Internkontrollsystem for Bardu Interkommunale Legevakt
Dokumentet beskriver hvordan virksomheten oppfyller kravene i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten og internkontrollkrav i helselovgivningen. I tillegg til en samlet vurdering av internkontroll for legevakten, gir dokumentet en oversikt over samtlige rutiner i internkontrollsystemet med dokumentansvarlig og revideringsfrister. Oversikten og omfang av internkontroll er gjenstand for jevnlig vurdering gjennom årlig revisjon av dette dokument. 
1. Formål
Sikre forsvarlige tjenester, pasientsikkerhet, etterlevelse av lovkrav og kontinuerlig forbedring.
2. Organisering og ansvar
Leder har overordnet ansvar. Ansatte skal følge rutiner, gjennomføre kontroller, melde avvik og delta i forbedringsarbeid.
3. Kartlegging av risiko
Virksomheten har gjennomført ROS-analyse som identifiserer risiko knyttet til pasientbehandling, beredskap, HMS, vold og trusler, teknisk svikt og informasjonssikkerhet.
4. Planlegging og risikoreduserende tiltak
Tiltak følges opp gjennom årlige vernerunder, hvor tiltak også meldes inn i FAMAC-systemet. Medarbeidersamtaler holdes til x1 årlig hvor avdelingsleder tar initiativ til møte. Den ansatte tar selv kontakt dersom behov for samtale før denne tid. 
Turnusplanlegging gjøres i Visma Flyt Ressursstyring. Den ansatte blir inkludert i arbeidsplanleggingen. Tillitsvalgte ser over at AML blir fulgt, og godkjenner. 
5. Gjennomføring av internkontroll
Dagvakt utfører daglige kontroller av medisinteknisk utstyr, akuttutstyr, O2-anlegg, varmeskap, dekontaminator og andre kritiske funksjoner. Kontrollene kvitteres i EQS.
6. Dokumentstyring
EQS er virksomhetens kvalitetssystem og inneholder prosedyrer, rutiner, avvik, risikovurderinger og internkontrollskjema. 
Elements er systemet man dokumenterer den ansattes personalmappe. Her dokumenteres sykefraværsoppfølging, behov for tilrettelegging, permisjonssøknader og annet som er utenom offentlighet. 
7. Kompetanse og opplæring
Nyansatte, leger og vikarer får strukturert opplæring med sjekklister og opplæringsplaner. Opplæringsplan til ny ansatt leder på LV er mangelfull, men påbegynt. Er under arbeid fortsatt.
8. Vold, trusler og sikkerhet
Virksomheten har etablerte volds- og sikkerhetsrutiner som er testet sammen med politiet gjennom øvelser.
9. Avvik og forbedring
Avvik meldes i EQS, analyseres, følges opp med tiltak og brukes aktivt i forbedringsarbeidet.
10. Evaluering
Ledelsen gjennomgår avvik, ROS-analyser, revisjoner og internkontrollresultater for å sikre forbedring, også med de ansatte på personalmøter hver 6.uke.
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Excel: Oversikt over godkjente rutiner i EQS
Excel: Rutiner under arbeid i EQS
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ROS Branntilløp
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ROS Ikke medhjelper dagtid ukedag
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Bilde: Registrerte avvik i EQS fra sept 2026 – august 2026
