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1 FAKTA OM OPPDRAGET

FORMAL

Formalet med forvaltningsrevisjon er & vurdere om internkontrollen i Leka sikrer at lovbrudd
forebygges, samt at eventuelle lovbrudd blir oppdaget og korrigert. Revisor bes i denne

sammenhengen om a se pa en rekke forhold innen helse og omsorg.

PROBLEMSTILLINGER

Har Leka kommune internkontroll i helse- og omsorgstjenesten som avdekker, retter opp og

forebygger brudd pa regelverket?
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2 MANDAT

| dette kapittelet redegjares det for bestillingen.

2.1 Bestilling
Kontrollutvalget i Leka kommune bestilte den 02.04.2025, sak 01/25.

Det ble fremmet slikt omforent forslag til vedtak:
1) Kontrollutvalget bestiller forvaltningsrevisjon av internkontrollen i helse- og omsorg
2) Kontrollutvalget gir falgende innspill til prosjektplanen:

» Risikovurdering og analyse
= Brukermedvirkning, systemer, dialog, klager
= Dokumentasjon og etterprgvbarhet

»  Kommunedirektarens skriftlige innspill gitt i matet, felger som vedlegg
3) Revisjonen bes utarbeide prosjektplan til kontrollutvalgets mgte den 27.05.25

Kommunedirektgreren sine innspill knytter seg til ansvar og organisering, rutiner og
prosedyrer, risikovurdering, oppleering og kompetanse, brukermedvirkning, avvikshandtering
og forbedring, dokumentasjon og etterpragvbarhet og tilsyn og egenkontroll. Internkontroll pleie
og omsorg er et prioritert omrade i Leka forvaltningsplan for 2024-2028. Kontrollutvalget har

ogsa vist til plan for forvaltningsrevisjon om betydningen av internkontroll.

2.2 Bakgrunn

Kommunen har et overordnet ansvar for helse- og omsorgstjenester og skal serge for at
personer som oppholder seg i kommunen tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester.
Kommunens ansvar etter helse- og omsorgstjenesteloven §3-1 fgrste ledd innebaerer plikt til
a planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tienestenes omfang og

innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift jf bestemmelsens tredje ledd.

Det er en neer sammenheng mellom forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og
omsorgstjenesten (kvalitetsforskriften) og forskrift om kvalitet i helse- og omsorgstjenestene.
Forskriftene skal medvirke til at tienester etter sosial og helselovgivningen blir ivaretatt pa en

kvalitetsmessig god mate.



Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenestene av 2016 er strukturert
ut ifra etablert teori om kvalitet og kvalitetsforbedring: Planlegging, gjennomfering, evaluering

og korrigering. Forskriften omhandlet blant annet plikt til:

- a ha styringssystem og dokumentasjon, jf forskriftens § 5
- aplanlegge virksomhetens aktiviteter, jf forskriftens §6

- agjennomfgre virksomhetens aktiviteter, jf forskriftens §7
- & evaluere virksomhetens aktiviteter, jf forskriftens §8

- akorrigere virksomhetens aktiviteter, jf forskriftens § 9

Kvalitetsforskriftens § 3 vektlegger at kommunen skal utarbeide et system av prosedyrer for &
lose de oppgavene som kommer frem i bestemmelsen pa en slik mate at de tilfredsstiller
brukernes grunnleggende behov med respekt for det enkelte menneskets

selvbestemmelsesrett, egenverd og livsfarsel.

Brukermedvirkning er et grunnleggende prinsipp i helse- og omsorgstjenestene. Etter pasient-
og brukerrettighetsloven har pasienter og brukere rett til & medvirke ved gjennomfgring av
tienestene, herunder ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige tjenesteformer.
Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes forutsetninger, og barn som er i stand til a
danne seg egne synspunkter skal hares. Dette utlgser en plikt for kommunen til & legge til rette

for reell medvirkning i planlegging, gjennomfering og evaluering av tilbudet (pbrl. § 3-1).

Pa systemniva felger det av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring at virksomheten skal
innhente og bruke erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende i sitt forbedringsarbeid (§ 7
bokstav e), og at dette skal vaere en del av styringssystemet gjennom etablerte prosedyrer, for
eksempel brukerrdd og regelmessige brukerundersgkelser. Kravet om & planlegge,
giennomfgre, evaluere og korrigere omfatter dermed ogsa systematiske mekanismer for

brukermedvirkning.

| kommunens internkontroll bgr det inngéa risikovurderinger av svikt i brukermedvirkning,
herunder risiko for mangelfull medvirkning i tjenesteforlgp, utilstrekkelig innhenting av
brukererfaringer pa systemniva, og manglende etablering av individuell plan/koordinator der

vilkarene er oppfylt. Dette er i trad med kravene i ledelses- og kvalitetsforbedringsforskriften.

Kommuner som yter helse- og omsorgstjenester, er forpliktet til & respektere og sikre
menneskerettighetene til tienestemottakerne. Dette falger bade av Grunnloven § 92 og av
internasjonale konvensjoner som Norge er bundet av. Menneskerettighetene setter rammer
for hvordan tjenester skal planlegges, ytes og falges opp, og utgjar dermed en viktig del av

det rettslige grunnlaget for god internkontroll.



Kommunens internkontroll skal sikre at tienestene oppfyller lovpalagte krav og
menneskerettslige forpliktelser. For a ivareta menneskerettighetene ma internkontrollen blant
annet inkludere vurderinger av risiko for brudd pa grunnleggende rettigheter, som ved

utilstrekkelig helsehjelp, manglende medvirkning, eller bruk av tvang uten lovhjemmel.

2.3 Kommunens organisering

Kommunens organisering innenfor helse- og omsorgsomradet beskrives pa fglgende mate i

Handlings- og gkonomiplan for 2025-2028:

Helse og velferd er organisert med kommunalsjef som gverste leder som har
ansvaret for alle helsetjenesten i kommunen. Helse og velferd skal ivareta
velferdsoppgavene na og i fremtiden med hgy trivselsfaktor og kvalitet. Verdiene

trygghet, trivsel og kvalitet skal ligge til grunn i all aktivitet.

Helse og velferd er kommunens stgrste virksomhetsomrade. Sektoren er i befatning
med kommunens innbyggere hver eneste dag i et sakalt “24/7/365-1gp”.
Virksomhetsomradet gnsker & ha et sterkt fokus pa kvalitet pa tjenestene som leveres
til helsetrengende og ellers til innbyggere som trenger omsorgstjenester i kommunen.
Det skal oppleves trygt og godt for brukerne & mate sektorens medarbeidere og det

skal oppleves trygt for de som skal yte tienestene.

Sykestuen og hjemmetjenesten har blitt ledet av enhetsleder. Enhetsleder sa opp sin
stilling f.o.m 31.09.24. Neermeste leder er na Kommunalsjefen som har
personalansvaret og koordinatorer som har ansvaret for den daglige driften. Det er
ansatt en fagsykehelser som skal ha ansvar for faget. Det vil i januar bli lyst ut etter

avdelingsleder. Malet er at avdelingsleder skal veere operativ fra mai maned.

Legekontoret, helsesykehelser, psykiatritienesten, miljgtienesten ( kjgper tjenester av
Ecura), ergoterapi, fysioterapi og brukerkontoret ledes av kommunalsjefen.
Fysioterapitjenesten er privat og ergoterapitjenesten kjgpes via Namdal
rehabiliteringssenter. Det kjopes tjenester fra Neeraysund kommune for & ivareta
NAYV, barnevern og jordmortienesten. Det ble i 2023 besluttet at psykiatritjenesten
Skulle gkes fra 50% til 100%. Det har ikke blitt ansatt noen i 100% stilling. Den
personen som besittet stillingen i 50% sa opp sin stilling varen 24 og stillingen er
derfor ubesatt. Fra januar 2020 ble det lovbestemt at alle kommuner skal ha tilgang
pa psykolog. Vi kjgper pr. i dag denne tjenesten fra Neermestring. Det er ogséa

Naermestring som og betjener rus/ psykiatritienesten i kommunen. Planen er a fa



stilling som psykiatrisk sykehelser besatt i 50% stilling fra 01.07.25, og med egen
kommunepsykolog en dag i maneden. Psykologstillingen skal i hovedsak ha fokus pa
veiledning av andre helsepersonell, men ogsé ha noen individuelle samtaler med

tanke pa henvisninger o.l.

At det ble ansatt gkonomileder i februar har veaert til stor hjelp for tjenesten for arbeidet

med budsjett for 2025. Alle med budsjettansvar har jobbet godt og har blitt godt kjent

med sitt budsjett.
Helse og velferd
P : Hjemme- Hiemmesyke- Andre helse-
Administrasjon Sykestue Femesiar emesier Legekontor tienester
L Kommunalsjef Hjemmesyke- = Psykisk helsevem
pleie
. . | Fysio-og

Hiermmehjelp ergoterapeut

— Barnevern
— Sosialtjenesten

—— Jordmor

— Miljgtienesten

Kilde: Handlings- og gkonomiplan 2025-2028

Leka kommune har nylig tatt i bruk Compilo, som er et internkontroll-verktgy. Hensikten er at
Compilo skal bidra til & sikre kontroll, endring, utvikling og laering for en bedre kvalitet i alle
ledd i organisasjonen. Det kommer frem av 2. tertialrapport fra 2024 at det har veert
utskiftninger i ledelsen. | 2.tertialrapport fra 2023 ble bemanningssituasjonen beskrevet som
kritisk i helsesektoren. Det fremkommer videre at det har veert utfordringer knyttet til
bemanning og det vises til felgende i Handlings- og gkonomiplan for 2025-2028: «Helse og
velferd har utfordringer med & skaffe kvalifiserte ansatte og har en del ufagleerte vikarer. Det
er mangel pa sykepleiere og det brukes en del bakvakter, da det er lovpdlagt a ha en ansvarlig

sykepleier pa hver vakt. Detter genererer en del overtid og merbelastning pa sykepleierne.»

Statsforvalteren har hatt en tilsynssak i Leka kommune innen helse og omsorg, knyttet til Leka
sykestue, jf 2024/10470. Revisor er kjent med at Statsforvalter har kontrollert vedtak knyttet til
bruk av tvang i helsetjenesten. Det er videre planlagt et landsomfattende tilsyn knyttet til

eldreomsorg, som Leka kommunen skal vaere en del av=


https://einnsyn.no/saksmappe?id=http%3A%2F%2Fdata.einnsyn.no%2Fnoark4%2FSaksmappe--974764350--10470--2024

3 PROSJEKTDESIGN

3.1 Problemstillinger

e Har Leka kommune internkontroll i helse- og omsorgstjenesten som avdekker, retter

opp og forebygger brudd pa regelverket?

Herunder vil det vaere aktuelt & se pa felgende:

e Risikovurderinger

e Styringssystem, rutiner, prosedyrer
¢ Avwvik — melding, oppfalging

e Brukermedvirkning

o Legemiddelhandtering

Revisor mener problemstillingen ivaretar kontrollutvalgets innspill. Det legges til grunn at
problemstillingen i all hovedsak samsvarer godt med de synspunkter som kommer frem i

kommunedirektgr sitt innspill.

3.2 Avgrensing

Kontrollutvalget har ikke uttrykkelig bedt om at revisor skal se pa bemanning, kompetanse og
kvalifikasjoner til de ansatte. Kompetanse, kvalifikasjoner og bemanning vil kunne vaere av
vesentlig betydning for revisor sine vurderinger og konklusjoner. Dette medfarer at eventuelle
funn knyttet til kompetanse, kvalifikasjoner og bemanning kan nevnes i rapporten, selv om

dette ikke er presisert i problemstillingene ovenfor.

For & se hvordan internkontroll ivaretas i praksis, kan det veere aktuelt & se pa

legemiddelhandtering ved observasjon.

Det er videre planlagt et landsomfattende tilsyn knyttet til eldreomsorg, som Leka kommunen
skal veere en del av. Tilsynet er avgrenset til hiemmeboende over 75 ar som har langvarig
behov for helsehjelp i hjemmet i form av hjemmesykepleie. Revisjon vil ikke se pa tematikk

som Statsforvalteren i brev av 24.01.2025 har varslet at de vil se pa.’

' Brev fra Statsforvalteren, dato 24.01.2025 med referanse 2024/3965



3.3 Kilder til kriterier

Her skal kilder til revisjonskriterier presenteres, og revisjonskriteriene kan utledes hvis man

agnsker det.
Revisjonskriteriene vil utledes fra falgende kilder:

* Grunnloven § 92, § 93, § 94 og § 102, Den europeiske menneskerettighetskonvensjon
artikkel 2, 3 og 8, FNs barnekonvensjon artikkel 3, 12, 16, 19, 23 og 24

» Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven 2011)

* Forskrift om kvalitet i helse- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter lov av 19. november
1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene og etter lov av 13. desember 1991 nr. 81 om

sosiale tjenester mv. (Kvalitetsforskriften)

* Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten av 01.01.2017 « IS-
2620: Ledelse og kvalitetsforbedring. Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i

helse — og omsorgstjenesten (Helsedirektoratet 2017)

* 1S -1201: Kvalitet i helse — og omsorgstjenestene. Veileder til forskrift om kvalitet i helse — og
omsorgstjenestene for tjienesteyting etter kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven
(Sosial- og helsedirektoratet 2004)

* IS-1162: Veileder i nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenesten (Sosial
og helsedirektoratet 2005)

« Kommunale planer for helse- og omsorg

3.4 Metoder for innsamling av data
For & svare pa problemstillingen vil det benyttes en kombinasjon av metoder som har som

formal & gi innsikt i styringssystemer, rutiner og dokumentasjon, og i hvordan disse fungerer i
praksis. Av hensyn til bade ressurser og leveringstid vil metodikken avgrenses til

dokumentgjennomgang, intervju og besgk/observasjon.

Dokumentgjennomgang av kommunens rutiner, planer, risikoanalyser, arsrapporter,
sjekklister, maler, avvik, journaler, klager, tilsynssaker mm vil vaere sentralt for a besvare alle
problemstillingene. Dokumentkontrollen har som formal blant annet & undersgke om avvik
meldes og behandles i trad med krav til internkontroll. Gjennomgang av journaler, klagesaker
og eventuelle brukerundersgkelser vil kunne belyse om Leka kommune bruker klager og
erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende i arbeidet med internkontroll. Revisor vil be om

lesetilgang i Compilo i tillegg til at kommunen vil bli bedt om & oversende dokumenter. Nar det



gjelder avvik, vil revisor hente ut informasjon fra kommunen sitt avvikssystem og supplere med
informasjon vi far giennom intervjuer. En svakhet ved dokumentanalyse er at den primaert
baserer seg pa allerede eksisterende materiale, som kan vaere utdatert, mangelfullt eller
skrevet med tanke pa a fremstille kommunen i et positivt lys. Metoden gir heller ikke innsikt i
hvordan ansatte tolker eller praktiserer innholdet i dokumentene. Videre kan analysen bli
tidkrevende hvis dokumentmengden er stor, og det kan veere utfordrende & vurdere kvaliteten
og troverdigheten til informasjonen. Disse svakhetene kan imidlertid kompenseres ved a
kombinere dokumentanalyse med andre metoder, som intervjuer eller observasjon, for a sikre

et mer helhetlig bilde.

Revisor vil giennomfere et oppstartsmgte der sentral ledelse i kommunen ofte deltar, vanligvis
kommunedirekter og kommunalsjef innen helse- og omsorg. Intervju med gverste ledelse
dekkes gjennom oppstartsmete. Det vil giennomfares intervju med gvrige ansatte i ledelsen,
saksbehandlere, verneombud, tillitsvalgte og helsepersonell. Formalet vil vaere a fa bedre
innsikt i hvordan internkontrollen praktiseres i hverdagen og om ansatte har kjennskap til og
etterlever rutinene. Det vil blant annet veere et tema i intervju om ansatte kjenner til hvordan
avvik meldes og hvordan dette handteres i praksis. Referat fra intervju vil oversendes for
giennomgang fegr det benyttes som datagrunnlag til rapporten. Det vil veere aktuelt & sende
ytterligere sparsmal per epost ved behov. Intervju er en metode som gir dypere innsikt i
ansattes erfaringer, oppfatninger og praksis. Denne tilnsermingen gjgr det mulig & utforske
arsakssammenhenger, kontekst og nyanser som ikke fanges opp gjennom dokumentanalyse
eller sparreundersgkelser. Intervjuer gir fleksibilitet til a stille oppfalgingssparsmal og avdekke
uventede temaer. Den gker ogsa validiteten av en undersgkelse fordi det gir mulighet for a
sammenligne informasjon pa tvers av kilder. Metoden er derfor viktig for a sikre en helhetlig
analyse og riktig vurdering av kommunens drift og forbedringsmuligheter. Intervju som metode
kan ha noen svakheter. Det er tids- og ressurskrevende arbeid, og det er viktig & vaere bevisst
at informasjon om praksis og opplevelser som gis i intervjuer er subjektive. Det kan ogsa veere
utfordringer knyttet til hva som anses sosialt akseptable svar, kvaliteten pa informasjon man
far ut av et intervju avhenger ofte av intervjuers ferdigheter. | tillegg kan tolking av data veere
krevende og fare til feiltolkninger. Disse svakhetene kan imidlertid reduseres gjennom god

planlegging, triangulering av data og systematisk analyse.

Det er ogsa aktuelt at revisor besgker helse- og omsorgstjenesten i Leka for a fa innblikk i
hvordan internkontrollsystemene etterleves i daglig drift, herunder hvordan dokumentasjon,
avvikshandtering og brukermedvirkning ivaretas. Formalet er seerlig & vurdere om
internkontroll farer til at praksis er i samsvar med lovkrav, herunder krav som fglger av

menneskerettighetene. Ved besgk vil det observeres om og hvordan internkontroll i Leka



bidrar til legemiddelhandtering i trdd med lovkrav og nasjonale anbefalinger.
Forvaltningsrevisjon vil hensynta brukernes verdighet og personvern ved gjennomfgring av
besgk og observasjon. Gjennomfering av besgk og observasjon vil skje i samrad med i samrad

med revidert enhet.

Problemstillingene med revisjonskriterier vil bli svart ut ved bruk av intervju, observasjon og
dokumentgjennomgang. Revisor vil underveis i prosjektet vurdere hvilke metoder som er mest

hensiktsmessige, og det kan derfor forekomme endringer i metodevalget.
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