:-kartleggingsskjema blir brukt for a vurdere ernaeringsmessig behov for pasienter.

Videre benyttes en sjekkliste (ernaringsjournal) ved innkomstsamtale. | sjekklisten skal det
registreres hgyde, vekt og andre ernzeringsrelaterte data, som for eksempel nedsatt matlyst,
tyggeproblemer og behov for hjelp til & spise. Ut fra sjekklisten lages det tiltaksplaner for

beboeren.

De ulike avdelingene har oversikt over hva den enkelte beboer ikke kan spise, og hva de
foretrekker a spise. Det registreres enten pa matkort per beboer eller liste i perm pa kjokkenet.
Ved observasjon av maltider pa en avdeling med liste i perm, sa revisor at listen sist var

oppdatert i september 2021 og det var kommet nye beboere i ettertid.

Figur 2. Bilder av matkort

4.3.2 Ansvarsfordeling

Det er utarbeidet prosedyrer som fastsetter hvem som har ansvaret for hva innen kartlegging
og oppfelging av ernaeringsmessige risikoer.

Pa langtidsplasser er beboerne fordelt pa sykepleiere, som har det medisinske ansvaret for
sine beboere. Sykepleier gjennomfgrer innkomstsamtalen og har ansvaret for & vurdere
ernaeringsstatus. Ved korttidsavdelingen er ansvaret fordelt i turnus, der sykepleiere far

ansvarsuker.

& MNA: Mini Nutritional Assessment. MNA er et screeningverktgy for ernzering.
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Det er fglgende prosedyrer for erngering

e Erneering forebygging og behandling av undernaering

e Maltid, mat og erneering

| begge prosedyrene er det angitt hvem som har ansvaret.

4.3.3 Integrert del av behandlingstilbudet

Ernaering skal vaere en integrert del av behandlingstilbudet. | dette ligger blant annet at
mennesker har rett til fullgod mat®. Kommunen bgr ha system som sikrer at pasienter far nok

og trygg mat.

Helsetunene far levert middag fra Betania. Betania produserer middag med suppe og/eller

dessert. Avdelingene har egne kjgkken, der maten blir lagt opp i porsjoner.

Det foretas ukentlige bestillinger per epost til Betania, og eventuelle endringer skjer pa epost
eller telefon. Betania far beskjed om spesielle ernaeringsbehov og allergener. Dersom
avdelingen gir beskjed fgr kl. 10 samme dag, sa skal det veere oppdatert til middag. Dette
fungerer i hovedsak godt, men kan halte litt noen ganger. Ved endringer i dietter ringer ansatte

for a fa det bekreftet av Betania, for & veere sikker pa at Betania har fatt beskjed.

Betania sender oversikt over innholdet i maten til avdelingen. Beboerne ved sykehjemmet
spiser vanlig norsk kost. Det er mulighet til & bestille spesialmat fra Betania, om det er kulturelle

behov, vegetarianere eller veganere. Slike behov blir ogsa ivaretatt ved de andre maltidene.

Det er laget skjema som kan benyttes for & skrive ned avvik som gjelder mat eller andre forhold.
Helsetunene har faste mgter med Betania. Det gis tilbakemeldinger begge veier. Avvik kan
veere at gronnsakene ikke er kokt godt nok, eller at det kan veere laget mat som er vanskelig
atygge, f.eks. oksestek. Det skrives ogsa avvik om trallene er skitne. Avdelingslederne forteller

at samarbeidet med Betania fungerer bra.

4.3.4 Ernzringsstatus
Alle beboere ved helsetunene far vurdert sin ernaeringsstatus. Journalgjennomgang viser at

alle fem beboere har fatt kartlagt ernaeringsstatus.

Mottak
Ved inntak av ny pasient, blir det foretatt en vurdering av ernaeringsstatus etter oppsatte

kriterier. Revisor har mottatt mal for dette og sett eksempel pa beboeres erneeringsstatus i

8 Jf. menneskerettsloven
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journalsystemet Profil. For personer med demens er ofte pargrende pakoblet dersom beboer

ikke er i stand til & svare pa preferanser for mat, ofte pa innkomstsamtalen.

Hver beboer har egen ernaeringsjournal med eventuelle tiltak. Ved sykehjemsavdelingene blir

det regnet ut kroppsmasseindeks (KMI).

Det lages egne kostplaner ved behov. Det lages generelt sett mye variert mat for & sikre at

beboerne far i seg viktige naeringsstoffer.

Underveis i oppholdet

Vekt skal fglges opp manedlig.

Ved journalgjennomgang av fem tilfeldige beboere ved Hommelvik helsetun, er det bare 1
beboer som er veid manedlig. Vedkommende er veid 1-2 ganger per uke pa grunn av
risikoforhold. Som forklaring pa hvorfor de @vrige beboerne ikke er veid i henhold til rutine,
oppgis stabilitet i vekt og en avveining mellom belastning for beboer og behov. Forandring i
vekt kan ogsa ha medisinske arsaker. Det er fa beboere per avdeling, og de ansatte er flinke

til & fange opp utfordringer.

Ved journalgjennomgang av seks tilfeldige beboere ved Stasjonsveien 20, varierer intervaller
for veiing. De som er i risiko for underneering eller det er medisinske arsaker blir veid flere

ganger i maneden. For andre kan det ga maneder mellom veiing.
Registrering av vekt journalferes, og man kan fglge utviklingen grafisk.

Ved risiko for undererneering skal det utarbeides en ernaeringsplan. Det er fa beboere som har
behov for en slik plan. Ved mistanke om underernaering skal beboers mat og vaeskeinntak

registreres per daggn i en uke.

Revisor fikk se eksempel pa kartlegging av en beboer, der det var mistanke om undernaering.
Det er lagt inn observasjon av hele dagn, men det er ikke gjort systematisk over en uke. |

februar er det registrert falgende datoer:

4. februar

9. februar

e 10. februar
e 17. februar
e 26. februar

Ut fra denne kartleggingen er det utarbeidet en ernaeringsplan.
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Ved journalgjennomgang fikk revisor ogsa opplyst om at det var en beboer som hadde behov
for ernaeringsplan, men alle tiltak var forsgkt uten & Iykkes. Vedkommende var

samtykkekompetent og bestemmer selv.

Det tas arlig blodpraver av beboerne, som blant annet kan avdekke vitaminmangler.

4.3.5 Meny

Betania leverer en 6-ukers meny.

Figur 3. Bilde av 6-ukers middagsmeny

Foto: Revisjon Midt-Norge
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Betania tilpasser menyen etter sesong. Ved jul serveres julemat og det serveres sodd pa 17.

mai.
Helsetunene har ogséa oppslag av middagsmeny per uke.

Figur 4. Middagsmeny Stasjonsveien 20

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Menyen fra Betania brukes som utgangspunkt ved utarbeidelse av lunsjmeny ved Hommelvik
helsetun. Lunsjmenyen settes opp ukesvis. Lunsjmenyen satt opp med tanke pa
middagsmenyen og a bruke opp eventuelle rester. Dersom det er tung middag, lages det en
lettere lunsj. Det har veert noen klager fra pargrende med tanke pa starrelsen pa lunsjen. Skal
beboerne spise en kraftig middag, sa unngar de a servere en kraftig lunsj og motsatt. Ikke alltid

de pargrende forstar dette.
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Figur 5. Lunsjmeny uke 9 2022

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Ved Stasjonsveien 20 er det laget en fast lunsjmeny, som benyttes mest til inspirasjon for de
ansatte. Det lages f.eks. suppe pa onsdager, men varierer hvilken suppe som lages. Revisor
var til stede pa observasjon en onsdag. En etasje fikk suppe, mens en annen etasje fikk
pasmurte bradskiver.

Figur 6. Lunsjmeny Stasjonsveien 20

Foto: Revisjon Midt-Norge SA
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4.3.6 Vurdering av kvalitetssystem

Revisor har undersgkt om det er etablert et kvalitetssystem innenfor ernaering.

Nedenfor vurderes innhentet informasjon opp mot revisjonskriteriene.

Kommunen skal etablere et skriftlig kvalitetssystem med prosedyrer som sikrer at den enkelte

pasienten far tilfredsstilt grunnleggende ernaeringsmessige behov.

Revisor vurderer at kravet til skriftlig kvalitetssystem er ivaretatt, og at systemet har prosedyrer
som sikrer at den enkelte pasienten far tilfredsstilt grunnleggende behov. Det benyttes

fagprogram, ulike kartleggingsskjema og det er etablert maler for blant annet ernaeringsplan.

Det skal veere en klar ansvarsfordeling for & sikre kvalitet og kontinuitet.

Det er utarbeidet prosedyrer som fastsetter hvem som har ansvaret for hva innen kartlegging

og oppfelging av ernaeringsmessige risikoer.

Erneering skal veere en integrert del av behandlingstilbudet

Kommunen har hatt ordning med middagslevering fra Betania i mange ar. Betania har en viktig
rolle i kommunens kvalitetsarbeid med ernzering, og leverer naeringsrik mat til beboerne.

Revisors vurdering er at ernzering er en integrert del av behandlingstilbudet til beboerne.

Alle beboere ved helsetunene skal fa vurdert sin ernzeringsstatus ved innleggelse/vedtak og

deretter manedlig, eller etter et annet faglig begrunnet individuelt opplegg.

Det er etablert rutiner for vurdering av ernaeringsstatus ved ankomst og deretter jevnlig.
Revisors giennomgang av beboerjournaler viser at ernzering kartlegges ved ankomst og ved

behov.
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Personer i risiko for underernzering skal ha en erneeringsplan med dokumentasjon om

ernaeringsstatus, matinntak og malrettede tiltak.

Det er etablert rutiner for kartlegging av erneeringsstatus ved mistanke om underernzering. Det

etableres ernaeringsplan ved behov.

De ansatte jobber tett mot beboerne, og ser den enkelte. Det gjgres daglige vurderinger i
ernaringssituasjonen for den enkelte beboer. Revisors vurdering er at ernaeringsstatus er i

fokus blant de ansatte, men rutinen for kartlegging blir ikke fulgt helt ut.

Menyen bgr ga over tre uker, og naeringsstoffinnholdet for denne perioden bgr tilfredsstille

anbefalinger. | meny-planleggingen bar det tas hensyn til arstider, helligdager og lokale

mattradisjoner.

Meny fra Betania gar over seks uker. Menyen inneholder variert mat, som tilfredsstiller

anbefalinger. Det tas ogsa hensyn til arstider, helligdager og lokale mattradisjoner.
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4.4 Kvalitet for bruker

4.41 Medvirkning

Brukermedvirkning pa individniva innebaerer at den enkelte bruker og eventuelt pargrende,

bidrar aktivt i utformingen av de tjenestene de selv far.

Brukermedvirkning pa systemniva vil si at en gruppe brukere eller representanter for brukere
er med i planleggingen av nye tiltak eller ved drift av tjenester. Systemer for innhenting av
brukererfaringer, brukerundersgkelse med mer er eksempler pa brukermedvirkning pa
systemniva. Helsetunene har rutine for & gjennomfere brukerundersgkelser annethvert ar,
men siste brukerundersgkelse ble giennomfgrt i 2018. Det skulle veert gjennomfart i 2020, men

dette ble utsatt pa grunn av pandemien.

For & ivareta beboernes medbestemmelse, blir matvaner og ensker kartlagt i innkomstsamtale.
Dersom det er matvarer en beboer ikke liker, blir det gitt alternativer. F.eks. om det skal
serveres fisk til middag, far vedkommende noe annet levert fra Betania. Informasjon om

beboernes matpreferanser er tilgjengelig pa de enkelte kjgkken.

Til frokost og kveldsmat far beboerne selv velge hva de gnsker som palegg. Ved brgdmailtid
kan beboer velge selv. om man vil smgre pa selv eller om det er pasmurt. De ansatte prover a
informere og oppfordre til gode valg om en beboer har utfordringer med blodsukker, men
beboer bestemmer selvn sa lenge vedkommende er samtykkekompetent.

Relasjonskompetansen er viktig i slike samtaler.

Beboerne har valget mellom a spise pa stue/kjgkken og sitt eget rom. De ansatte oppfordrer
beboerne til & spise i fellesskap, men har fokus pa & tilrettelegge for gode maltidsituasjoner,

uansett om beboerne spiser alene eller sammen med andre.

Beboerne har forskjellige spisevaner, sa plasseringen rundt bordet viktig. Noen har en kognitiv
svikt som gjgr at de kan si eller gjgre ting som for andre oppleves forstyrrende. De ansatte

tilpasser slike situasjoner sa langt det er mulig.

Det er ikke registret noen klagesaker fra beboere eller pargrende rundt medvirkning innenfor

erneering.

4.4.2 Helsefremmende kosthold

Beboerne skal fa tilstrekkelig erneering og et helsefremmende kosthold. Utgangspunktet for &
kunne gi den enkelte et tilfredsstillende ernaeringstilbud, er kartlegging av erneeringsstatus.

Kartlegging av ernaeringsstatus er omtalt i kapittel 5.3.4.
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En utfordring kan vaere underernaering. Det kan forekomme i alle brukergrupper av ulike
arsaker. For & sikre tilstrekkelig ernezering, er det en forutsetning at maten er naeringsrik og

riktig sammensatt. | tillegg er presentasjon av maten viktig.
Helsefremmende kosthold innebeerer bade innhold i maten og konsistens pa maten.

Kommunen har de siste to arene arbeidet med et matsvinnsprosjekt kalt «Fra holdepunkt til
hgydepunkt». Prosjektet er finansiert av midler fra Miljgdirektoratet. De ansatte har fatt
oppleering i a lage sunn og fristende mat. Prosjektet hadde fokus pa innholdet i maltidet og a
skape en god ramme rundt maltidene, for & skape matglede og riktig ernaering. Opplaeringen

er fulgt opp i avdelingene i etterkant, og ekstern kokk har deltatt pa fagdager.
Eksempel pa tiltak nevnt av i intervju med avdelingsledere og kokker:

e Maten ma fremsta tiltalende

e Det bar veere lite framfor mye pa tallerkenen til en person som spiser for lite

¢ Most mat blir formet som innholdet pa fatet, f.eks. gulrotmos ser ut som en gulrot.
¢ Maten blir naeringsberiket ved behov, og det nevnes flate og smer som eksempel

o Det kan benyttes hjelpemiddel, slik at beboere opplever mestring ved maltidet

Maten som leveres fra Betania laget pa gode ravarer, og er allerede ganske neeringstett. Det

bestilles mat fra Betania som er naeringsberiket om det er behov for det.

Til de andre maltidene tilbys for eksempel pasmurt bred, yoghurt og kornblandinger.

Eksempler pa lunsj er suppe, omelett og snitter.

Ved undererneering tilbys sma neeringstette maltid som yoghurt med rapsolje og neatter,
smoothie med flgte, proteinpulver eller egg. Det benyttes meierismar dersom beboer liker
dette. Det kan ogsa tilbys naeringsdrikker og naeringspulver. Det kan gjgres mye med maten
uten at beboer merker det selv. Personalgruppa er kreativ til & finne pa hva beboere kan spise,

blant annet smoothie og supper. Slike grep gjer at beboerne spiser mer.

Det lages mye variert mat pa helsetunenes kjgkken for a sikre at beboerne far i seg viktige
naeringsstoffer. Hommelvik helsetun har egen grgnnsakshage, og kan benytte egenproduserte

grgnnsaker i matlaging.
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4.4.3 Maltider

Maltidene foregar pa kombinert stue og kjakken.

Maltidene er som felger:

. Frokost kl. 09

. Lunsj kl.12

. Middag k. 16

. Kveldsmat kl. 19

. Senkvelds er nar hver beboer gnsker det og nattmat etter behov

Maltidsrytmen og menyene henger pa oppslagstavle pa kjgkkenet ved Hommelvik helsetun.

Ved Stasjonsveien 20 er ukemeny for lunsj og middag hengt opp pa kjgkkenene.

Det er i utgangspunktet felles maltid pa kjgkkenet, men noen liker & spise alene og far servert
mat pa rommet. Lunsj og middag er faste tidspunkt, mens til de gvrige maltidene far man mat
nar man gnsker. Beboerne har et fleksibelt tilbud om maltid flere ganger i dagnet, bade pa natt
og tidlig om morgenen. Dersom man er sulten ut over de oppsatte maltidene, far man mat. |

tillegg er frukt og graent tilgjengelig hele dagnet.
Maltidene tar den tiden de tar, det er ikke hastverk med a bli ferdig med maten.

Avdelingslederne oppgir at de har nok hender til & hjelpe de som har behov for hjelp. Alle som
trenger det, far hjelp i matsituasjonen. Dette gjelder matservering bade pa kjgkkenet og pa

egne rom.

Dersom noen av beboerne sgler rundt maltidet, kan de sitte mer skjermet. Det kan ogsa

benyttes hjelpemiddel til & holde maten pa fatet.
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Figur 7. Bilde av skjerm pa fat

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Revisor var til stede ved frokost, lunsj og middag ved to avdelinger pA Hommelvik helsetun og
to etasjer ved Stasjonsveien 20. Det var ro og god stemning ved alle maltidene, og de ansatte
tilrettela for ro ved a for eksempel sld av TV i stuen eller plassere beboere som tok starre plass
strategisk. Det var beboere som fikk hjelp til maltidet. Det var beboere som matte vente pa
hjelp, fordi det ikke var ledige ansatte.

Revisor observerte at bordene var pent dekket pa.

Figur 8. Bilder av dekkede bord ved Hommelvik helsetun og Stasjonsveien 20

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Maten serveres i ulike porsjoner. Ved middag kan man bestille sma og normale porsjoner. Det

er kartlagt per beboer hvor store porsjoner man spiser.

- Malvik kommunes helsetun - 43



Revisjonsrapport fra Revisjon Midt-Norge SA

Frokost

Ved Hommelvik var det halve bradskiver som var pasmurt smgr pa frokostbordet. Det la fat
med palegg pa bordene som man kunne forsyne seg med. | tillegg var det oppkuttet frukt og
ulike typer drikke. Det var beboere som fikk ferdig pasmurt mat. Det var ogsa beboere som
fikk grat.

Ved Stasjonsveien 20 fikk beboere gnsket palegg pa bradskiver.

Figur 9. Bilder fra frokost

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Lunsj

Ved lunsj observerte revisor at det ogsa skilles mellom porsjoner. Beboerne kunne f& mer mat
om de @nsket det. Ved Hommelvik helsetun ble servert tomatsuppe i to ulike starrelser pa
tallerkenene. | den ene etasjen ved Stasjonsveien 20, omsorgsboliger, ble det servert suppe,
mens i den andre etasjen ble det servert pasmurte brgdskiver med ulikt palegg. Det ble ogsa
gitt yoghurt.

Beboere som hadde behov for hjelp, fikk dette. Det var ikke ansatte som satt ved bordene,

med unntak av de som bistod beboere.
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Figur 10.  Bilde av liten og normal suppetallerken

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Middag

Middagsmat ble levert varm, og servert i passelige porsjoner til beboerne. Det var egne bokser
med middagsporsjoner til beboere med spesielle behov. Det var mulighet for ekstra mat
dersom man gnsket det.
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Figur 12. Middagsmat fra Betania
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Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Beboere som hadde behov for hjelp, fikk dette. Det var ikke ansatte som satt ved bordene,
med unntak av de som bistod beboere.

4.4.4 Vurdering av kvalitet for bruker

Revisor har undersgkt ulike element som skal ivareta kvalitet for beboer med tanke pa

ernaering.

Nedenfor vurderes innhentet informasjon opp mot revisjonskriteriene.

Beboerne skal gis mulighet til medvirkning og ha rimelig valgfrihet nar det gjelder mat

Kartlegging av brukernes gnsker skjer i Profil, bAde underveis i opphold og ved etablering av
tienestetilbudet. Det benyttes ogsa matkort eller annen oversikt over hva beboerne ikke taler,
og hva de liker pa hvert kjgkken. Ved en avdeling var ikke oversikten oppdatert, og revisor

anbefaler at alle avdelinger har oppdatert informasjon til enhver tid.

Medbestemmelse i den daglige utformingen av tjenesten skjer gjennom dialog mellom ansatt
og beboer. Beboerne har mulighet til & spise bade til fastsatte tidspunkt og utenom. Det gis
valgfrihet til maltidene. Hva som serveres til middag er fastsatt i menyen, men om det er en

rett en beboer ikke liker, er det mulighet til & fa bestilt noe annet.

Brukerne bestemmer selv hvilken mat de skal spise, og ansatte ved avdelingen kan derfor
kun forsgke & veilede beboerne til a spise sunne alternativer.
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Informasjon om maltidsrytme, maltider og mattilbud bar veere tilgjengelig for bade pasienter

ansatte og pargrende

Informasjon om maltider og mattilbud er tilgjengelig for bade pasienter, ansatte og pargrende.
Revisor har ved egen observasjon sett at det er oppslag i alle avdelinger pa helsetunene og
anser kriteriet for & veere ivaretatt. Ved Stasjonsveien 20, omsorgsboliger, er det ikke

informasjon om maltidsrytme.

Beboerne skal ha et helsefremmende kosthold med tilstrekkelig naering

Revisors inntrykk er at det fra kommunens side er lagt til rette for at beboere pa helsetunene
har et tilbud om helsefremmende kosthold jf. nasjonale kostholdsrad.

Det er etablert en maltidsrytme for helsetunene, men beboerne har alltid tilbud om mat. Dette

sikrer jevnlig inntak av naering.

Ved maltidene far beboerne en tilpasset porsjon med mat, men med mulighet til & fa mer mat

om man gnsker det.

Den enkelte beboer far tilbud om tilstrekkelig ernaering i form av rett sammensatt kost tilpasset

den enkelte.

Beboerne skal fa tilpasset hjelp ved maltider

Det legges til rette for at beboerne kan spise sammen dersom de gnsker det. Inntrykket revisor
har fra sin observasjon ved helsetunene er at det varierer om det er fa eller mange som spiser
sammen. Revisors vurdering er at beboerne far hjelp ved maltider ved behov, enten de spiser
i felleskap pa avdelingskjokkenet eller pa eget rom. De som har behov for hjelp far den hjelpen

de trenger, men man ma kanskje vente pa ledige hender.
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Beboerne skal fa nok tid og ro til a spise

Revisors inntrykk at det tilrettelegges for ro i matsituasjonen. Revisors vurdering er at beboerne

fikk bruke den tiden de gnsket til & spise maltidet.
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5 MEDISINHANDTERING

Dette kapittelet handler om hvorvidt kommunen fglger faglige anbefalinger angaende
oppbevaring og handtering av medisiner ved Hommelvik helsetun og Stasjonsveien 20,

omsorgsboliger.

5.1 Problemstilling

Det er utarbeidet fglgende problemstilling for temaet medisinhandtering:
Ivaretas utvalgte krav og malsettinger ved kommunens helsetun?

e Praksis som ivaretar medisinering av beboere etter faglige anbefalinger
e Oppbevaring
¢ Opplegg og dobbeltkontroll
e A-o0g B- preparater

5.2 Revisjonskriterier
Det er benyttet falgende kilder til revisjonskriterier for temaet medisinhandtering:

e Anbefalinger ved planlegging av nytt medisinrom, Norske Sykehusfarmasgyters

Forening
e Malvik kommune, rutiner for medikamenthandtering
e Legemiddelloven
e Forskrift om legemiddelhandtering
e Rundskriv IS-7/2015 til legemiddelhandteringsforskriften

Falgende revisjonskriterier er utledet for temaet medisinhandtering:

5.2.1 Oppbevaring

e Legemidler skal oppbevares i lasbart skap eller rom.

¢ Kommunen skal ha et system for kassering av legemidler som handterer legemidlene
som risikoavfall.

e Kommunen ma sikre renhold av medisinrommet.

o Dosetter bgr rengjares ukentlig.

e Medisinrommet skal vaere stort nok til at to ansatte har plass til & utfere
medisinopplegg.

e Handvask bgr veere tilgjengelig.
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5.2.2 Opplegg og dobbeltkontroll

¢ Opplegg og dobbeltkontroll skal utfgres av kvalifisert personell.
o Det skal utfgres dobbeltkontroll ved opplegg av dosett, som signeres.

¢ Riktig legemiddel skal gis til riktig pasient, i riktig dose, til riktig tid og pa riktig mate.
5.2.3 A og B preparater

e A-preparater skal oppbevares forsvarlig.

¢ Kommunen skal fare narkotikaregnskap for A-preparater.

e Beholdningen av A-preparater skal kontrolleres fire ganger i aret.

¢ Avdelingene skal ha oversikt over mottatte B-preparat.

e Beholdningen av B-preparat skal sammenholdes med bruk pa avdelingene.

Utledningen av revisjonskriteriene er i vedlegg 1.

5.3 Begreper

| dette kapittelet er det flere ord og begreper som ikke er en del av vanlig dagligtale. Utvalgte

begreper blir derfor forklart i det falgende:

Legemidler: Legemidler er stoffer, droger og preparater som gis for a forebygge, kurere eller
lindre sykdom eller symptomer pa sykdom. | denne rapporten brukes «medikament» og
«medisin» som synonymer for «legemiddel». Reseptpalagte legemidler kategoriseres i A-, B-
og C-preparater. Det er egne krav til behandlingen av A- og B-preparater. Se vedlegg 1 for

neermere beskrivelse av disse.

A-preparat: narkotiske stoffer, for eksempel morfin

B-preparat: andre vanedannende legemidler, for eksempel zopiklon
Profil: Journalsystemet som brukes i Malvik kommune.

Dosett: Hjelpemidler som hjelper en person med a ta riktig medisindose.

Multidose: Maskinell pakking av legemidler i poser (dosetter) til personer som trenger hjelp til

a dosere og huske a ta legemidlene sine.

Dobbeltkontroll: 2 personer som hver for seg og ved a signere, bekrefter at en oppgave er

utfart korrekt og i henhold til fastsatt prosedyre
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5.4 Oppbevaring av medisiner
Nedenfor beskrives hvordan medisiner blir oppbevart ved helsetunene.

De tillitsvalgte oppgir at helsetunene har en forsvarlig praksis for oppbevaring av medisiner.
5.4.1 Avdeling behandling og pleie og korttidsavdelingen

Medisinrom

Medisiner blir oppbevart pa medisinrom. Medisinrommet deles av korttidsavdelingen og
avdelingene Behandling og pleie 1. etg. og 2. etg. Personer som gnsker tilgang, ma benytte
adgangskort for 8 komme inn. Det er avdelingslederne som styrer tilgang og har mulighet til &

se hvem som har veert inne pa medisinrommet.

Ved adgang til medisinrommet kommer man farst til en lab, der helsefagarbeidere har tilgang.
Man ma benytte adgangskort for 8 komme inn. Her er det vask, kjgleskap og en arbeidsbenk.

Her kan helsefagarbeidere tilberede det som ligger innenfor deres myndighet.
Innenfor laben ligger medisinrommet. For a fa adgang ma det benyttes adgangskort med kode.

Medisinrommet har hyller med medisiner, skuffeseksjon for A-preparater, vask, arbeidsbenker,
kjgleskap, avtrekkssystem for miksing av antibiotika, PC og system for kassering av medisiner.
Det er et vindu, med mulighet for a trekke ned en persienne.

Figur 13.  Bilder fra medisinrommet

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Ifelge avdelingens rutiner skal temperatur pa rommet vaere mellom 15 og 25 grader og
kontrolleres ukentlig. Temperatur pa kjoleskapet skal males etter kvitteringsliste.
Kvitteringsliste henger pa korktavle pa medisinrommet, og det er malt bade romtemperatur og
kjgleskaptemperatur. Temperaturen pa rommet er i hovedsak innenfor gnsket omrade.
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Medisintralle

Hver avdeling har sin egen medisintralle. Medisintrallene er last med ngkkel. Om
natten oppbevares ngkkelen i medisinskap. Det er den som har medisinansvaret pa vakta
som har tilgang pa tralla pa dagtid, og nokkelen overleveres ved vaktskifte. Trallen har fast

plass i et skap i korridoren, men oppbevares i hovedsak pa kjgkkenet nar den er i bruk.

Medisintrallen har en skuff per beboer. Skuffen inneholder multidoser per beboer. | tillegg har
beboerne dosetter dersom vedkommende skal ha en kur eller det skal gis medisiner som ikke
kan legges i multidose. Trallene har en perm som gir informasjon om hvilken medisin som
ligger i de ulike multidosene og dosettene. Det er ogsa bilde av pillene for & kunne gjenkjenne

hva de enkelte er. | tillegg inneholder trallen medisiner som brukes ved behov.

| forbindelse med observasjon av medisinhandtering, observerte revisor en medisintralle ved
avdeling behandling og pleie. Medisintrallen var oppbevart pa en stue. Ved ankomst
tii avdelingen omtrent klokken 14:30 stod nokkelen i medisintrallen. Revisor ankom
avdelingen for & observere middag rundt klokken 16:00. Ngkkelen stod ogsa da i
medisintrallen. Revisor har ikke opplysninger om medisintrallen var ulast i hele denne
perioden. Revisor forlot avdelingen rundt klokken 16:30 og kom tilbake rundt klokken 17:00.
Da var medisintrallen Iast.

Figur 14.  Bilde av ulast medisintralle, ring rundt ngkkel

Foto: Revisjon Midt-Norge SA
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Renhold

Renhold pa medisinrommet utferes i hovedsak av sykepleiere/vernepleiere. Det vaskes over
benker etter opplegg av medisiner. Skuffer og hyller vaskes 1. annenhver maned. Kjgleskap
vaskes fgrste fredag hvert kvartal. Det er kvitteringsliste for gjennomfert renhold pa
oppslagstavle pa medisinrommet. Kvitteringslisten pa korktavlien pa medisinrommet viser at
det blir gjennomfart regelmessig renhold.

Dosettene rengjgres en gang i uken.

Kassering
Holdbarhet pa medisiner gjennomgas fire ganger i aret. Medisiner som gar ut pa dato innen
tre maneder far paklistret Post-it lapp.

Figur 15.  Bilde som viser system for kontroll av holdbarhet

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Avdelingene har rutine for hvordan kassering skal forega. Ved kassering sendes medisiner
tilbake til apotek eller til Norsk Medisinaldepot (NMD) i last beholder sammen med skjema.
Dette gjelder bade medisiner utgatt pa dato og medisiner i multidose/dosett som ikke skal

benyttes lenger.

A-preparater oppbevares i en egen skuff i pavente av retur, mens gvrig medisin oppbevares i

en kasse.
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Figur 16.  Bilde som viser returkasse med medisiner

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

| hovedsak sendes medisiner i retur tii NMD. Avdelingen mottar bekreftelse fra NMD nar de

har mottatt medisinene. Skjemaet kontrolleres mot avdelingens narkotikaregnskap.

Medisinrommet har avfallsboks til kassasjon av kanyler og tomme ampuller. Nar lokket lukkes,

kan det ikke apnes igjen.

Figur 17.  Bilde av avfallsboks pa medisinrom

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Korttidsavdelingen og omsorgsboligene har en liten gulboks fastet pa medisintralle.
Medisintrallene star pa vaktrom/ arbeidsstasjon. Det er egen boks (bla/hvit) for kassering av

tabletter.
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Figur 18. Medisintralle med avfallsboks

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Ved observasjon av medisintralle pa kjgkkenet pa en avdeling, la vi merke til at det stod en
avfallsbatte i tilknytning til medisintrallen. Avfallsbgtten inneholder diverse avfall og piller.

Avfallsbgtten var apen.

Figur 19. Bilde av avfallsbeholder ved medisintralle
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Foto: Revisjon Midt-Norge SA
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5.4.2 Omsorgsbolig

Ved omsorgsboliger kjgper beboerne egne medisiner til eget forbruk. Ansatte ved

omsorgsboligene administrerer medisinene pa vegne av beboerne.

Hommelvik helsetun

Omsorgsboligene ved Hommelvik helsetun benytter hjemmetjenestens medisinrom.

Det som ikke er i bruk ute pa rommene, ligger pa medisinrommet. Multidose-rullene
oppbevares i leiligheten til bruker, og noen har multidosen i medisintralla pa vaktrommet. De
som sitter pa stua hele dagen har medisinen pa vaktrommet, sann at ansatte slipper a springe

til rommet for & hente.
Dosetter legges opp hver 14. dag og rengjgres mellom hver gang de blir lagt opp.
Det er oppslag med rengjgringsrutiner pa medisinrommet.

Medisiner blir kassert i tablettbokser, multidoseposer klippes opp og temmes. Tidligere fylte
man tomme medisinbokser med kassert medisin, s& avdelingsleder ser en helt klart bedring.

Kasserte medisiner sendes i retur til NMD.

Stasjonsveien 20

Medisin blir oppbevart pa et romslig medisinrom hvor kun sykepleier og vernepleier har tilgang.

Medisinrommet er utstyrt med boks for kassering av medisiner og tomme medisinglass. Videre
er det arbeidsbenker, PC, handvask, kjgleskap og avtrekksvifte for antibiotika. Det er ikke

temperaturmaler i rommet.

Beboerne har sin egen kurv med medisin, hvor bade dosetter og multidoseposer ligger. A-

preparatene ligger i samme kurv som resten, per beboer.
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Figur 20. Bokser med medisiner per beboer

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Avdelingen bruker Profil for a finne oppdatert og tilgjengelig informasjon og dokumentasjon om
medisiner. Medisinarkene er utskrevet i papirversjon og lagt i en medisinperm for hver etasje.
Arkene pa papir skal alltid veere oppdatert fordi journalsystemet innimellom er nede, og dette
er viktig informasjon & ha tilgjengelig hvis en beboer skal pa legevakt. Avdelingen har ikke fast
intervall for hvor ofte det skrives ut pa papir, men hver gang det er gjort endring skal det skrives
ut nytt papirark.

Medisin i multidoser og dosetter oppbevares i last medisintralle per etasje. Ngkkelen til
medisintrallen overleveres ved vaktskifte til vedkommende som har ansvaret for
medisinutlevering.
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Figur 21.  Bilde av medisintralle

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

P& medisinrommet har helsetunet en egen beholdning med medisiner i en skuffeseksjon. Det
kigpes ikke inn medisiner, men det legges til side medisiner med god holdbarhetsdato fra
avdgde beboere eller medisiner som beboere har sluttet med.

Figur 22.  Stasjonsveien 20 sitt medisinlager

Foto: Revisjon Midt-Norge SA
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Ifglge rutinen skal medisin som skal kasseres, leveres inn pa apotek. Det benyttes skjema for
innlevering, som signeres og stemples pa apoteket. P4 medisinrommet star det forseglet boks

til tablettrester.

Utlgpsdato sjekkes manedlig, og nar det naermer seg utlapsdato skrives det tydelig dato pa
medisinen. Medisin som er apnet, settes kryss pa.

Figur 23. Bilde av dato pafert medisinboks
Sl

g
gl
i
]
(4]
|
=

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Dosett vaskes en gang i maneden. Hvis det er antibiotikakurer opplagt, vaskes de etter at
kuren er over. Det henger en avkrysningsliste pa medisinrommet, som beskriver
rengjeringsrutiner. Renholder vasker gulvet ved behov, og en vernepleier eller sykepleier er
alltid til stede.
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5.4.3 Vurdering av oppbevaring av medisiner

Revisor har undersgkt hvordan medisiner blir oppbevart. Nedenfor vurderes innhentet

informasjon opp mot revisjonskriteriene.

Legemidler skal oppbevares i lasbart skap eller rom.

Legemidlene ved helsetunene oppbevares enten i medisintralle eller medisinrom.

Medisinrommet er last. Ved adgang til medisinrommet, kreves ngkkelbrikke med Ias. Det er

kun sykepleier/vernepleier som far adgang.

Medisintrallene er last med ngkkel som oppbevares i last ngkkelskap om natten, eller hos
sykepleier pa dagtid. Ved Hommelvik helsetun observerte revisor en ulast medisintralle ved

flere tilfeller, noe revisor finner kritikkverdig.

Kommunen skal ha system for kassering av legemidler som handterer legemidlene

som risikoavfall.

Revisors vurdering er at avdelingene har system for kassering av medisiner. Det er etablert
system for gjennomgang av medisiner med tanke pa holdbarhet, og medisiner som skal

kasseres leveres apotek eller NMD.

Revisor vil papeke at det var medisiner og annet avfall i en avfallsbgtte pa en avdeling. Slik

det fremstod for revisor, ble ikke legemidlene handtert som risikoavfall.

Ved Stasjonsveien 20, omsorgsboliger er det etablert et restlager, som bestar av medisiner

med god holdbarhetsdato fra avdede beboere eller medisiner som ikke lenger ellers er i bruk.

Det falger av legemiddelhandteringsforskriften § 7 andre ledd at istandgjgring og utdeling av

legemidler skal som hovedregel skje pa grunnlag av ordinering gjort til enkeltpasient.

Medisiner til avd@de beboere er omtalt i et eldre rundskriv til legemiddelhandteringsforskriften

10, Der star det falgende:

Av hensyn til sikker bruk av legemidler skal reseptpliktige legemidler ikke utleveres til annen
person enn den de er ordinert og rekvirert til. Pargrende eller arvinger skal ikke fa disse

legemidlene utlevert nér de har veert forvaltet og oppbevart av helsetjenesten. Slike personlige

© Rundskriv 1S9/2008 Legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp utgitt av
Sosial- og helsedirektoratet
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legemidler kasseres pa forsvarlig mate, og dette dokumenteres. Reseptfrie legemidler kan i

utgangspunktet leveres til pararende/arvinger, men helsepersonell bar gi rad om kassasjon.

Det er ikke arverett pa legemidler og pargrende eller arvinger skal derfor ikke fa legemidler

utlevert om en beboer dgr. Reseptpliktige legemidler til avded beboer ma kasseres.

Revisors vurdering er at oppbevaringen av reseptbelagte medisiner i restlageret ikke falger

faglige anbefalinger for kassering av medisiner.

Kommunen ma sikre renhold av medisinrommet.

Det er etablert rutiner for renhold av medisinrommene.
Renhold utfgres av sykepleier/vernepleier etter fastsatte rutiner og sjekklister.

Rutinene sikrer at ikke uvedkommende har adgang, ved at sykepleier/vernepleier ma veere til

stede dersom det blir utfgrt renhold av renholdspersonale.

Dosetter bgr rengjeres ukentlig.

Intervallene for renhold av dosetter varierer, fra en gang i maneden til ukentlig. Selv om
dosettene ikke vaskes ukentlig, vaskes de mellom hver gang de er i bruk. Kriteriet er ikke
oppfylt. Hensynet bak ukentlig vask av dosetter er a sikre et forsvarlig renhold. Dosetter blir
ikke brukt like ofte som far, siden det er gatt over til multidose. Revisor finner rutinene og

praktiseringen av renhold av dosetter er forsvarlig, siden de blir vasket mellom hver bruk.

Medisinrommet skal veere stort nok til at to ansatte har plass til & utfere medisinopplegg.

Revisor var til stede ved et medisinrom ved Hommelvik helsetun og medisinrommet ved
Stasjonsveien 20, omsorgsboliger. Begge medisinrommene var romslige rom med gode

arbeidsflater.

Handvask ber veere tilgjengelig.

Handvask var tilgjengelig pa medisinrommet ved badde Hommelvik og Stasjonsveien 20,

omsorgsboliger.
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5.5 Opplegg og dobbeltkontroll av medisiner

Nedenfor beskrives hvordan opplegg og dobbeltkontroll av medisiner foregar ved helsetunene.

De tillitsvalgte oppgir at helsetunene har en forsvarlig praksis for opplegg og dobbeltkontroll

av medisiner.

5.5.1 Avdeling behandling og pleie og korttidsavdelingen

Opplegg og dobbeltkontroll gjennomfgres pa medisinrommet. Opplegg og kontroll gjgres

samtidig for & sikre effektivitet. Det er sykepleiere som legger opp medisin og kontrollerer.

Medisiner leveres i hovedsak i multidoser. Ved mottak av multidoser kontrolleres det farste
dagnet pa rullene opp mot medisinlisten per beboer. Det er ikke krav om dobbeltkontroll av

multidosene, fordi de allerede er dobbelkontrollert far levering.

Ved behov for medisiner utenom multidose legges det opp dosett. Kontrollgren sjekker at
tabletter havner i riktig dosett og at det er riktig medikament og dose. Det kvitteres pa papir,

som blir oppbevart en viss periode.

Dersom det bare er én sykepleier pa jobb, legger sykepleier opp medisin, og sa er det
sykepleier pa neste vakt som kontrollerer. Medisinene gis dermed ikke ut fgr dosetten er

kontrollert.
5.5.2 Omsorgsbolig

Hommelvik helsetun

Nar multidoserullene kommer, er det to sykepleiere som gar igjennom fgrste degnet per

beboer og signerer pa dette i en perm.

Avdelingslederen kan ikke huske noen avvik pa opplegg og dobbeltkontroll. Det er lite avvik

na, sannsynligvis fordi det brukes lite dosetter.

Stasjonsveien 20

Det er en fast dag i uken hvor en eller to sykepleiere har avsatt tid pa medisinrommet. Denne
tiden brukes blant annet til & sjekke multidoseposene og legge opp dosetter. En ansatt legger
opp og annen ansatt kontrollerer i etterkant. Det er alltid en sykepleier eller vernepleier som

legger opp medisin og kontrollerer. Det dokumenteres i beboernes journal i Profil.

5.5.3 Utdeling av medisiner

Helsetunene benytter handholdte enheter til & registrere utdeling av medisiner. Det krysses av

for de ulike medikamentene per beboer til ulike tidspunkt pa dagen.
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Ved journalgjennomgang undersgkte revisor om beboerne far utlevert medisin i henhold til

plan. Det ble gjennomgatt seks journaler ved Stasjonsveien 20.

Revisor oppdaget avvik ved medisinutlevering for 4 av 6 beboere ved Stasjonsveien 20. For
disse fire var det dager der medisinutlevering ikke var kvittert for, og det var heller ikke
begrunnet hvorfor medisin ikke var gitt. Den ene beboeren skulle ha en type medisin 2 dager
i uken. Revisor undersgkte fem tilfeldige dager i januar, februar og mars. Det var ikke kvittert

for gitt medisin eller begrunnet hvorfor det ikke var gitt. Dette gjaldt alle fem tilfeldige dager.

Journalgjennomgang ved Hommelvik helsetun viste ett tilfelle av at det ikke var gitt medisin en

dag. Det var ikke begrunnet hvorfor medisin ikke var gitt.

5.5.4 Vurdering av opplegg og dobbeltkontroll av medisiner

Ved opplegg av medisiner skal det giennomfares dobbeltkontroll, for & sikre at det er tilberedt

riktig medisin i riktig dose.

Nedenfor vurderes innhentet informasjon opp mot revisjonskriteriene.

Opplegg og dobbeltkontroll av medisiner skal utfgres av kvalifisert personell.

Revisors undersgkelser viser at det er kvalifisert personell som utfgrer opplegg og
dobbeltkontroll ved bade Stasjonsveien 20, omsorgsboliger og Hommelvik helsetun. Det

utfgres av sykepleier eller vernepleier.

Det skal utfgres dobbeltkontroll ved opplegg av dosett, som signeres.

Dobbeltkontroll gker kontrollens kvalitet og bidrar til & forebygge at feil skjer.

Helsetunene utfgrer dobbeltkontroll bade for multidoser og dosetter. Dobbeltkontrollen

signeres nar den er utfgrt.
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Riktig legemiddel skal gis til riktig pasient, i riktig dose, til riktig tid og pa riktig mate.

Det ma dokumenteres i den enkeltes journal at riktig legemiddel er gitt, i riktig dose, il riktig tid
og pa riktig mate. Revisor ser at det er avvik knyttet til utlevering av medisiner, der det er
beboere som ikke har fatt riktig medisin til riktig tid. Revisor vil seerlig trekke frem at en beboer

ved mange tilfeller ikke hadde fatt medisin.

5.6 Handtering av A og B- preparater

Nedenfor beskrives hvordan A- og B-preparater blir handtert ved helsetunene.

De tillitsvalgte oppgir at helsetunene har en forsvarlig praksis for handtering av A- og B-

preparater.
5.6.1 Avdeling behandling og pleie og korttidsavdelingen

Oppbevaring B-preparat

B-preparater star sammen med g@vrig medisin pa medisinrommet. Sykepleiere bestiller
medisin, og har oversikt over bestilte B-preparat ved & logge seg inn pa NMD. Ifglge rutine for
oppbevaring av B-preparater skal fagsykepleier ta ut statistikk over innkjgpte B-preparater hver

sjette maned.

Oppbevaring A-preparat

A-preparater som er fast medisin, ligger i multidoser. A-preparater som ikke ligger i multidoser,
blir oppbevart pa medisinrommet i skuffer. Det er én skuffe for avdeling korttid og én skuffe for

avdeling behandling og pleie.
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Figur 24.  Bilde av skuffeseksjon for oppbevaring av A-preparat

MOZA  OPMIOER BE G PLEIE

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Figur 25. Oppbevaring av A-preparat avdeling behandling og pleie og avdeling korttid

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Korttidsavdelingen hadde tidligere rutine for at A-preparater ble tatt med til avdelingen. Na
signeres disse rett fra medisinrommet og direkte til bruker, slik at det unngads mellomlagring.
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Revisor observerte en medisintralle ved avdeling Behandling og pleie 1. etg, som ogsa
inneholdt et A-preparat. A-preparatet stod i en skuffe med annen medisin til eventuelt-bruk.

Revisor observerte at medisintrallen var ulast ved flere tilfeller.

Kontroll av B-preparat

Korttidsavdelingen har eget regnskap pa B-preparater, som kontrolleres fire ganger i aret.

@vrige avdelinger har ikke narkotikaregnskap pa B-preparater, men det gjgres kontroll ved

innkjep for a se at det ikke kjgpes inn for store mengder.

Narkotikaregnskap A-preparat

Avdelingene har narkotikaregnskap for A-preparater. Narkotikaregnskapet oppbevares i en
perm. Alle A-preparat er fgrt pa egne skjema. Det er ulike skjema for hver styrke og
legemiddelform per preparat. Revisor observerer at det er fgrt pa legemiddelnavn, styrke og

form pa alle kontrollerte ark i permen.

Figur 26.  Bilde av perm for oppbevaring av narkotikaregnskap

EMANDLING OG PLEE

AVDELING 8 0G ¢

NARKOTIKAKONTROLL I kicemrol

Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Narkotikaregnskapet viser at regnskapet summeres og det signeres i hovedsak av to
sykepleiere. Ifolge avdelingens rutiner skal det dobbeltsigneres ved neste uttak, dersom det
ikke er mulig med dobbeltsignering ved et uttak. Revisors gjennomgang av

narkotikaregnskapet viser at det ikke alltid er dobbeltsignering ved neste uttak.

Beholdningen av A-preparater kontrolleres fire ganger i aret. Tidligere hadde avdelingene

Behandling og pleie 1. etg., Behandling og pleie 2. etg. og korttidsavdelingen felles

" Se utdypende informasjon i rapportens kapittel 4.4.1 om medisintralle
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narkotikaregnskap, men dette ble skilt hgsten 2021. Na har korttid eget narkotikaregnskap.
Revisors gjennomgang av narkotikaregnskapet viser at beholdningen ble kontrollert etter

splittelsen av narkotikaregnskap i oktober 2021 og igjen i januar 2022.

Det har hendt at ansatte skriver synonympreparat pa samme ark som originalpreparatet, noe

som skal holdes adskilt. Det blir da feil i regnskapet. Dette er de ansatte kjent med.

5.6.2 Omsorgsbolig

Nedenfor beskrives hvordan A- og B-preparater blir handtert ved omsorgsboligene ved

Hommelvik helsetun og Stasjonsveien 20, omsorgsboliger.

Hommelvik helsetun

Revisor har ikke observert medisinrommet og narkotikaregnskapet til omsorgsboligene ved

Hommelvik helsetun. Informasjonen nedenfor er hentet fra intervju.
Oppbevaring
A og B-preparater som ikke ligger i multidose eller dosett, er oppbevart pa medisinrommet.

Det er ikke spesielle rutiner for istandgj@ring/utdeling av A-preparater utover at ufagleerte ikke
far gi A-preparat fra dosett eller multidosett. Dersom det er A-preparat i dosett eller multidose,

er det fagleert som skal gi.
Nar medisin gis, hakes det av i den enkeltes journal for at medisin er gitt.

Narkotikaregnskap

Omsorgsboligen har eget narkotikaregnskap for A-preparater.

Det gjennomferes ikke noe telling av B-preparater. Avdelingen har lite B-preparater pa

medisinrommet, fordi det meste kommer i multidose.

Stasjonsveien 20

Oppbevaring

A og B-preparater som tilhgrer beboerne oppbevares pa medisinrommet i beboernes bokser.

A og B-preparater i multidoser og dosetter oppbevares i last medisintralle.

Det er ikke alltid sykepleiere eller vernepleiere pa kveld eller natt. Det lases da ut A-preparater
fra medisinrommet pa dagvakt, som kan benyttes ved behov. Medisinen oppbevares da i
medisintrallen i skuffen til den enkelte beboer. Medisinen kan utleveres av ufagleerte etter
fullmakt.
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Pa medisinrommet har Stasjonsveien 20 eget lager med medisiner, herunder A-preparater. A-

preparatene ligger i skuffer sammen med annen medisin, sortert etter behandlingsformal..

Figur 27.  Bilde av innhold i Stasjonsveien 20 sin medisinbeholdning

Ve 06 1935
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ACetamoli, S
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Foto: Revisjon Midt-Norge SA

Bildet viser en skuff med blant annet et A-preparat (Dolcontin) og et B-preparat (Paralgin forte).

Narkotikaregnskap

Stasjonsveien 20 har narkotikaregnskap per beboer per preparat. | tillegg fgrer helsetunet

narkotikaregnskap per preparat for egen beholdning.

Stasjonsveien 20 har et mal om & kontrollere beholdningen for A-preparat én gang i maneden.
Ved observasjon ser revisor at det ikke kontrolleres manedlig, men ca. hver 2-3 maned.

Avdelingsleder forteller at det ikke er fgrt noen avvik knyttet til narkotikaregnskapet.

Nar det skrives ut A-preparat skal det vaere to som kvitterer og teller over. Nar det gjelder
eventuelt-medisin som skal gis ut ved f.eks. store akutte smerter, kan det hende at man ma
kvittere ut alene. Revisors gijennomgang av narkotikaregnskapet viser at det er flere tilfeller av

manglende dobbeltkontroll.

2 Se bilde i rapportens kapittel 4.4.2 Vikhammer, figur 10
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Ved gjennomgang av narkotikaregnskapet ble revisor oppmerksom pa at det lanes ut medisin
fra én beboer til en annen. Det star skrevet som ut av regnskapet i den ene beboerens

narkotikaregnskap, og fert inn i den andres narkotikaregnskap. Det tilbakefgres ikke medisin.
Det fores ikke regnskap for B-preparat.

5.6.3 Vurdering av handtering av A- og B-preparater

Det er egne regler for handtering av A og B-preparater fordi det er narkotiske stoffer og

vanedannende. Nedenfor vurderes innhentet informasjon opp mot revisjonskriteriene.

A-preparater skal oppbevares forsvarlig.

Legemiddelhandteringsforskriften § 6 sier at legemidler skal oppbevares forsvarlig og
utilgjengelig for uvedkommende. Ifglge rundskriv til legemiddelhandteringsforskriften™ skal
legemidler i reseptgruppe A oppbevares adskilt fra andre legemidler, slik at de er enklere a
identifisere og regnskapsplikten enkelt kan overholdes. Rundskriv er orienteringer fra
departement om tolkninger av lover og forskrifter. Rundskriv er ikke rettslig bindende, og
kommunen er ikke palagt & felge rundskriv, bare lover og forskrifter. Det gir likevel uttrykk for
hvordan forskriften skal tolkes og anvendes. Rundskriv er normerende og retningsgivende ved

a peke pa gnskede og anbefalte handlingsvalg.

Rundskrivet til legemiddelhandteringsforskriften beskriver hva som anses for & veere forsvarlig

praksis for oppbevaring av A-preparater.

Pa medisinrommet som benyttes av institusjonsavdelingene ved Hommelvik helsetun ble A-

preparater oppbevart i egne skuffer.

Ved en avdeling pa Hommelvik helsetun ble A-preparat oppbevart i ulast medisintralle pa
beboeres felles stue. Medisintrallen var ulast ved flere tilfeller samme dag. Dette anses ikke

for & veere forsvarlig oppbevaring av A-preparat.

Pa medisinrommet ved Stasjonsveien 20 er medisinene oppbevart per beboer, der ogsa A-
preparat la i kurven. Revisor har forstaelse for at det er enklere a finne medisinen til gjeldene
beboer om det star i en kurv per beboer. Revisor vil likevel anbefale at det vurderes om A-

preparatene kan oppbevares adskilt, for eksempel i egne kurver per beboer.

3 Rundskriv IS-7/2015
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Kommunen skal fgre narkotikaregnskap for A-preparater.

Avdelingene har permer for fgring av narkotikaregnskap.

Ved institusjonsavdelingene ved Hommelvik helsetun var det egne regnskap per medikament.
Ved omsorgsboligene var det egne regnskap per beboer per medikament og styrke.

Revisors vurdering er at det fgres narkotikaregnskap for A-preparater.

Narkotikaregnskapet har mangler nar det kommer til dobbeltkontroll. Ved innfgring og utfaring
av A-preparat skal det utferes dobbeltkontroll. Det er manglende dobbeltkontroll i alle fire

permene vi undersgkte.

Revisor ble under observasjon oppmerksom pa at det benyttes enkeltbeboeres A-preparater,
og gis til andre beboere som har resept pa medisinen, men mangler medisinen i sin
beholdning. Det fares riktig i narkotikaregnskapet, ved at det blir fgrt ut fra den ene beboeren
og inn i den andres narkotikaregnskap. Revisor vil bemerke at medisinene er beboernes

private beholdning.

Legemiddelhandteringsforskriften fastsetter at istandgjgring og utdeling av legemiddel som
hovedregel skal skje pa grunnlag av ordinering til enkeltpasient. Det apnes for unntak fra denne
regelen, men kun om det er helt ngdvendig for & yte nedvendig helsehjelp og at det er i henhold
til fastsatt prosedyre. | Malvik kommune finnes det ingen skriftlig prosedyre for denne

praksisen.

Beholdningen av A-preparater skal kontrolleres fire ganger i aret.

Formalet med & kontrollere beholdningen av A-preparater er & undersgke om den faktiske

beholdningen stemmer overens med det som er notert i regnskapet.

Ved institusjonsavdelingene pa Hommelvik helsetun var beholdningen kontrollert ved

splittelsen av narkotikaregnskap i oktober 2021 og igjen i januar 2022.
Ved Stasjonsveien 20, omsorgsboliger er beholdningen kontrollert ca. annenhver maned.

Revisors vurdering er at beholdningen av A-preparater kontrolleres minst fire ganger i aret.

- Malvik kommunes helsetun - 70



Revisjonsrapport fra Revisjon Midt-Norge SA

Avdelingene skal ha oversikt over mottatte B-preparat.

B-preparater kan veere vanedannende, og kan derfor misbrukes. Avdelingslederne ma derfor
ha oversikt over mottatte legemidler av B-preparat, men det er ikke krav om narkotikaregnskap.
Avdelingslederne har oversikt over mottatte B-preparater ved innlogging hos NMD. | henhold
til rutine skal det skrives ut oversikt hver sjette maned. Revisors vurdering er at kriteriet er
oppfylt.

Beholdningen av B-preparat skal sammenholdes med bruk pa avdelingene.

Oversikten over B-preparater skal sammenholdes med bruk pa avdelingsniva. Beholdningen
kan vurderes ut fra antall pasienter og deres forbruk av B-preparater. Revisor ser at
avdelingslederne har et bevisst forhold til mengde som bestilles, og at avdelingene i hovedsak
mottar B-preparater i multidoser. Det er derfor begrenset mengde B-preparater pa

medisinrommene.
Det er én avdeling som farer narkotikaregnskap for B-preparat.

Revisors vurdering er at avdelingene sammenholder beholdningen av B-preparat med bruk pa
avdelingene, ved at det enten fares narkotikaregnskap eller vurderes ut fra beboere og deres
forbruk.
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6 HORING

Faktadelen av rapporten ble sendt faktakontroll til kontaktperson for forvaltningsrevisjonen i
Malvik kommune. Revisor fikk tilbakemelding fra hjemmesykepleien innenfor fristen, og har
gjort sma justeringer i faktagrunnlaget. Tilbakemelding fra institusjonsavdelingene ved
Hommelvik helsetun kom etter rapporten var sendt pa hering. Tilbakemeldingen samsvarer i

hovedsak med tilbakemeldingen i hgringssvaret.

En forelgpig rapport ble sendt pa haring til kommunedirektar i Malvik kommune 07.04.2022.
Revisor mottok hgringssvar datert 25.04.2022, som ligger vedlagt rapporten.

Revisor har justert fglgende:

- Erstattet benevnelsen Vikhammer helsetun med Stasjonsveien 20 (omsorgsboliger)

- Endret benevnelsen pa avdelingene 1. etg. og 2. etg. til Behandling og pleie,
henholdsvis 1 etg. og 2. etg.

- Endret benevnelse ved Stasjonsveien 20 fra avdelinger til etasjer.

- Supplert kapittel 3.4.1 til at fagdager i turnus gjelder for alle ansatte som har over 50

prosent fast stilling.

Ut over dette, har ikke justeringen fart til endringer i revisors vurderinger eller konklusjoner.
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7 KONKLUSJONER OG ANBEFALINGER

7.1 Konklusjon

Folgende problemstilling besvares i rapporten:
Ivaretas utvalgte krav og malsettinger ved kommunens helsetun?
o Kapasitet
e Kompetanse
e Praksis som ivaretar medisinering av beboere etter faglige anbefalinger?
e Erneering

Revisor konkluderer med at kvaliteten pa tjenestene ved helsetunene i hovedsak er i trad med
utvalgte krav og malsettinger knyttet til kapasitet, kompetanse, praksis for

legemiddelhandtering og ernaering. Revisor konkluderer pa de enkelte temaene nedenfor.

7.1.1 Kapasitet og kompetanse

Helsetunene har relativt sett hgyt sykefraveer. Helsetunene ma sikre fortsatt fokus pa
tilstrekkelig og hensiktsmessig utnyttelse av kompetanse pa jobb ved fravaer. Det er enklere a
utnytte ressursene fleksibelt ved Hommelvik helsetun enn Stasjonsveien 20, omsorgsboliger,
ettersom det er flere ansatte. Ved Stasjonsveien 20 er de sarbar for oppgaver som ma utferes

av kompetent personale pa natt.

Kommunens fokus pa heltidskultur har gkt andelen som jobber heltid, og det er flere i dag enn
tidligere som jobber heltid. Kommunen ma sikre fortsatt fokus pa heltidskultur, samtidig som
man ma vektlegge de ansattes gnsker nar det kommer til stillingssterrelse og utarbeidelse av

turnus.

Hommelvik helsetun og Stasjonsveien 20, omsorgsboliger, har oversikt over de ansattes
kompetanse, men mangler en overordnet oversikt over hvilken kompetanse som det er behov

for.

Det er etablert et system som skal sikre at de ansatte holder seg faglig oppdatert, med krav til
arlige kurs. Revisors gjennomgang av fullfgrte kurs innenfor medisinhandtering og ernzering

viser at ikke alle ansatte har gjennomfgrt kurs i henhold til rutiner.

Hommelvik helsetun og Stasjonsveien 20, omsorgsboliger, gir tilbud om videre- og
etterutdanning til de ansatte. Det er f& som benytter seg av muligheten, og kommunen bar

oppfordre ytterligere til etter- og videreutdanning.
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7.1.2 Ernering

Hommelvik helsetun og Stasjonsveien 20, omsorgsboliger, har etablert et kvalitetssystem som
skal sikre at beboerne far ivaretatt sine grunnleggende behov med respekt for det enkelte

menneskets selvbestemmelsesrett, egenverd og livsfersel nar det kommer til ernaering.

Videre konkluderer revisor med at Hommelvik helsetun og Stasjonsveien 20, omsorgsboliger,
serger for kvalitet for beboerne. Det legges vekt pa individuelle behov og ensker, som
kartlegges gjennom medvirkning. Ved en avdeling ved Hommelvik helsetun var ikke

informasjon om den enkelte beboer oppdatert pa kjgkkenet.

Hommelvik helsetun og Stasjonsveien 20, omsorgsboliger, tilbyr et helsefremmende kosthold,

og gir neeringsberiket kost nar det er risiko for underernaering.

Maltidene foregar enten pa felles kjgkken eller egne rom, alt etter hva beboerne selv gnsker.
Helsetunene oppfordrer til fellesskap i maltidene. De som har behov for hjelp far dette, men
ma kanskje vente pa tur. Det gis informasjon om menyer. Informasjon om maltidsrytme

mangler ved Stasjonsveien 20, omsorgsboliger.

7.1.3 Medisinhandtering

Revisor konkluderer med at medisiner i hovedsak blir oppbevart forsvarlig pa medisinrom og

medisintraller.

En medisintralle var ulast ved flere tilfeller ved Hommelvik helsetun pa observasjonsdagen.
Medisintrallen inneholdt medisiner til beboerne, i tillegg til medisin til som brukes ved
behov. Det er seaerlig kritikkverdig at medisintrallen inneholdt et A-preparat til bruk ved

behov, som da ikke var innelast.

Ved medisintrallen var det en apen avfallsbgtte, som ogsa inneholdt kasserte medisiner.

Medisiner skal kasseres som farlig avfall.

Ved Stasjonsveien 20 ble A-preparater oppbevart i beboeres kurver. Oppbevaring av A-

preparater bgr vaere adskilt fra andre legemidler.

Medisin skal gis til riktig tid, og eventuelle avvik ma dokumenteres. En gjennomgang av
beboerjournaler viser at det er flere tilfeller av manglende gitt medisin, uten at det er
dokumentert hvorfor. Revisor finner det saerlig kritikkverdig at en beboer ikke har fatt medisinen

sin ved alle kontrollerte tidspunkt.

Det fores narkotikaregnskap for A-preparater. Det skal gjennomfgres dobbeltkontroll ved uttak

av A-preparater. Dersom dobbeltkontroll ikke er mulig pa det tidspunktet, skal det
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gjennomfgres dobbeltkontroll ved neste uttak. Revisor fant flere tilfeller av manglende

dobbeltkontroll, der det ikke var signert pa etterfglgende uttak.

Ved Stasjonsveien 20, lanes det medisiner fra beboere til andre beboere. Nar det lanes A-
preparater fares det i narkotikaregnskapet. Revisor vil bemerke at medisinene er beboernes

private beholdning.

Legemiddelhandteringsforskriften fastsetter at istandgjgring og utdeling av legemiddel som
hovedregel skal skje pa grunnlag av ordinering til enkeltpasient. Det apnes for unntak fra denne
regelen, men kun om det er helt ngdvendig for & yte nedvendig helsehjelp og at det er i henhold
til fastsatt prosedyre. | Malvik kommune finnes det ingen skriftlig prosedyre for denne

praksisen.

Reglene for medisinhandtering skal blant annet sikre sporbarhet, fra rekvirerende lege til
oppbevaring og videre til beboer. Praksisen med lan av medisiner mellom beboere, uten
skriftlig prosedyre, gker risiko for manglende sporbarhet og sikring av at riktig medisin gis i
riktig dose til riktig pasient. Helsetunet ma sgrge for at faste medisiner bestilles i god tid fgr en

beboer gar tom.

Stasjonsveien 20 har etablert et restlager med medisiner, som bestar av medisiner med god
holdbarhetsdato fra avdede beboere eller medisiner som ikke lenger ellers er i bruk.
Sykepleier/vernepleier gir medisin fra lageret nar en beboer har behov, og det ikke er mulig &
fa tak i medisin innenfor rimelig tid. Revisors vurdering er at denne praksisen ikke er i samsvar
med faglige anbefalinger, og kommunen bgr etablere en rutine som sikrer kassering av de
medisinene som ma kasseres. Helsetunene har ikke skriftlige rutiner for nar medisin skal

kasseres, bare hvordan kassering skal forega.

7.2 Anbefalinger

Revisor anbefaler at helsetunene folger opp disse punktene nar det kommer til

medisinhandtering:

Sarge for at medisiner alltid er innelast

o Sikre at medisin gis til riktig tid, og at eventuelle avvik dokumenteres
e Sarge for forsvarlig praksis ved laning av beboeres medisiner

e Sgrge for & kassere medisiner som farlig avfall

o Sgrge for at praksis med restlager folger faglige anbefalinger
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KILDER

Helse- og omsorgstjenesteloven

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten

Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten
Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene

Legemiddelloven

Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp
Rundskriv I1S-7/2015 Legemiddelhandteringsforskriften med kommentarer

Norske Sykehusfarmasgyters Forening veileder Anbefalinger ved planlegging av nytt
medisinrom

Helsedirektoratet, Kosthandboken, veileder | erneeringsarbeid | helse- og
omsorgstjenesten

Anne Berit; Guttormsen mfl., Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling
av undererneering

Malvik kommune - Kommuneplanens samfunnsdel 2018-2030

Malvik kommune - Handlings- og gkonomiplan 2020-2023

Malvik kommunes rutiner for ernaering

Malvik kommunes rutiner for medisinhandtering
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VEDLEGG 1 — UTLEDNING AV REVISJONSKRITERIER

Ifglge forskrift om revisjon i kommuner og fylkeskommuner (§7) skal det etableres
revisjonskriterier for gjennomfgring av forvaltningsrevisjon. Revisjonskriterier er de krav og
forventninger som forvaltningsrevisjonsobjektet skal revideres/vurderes i forhold til. Disse
kriteriene skal vaere begrunnet i, eller utledet av, autoritative kilder innenfor det reviderte
omradet. Slike autoritative kilder kan veere lov, forskrift, forarbeider, rettspraksis, politiske

vedtak (mal og fgringer), administrative retningslinjer, samt statlige faringer og praksis.

Kapasitet og kompetanse

Helse- og omsorgstjenesteloven

Loven krever at kommunen skal sgrge for ngdvendig helsehjelp til personer som oppholder
seg i kommunen og at behovet dekkes pa forsvarlig méate. For & dekke behovet pa forsvarlig
mate ma kommunen ha tilstrekkelig kapasitet. Kommunen skal ogsa tilrettelegge tjenestene

slik at det sikres tilstrekkelig fagkompetanse.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten

Forskriften beskriver plikten til & planlegge og gjennomfgre virksomhetens aktiviteter.
Kommunen skal sgrge for at oppgaver, organisering og planer er kjent i virksomheten og

gjennomfares.

Videre beskriver forskriften plikten til at kommunen skal ha oversikt over medarbeideres
kompetanse og behov for oppleering, og segrge for at medarbeidere i virksomheten har
ngdvendig kunnskap om og kompetanse i det aktuelle fagfeltet, relevant regelverk,

retningslinjer, veiledere og styringssystemet.

Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten

Veilederen viser til at gverste leder skal sikre at det finnes en oversikt over medarbeideres

kompetanse og behov for oppleering.

Det stilles seerlige krav til organisering og oppgavefordeling. Blant annet skal virksomhet som
yter helse- og omsorgstjenester, organiseres slik at helsepersonellet blir i stand til & overholde
sine lovpalagte plikter, jf. helsepersonelloven § 16. For & kunne oppfylle forpliktelsen til & gi
helsepersonell rammebetingelser som gjer det mulig & opptre i samsvar med
helsepersonellovenskrav, ma gverste leder ha oversikt over helsepersonellets kompetanse og
behov for oppleering. Det er gverste leders ansvar & sgrge for systemer som sikrer at

medarbeiderne har kunnskap og ferdigheter til & utfere oppgavene sine. Det forutsetter at
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virksomheten gjennomfgrer jevnlige kompetansekartlegginger, rekrutterer medarbeidere med

riktig kompetanse og sgrger for at de far tilstrekkelig opplaering, samt etter- og videreutdanning.

Kommuneplanens samfunnsdel 2018-2030

Kommunedelplanen har atte mal. Mal atte sier fglgende: Malvik kommune er en profesjonell
og utviklingsrettet organisasjon. Som delmal 8.6 star det felgende: Malvik kommune skal

utvikle heltidskultur med fokus pa tjenestekvalitet.

Utledede kriterier for kapasitet

e Tjenesten ma ha tilstrekkelig bemanning til & utfere sine lovpalagte oppgaver

e Kommunen skal utvikle heltidskultur med fokus pa tjenestekvalitet

Utledede kriterier for kompetanse

o Kommunen skal tilrettelegge tjenesten slik at tilstrekkelig fagkompetanse sikres i

tienestene.
¢ Kommunen plikter & medvirke til undervisning og praktisk oppleering av helsepersonell,

herunder videre- og etterutdanning.

Medisinhandtering
| denne forvaltningsrevisjonen har vi benyttet oss av felgende kilder til revisjonskriterier:

= Anbefalinger ved planlegging av nytt medisinrom, norske sykehusfarmasgayters
forening (2020)

= Malvik kommune, rutiner for medikamenthandtering
= Legemiddelloven (1992)
» Forskrift om legemiddelhandtering (2008)

= Rundskriv IS-7/2015 til legemiddelhandteringsforskriften

Oppbevaring av medikamenter /medisinrom

Lov 04.12.1992 nr. 132 om legemidler m.v. (legemiddelloven) § 29 sier fglgende:
Den som har legemidler i sin besittelse plikter & oppbevare dem forsvarlig
Legemiddelforskriftens § 6 har en tilsvarende bestemmelse

Legemidler skal oppbevares forsvarlig og utilgjengelig for uvedkommende.
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Rundskriv 1S-7/2015 Legemiddelhandteringsforskriften med kommentarer papeker felgende:
Legemidler i virksomheten skal oppbevares i lasbare skap eller lasbare rom. Legemidler i
reseptgruppe A skal oppbevares adskilt fra andre legemidler, slik at de er enkle & identifisere,

og regnskapsplikten enkelt kan overholdes.

Lovverket stiller fa krav til utforming av medisinrom, men Norske Sykehusfarmasgyters
Forening har gitt ut veilederen Anbefalinger ved planlegging av nytt medisinrom, datert
06.05.2021. Ettersom det ikke er lovkrav til utformingen av medisinrom, og kommunens egne
rutiner ikke stiller noen krav til utformingen av medisinrom formuleres disse revisjonskriteriene

som «bar»-kriterier.
| veilederen star falgende om selve lokalet:

«Starrelsen pd medisinrommet ma tilpasses avdelingen (...) som et minimum anbefales

12kvm for avdelinger med 16-20 sengeplassenr».

for & sikre to i arbeidet pa medisinrommet, samt at uvedkommende ikke far tilgang til
legemiddellageret skal daren til medisinrommet alltid holdes last. (...) rommet bar ikke veaere

et giennomgangsrom med flere dgrer

Kommunen skriver i sine retningslinjer at det skal giennomfgres dobbeltkontroll av alle opplegg
av dosetter, revisor mener derfor at det er rimelig a kreve at det er plass til at to personer kan

gjennomfare arbeidet inne pa medisinrommet.

Nar det gjelder temperatur kommer det frem av veilederen at det er viktig at medisin
oppbevares i romtemperatur, med unntak av noen legemidler som skal oppbevares kjglig (i

kjgleskap). Det star felgende:

Legemidler skal normalt oppbevares ved temperatur 15-25 grader celsius. Av hensyn til

arbeidsmiljg anbefales imidlertid temperatur pa 20-23 pa medisinrommet
Det bgr videre finnes en vask tilgjengelig for & opprettholde handhygiene:

det bor veere héandvask tilgiengelig med vegghengt sapedispenser, papirhandkleer,

spritdispenser og hanskestativ tilgjengelig i rommet
| kommentarene til Legemiddelhandteringsforskriften §8 Avfallshandtering star det falgende:

Legemidler som ma kasseres skal handteres som risikoavfall og utstyr som er brukt skal
héndteres i henhold til virksomhetens prosedyre for avfallshandtering. Dette betyr at

kommunen ma ha system for kassering av legemidler, og utfgre dette i praksis.
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Renhold er omtalt i medikamenthandteringsrutinene for bade institusjonsavdelingene og
omsorgsboligene. Det er ulike intervaller for benkeplater, skap, skuffer, kjgleskap og vifter. |
Norske Sykehusfarmasagyters Forening veileder Anbefalinger ved planlegging av nyit
medisinrom star det falgende i punkt 4.5 om lagringsplass: For a sikre optimalt renhold bgr det

ikke oppbevares esker eller utstyr pa gulvet pa medisinrommet.

Ifelge «Konsensusbaserte standarder for beste praksis i legemiddelhandtering tabell 2» utgitt

av Sykepleien bar ukentlige rutiner pa medisinrommet omfatte vask av dosetter.

Utledede kriterier:

e Legemidler skal oppbevares i lasbart skap eller rom.

e Kommunen skal ha et system for kassering av legemidler som handterer legemidlene
som risikoavfall.

e Kommunen ma sikre renhold av medisinrommet.

o Dosetter bgr rengjgres ukentlig.

e Medisinrommet skal vaere stort nok til at to ansatte har plass til & utfare
medisinopplegg.

e Handvask bgr veere tilgjengelig.

Opplegqg og utdeling av medikamenter

Forskrift om legemiddelhandtering § 7 sier felgende om krav til istandgjgring og utdeling:
Helsepersonell skal sarge for at riktig legemiddel gis til riktig pasient, i riktig dose, til riktig tid

0g pa riktig mate.

Rundskriv  til forskriften anbefaler at dobbeltkontroll utfgres i de trinnene av
legemiddelhandteringen der det er starst risiko for feil, og spesielt for legemidler der feil kan fa
alvorlige fglger for pasienten. | Leeringsnotat fra meldeordningen 1S-2774, «Riktig
dobbeltkontroll kan redusere antall legemiddelfeil», skriver Helsedirektoratet folgende:
Manuell dobbeltkontroll kan bidra til feerre legemiddelfeil hvis den utfares riktig og etter felles

standarder.

Ved tilbereding av medisiner skal det veere dobbeltkontroll. Ifglge Malvik kommunes rutiner

kontrolleres multidoser ved mottak, og det utfares dobbeltkontroll ved opplegg av dosett.

Kommentarene til legemiddelforskriften definerer dobbeltkontroll slik: "(...) nar to personer,
som hver for seg, og ved a signere manuelt eller elektronisk, bekrefter at en oppgave er utfort

korrekt, og i henhold til eventuelt fastsatt prosedyre.
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Forskrift om legemiddelhandtering § 8 sier at tilbereding av legemidler skal skje pa faglig
forsvarlig mate. | kravet til at tilbereding skal skje pa faglig forsvarlig mate, ligger det et krav til
helsepersonellets kompetanse. Helsepersonellet ma ha tilstrekkelige kunnskaper og
ferdigheter til & utfgre tilbereding av legemidler pa en forsvarlig mate. Utdanningene
vernepleier og sykepleier anses for & inneha tilstrekkelige kunnskaper og ferdigheter. Malvik
kommunes rutiner for medisinhandtering er ansvaret for opplegg og dobbeltkontroll lagt til

sykepleiere og vernepleiere.

Utledede kriterier:

e Opplegg og dobbeltkontroll av medisiner skal utfgres av kvalifisert personell.
o Det skal utfgres dobbeltkontroll ved opplegg av dosett, som signeres.
¢ Riktig legemiddel skal gis til riktig pasient, i riktig dose, til riktig tid og pa riktig mate.

Handtering av A- og B-preparater

Det stér falgende i forskrift om legemiddelhandtering § 4 sjetteledd, bokstav d:

Virksomhetsleder skal sarge for internkontroll (..) herunder: Sarge for at virksomheten har et

system for handtering av legemidler i reseptgruppene A og B.

Narkotikaregnskap gg kontroll med legemidler i reseptgruppene A og B er regulert i forskrift

om legemiddelhandtering § 9. Det star fglgende:
Virksomheten skal:

a) dokumentere alle mottak og uttak av legemidler i reseptgruppe A, herunder hva den enkelte
pasient har fatt av slike legemidler. Dokumentasjon skal vaere oppdatert til enhver tid og

oppbevares i minst 5 ar.

b) ha oversikt over alle mottak og uttak av legemidler i reseptgruppe B. Mottatt mengde skal

sammenholdes med faktisk bruk pa enhetsniva.
Rundskriv I1S-7/2015 til legemiddelhandteringsforskriften har kommentarer til § 9.

Om kontroll med legemidler i reseptgruppe A papeker falgende: Virksomheten har plikt til &
dokumentere mottak og bruk av legemidler i reseptgruppe A. God regnskapspraksis vil, for
eksempel, veere at ett skjema fores for hvert preparat, styrke, legemiddelform og
pakningsstarrelse. Mengden som mottas fra apotek eller pa annen mate skal, uten ugrunnet
opphold, fares inn i regnskapet, og hver delmengde, som tas ut skal, uten ugrunnet opphold,
fares ut av regnskapet. Det skal noteres pasientens navn, dato og mengde (antall tabletter,

antall plaster eller antall ml), og det er en god rutine & fare opp rekvirerende lege. Det skal
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summeres i regnskapet hva som er restmengde ifalge regnskapet og dette skal kontrolleres
regelmessig mot faktisk mengde narkotika pa lager. Mottak, utdeling, kassasjon og opptelling
av restbeholdning skal kontrolleres og signeres av to kvalifiserte personer pa enheten. Etter
avtale med leverende apotek eller grossist, bar vicksomheten hver méned fa en samlet oversikt
over alle A-preparater som er levert. Denne oversikten kontrolleres mot regnskapet. Det skal
finnes prosedyrer for handtering av avvik i regnskapet. A-regnskapet skal til enhver tid veere

oppdatert/ajourfart, og kunne fremlegges for myndighetene.
Om handtering av A-preparater i hjemmetjenesten star fglgende:

I hjemmetjenesten handterer helsepersonell ogsad pasienters private legemidler. S& lenge
legemidlene oppbevares i pasientens hjem, er dette ikke en del av virksomhetens legemidler
og skal ikke tas med i narkotikaregnskapet. Hiemmetjenesten bar likevel fare oversikt over
den mengde legemidler i gruppe A som handteres for pasienten. Det & bestille legemiddel for
en bruker og bringe legemidlet hjem til denne er & regne som legemiddelhandtering i regi av
hjemmetjenesten, og disse A-preparatene ma regnskapsfarers pa lik linje med legemidler som
oppbevares i virksomhetens medisinrom fordi de doseres av hjemmetjenesten. Der A-
preparater oppbevares pa hjemmetjenestens kontor, skal det fares regnskap for hver pasients
forbruk.

Om B-preparater star det fglgende i rundskrivet:

B-preparater kan veere vanedannende, og kan derfor misbrukes. (...) Forskriften stiller likevel
ikke samme strenge krav til kontroll med B-preparater som med A-preparater.
Virksomhetsleder skal sgrge for at det innhentes oversikter over mottatte legemidler i
reseptgruppe B og at dette sammenholdes med bruk pé avdelings- eller enhetsniva.
Beholdningen av legemidler i gruppe B kan vurderes ut fra antall pasienter og deres forbruk
av B-preparater. Ved mistanke om uregelmessigheter anbefales regnskapsfaring som for A-

preparater.

| praksis betyr dette at kommunen ma ha et narkotikaregnskap for A-preparat hvor alle mottak
og uttak dokumenteres, inkludert hva, nar og hvor mye hver enkelt pasient mottar av
medikamentet. Dette skal sammenholdes med faktisk bruk. Kommunens egen rutine for
medikamenthandtering papeker at det skal feres eget regnskap for alle legemidler i gruppe A
og at dette skal kontrolleres fire ganger i aret. For B-preparat skal det tas ut statistikk hver

sjette maned over innkjapte B-preparat.

Utledede kriterier:

e A-preparater skal oppbevares forsvarlig.

- Malvik kommunes helsetun - 82



Revisjonsrapport fra Revisjon Midt-Norge SA

¢ Kommunen skal fare narkotikaregnskap for A-preparater.
e Beholdningen av A-preparater skal kontrolleres fire ganger i aret.
¢ Avdelingene skal ha oversikt over mottatte B-preparat.

e Beholdningen av B-preparat skal sammenholdes med bruk pa avdelingene.

Ernaering
| denne forvaltningsrevisjonen har vi benyttet oss av fglgende kilder til revisjonskriterier nar

det kommer til ernzering:
= Kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenestene™
» Kosthandboken's

» Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering

Kvalitetsforskriften § 3

Kvalitetsforskriftens § 3 om Oppgaver og innhold i tjenestene, sier falgende:
Kommunen skal etablere et system av prosedyrer som sgker a sikre at:

» tjenesteapparatet og tjenesteyterne kontinuerlig tilstreber at den enkelte bruker far de

tjienester vedkommende har behov for til rett tid, og i henhold til individuell plan nar slik finnes
= det gis et helhetlig, samordnet og fleksibelt tjenestetilbud som ivaretar kontinuitet i tienesten

= brukere av pleie- og omsorgstjenester, og eventuelt pargrende/verge/hjelpeverge, medvirker
ved utforming eller endring av tjenestetilbudet. Den enkelte bruker gis medbestemmelse i

forbindelse med den daglige utfarelse av tjenestene.

4 Helse- og omsorgsdepartementet, Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (Norge: lovdata.no, 2003)
<https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-27-792>. Helse- og omsorgsdepartementet.

® Helsedirektoratet, «Kosthandboken, veileder i ernaeringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten», 2012
<https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/51/Kosthaandboken-1S-1972.pdf>.
Helsedirektoratet.

6 Anne Berit; Guttormsen mfl., «Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av undererneering»,
2010 <https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/916/Nasjonal-faglig-retningslinje-for-
forebygging-og-behandling-av-underernering-1S-1580.pdf>. Guttormsen mfl.
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» For & lgse de oppgaver som er nevnt foran skal kommunen utarbeide skriftlige nedfelte
prosedyrer som sgker a sikre at brukere av pleie- og omsorgstjenester far tilfredsstilt

grunnleggende behov. Med det menes bl.a.:
= oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til tjenestetilbudet
= selvstendighet og styring av eget liv

= fysiologiske behov som tilstrekkelig neering (mat og drikke), variert og helsefremmende

kosthold og rimelig valgfrihet i forhold til mat

= sosiale behov som mulighet for samveer, sosial kontakt, fellesskap og aktivitet

= fglge en normal livs- og d@gnrytme, og unnga ugnsket og unadig sengeopphold
= mulighet for ro og skjermet privatliv

= fa ivaretatt personlig hygiene og naturlige funksjoner (toalett)

= mulighet til selv a ivareta egenomsorg

= en verdig livsavslutning i trygge og rolige omgivelser

= ngdvendig medisinsk undersgkelse og behandling, rehabilitering, pleie og omsorg tilpasset

den enkeltes tilstand
» ngdvendig tannbehandling og ivaretatt munnhygiene

= tilbud tilrettelagt for personer med demens og andre som selv har vanskelig for a formulere

sine behov

= tilpasset hjelp ved maltider og nok tid og ro til & spise
= tilpasset hjelp ved av- og pakledning

= tilbud om eget rom ved langtidsopphold

= tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter.

Kosthandboken

Kosthandboken er en veileder i ernaeringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten, utgitt av
Helsedirektoratet. Kosthandboken ble sist revidert i 2016. Her presenteres fglgende

anbefaling:

Helsedirektoratet anbefaler
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= 4 benytte standardoppskrifter for & kvalitetssikre méltidenes smak og naeringsinnhold
= at den energi- og neeringsstoffberegnede menyen inkluderer alle dagens maltider

= at menyen gér over minimum tre uker og at gjennomsnittlig energi og neeringsstoffinnhold for

denne perioden tilfredsstiller anbefalinger

= at foto av standardporsjoner er tilgjengelig for dem som skal ta imot og servere maten, for
eksempel pa intranettet. Her ma det ogsé finnes informasjon om muligheter for bestilling av

ulike porsjonsstgrrelser
= & tilby valgmuligheter utenom den faste menyen for dem som har behov for andre alternativer

Det presenteres videre at det i menyplanleggingen bgr tas hensyn til arstider, helligdager og
lokale mattradisjoner. Informasjon om maltidsrytme, maltider og mattilbud bgr veere tilgjengelig
for bade pasienter, ansatte og pargrende. Informasjonen kan gjerne gis gjennom flere

informasjonskanaler, som brosjyre, folder, oppslag pa veggen og intranett/ internett.

Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering

De nasjonale faglige retningslinjene for forebygging og behandling av undererneering ble utgitt
i 2010 og sist endret i 2013, og er utgitt av Helsedirektoratet. Retningslinjene har blant annet

felgende anbefalinger:

= Dokumentasjon om ernaeringsstatus er en ngdvendig del av et klinisk undersgkelses- og
behandlingstilbud

= Alle beboere i sykehjem/institusjon og personer innskrevet i hiemmesykepleien skal vurderes
for ernaeringsmessig risiko ved innleggelse/vedtak og deretter manedlig, eller etter et annet

faglig begrunnet individuelt opplegg

» For & vurdere erneeringsmessig risiko anbefales MNA og MUST. NRS 2002, SGA eller

Ernaeringsjournal kan anvendes som et alternativ.

» Fastlegen skal vurdere hjemmeboende pasienter som tilharer en risikogruppe (eldre, kronisk

syke osv.) regelmessig

= Personer i ernaeringsmessig risiko skal ha en individuell ernseringsplan med dokumentasjon

om erneeringsstatus, behov, inntak og tiltak.

» Helseforetakene og kommunene skal sikre at ernazering blir en integrert del av

behandlingstilbudet i helse- og omsorgstjenesten
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» Oppfolging av erneeringsstatus er en del av behandlingsansvaret. Ledelsesforankring og en

definert ansvarsfordeling er en forutsetning for a sikre kvalitet og kontinuitet i

ernaeringsbehandlingen

= Dokumentasjon om ernaeringsstatus og -behandling skal implementeres i gjeldende

dokumentasjonssystemer og viderefgres nar pasienten/bruker overfores til et annet

omsorgsledd

» Helseforetakene og kommunene skal bidra til at helsepersonell i tjenesten far tilstrekkelig

opplaering om ernaering.

Utledede revisjonskriterier - kvalitetssystem

Kommunen skal etablere et skriftlig kvalitetssystem med prosedyrer som sikrer at den
enkelte pasienten far tilfredsstilt grunnleggende ernzeringsmessige behov.

Det skal veere en klar ansvarsfordeling for & sikre kvalitet og kontinuitet

Erneering skal veere en integrert del av behandlingstilbudet

Alle beboere ved helsetunene skal fa wvurdert sin ernaeringsstatus ved
innleggelse/vedtak og deretter manedlig, eller etter et annet faglig begrunnet individuelt
opplegg

Personer i risiko skal ha en ernaeringsplan med dokumentasjon om erneeringsstatus,
matinntak og malrettede tiltak

Menyen bgr gé over tre uker, og neeringsstoffinnholdet for denne perioden bar
tilfredsstille anbefalinger. | meny-planleggingen ber det tas hensyn til arstider,

helligdager og lokale mattradisjoner

Utledede revisjonskriterier - kvalitet for bruker

Beboerne skal gis mulighet til medvirkning og ha rimelig valgfrihet nar det gjelder mat
Informasjon om maltidsrytme, maltider og mattilbud ber veere tilgjengelig for bade
pasienter, ansatte og pargrende

Beboerne skal ha et helsefremmende kosthold med tilstrekkelig naering

Beboerne skal fa tilpasset hjelp ved maltider

Beboerne skal fa nok tid og ro til a spise
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MALVIK KOMMUNE

Kommunedirektor

REVISJON MIDT-NORGE SA
Brugata 2
STEINKJER

Att. Merete M. Montero

Deres ref: Var ref: Saksbehandler: Dato:
2021/5398-10 Tone @Ostvang 25.04.2022

Kommunedirekterens svar pa foreleopig rapport fra forvaltningsrevisjon -
Kvalitet og kapasitet ved Malvik kommunes helsetun

Kommunedirektoren viser til forelopig rapport datert 7.4.22, og oversender her sitt horingssvar.
Som det fremgér av forvaltningsrevisjonen, omfatter revisjonen to virksomheter;

- Virksomhet Helse og rehabilitering

- Virksomhet Hjemmesykepleie

Var vurdering er at den forelepige forvaltningsrapporten i all hovedsak gir et gjenkjennbart bilde
av situasjonen ved de aktuelle avdelingene.

Kommunedirekteren har folgende kommentarer til den forelepige rapporten:

Under punkt 1.3 Metode star det oppgitt hvilke personer/ funksjoner som er intervjuet. Det star
da avdelingsleder helse og pleie, 1 og 2 etg og avdelingsleder heldegns omsorgsbolig
Vikhammer. De riktige benevnelsene er avdelingsleder Behandling og pleie, henholdsvis i 1.etg
og 2 etg. 1 tillegg ber benevnelsen avdelingsleder heldogns omsorgsbolig Vikhammer korrigeres
til avdelingsleder Stasjonsveien 20 omsorgsboliger. De samme benevnelsene ber korrigeres
likelydende under punkt 1.4 Organisering.

Benevnelsen Vikhammer helsetun brukes flere ganger i rapporten, men omfatter i praksis alle
tjenester og virksomheter som er lokalisert pa dette omradet. En mer presis formulering er derfor
Stasjonsveien 20, omsorgsboliger.

Under pkt 2.6 Fleksibilitet i bruk av personalressursene star folgende: Ved Vikhammer helsetun
deler de pa personalressursene pa de tre avdelingene for & fa det til & g opp. Denne avdelingen
har tre etasjer, ikke tre avdelinger. Dette ber derfor rettes til «Ved omsorgsboligene i
Stasjonsveien 20, deler de pa personalressursene pa de tre etasjene for & fa det til & g& opp».

I den forelopige forvaltningsrapporten papekes det i punkt 3.3 Fagkompetanse at Malvik
kommune ikke har en overordnet kompetanseplan og at dette arbeidet er satt pa vent.
Kommunedirekteren kan i den forbindelse opplyse om at det na er igangsatt et arbeid med en
felles, overordnet kompetanse — og rekrutteringsstrategi for Malvik kommune.

Postadresse Besoksadresse Telefon Bank
Postboks 140, 7551 Hommelvik Torggata 7 73972000 4218.07.50309
E-post Telefaks Org.nr

postmottak@malvik. kommune.no www.malvik. kommune.no 73972001 971035560



Malvik kommune, saksnr. 2021/5398-10

Ihht pkt 3.4.1 star det «De ulike avdelingene har fagdager i turnus hver 12. uke for de med faste
stillinger». Vi vil presisere at dette gjelder alle ansatte som har over 50 prosent fast stilling.

Kommunedirektaren stotter revisjonens vurdering om at det er viktig at alle ansatte gjennomferer
pélagte kurs, og vil felge opp anbefalingen fra revisjonen nér det gjelder kompetanse innen
medisinhandtering og ernaring. Det samme gjelder ogséa anbefalingene som er skissert i
rapporten knyttet til oppbevaring og utdeling av medisiner. Kommunedirektoren vil opplyse om
at det allerede er igangsatt et arbeid 1 forbindelse avvikene som ble avdekt knyttet til
medisinutlevering og kassering av medisiner, slik at dette folges opp i1 de aktuelle avdelingene.

Avslutningsvis vil vi opplyse om at Malvik kommune n4 er i gang med & innfere Compilo, som
er et nytt, helhetlig kvalitetssystem. En viktig del av det nye kvalitetssystemet er avviksmodulen,
som skal brukes av alle ansatte i kommunen. Innenfor helse/ velferdsomradet har vi startet
arbeidet med & ta i bruk denne modulen. Dette vil forhdpentligvis bidra til at feil og uenskede
hendelser fanges opp, og felges opp pé en hensiktsmessig méate. Malet er ogsa at dette skal bidra
til leering og at vi unngar a gjere de samme feilene om igjen. Det nye kvalitetssystemet vil i
tillegg gjore det lettere & ta ut rapporter, og felge med utviklingen over tid.

Med hilsen

Tone Ostvang
kommunalsjef
TIf: 73972138
E-post: tone.ostvang@malvik.kommune.no

Dokumentet er elektronisk godkjent og kan veere uten underskrift.

Kopi til:

Stig Roald Amundsen
Ashild Johansen

Lise Karin Dybvad
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