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Forslag til vedtak

1. Kontrollutvalget tar radmannens tilbakemelding til orientering.

2. Kontrollutvalget ber radmannen om en ny skriftlig tilbakemelding om hvordan
anbefalingene er fulgt opp innen 15.09.2025.

Vedlegg
Radmannens oppfelging av forvaltningsrevisjonsrapport - Hiemmetjenesten

Utrykt vedlegg
Kontrollutvalgets sak 3/25 Forvaltningsrevisjonsrapport - Hiemmetjenesten

Rapport fra forvaltningsrevisjon av hiemmetjenesten

Saksopplysninger

Pa kontrollutvalgets mate 25. februar 2025 (sak 3/25) ble rapport fra forvaltningsrevisjon av
hjemmetjenesten behandlet.

Nedenfor kommer et kort utdrag fra forvaltningsrevisjonsrapporten.

Revisjon Midt-Norge SA formulerte falgende problemstillinger for prosjektet:
Hvilke saksbehandlingsrutiner har kommunen for vedtak om tildeling av helse- og
omsorgstjenester, og i hvilken grad er disse rutinene tilfredsstillende?
Soknadssystem

Kartlegging/ kartleggingsverktay

Vurderingskriterium for tildeling

Dokumentasjon

Enkeltvedtak

Evaluering

Hvordan sikrer kommunen tilstrekkelig kvalitet i sine hjemmetjenester?
Brukermedyvirkning

Erneering

Korrekt legemiddelhandtering

Kompetanseplan og kompetansekartlegging

Revisjonens konklusjon

Hvilke saksbehandlingsrutiner har kommunen for vedtak om tildeling av helse- og
omsorgstjenester, og i hvilken grad er disse rutinene tilfredsstillende?

Melhus kommune har etablert gode rutiner og system for prosessen rundt sgknad om
tienester fra hjemmetjenesten. Kompetansemiljget er samlet ved helse- og velferdskontoret,
og sgknadene blir behandlet av tverrfaglige team. Det blir ved hjelp av et felles skjema gjort
grundig kartlegging av behov til alle farstegangssakere. Hiemmetjenesten gjer fortlapende
vurderinger av vedkommendes behov og justerer til en viss grad tjenestene der de ser
behovsendringer. Noen av disse justeringene blir gjort uten at helse- og velferdskontoret blir
informert. Denne praksisen forer til at det i enkelte tilfeller mangler dokumentert re-
kartlegging av behov, og at noen av vedtakene ikke er oppdaterte i forhold til det tilbudet
bruker faktisk har.



https://www.konsek.no/wp-content/uploads/2024/12/0013-03_25-Forvaltningsrevisjonsrapport-Hjemmetjenesten.pdf
https://www.konsek.no/wp-content/uploads/2024/12/0014-Vedlegg-Forvaltningsrevisjonsrapport-Hjemmetjenesten-revidert-versjon.pdf

Hvordan sikrer kommunen tilstrekkelig kvalitet i sine hjemmetjenester?

Melhus kommune sikrer til dels tilstrekkelig kvalitet i sine hjemmetjenester. Kommunen
gjennomfgrer rutinemessige brukerundersgkelser hvert annet ar, men det er vanskelig & se
hvor aktivt Informasjonen fra disse blir brukt. Kommunen har ikke etablert noe nettverk med
bruker-, pargrende- eller interesseorganisasjoner eller rutinemessige samtaler med
pargrende, men er sterke pa direktekommunikasjon med tjenestemottakerne i hverdagen.
Brukere der det blir registrert vektendring blir rutinemessig veid og far aktiv veiledning nar det
gjelder erneering, kosthold og livsstil. Kommunen har ingen spesialkompetanse pa omradet,
men konfererer med primeerlege ved behov.

Alle medisinrom har ventilasjon og det er i stor grad mulighet til & regulere temperatur
gjennom a apne vinduer eller dgr. Medikamentene oppbevares i laste rom og det er alltid
kvalifisert personell som gjennomfarer medikamenthandteringen. Revisor fant flere avvik pa
signering for kontroll av medikamenter. Sonene manglet regnskap over beholdningen av A-
preparat og oversikt over B-preparat. Samtlige soner har et depot med medisin som ikke er
returnert til apotek.

Hjemmetjenesten i Melhus kommune har utarbeidet kompetanseoversikt for alle de ansatte
og de ansatte blir i stor grad tilbudt kompetansehevende kurs. Noen far ogsa tilbud om etter-
og videreutdanning. | enkelte tilfeller blir utdanningen finansiert av kommunen mot at den
ansatte forplikter seg til a arbeide ved kommunen en viss periode i etterkant.

Revisors anbefaling

Med bakgrunn i funn, anbefaler revisor at radmannen falger opp faglgende punkter:

o Sgrge for at all re-kartlegging blir dokumentert i journal.

Sarge for at vedtak blir oppdatert i trad med det reelle tjenestetilbudet bruker har.
Fokusere aktivt pa brukermedvirkning bade pa overordnet- og individniva.
Etablerer rutiner for pargrendesamtaler.

Etablerer rutiner for registrering av primaerkontakt.

Utarbeide rutiner for arbeid med fokus pa ernaeringsarbeid.

Heve kompetanse pa fagomradet erneering.

Utarbeide felles kommuneinterne rutiner for arbeidet med medikamenthandtering.

Politisk behandling

Kommunestyret hadde forvaltningsrevisjonsrapporten opp til behandling i sitt mgte 25.

mars2025 i sak 25/25 og gjorde fglgende vedtak:

1. Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport om hjemmetjenesten til orientering.

2. Kommunestyret ber radmannen fglge opp anbefalingene i rapporten:

Sarge for at all re-kartlegging blir dokumentert i journal.

Sarge for at vedtak blir oppdatert i trad med det reelle tjenestetilbudet bruker har.

Fokusere aktivt pa brukermedvirkning bade pa overordnet- og individniva.

Etablerer rutiner for pargrendesamtaler.

Etablerer rutiner for registrering av primaerkontakt.

Utarbeide rutiner for arbeid med fokus pa ernaeringsarbeid.

Heve kompetanse pa fagomradet erneering.

Utarbeide felles kommuneinterne rutiner for arbeidet med medikamenthandtering.

3. Kommunestyret ber radmannen gi kontrollutvalget skriftlig tilbakemelding om hvordan
anbefalingene er fulgt opp innen 15.05.2025.

4. Forvaltningsrapporten oversendes til utvalg for helse, oppvekst og kultur for behandling.
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Radmannens oppfelging
Radmannen har i brev av 6. mai 2025 gitt en skriftlig tilbakemelding til kontrollutvalget,
tilbakemeldingen er lagt med som vedlegg til saken.



Vurdering

Radmannen har igangsatt og til dels gjennomfert tiltak for a falge opp anbefalingene i

rapporten.

Kontrollutvalgets sekretariat er av den oppfatning at punktene a, b, og d er fulgt opp, men at

punktene c, e, f, g og h fortsatt er under arbeid:

e Det er planlagt a etablere et felles brukerrad/brukerutvalg for alle hjemmeboende som
mottar kommunale helse- og omsorgstjenester.
Rutinen for primaerkontakt er under sluttfgring og kvalitetssikring

¢ Rutine for ernzeringsarbeid er under arbeid,
Kompetanseheving pa erneeringsomradet er prioritert, og det planlegges kurs og
internundervisning i lgpet av aret.

e Det arbeides med a utarbeide felles og enhetlige rutiner for medikamenthandtering pa
tvers av de tre sonene

Forvaltningsrevisjonsrapporten er lagt frem for utvalg for helse, oppvekst og kultur i sak
15/25 (mote 09.04.2025).

Konklusjon
Sekretariatet anbefaler at kontrollutvalget tar radmannens tilbakemelding til orientering og
ber om en ny skriftlig tilbakemelding om hvordan anbefalingene er fulgt opp.



