Kontrollutvalget i Gol kommune
MJTEBOK

Mgte dato/tid

Onsdag 15. april 2026, kl. 10.00-12.00

Mgtested

Mgterom «Rom 345», Kommunehuset i Gol

Medlemmer/vara-
medlemmer til
stede i mgtet

Leder: Rune Cederlgf

Nestleder: Hege Jensvoll

Medlem: Britt Helene Villand Lindheim
Medlem: Oddmund Vestenfor
Medlem: Tor Helge Bergh

Forfall

Andre til stede i
mgtet eller via
Teams

Ordfgrer Heidi Granli, t.o.m. sak 10/26
Kommunedirektgr Hege Mgrk, t.o.m. sak 10/26
Forvaltningsrevisor Morten Kallevig, Viken kommunerevisjon IKS

Sekretariat

Hanne Heen Wengen

Behandlede saker

09-12/26

Saksliste
Sak 09/26
Sak 10/26
Sak 11/26
Sak 12/26

Til orientering

Ordfgrers kvarter

Kommunedirektgrens kvarter

FR-rapport «Legemiddelhandtering i sykehjem»
Eventuelt

1. Kommunestyrevedtak — Kontrollutvalgets arsmelding 2025

= Godkjenning av innkallingen og sakslisten:
Enstemmig godkjent.
= Formell godkjenning og signering av mgtebgker:

— Det tas forbehold om eventuelle endringer i mgteboken fgr formell godkjenning og signering i

pafglgende mgte.
—  Mgtebok fra 09.02.2026 ble godkjent og signert.
®  Neste mgte: 09.06.2026

0~ WN

Kontrollutvalgssekretariat v/Hanne Heen Wengen, Troimsvegen 9A - 3560 Hemsedal

E-post: hanne. wengen@gol. kommune.no

Mobil: +47 91 60 51 08 / Org.nr: 917 356 246 MVA / Firma e-post: hanne@hwengen.no
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Kontrollutvalget i Gol kommune

MOTEBOK
‘ Sak 09/26 Ordfgrers kvarter
Behandlet av Mgtedato Saksnr.
Kontrollutvalget 15.04.2026 | 09/26

Mgtet vurderes lukket med hjemmel i kom.loven. § 11-5, jf. off.lova. § 24.

Saksopplysninger:

Orientering om aktuelle saker/tema.

Saken settes fast pa sakslisten i hvert mgte.

Saken kan i tillegg inneholde spesifikke spgrsmal til ordfgrer.

Spgrsmalene vil i sa fall fremkomme i innkallingen for a gi ordfgrer anledning til a forberede sitt svar til mgtet.

Plan for mgtet:

Ordfgrer anmodes om & gi en kort orientering pa aktuelle saker/tema k-utvalget bgr vaere kjent med.

Forslag til vedtak:
Kontrollutvalget tar redegjgrelsen til orientering.

Mgtebehandling:
Ordfgrer orienterte om bl.a. fglgende:

e Budsjett
o Endringsprosess, herunder a skape forstaelse for kutt og effektivisering
e  Flyktninger og sosialhjelp
e  Campus Hallingdal
e Ungdomsradet
e  Europan —arkitektkonkurranse.

Vedtak:
Enstemmig vedtak:
Kontrollutvalget tar redegjarelsen til orientering.
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‘ Sak 10/26 Kommunedirektgrens kvarter

Behandlet av

Mgtedato

Saksnr.

Kontrollutvalget

15.04.2026

10/26

Mgtet vurderes lukket med hjemmel i kom.loven. § 11-5, jf. off.lova. § 24.

Saksopplysninger:

Orientering om aktuelle saker/tema.

Saken settes fast pa sakslisten i hvert mgte.

Saken kan i tillegg inneholde spesifikke spgrsmal til kommunedirektgren.

Spgrsmalene vil i sa fall fremkomme i innkallingen for a gi kommunedirektgren anledning til a forberede sitt svar

til mgtet.

Plan for mgtet:

Kommunedirektgren anmodes om a gi en kort orientering pa aktuelle saker/tema k-utvalget bgr vaere kjent

med.

Forslag til vedtak:

Mgtebehandling:
Kommunedirektgren orienterte for bl.a. fglgende:

e Arsregnskap
o Arsregnskapet er avlagt
o Netto driftsresultat i underkant av kr. 13 mill.
e Langsiktige endringstiltak
o Hvordan bruke ressursene mest mulig effektivt
o Gjennomfgrer 4 workshops - hvor det jobbes med endringstiltak
e  Rehabilitering av avdelingen ODA
o Veidekke har fatt oppdraget
e Revidering av samfunnsdelen
e Naervaersstrategi
o Strategien fglges opp hvert ar
o Fagdag med alle ledere med personalansvar
e Totalberedskapsaret 2026
o Kommunikasjon til innbyggerne om beredskap.

Vedtak:
Enstemmig vedtak:
Kontrollutvalget tar redegjarelsen til orientering.




Kontrollutvalget i Gol kommune
M@ZTEBOK

‘ Sak 11/26 FR-rapport «Legemiddelhandtering i sykehjem»

Behandlet av Mgtedato Saksnr.

Kontrollutvalget 27.11.2024 30/24

Kontrollutvalget 19.02.2025 03/25

Kontrollutvalget 02.06.2025 16/25

Kontrollutvalget 23.09.2025 30/25

Kontrollutvalget 15.04.2026 11/26
Vedlegg:

—  FR-rapport «Legemiddelhandtering i sykehjem», datert 25.03.2026

Saksopplysninger:
Kontrollutvalget skal fgre kontroll med forvaltningen pa vegne av kommunestyret. Viktige verktgy i dette arbeidet
er oppgaver som giennomfgres av kommunens valgte revisor, jf. kommuneloven (koml.) § 23-2, som bl.a.:

e Forvaltningsrevisjon: En systematisk vurdering av gkonomi, produktivitet, regeletterlevelse, maloppnaelse og
virkninger ut fra kommunestyrets vedtak, jf. koml. § 23-3.

Kontrollutvalgets «Plan for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll», vedtatt 04.09.2024 — sak 17/2024,
inneholder en prioritert liste over temaer/omrader som er aktuelle for kontrollutvalget & gjennomfgre
forvaltningsrevisjon/eierskapskontroll av.

Utvalget valgte a prioritere fglgende omrader:
e Forvaltningsrevisjon:
1. Kvalitet i institusjon *
2. Sosiale tjenester
3. Digitalisering, informasjons-sikkerhet og apenhet
4. Beredskap

| k-utvalgets mgte 27.11.2024 — sak 30/24 vedtok utvalget fglgende:

«Kontrollutvalget bestiller en prosjektplan, fra Viken kommunerevisjon IKS, pd omrddet «Kvalitet i institusjon»
med problemstillinger basert pd ROV og punkter fremkommet i mgtet, med levering til utvalgets mgte
19.02.2025.»

| k-utvalgets mgte 02.06.2025 — sak 16/25 dregftet utvalget prosjektplanen, herunder dens
e Formdl:
Prosjektets formal er 8 undersgke om kommunens rutiner og praksis for legemiddelhandtering i
sykehjem er i trad med regelverk og beste praksis.
e Problemstilling:
Har Gol kommune rutiner og praksis som sikrer forsvarlig, individuell oppfglging av legemiddelbruk for
beboere pa sykehjem?

K-utvalget vedtok fglgende:

«Kontrollutvalget ber Viken kommunerevisjon IKS ta inn falgende problemstilling i prosjektplanen «Kvalitet i
institusjon — legemiddelhdndtering»:

Registrering av bivirkninger, legemiddel-interaksjoner og registrering av legemiddelets effekt.
Kontrollutvalget utsetter videre behandling av prosjektet til sitt neste mgte 23.09.2025.»
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| k-utvalgets mgte 23.09.2025 — sak 30/25 redegjorde revisor for revidert prosjektplan og problemstillingen i
planen.

Problemstillingen belyser om kommunen har etablerer rutiner og prosedyrer som sikrer forsvarlig
legemiddelhandtering. Det omfatter blant annet om legemiddelsamstemming og legemiddelgjennomgang
gjennomfgres i trad med pasientens behov og faglige fgringer. Kommunen skal ogsa kvalitetssikre utdeling av

legemidler gjennom dobbeltkontroll og observasjon, og sgrge for at helsepersonell rapporterer relevante
observasjoner.

Det undersgkes i den forbindelse om kommunen har et godt system for registrering av bivirkninger,
legemiddelinteraksjoner og legemiddelets effekt.

K-utvalget drgfter problemstillingene og ansa det som hensiktsmessig a inkludere de pargrende i prosjektets
spgrreundersgkelse, som i utgangspunktet er rettet mot fagavdelingen og de ansatte som jobber pa
sykehjemmet.

K-utvalget vedtok fglgende:

«Kontrollutvalget bestiller, av Viken kommunerevisjon IKS, forvaltningsrevisjon pG omradet «Kvalitet i institusjon -
legemiddelhdandtering» i henhold til problemstillingene i oppdatert prosjektplan og momenter fremkommet i
mgtet, med forventet rapportering hgsten 2026. »

Fra rapporten «Legemiddelhandtering i sykehjem»:

Konklusjon:

«Gol kommune har etablert et rammeverk med rutiner som samsvarer godt med kravene til forsvarlig
legemiddelhandtering.

Kommunen har klare krav til delegasjon og kompetanse, skriftlige rutiner for sentrale delprosesser og avtale om
farmasgytisk tilsyn. Det er videre en positiv utvikling ved at kommunen har stabilisert legesituasjonen fra og med
2025 og har gkt oppmerksomheten om bruk av risikovurderinger.

Revisjonen vurderer likevel at det er flere avvik mellom de etablerte rutinene og den faktiske etterlevelsen, noe
som innebaerer at legemiddelhandteringen ved Gol helsetun har et forbedringspotensial.

De viktigste svakhetene som er avdekket gjennom undersgkelsen gjelder fglgende omrader:

e Observasjon, dokumentasjon og oppfglging av legemiddeleffekt og bivirkninger er det mest sarbare leddet.
Systematisk observasjon er i for liten grad integrert i daglige utdelingspraksis, dokumentasjon av
legemiddelreaksjoner er mangelfull, og rapportering til behandlingsansvarlig lege er i for stor grad muntlig og
personavhengig. Kompetansen vurderes ogsa som svakest pa det omradet sykehjemmet selv har identifisert
som det hgyeste risikoomradet — utdeling og observasjon.

e Arbeidsforholdene legger i begrenset grad legger rette for uforstyrret istandgjgring av legemidler, og
dobbeltkontrollen gjennomfgres ikke alltid reelt uavhengig i trad med rutinene. Konsekvensen er gkt risiko
for at feil ved istandgjgring, som feil dose eller feil preparat, nar pasienten uten a bli oppdaget.

e Legemiddelgjennomgang gjennomfgres i varierende grad i henhold til nasjonale forventinger og
dokumentasjon er mangelfull. De fleste (17 av 20) pasientene mangler registrerte legemiddelgjennomgang
innen fire uker etter innkomst. Kun en fjerdedel av de registrerte gjennomgangene er dokumentert i journal,
og fa inneholder en systematisk vurdering av enkeltlegemidler.

e Nar det gjelder legemiddelsamstemmingen har kommunen tilfredsstillende rutiner, men det er en svakhet at
de ikke dokumenteres i pasientjournal.

e Underspkelsen viser svakheter i kommunens involvering av pargrende i legemiddelhandteringen. Et klart
flertall av de pargrende opplever at de ikke ble involvert i giennomgang av medisinlisten ved innflytting og at
de sjelden eller aldri far beskjed ved endringer i legemiddelbehandlingen.

e Avvikssystemet fanger i gkende grad opp hendelser, men risiko for underrapportering og manglende
opplevelse av at avvik fgrer til faktiske forbedringer svekker systemets funksjon som verktgy for leering og
kvalitetsforbedring.
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Det er giennomgaende for de ovennevnte funnene en spenning mellom de formelle, planlagte prosessene og
rutinene, som framstar som etablerte, og den |Igpende, daglige observasjonen og oppfglgingen, som er mer
sarbar.

Kapasitetsutfordringer og arbeidspress fremstar som bakenforliggende faktorer som kan forklare flere av
svakhetene som er avdekt i undersgkelsen. Tilsynslegene understreker ogsa at manglende tid og ressurser er en
viktig faktor som kan forklare mange av funnene i revisjonen, og peker pa at planlagt utvidelse med nye
sengeplasser uten gkte legeressurser vil kunne forsterke utfordringene.

Revisjonen konkluderer med at Gol kommune har etablert et godt rammeverk med rutiner som samsvarer med
kravene til forsvarlig legemiddelhandtering.

Undersgkelsen avdekker imidlertid svakheter i etterlevelse og dokumentasjon som medfgrer risiko for at
legemiddelhandteringen ikke i tilstrekkelig grad sikrer pasientsikkerheten. Dette gjelder szerlig observasjon,
dokumentasjon og oppfglging av legemiddeleffekt og bivirkninger, som fremstar som det mest sarbare leddet.
Kommunen er imidlertid i en positiv utviklingsprosess pa flere omrader, blant annet giennom en mer stabil
legesituasjon og gkt oppmerksomhet om bruk av risikovurderinger.»

Anbefalinger:

«Pa bakgrunn av revisjonens funn og vurderinger anbefaler revisjonen at kommunedirektgren i Gol iverksetter

felgende tiltak for a styrke internkontrollen og sikre forsvarlig legemiddelhandtering ved Gol helsetun:

1. Styrke systematisk observasjon, dokumentasjon og rapportering av legemiddeleffekt og bivirkninger, inkludert
sikre at helsepersonell har tilstrekkelig opplaering i hva som skal observeres, at observasjoner dokumenteres i
pasientjournalen, og at relevante funn rapporteres systematisk til behandlingsansvarlig lege.

2. Gjennomga arbeidsorganiseringen ved istandgjgring og tilberedning for a sikre at arbeidet kan gjennomfgres
uten forstyrrelser og at dobbeltkontroll gjennomfgres reelt uavhengig i trad med virksomhetens egne rutiner.

3. Sikre at legemiddelgjennomgang gjennomfgres og dokumenteres i trad med nasjonale krav og forventninger,
inkludert at fgrste gjennomgang registreres innen fire uker etter innkomst og at giennomgangene
journalfgres med beskrivelse av vurderinger.

4. Forbedre informasjonen til og involveringen av pargrende i legemiddelhandteringen slik at pargrende far god
informasjon og holdes orientert om endringer i legemiddelbehandlingen.»

Et utkast til rapport har blitt oversendt kommunedirektgren til uttalelse. Kommunedirektgrens uttalelse datert 24.
mars 2026: «Vi har ingen flere kommentarer til rapporten».

Plan for mgtet:
Revisor anmodes om a redegjgre for forvaltningsrevisjonsrapporten.

Forslag til vedtak:
Kontrollutvalget tar forvaltningsrevisjonsrapporten ««Legemiddelhdndtering i sykehjem», fra Viken
kommunerevisjon IKS datert 25.03.2026, og redegjgrelsen fra forvaltningsrevisor til etterretning.

Rapporten er et verktgy for leering og utvikling, og et godt grunnlag til a styrke og forbedre rutiner og praksis
innen legemiddelhdndtering i sykehjem, slik det er beskrevet i rapporten og i dens anbefalinger.

Kontrollutvalget oversender saken og forvaltningsrevisjonsrapporten til kommunestyret med fglgende forslag til
vedtak:
Kommunestyret tar rapporten «Legemiddelhdndtering i sykehjem» fra Viken Kommunerevisjon IKS til
orientering.
Kommunestyret ber kommunedirektgren sgrge for a iverksette fglgende tiltak for a styrke internkontrollen
og sikre forsvarlig legemiddelhandtering ved Gol helsetun:

1. Styrke systematisk observasjon, dokumentasjon og rapportering av legemiddeleffekt og
bivirkninger, inkludert sikre at helsepersonell har tilstrekkelig opplaering i hva som skal observeres,
at observasjoner dokumenteres i pasientjournalen, og at relevante funn rapporteres systematisk til
behandlingsansvarlig lege.
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2. Gjennomga arbeidsorganiseringen ved istandgj@ring og tilberedning for a sikre at arbeidet kan
gjennomfgres uten forstyrrelser og at dobbeltkontroll giennomfgres reelt uavhengig i trad med
virksomhetens egne rutiner.

3. Sikre at legemiddelgjennomgang gjennomfgres og dokumenteres i trad med nasjonale krav og
forventninger, inkludert at fgrste gjennomgang registreres innen fire uker etter innkomst og at
gjennomgangene journalfgres med beskrivelse av vurderinger.

4. Forbedre informasjonen til og involveringen av pargrende i legemiddelhandteringen slik at
pargrende far god informasjon og holdes orientert om endringer i legemiddelbehandlingen.

Mgtebehandling:
Forvaltningsrevisor Kallevig redegjorde for rapporten, herunder bl.a.:

e fFormdal:
Undersgke om kommunens rutiner og praksis for legemiddelhandtering i sykehjem er i trad med
regelverk og beste praksis.

e Problemstilling:
o Har Gol kommune rutiner og praksis som sikrer forsvarlig, individuell oppfglging av legemiddelbruk
for beboere pa sykehjem?
o Funn og vurderinger vedrgrende; kompetanse, risikovurderinger, istandgjgring og dobbeltkontroll,
avvikshandtering, legemiddelsamstemming, legemiddelgjennomgang, utdeling, observasjon og
avstemming.

e Konklusjon:
Gol kommune har etablert et godt rammeverk med rutiner som samsvarer med kravene til forsvarlig
legemiddelhandtering.
Undersgkelsen avdekker likevel svakheter i etterlevelse og dokumentasjon som medfgrer risiko for at
legemiddelhandteringen ikke i tilstrekkelig grad sikrer pasientsikkerheten — saerlig observasjon,
dokumentasjon og oppfglging av legemiddeleffekt og bivirkninger.
Kommunen er imidlertid i en positiv utviklingsprosess pa flere omrader, blant annet gjennom en mer
stabil legesituasjon og gkt oppmerksomhet om bruk av risikovurderinger.

e De viktigste svakhetene:
o Observasjon og rapportering av effekt/bivirkninger er svakest og det mest sarbare leddet
Rapportering til lege er i stor grad muntlig og personavhengig.
o Istandgjgring:
Forstyrrelser og svak dobbeltkontroll.
o Legemiddelgjennomgang:
Fireukersfristen ofte brutt. Sen gjennomfgring og svak dokumentasjon gir risiko.
o Legemiddelsamstemming:
God praksis, svak dokumentasjon. Manglende journalfgring svekker etterprgvbarhet.
o Svak pargrendeinvolvering
o Underrapportering av avvik.
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Vedtak:

Enstemmig vedtak:
Kontrollutvalget tar forvaltningsrevisjonsrapporten ««Legemiddelhdndtering i sykehjem», fra Viken
kommunerevisjon IKS datert 25.03.2026, og redegjgrelsen fra forvaltningsrevisor til etterretning.

Rapporten er et verktgy for lzering og utvikling, og et godt grunnlag til G styrke og forbedre rutiner og
praksis innen legemiddelhdndtering i sykehjem, slik det er beskrevet i rapporten og i dens anbefalinger.
Kontrollutvalget vil fglge opp rapporten og dens funn videre fremover med kommunedirektgren.

Kontrollutvalget oversender saken og forvaltningsrevisjonsrapporten til kommunestyret med fglgende
forslag til vedtak:
Kommunestyret tar rapporten «Legemiddelhdndtering i sykehjem» fra Viken Kommunerevisjon IKS til
orientering.
Kommunestyret ber kommunedirektgren sgrge for @ iverksette falgende tiltak for G styrke
internkontrollen og sikre forsvarlig legemiddelhdndtering ved Gol helsetun:

1.

Styrke systematisk observasjon, dokumentasjon og rapportering av legemiddeleffekt og
bivirkninger, inkludert sikre at helsepersonell har tilstrekkelig oppleering i hva som skal
observeres, at observasjoner dokumenteres i pasientjournalen, og at relevante funn rapporteres
systematisk til behandlingsansvarlig lege.

Gjennomga arbeidsorganiseringen ved istandgjgring og tilberedning for G sikre at arbeidet kan
gjennomfagres uten forstyrrelser og at dobbeltkontroll giennomfgres reelt uavhengig i trad med
virksomhetens egne rutiner.

Sikre at legemiddelgjennomgang gjennomfares og dokumenteres i trdd med nasjonale krav og
forventninger, inkludert at fgrste giennomgang registreres innen fire uker etter innkomst og at
gjennomgangene journalfgres med beskrivelse av vurderinger.

Forbedre informasjonen til og involveringen av pdragrende i legemiddelhdndteringen slik at
pdrgrende fdr god informasjon og holdes orientert om endringer i legemiddelbehandlingen.

Sak 12/26

Eventuelt

Behandlet av Mgtedato Saksnr.

Kontrollutvalget 15.04.2026 12/26

Vedlegg:
Ingen

Saksopplysninger:

Under «Eventuelt» kan saker/tema som gnskes tatt opp i k-utvalget meddeles.
Dette bgr pa forhand meddeles k-utvalgets leder eller sekreteer.

Forslag til vedtak:

Ingen

Mgtebehandling:

Vedtak:
[ingen vedtak]
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Til orientering:

1. Kommunestyrevedtak — Kontrollutvalgets arsmelding 2025
Dokumenter: Saksprotokoll Kommunestyret 03.03.2026 — sak 11/2026

Kontrollutvalget behandlet sin darsmelding 2025 i mgtet 09.02.2026 — sak 07/26 og vedtok fglgende:
«Kontrollutvalget slutter seg til fremlagt Grsmelding for 2025.

Kontrollutvalget oversender drsmeldingen til kommunestyret med falgende forslag til vedtak:
Kommunestyret tar kontrollutvalgets drsmelding for 2025 til orientering.»

Kommunestyret behandlet kontrollutvalgets arsmelding for 2025 i sitt mgte 03.03.2026 — sak 11/2026 og

vedtok fglgende:
«Kommunestyret tek kontrollutvalet si arsmelding for 2025 til orientering.»

Gol, 15.04.2026

For kontrollutvalget

Hanne Heen Wengen (sign.)
Kontrollutvalgssekretariat for Gol kommune

Kopi sendt: Ordfdrer, kommunedirektgr, kommunens postmottak, Viken kommunerevisjon IKS

Mgtebok godkjent:

Gol, 09.06.2026

Rune Cederlgf Hege Jensvoll Oddmund Vestenfor
leder nestleder medlem

Britt Helene Villand Lindheim Tor Helge Bergh
medlem medlem




