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Samandrag

| denne forvaltningsrevisjonen har vi sett pa i kva grad Hjartdal kommune falgjer gjeldande reglar
for sakshandsaming ved tildeling av helse- og omsorgstenester.

Hovudinntrykket etter undersgkinga er at Hjartdal kommune i stor grad falgjer gjeldande reglar for
sakshandsaming ved tildeling av helse- og omsorgstenester. Vi har funne nokre forbetringsomrade
knytt til manglande rutinar og mangelfull kontroll med & sikre god praksis, og vi har funne degme pa
praksis som ikkje er i trdd med formelle krav. Funna er gjort pa nokre sentrale omrade i
sakshandsaminga.

Lokal forskrift om tildeling av opphald i sjukheim eller tilsvarande bustad

Kommunen skal vedta ei lokal forskrift om kriterium for tildeling av opphald i sjukeheim eller
tilsvarande bustad som er seerleg tilrettelagt for heildggnstenester. Forskrifta skal ogsa regulere
ventelister og oppfaelging av dei som star pa venteliste. Kommunen har ei slik forskrift fra 2017.
Forskrifta oppfyller krav til innhald som er gitt i helse- og omsorgstenestelova § 3-2, og i stor grad
krava som er gitt i forvaltningslova kapittel VII. Fordi ein venta ei endring/utviding av tenestetilbodet
i Hjartdal, vedtok kommunestyret ny forskrift med verknad fra 1.11.2020. Endringane i
tenestetilbodet er forsinka, og den nye forskrifta er ikkje kunngjort pa Lovdata enno, og saleis ikkje
sett i kraft.

Tidsfristar for sakshandsaming og fgrebels svar

Kommunen ma gi svar pa sgknadar om helse- og omsorgstenester innan fire veker. Dersom dette
ikkje kan gjerast, skal kommunen i fglgje forvaltningslova gi eit farebels svar. Kommunen har ikkje
rutine eller praksis for & nytte fgrebels svar.

Pa grunn av feil i innregistreringar av saker, blir rapportuttak pa sakshandsamingstid fra Profil feil.
Kommunen har difor i liten grad har kontroll pa sakshandsamingstida. Vi har ikkje funne deme pa
at sakshandsamingstida har vore over fire veker.

Saksutgreiing

Kommunen har rutinar og malar pa mange viktige omrade i saksutgreiinga, men manglar rutinar
for brukarmedverking. Det kan ogsa vere vanskeleg & spore om det har vore reell
brukarmedverking i enkeltsaker. Det er ikkje lagt til rette for at sakshandsamar skal synleggjere
kva informasjon som er innhenta og kva som er utelate og arsaker til dette. Profil har ein slik
funksjonalitet, men den er ikkje nytta. Sentralt i innformasjonsinnhentinga er Iplos-kartlegging av
sekar si funksjonsevne pa ulike omrade. Vi har sett at informasjonen i mange saker ikkje er
oppdatert nar det blir fatta vedtak.

Kommunen har rutinar for & hente inn samtykke fra sgkar til eventuell utveksling av naudsynte
opplysningar med andre interne og eksterne samarbeidspartar som er involvert i helsehjelpa. Ved
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signering av sgknad gir sgkar kommunen hgve til & innhente slik informasjon. | dei fleste sakene vi
har undersgkt fann vi ikkje skriftleg sgknad.

Habilitet

Kommunen har ikkje rutinar for handtering av spgrsmal om ugildskap i saker om tildeling av helse-
0g omsorgstenester. Vi vurderer at det ville vere ryddig og betryggande om det blei gjort enkle
notat eller liknande i saker der det kan bli stilt spgrsmal om ugildskap, til demes grunna familizere
relasjonar, naboskap, venskap eller liknande. Hjartdal er ein liten kommune, og det kan ofte vere
situasjonar der habilitet bar vurderast.

Likebehandling

| tillegg til lovkrava knytt til saksutgreiing og grunngiving av enkeltvedtak, har Hjartdal kommune
nokre tiltak som kan bidra til & sikre likebehandling. Forskrifta om tildelingskriterium er eit
grunnleggande og viktig tiltak. Vidare nyttar kommunen vedtaksmalar og har rutinar som viser kva
som skal undersgkast for 4 tildele plass i institusjon.

Mange vedtak blir fatta etter a drgfting i eit tverrfagleg tiltaksteam. Dette vurderer vi som positivt for
a sikre likebehandling, men det er uheldig at grunnlaget for vurderinga i tiltaksteamet, kva moment
ein legg vekt pa i vurderinga og utfall av vurderinga ikkje er skriftleg/dokumentert.

Det er stort sprik i tema for dei vedtaka vi har sett p4, fra til demes hjelp til legemiddelhandtering
(tenester i heimen) til langtidsopphald pa institusjon. Det er naturleg at det er ulik grad av
skjgnnsutgving og ulikt omfang av grunngiving i slike saker. Vi har ikkje vurdert om det er utvist rett
skjgnn i kvar sak.

Informasjon om vedtak
Kommunen har rutinar for underretning om vedtak. Dei nyttar ogsa malar som sikrar nokre av
formkrava til underretningsbrev. Vi har funne at kommunen har nokre manglar i underretningane:

Mange av malane manglar eller har feil referanse til lovreglar for tenestene

| dei fleste sakene blir det ikkje gjort greie for faktiske forhold og kva omsyn ein har lagt vekt pa i
vurderinga. | mange tilfelle gar dette fram av saksutgreiinga, men saksutgreiinga er ikkje vedlagt
underretninga, og det er heller ikkje vist til saksutgreiinga i underretninga.

I mange underretningar er det ikkje informasjon om klagefrist.
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Tilradingar
Vi réar kommunen til &

e sgrge for at det er samsvar mellom tidspunkt for endring av tenestetilbodet og ikraftsetjing
og kunngjering av tilpassa lokal forskrift

o treffe tiltak for & sikre betre kontroll med sakshandsamingstid og ferebels svar

e iverksette rutinar og praksis som sikrar farebels svar nar det er ngdvendig

o iverksette tiltak for betre kontroll med kva for informasjon som blir innhenta i saksutgreiinga

e Dbetrar bruken av IPLOS i saksutgreiinga

e sikrar at brukarmedverknad blir dokumentert

o utarbeider rutinar for handtering av ugildskap i saker om tildeling av helse- og
omsorgstenester.

e legg til rette for betre dokumentasjon av vurderingane i tverrfagleg tiltaksteam

o treff tiltak som sikrar at vedtaka gjer greie for eller viser til faktiske forhold og kva omsyn ein
har lagt vekt pa i vurderinga.
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1. Innleiing

1.1. Kontrollutvalet si bestilling

Forvaltningsrevisjonen er bestilt av kontrollutvalet i Hjartdal kommune i sak 30/20. Bestillinga er i
trad med kommunen sin plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2120-2023.

Reglane om forvaltningsrevisjon star i kommunelova § 23-2, farste ledd bokstav c, jf. § 23-3 og §
24-2 og i forskrift om kontrollutval og revisjon.

1.2. Problemstilling og revisjonskriterium
Rapporten handlar om fglgjande problemstilling:

e | kva grad fglgjer Hjartdal kommune gjeldande reglar for sakshandsaming ved tildeling av
helse- og omsorgstenester?

Helse- og omsorgstenester blir normalt tildelt som enkeltvedtak. Fleire lover stiller krav til
sakshandsaming av sgknadar om helse og omsorgstenester. Dei mest sentrale er forvaltningslova,
helse- og omsorgstenestelova, pasient- og brukarrettslova og kommunelova. Revisjonskriteria og
grunnlaget for revisjonskriteria gar fram av kvart kapittel i rapporten.

1.3. Avgrensing

Vi har ikkje undersgkt reglar for eigenbetaling for tenester i heimen og korleis kommunen har fglgt
opp dette. Vi har ikkje undersgkt vedtak om psykiske helsetenester. Dette tenesteomradet ligg
under eit anna einingsomrade i kommunen.

1.4. Metode og kvalitetssikring
Denne forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt av forvaltningsrevisor Geir Kastet Dahle, med Kirsti
Torbjgrnson som oppdragsansvarleg.

Vi har intervjua dei som handsamar desse sakene i kommunen, og gjort stikkpragvekontroll i
kommunen sitt sakshandsamingssystem for helse og omsorgstenester. Vidare har vi henta inn
rutinar, prosedyrar og malar og henta informasjon fra ulike rapportar som kommunen har laga. Vi

Vestfold og Telemark revisjon IKS



Helse og omsorg | Hjartdal kommune

har ogsa henta informasjon frA KOSTRA!. Denne informasjonen viser kommunens tenesteniva
samanlikna med andre kommunar.

Det star meir om metode og tiltak for kvalitetssikring av rapporten i vedlegg 3 til rapporten.

1.5. Kommunedirektgren si frasegn

Rapporten er presentert i eit mgte med administrasjonen i kommunen og sendt til uttale 20.04.21,
jf. forskrift om kontrollutval og revisjon § 14. Frasegna fra kommunen har ikkje fart til endring i
rapporten. Kommunedirektaren si frasegn ligger i vedlegg 1.

1.6. Bakgrunn

1.6.1. Organisering
Under kommunedirektgren har Hjartdal kommune ein kommunalsjef for Helse og omsorg. Helse

0g omsorg blei omorganisert i 2018. | ny organisasjon er det ein einingsleiar for pleie og omsorg
med ansvar for sjukeheim, heimesjukepleie, tiltak for funksjonshemma og kjgkken. Kvart av
omrada har ein fagleiar. Einingsleiar og tre av fagleiarane fattar vedtak pa tenesteomrada, sja figur
1.

Einingsleiar pleie
0g omsorg

Logistikk kontor

Fagleiar Fagleiar tiltak for

Fagleiar sjukeheim : . : :
heimesjukepleia funksjonshemma

Fagleiar kjgkken

Praktisk bistand

1 KOSTRA (KOmmune-STat-RApportering) er eit nasjonalt informasjonssystem som gir styringsinformasjon om
kommunal og fylkeskommunal verksemd.
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1.6.2. Tenesteniva
Vi har undersgkt korleis Hjartdal kommune ligg an pa ulike ngkkeltal innan helse og omsorg,

samanlikna med andre kommunar i eigen kommunegruppe. Til dette har vi nytta KOSTRA.

@konomi

Tal frA KOSTRA syner at kommunen sine utgifter til helse- og omsorgstenester per innbyggar har
auka noko i perioden 2017 — 2019, men er pa nivd med kommunegruppe 52, sja tabell 1.
Kommunen brukar ein aukande del av kommunebudsijettet til & drifte omsorgstenestene, men er
ogsa her pa nivd med kommunegruppa.

Arsverk

Tal pa arsverk til helse og omsorg per innbyggar har auka, men ligg noko under kommunegruppe
5. Andel tilsette med helseutdanning som jobbar med brukarane gatt noko ned (85 % i 2019), men
er framleis over gjennomsnittet for kommunegruppe 5. Kommunen nyttar rundt eit halvt arsverk per
brukar av omsorgstenester, om lag det same som for kommunegruppa.

Behov

| Hjartdal kommune si arsmelding for 2019 star det at kommunen har ytt 313 tenester til 150
brukarar i 2019.

Kommunen har ein hggare andel over 80 ar som nyttar heimetenester enn gjennomsnitt for
kommunegruppe 5. For dei under 66 ar er andelen lagare. | 2019 budde 14 % av dei over 80 ar pa
sjukeheim, noko som er likt med kommunegruppa. Kommunen nyttar berre brukartilpassa einerom
med eige bad/wc. | kommunegruppa er andelen for dette 94 %.

2 Vi har valt & samanlikne med kommunegruppe 5. Denne kommegruppa bestar av sma kommunar med hgge bundne
kostnadar per innbyggar og middels frie disponible inntekter. Tala er eit gjiennomsnitt av dei 45 kommunane som inngar i
gruppa.
9
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Tabell 1 Tal fr& Kostra, utvikling i Hjartdal samanlikna med kommunegrupe 5, 2017-2019, SSB

Ngkkeltal Hjartdal Kommunegruppe 05
2017 2018 2019 2017 2018 2019

Utgifter kommunale helse- og 36 727 38092 44705 40895 44056 | 43363
omsorgstenester per innb (kr)

Netto driftsutgifter til 30 27 36 34 35 35
omsorgstenester i % av samla netto
driftsutgifter (prosent)

Arsverk helse og omsorg per 10 397 397 435 478 486 462
000 innbyggjar (arsverk)

Andel brukarretta arsverk i 86 85 85 76 75 80
omsorgstenesta m/ helseutdanning
(prosent)

Arsverk per brukar av 0,46 0,48 0,53 0,6 0,6 0,5
omsorgstenester (arsverk)

Andel innb 80 ar og over som 41 38 41 36 36 37
brukar heimetenester (prosent)

Andel brukarar av heimetenester 0- ¥ 37 35 36 21 41
66 ar (prosent)

Andel innb 80 ar og over som er 15 17 14 17 16 14
bebuarar pa sjukeheim (prosent)

Andel brukartilpassa einerom m/ 64 100 100 91 94 94
eige bad/wc (prosent)

Fra KOSTRA har vi ogsa henta tal som samanliknar kommunen med kommunegruppe 5 pa nokre
andre omrade. Hjartdal kommune har i perioden 2017-2019 hatt ein svak nedgang i talet pa
brukarretta arsverk med helseutdanning i omsorgstenesta. Det har vore ei motsett utvikling i
kommunegruppe 5, men her er andelen brukarretta arsverk generelt lagare. Hjartdal har ein auke i
bruken av arsverk per brukar av omsorgstenester, og er pa nivd med kommunegruppe 5.

10
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2. Kriterium for tildeling og venteliste

2.1. Revisjonskriterium
| helse og omsorgstenestelova § 3-2 a andre ledd star det at:

Kommunen skal gi forskrift med kriterier for tildeling av langtidsopphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester.
Forskriften skal ogsa omfatte pasienter og brukere som vil veere best tjent med
langtidsopphold, men hvor kommunen vurderer at vedkommende med forsvarlig
hjelp kan bo hjemme i pavente av langtidsopphold. Forskriften skal videre
regulere hvordan kommunen skal fglge opp pasienter eller brukere som venter
pa langtidsopphold.

Faremalet med & ha kriterium for tildeling av desse tenestene er farst og fremst a sikre sgkjarane
ei heilskapleg, tverrfagleg og likeverdig vurdering.

Forvaltningslova kapittel VII har reglar for utarbeiding av forskrifter. Her gar det fram at bergrte
interessegrupper skal ha hgve til & uttale seg far forskrift blir fastsett, jf. § 37. Vidare gjeld visse
formkrav til sjglve forskrifta, og krav om at forskrifter skal kunngjerast, jf. forvaltningslova § 38.
Formkrava er mellom anna at vedtaket skal nemnast som forskrift, skal vise til dei reglane som gir
rett til & fastsetje forskrifta, og vise kven som har fastsett den.

Kommunen skal treffe vedtak som avgjer om ein pasient eller brukar oppfyller kommunen sine
kriterium for langtidsopphald i sjukeheim eller tilsvarande bustad som er saerskilt lagt til rette for
heildagns tenester, jf. helse- og omsorgstenstelova § 3-2 a fierde ledd. Vidare skal kommunen skal
fare ventelister over pasientar og brukarar med slike vedtak som ventar pa langtidsopphald.

Pa dette grunnlaget har vi fglgjande revisjonskriterium:

¢ Kommunen ma ha vedtatt lokal forskrift som oppfyller formalkrava i forvaltningslova.
e Kommunen ma sikre at forskrifta dekker krava i helse- og omsorgstenestelova og er
i samsvar med krava i forvaltningslova kapittel VII.

2.2. Formkrav til forskrifta

Det gar fram av forarbeida til helse- og omsorgstenestelova at lokal forskrift skal vere vedtatt innan
utgangen av 2017. Pa Lovadata.no Forskrift om tildeling av opphold i sykehjem eller tilsvarende
bustad seerskilt tilrettelagt for heildagns tenester, kriterier og ventelister i Hjartdal kommune oppfart
med kunngjeringsdato 31.10.17. Forskrifta gjeld fra 01.07.17. Det gar fram av forskrifta at den er
fastsett av kommunestyret 08.06.17.

11
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Kommunen opna nytt omsorgssenter i august 2020. Omsorgssenteret har 8 heildggns
omsorgsplassar, noko kommunen ikkje har hatt far. Det var derfor behov for a revidere lokal
forskrift om kriterium for tildeling av langtidsopphald. Grunna omorganisering av leiinga i
administrasjonen blei forskriftsarbeidet forsinka. Forslag til ny forskrift var pa hayring i seks veker,
med hgyringsfrist 19.10.20. Tittelen er forskrift om tildeling av opphold i sykehjem eller tilsvarende
bustad seerskilt tilrettelagt for heildggns tenester, kriterier og ventelister i Hjartdal kommune.
Denne blei vedtatt av kommunestyret 10.02.21. Forskrifta viser til helse- og omsorgstenestelova §
3-2a. Vidare star det at den gjeld fra 01.11.20. Forskrifta er per 20.01.21 ikkje kunngjort pa
lovdata.no.

2.3. Samsvar med krav i helse- og omsorgstenestelova

Forskrifta om kriterium for tildeling av langtidsopphald gir informasjon om heimel, faremal og
verkeomrade for forskrifta. Det gar fram av forskrifta kva som skal utgreiast far ein sgknad om
langtidsopphald eller omsorgsplass kan behandlast. Dgme pa det er pleie- og omsorgsbehov,
sgkar sine gnske, kvardagsmestring med meir. Forskrifta listar ogsa opp ulike faktorar (til demes
fallrisiko, psykisk helse og kognitivt svikt) som skal vurderast nar hjelpebehov utmalast.

Forskrifta viser korleis kommunen skal fgre venteliste for brukarar som vil veere best tent med
langtidsopphald i sjukeheim eller omsorgsplass, men som har fatt vedtak om avslag pa
langtidsopphald. Det gar fram av forskrifta korleis kommunen skal fglgje opp personar som star pa
venteliste.

2.4. Revisor sivurdering av kommunal forskrift

Kommunen har vedtatt ei lokal forskrift som i stor grad oppfyller formkrava i forvaltningslova. Vi har
ikkje funne at forskriftsendringane er publisert pa lovdata.no, om lag to manader etter at forskrifta
tredde i kraft.

Forskrifta oppfyller krav til innhald som er gitt i helse- og omsorgstenestelova § 3-2 a.

12
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3. Om tidsfristar og farebels svar

3.1. Revisjonskriterium

Med enkelte unntak gjeld forvaltningslova for kommunen si verksemd etter helse- og
omsorgstenestelova. Reglane om enkeltvedtak (forvaltningslova kap. IV og kap. V) gjeld ved
tildelingar etter helse- og omsorgstenestelova 88 3-2 fagrste ledd nr. 6 bokstav a-d, 3-6 og 3-8,
dersom ein reknar med at tenestene vil vare lenger enn to veker.

Forvaltningslova stiller krav om sakshandsamingstid. Etter forvaltningslova 8§ 11 a skal
forvaltningsorganet farebu og avgjera saka utan ugrunna opphald. Dersom saka gjeld eit
enkeltvedtak, skal det gjevast eit farebels svar, dersom kommunen ikkje kan gi svar pa sgknaden
innan ein manad.

| det farebelse svaret skal det gjerast greie for kvifor kommunen ikkje kan gi svar tidlegare. Det bar
opplysast nar ein kan vente svar. | den grad sakshandsamingstida er usikker, bar
forvaltningsorganet ta ngdvendig atterhald.

| folge forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta § 7, har kommunen plikt
til &:

utvikle og iverksette ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak
for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av helse- og
omsorgslovgivningen, inkludert brudd pa krav til faglig forsvarlighet og
systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet

Tilsvarande krav finn ein ogsa i kommunelova § 25-1 om internkontroll. Her star det
mellom anna at kommunedirektgren skal ha ngdvendige rutinar og prosedyrar.

Kommunen bgr derfor ha rutinar og tiltak for & ivareta krava til sakshandsamingstid og
farebels svar.

Pa dette grunnlag har vi falgjande revisjonskriterium:

e Kommunen ma hatiltak for a sikre at krava til sakshandsamingstid og fgrebels svar
blir felgt opp, og tiltaka ma felgjast.

e Kommunen skal innan ein manad ha handsama sgknaden eller sendt eit fgrebels
svar.
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3.2. Sakshandsamingstid og fgrebels svar

Rutinar

| kommunen sine rutinar for sakshandsaming av sgknadar om helse- og omsorgstenester, star det
ikkje noko om fristar for sakshandsaming eller bruk av farebels svar. | sakshandsamingssystemet
Profil er det mogleg & huke av for farebels svar, men systemet gir ikkje paminning til
sakshandsamar nar fristen naermar seg. | malen for fgrebels svar ligg adresse, overskrift og
avsendarinformasjon.

P& kommunen sine nettsider om heimetenester, er det vist til reglar om sakshandsamingsfrist og
farebels svar. Tilsvarande informasjon er ikkje gitt for andre tenester innan pleie og omsorg.

Einingsleiar for omsorg er klar pa at det skal nyttast farebels svar dersom kommunen ikkje held
fristen pa 30 dagar. Ho trur dei aller fleste vedtak er fatta innan ein manad.

Ingen av dei som fattar vedtak svarar i intervju at dei har nytta farebels svar. Dei er dels kjende
med reglane, men ikkje alle. For & vurdere sakshandsamingstida, ma ein vite dato for nar det er
sgkt om bistand og dato for nar vedtaket er fatta. | Profil er det enkelt & finne dato for nar vedtak er
fatta, men vanskeleg a finne rett dato for nar det er sgkt om tenester.

Registrering av sgknad

Ein sgknad kan fremjast munnleg, skriftleg eller den kan kome fra innsgkande instans, normalt
sjukehus eller fastlege. Sakshandsamar lagar normalt ein journalpost som er merka med «sgknad
om tenester». | dei fleste tilfella vi har undersgkt er sgknaden etterregistrert og fart inn same dag
som vedtak blir skrive. | eit statistikkuttak henta direkte fra Profil gar det fram at
sakshandsamingstida er ein dag for institusjonstenester og 3 dagar for heimetenester®. Denne lage
sakshandsamingstida skuldast i stor grad at sgknader er etterregistrert. | fglgje ein av
avdelingsleiarane er det mogleg fere inn rett dato for nar det er sgkt om teneste i etterkant. Dette
blir ikkje gjort.

Vi har gjort forsgk pa & spore reell dato for nar det er sgkt om tenester. Vi har sett dgme pa at det
visest til sgknad, men at sgknaden ikkje blir skanna inn, eller at berre ei side er skanna inn. Vi har
sett deme pa at brukar ikkje har fgrt inn sgknadsdato pa sgknadsskjema. Nar det er sgkt om
tenester fra sjukehus eller fastlege, er sgknaden sendt pa e-melding inn i Profil. | samband med
sakshandsaminga skriv kommunen inn ny dato samstundes som vedtak blir fatta. Det er mogleg a

3 Statistikkuttaket er for perioden 01.01.20 til 20.12.20 og viser mellom anna gjennomsnittleg sakshandsamingstid. For
heile perioden er det fatta 60 vedtak for 34 brukarar. Sakshandsamingstid per vedtak gar ikkje fram av statistikken.
14
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finne rett dato for nar e-meldingar blir mottatt andre stader i Profil. Vi har til tross for denne
kunnskapen hatt vanskar med a finne rett e-melding i Profil.

I nokre tilfelle har vi sett at saksutgreiinga viser til munnleg sgknad. Nokre av saksutgreiingane dei
er utan dato henvisning.

Fleire av sakshandsamarane vi har snakka med svarer at dei ofte skriv vedtak i etterkant av at
tenestetilbodet er gitt/starta opp. Nokre svarar ogsa at dette arbeidet ofte blir nedprioritert nar det
er mykje & gjere. | stikkpravekontrollen har vi ogsa sett deme pa at vedtak er skrivne etter at tiltak
er iverksett.

Pa grunn av vanskane med a finne rett dato for nar det er sgkt om tenester, har vi ikkje grunnlag
for & gjere greie for reell sakshandsamingstid.

3.3. Revisor sivurdering av sakshandsamingstid

Kommunen har ikkje rutinar som gjer det enkelt & ha kontroll med sakshandsamingstida. Vi har
funne variasjonar i korleis ein sgknad blir lagt inn, og det er tilfeldig om det er sporbart kva som er
rett sgknadsdato. P& grunn av feil i innregistreringar blir rapportuttak pa sakshandsamingstid fra
Profil feil.

Det er mal i Profil for bruk av farebels svar, men denne er truleg lite eller ikkje nytta. Ved rett
innregistrering varslar ikkje Profil nar sakshandsamingsfristen neermar seg. For & ha kontroll med
sakshandsamlingsfristar er det viktig med rett registrering av dato for sgknad.

15
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4. Saksutgreiing

4.1. Revisjonskriterium

All sakshandsaming, tenestetildeling og tenesteyting innanfor helse- og omsorgstenestene skal
vere forsvarleg. Sakshandsaminga skal sikre at pasienten/brukaren far tildelt riktige tenester til rett
tid og i tilstrekkeleg omfang.

Enkeltvedtak
Etter pasient- og brukarrettslova (pbrl) § 2-7, skal det fattast enkeltvedtak ved tildeling, endring

eller avslag pa tenester etter helse og omsorgstenestelova 88 3-2 ferste ledd. nr. 6, 3-6 og 3-8,
som er meint & vare lenger enn to veker. Dei tenestene som er omfatta av dette er:

e helsetenester i heimen

e personleg assistanse, mellom anna praktisk bistand og oppleering og stettekontakt

e plass i institusjon, ogsa sjukeheim

e ngdvendig stette til pararande, mellom anna oppleering og rettleiing, avlastningstiltak og
omsorgsstgnad

e brukarstyrt personleg assistanse

Kommunen skal sja til at saka er sa godt opplyst som mogleg far det vert fatta eit enkeltvedtak, jf.
forvaltningslova § 17. Kommunen ma altsa sikre at det ligg fare nok opplysningar til at saka kan
vurderast og avgjerast pa ein fagleg forsvarleg mate.

Avhengig av kva saka gjeld, kan det vere aktuelt & hente inn ulike opplysingar om
helsetilstand/diagnose, funksjonsniva, familieforhold, butilhgve, noverande tenester, eigne
ressursar med meir. Det kan til demes vere aktuelt & hente inn opplysningar fra
pasienten/brukaren sjglv, fastlege, spesialisthelsetenesta og kommunen sine andre helse- og
omsorgstenester. Opplysningar som er registrert i IPLOS er ein del av pasienten/brukaren sin
journal, og er ein viktig del av den relevante og ngdvendige dokumentasjonen som ma hentast inn
nar eit tenestebehov skal greiast ut.

Rett til & medverke
| folgje pbrl § 3-1 har pasient/brukar rett til & medverke ved gjennomfaringa av helse- og

omsorgstenester:

Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid med pasient eller
bruker. Det skal legges stor vekt pa hva pasienten eller brukeren mener ved
utforming av tjenestetilbud etter helse- og omsorgstjenesteloven 88 3-2 farste
ledd nr. 6, 3-6 og 3-8.
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Samtykke
Helsehjelp skal ein som hovudregel gi berre med samtykke fra pasienten, jf. pasient- og

brukarrettslova § 4-1. Dersom brukar/pasient manglar samtykkekompetanse*, har dei nzeraste
pargrande rett til & medverke saman med brukar og pargrande, jf. pbrl § 3-1 tredje ledd. Avgjerd
som gjeld manglande samtykkekompetanse skal veere grunngitt og skriftleg. Dersom det er
mogleg skal slike avgjerder straks leggast fram for pasienten og neeraste pargrande, eller dersom
det ikkje er pargrande, for anna kvalifisert helsepersonell, jf. pbrl § 4-3.

Etter kommunelova § 25-1 skal kommunar ha internkontroll med verksemda for & sikre at lover og
forskrifter blir falgde. | tillegg gjeld internkontrollkrav etter helselovgivinga. | falge forskrift om leiing
og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta § 7, har kommunen plikt til a:

utvikle og iverksette ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak
for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av helse- og
omsorgslovgivningen, inkludert brudd pa krav til faglig forsvarlighet og
systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet

Kommunen bgr derfor ha rutinar og tiltak som sikrar at sakene blir s& godt opplyst som
mogleg far ein treff enkeltvedtak om tildeling av tenester etter helse- og
omsorgstenestelova.

| folgje forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstenestene § 3 skal kommunen ha skriftlege
prosedyrar som sgker & sikre at brukarar av pleie- og omsorgstenester og eventuelt pargrande
medverkar ved utforming eller endring av tenestetilbodet.

Pa dette grunnlaget har vi greidd ut fglgjande revisjonskriterium:

e Det skal alltid fattast enkeltvedtak ved tildeling, endring eller avslag péa tenester etter
helse- og omsorgstenestelova § 3-2 som er meint & vara lengre enn to veker.

e Kommunen ma hatiltak som sikrar at dei innhentar tilstrekkelege opplysningar til at
saka kan bli vurdert og avgjort pa ein fagleg forsvarleg mate.

e Kommunen ma hatiltak som sikrar at pasient/brukar/pargrande far hgve til &
medverke.

e Kommunen ma tiltak for & sikre at det er gitt samtykke til helsehjelp i samsvar med
krava til samtykke.

4 For & kunne samtykke, ma pasient/brukar ha samtykkekompetanse, jf. pasient- og brukarretigheitslova § 4-3. Til demes
ma ein vere over 18 ar. Samtykkekompetansen kan falle bort dersom pasient/brukar ikkje er i stand til & forsta kva
samtykket gjeld.
17
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4.2. Enkeltvedtak

Kommunen har rutinar for handsaming av alle sgknadar, munnlege og skriftlege. | falgje rutinane
skal vedtak veere skriftlege, vise til lovverk, innsynsrett og klageadgang. | falgje einingsleiar for
omsorg blir tenester som skal vare under 14 dagar gitt utan at kommunen fattar enkeltvedtak.

Alle vedtak om helsetenester blir fatta i sakshandsamingsprogrammet Profil. | underretninga til
sgkar star det at saka er avgjort ved enkeltvedtak.

| var stikkprgvekontroll undersgkte vi sgknadar med vedtak i 22 saker. Alle dei innregistrerte
sgknadane var handsama som enkeltvedtak. Vi fann deme pa brukarar som hadde tenester fra
far, der det blei fatta nye enkeltvedtak nar dei sgkte om andre helse- og omsorgstenester fra
kommunen.

Einingsleiar for omsorg opplyser at det er eit fatal saker som ikkje blir avgjort som enkeltvedtak. Til
dgmes kan besgkande pa hyttene ha behov for kortvarige helsetenester, dvs under 14 dagar, som
for eksempel sarstell. D& blir det ikkje fatta enkeltvedtak. Dersom ein brukar som allereie har eit
vedtak far eit starre omfang pa tenestene, (til demes fleire timar med heimetenester) sa vil det
ikkje bli fatta nytt vedtak. Om ein sgkar, som allereie har eit vedtak pa eit omrade, sgker om andre
typer helsetenester, vil det bli fatta eit nytt enkeltvedtak. Dame pa det var innbyggarar som hadde
heimetenester og som sgkte om institusjonsplass, eller innbyggarar som hadde korttidsplass
institusjon og som sgkte om langtidsplass institusjon. | rutinane er det ikkje avgrensa mot saker
som ikkje skal handsamast som enkeltvedtak.

4.3. Innhenting av informasjon

Kommunen ma ha tiltak som sikrar at dei oppfyller forvaltningslova § 17 om at saka er tilstrekkeleg
opplyst far vedtak blir fatta. | kommunen sine rutinar star det at dei som fattar vedtak (eventuelt
med hjelp fra anna helsepersonell), skal gijennomfare kartlegging og utgreiing av behov. | rutinar
for handtering av sgknad, star det mellom anna at sakshandsamar skal sjekke fglgjande:

e om sgknaden er ei sak

o kartlegge helsetilstand/funksjonsniva, eventuelt innhente legeopplysningar

e nytte iplos® skjema for tilstandsvurdering for & kartlegge behov for hjelp og tilrettelegging
e ved mistanke om rusproblem nytte audit/dudit e-kartleggingsverktgy

e ved kartlegging av erneering nytte ernaeringsjournal

5 IPLOS (Individbasert pleie- og omsorgsstatistikk) er eit lovbestemt helseregister som danner grunnlag for nasjonal
statistikk for helse- og omsorgssektoren.
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¢ ha fokus pa kvardagsmestring
e vurdere om brukar er kandidat for kvardagsrehabilitering
e kartlegge butilhgve, sosiale nettverk, neeraste pargrande

Det star ogsa at det meste av opplysningane skal innhentast i mate/heimebesgk med brukar og
eventuelt pargrande.

| Profil blir det registrert ein eigen journalpost for saksutgreiing i postjournalen. | dei fleste sakene
fann vi saksutgreiinga her. | nokre saker var saksutgreiinga lagra pa ein annan plass i Profil. |
falgje einingsleiar er dette ein praksis som no er skjerpa inn, slik at all saksutgreiing skal vere pa
same plass.

| Profil er det ein sjekklistemal der kommunen kan legge inn sjekkpunkt/utgreiingsoppgaver som
skal svarast ut i saksutgreiinga. Malen blir ikkje nytta av kommunen. | stikkprgvekontrollen
undersgkte vi om det gar fram av saksutgreiinga kva som er innhenta av informasjon. Dette fann vi
ikkje. I nokre tilfelle gar det fram av teksten korleis informasjon er innhenta, men dette er
sporadisk. | nokre saker er saksutgreiinga tatt inn i underretninga som blir sendt til brukar. Ein del
informasjon som kan vere relevant for saksutgreiinga er registrert andre plassar i Profil. |
stikkpravekontrollen var det vanskeleg & vurdere om ulike opplysningar er henta inn til
saksutgreiinga, eller om opplysningane er registrert inn til anna formal.

Det er vanskeleg a vurdere kva som er tilstrekkeleg informasjonsinnhenting, men vi har sett deme
pa at saksutgreiinga er mangelfull, enten ved at det er skrive lite informasjon eller at informasjon
manglar heilt.

Iplos-kartlegging
Alle kommunar skal registrere IPLOS-data om pasientar. | Helsedirektoratet sin rettleiar om

sakshandsaming star det at: Opplysningene som er registrert i IPLOS er en del av
pasientens/brukerens journal, og er en viktig del av den relevante og ngdvendige
dokumentasjonen som ma innhentes nar et tienestebehov utredes.

Kommunen kan registrere Iplos-opplysningar anten direkte inn i Profil eller via eit skjema som
kommunen brukar nar ein hentar inn informasjon ved heimebesgk. Informasjon kan deretter
registrerast inn i Profil. Kommunen gjer ei IPLOS-kartlegging av sgkar si funksjonsevne pa ulike
omrade.

| Profil er det lagt opp til at nye vurderingar blir registrert med ny dato. Det er enkelt a finne
tidlegare Iplos-kartleggingar. | fglgje avdelingsleiar skal det gjennomfgrast nye Iplos-kartleggingar
i samband med sakshandsaming, med mindre det nyleg er gjennomfgart.

Avdelingsleiar for sjukeheimen sa at det var ein uskriven regel at Iplos minst skal oppdaterast kvar
3 méanad. Ho trur at praksis kunne vore betre, bade pa & vurdere Iplos jamleg og a oppdatere Iplos
i samband med skriving av vedtak.
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Avdelingsleiar for heimetenester seier i intervju at Iplos alltid er oppdatert far det fattast vedtak. Dei
nyttar eit eige skjema for tilstandsvurdering for a kartlegge hjelpebehov. Informasjon fra
dokumentet blir fart inn i Profil.

For sgknader om helsehjelp til funksjonshemma er det ein praksis med a oppdatere Iplosfeltet
kvart ar, eller oftare om noko endrar seg. Det blir ikkje gjort oppdateringar i samband med
sakshandsaming av sgknadar.

| var stikkprgvekontroll, fann vi at i det var gjort Iplos-vurdering i samband med sakshandsaminga i
14 av 22 vedtak (inntil 3 manader far sakshandsaminga). | 6 saker er Iplos-feltet fylt ut 4-10
manader fgr vedtak blir fatta. | to tilfelle er det ikkje fylt ut ei slik vurdering.

4.4. Medverking

Kommunen ma hatiltak som sikrar at pasient/brukar/pargrande far have til & medverke.

| folgje pbrl § 3-1 har pasient/brukar rett til & medverke ved utforminga av helse- og
omsorgstenester. | kommunen sine rutinar er medverking ikkje nemnd. | falgje einingsleiar skal
brukarmedverking ivaretakast i sakshandsaminga. Mgte med brukar er ei form for
brukarmedverking.

Alle som sakshandsamar har i intervju vore tydeleg pa at brukarmedverking er viktig, og meiner at
dette blir ivaretatt. Det er noko ulik oppfatning om korleis dette skal dokumenterast. Svara varierer
fra at ein kan vise til at vedtak er i samrad med sgkar, at det er gjennomfgrt besgk hos brukar eller
at brukarmedverking bgr omtalast dersom vedtaket ikkje er i trad med sgknaden.

| var stikkprgvekontroll har vi undersgkt om det er spor i saka som kan indikere brukarmedverking.
| nokere tilfelle star det i saksutgreiinga at tilbodet er i trad med brukar sine gnske/sgknad eller
liknande. | nokre tilfelle viser ein til at det har vore gjennomfart heimebesgk eller at det har vore
dialog med brukar. Vi har sett dgme pa at ein viser til at tilbodet er i trdd med lege/pargrande eller
andre som har sgkt pa vegne av brukar. Vi har ogsa sett deme pa at det ikkje gar fram at sgkar
har fatt medverke.

Vi finn ingen systematikk i vedtaka som synleggjer at medverking er vurdert og i kva grad sgkars
gnskjer er ivaretatt.
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4.5. Samtykke

e Kommunen ma tiltak for & sikre at det er gitt samtykke til helsehjelp i samsvar med
krava til samtykke.

Nar det skal innhentast informasjon om personlege have fra andre enn sgkar, ma sgkar samtykke
til fritak fra teieplikta. For barn under 16 ar er det foreldre som samtykker. For personar over 16 ar
utan samtykkekompetanses, kan neeraste pargrande samtykke.

| 2018 har sakshandsamarane deltatt pa eit leeringsnettverk om vurdering av
samtykkekompetanse. Kommunen har i samband med dette utarbeidd retningsliner for vurdering
av samtykkekompetanse. Kommunen har ogsa utarbeidd eit hjelpeskjiema som skal nyttast nar ein
vurderer samtykkekompetansen. Rutinane er tilgjengelege i Compilo.

| sakshandsamingsrutinane star det at det skal innhentast samtykke til eventuell utveksling av
naudsynte opplysningar med interne og eksterne samarbeidspartar som er involvert i helsehjelpa.
Kommunen har eit felles sgknadsskjema for helsetenester. | skiemaet star det at den som skriv
under pa skjemaet samtykker i at kommunen hentar inn og utvekslar ngdvendig teiepliktig
informasjon. Rutinane gir ingen informasjon om det skal krevjast skriftleg samtykke av dei som
sgker munnleg eller via andre, som til demes fastlege eller sjukehus. | falgje einingsleiar er det
ikkje ngdvendig & innhente informasjon fra andre i alle saker.

Vi fann skriftleg sgknad i Profil av 5 av 22 saker. Her er kommunens sgknadsmal nytta. | tillegg var
det vist til skriftleg sgknad i to tilfelle, utan at vi fann sgknaden registrert (skanna inn) i Profil. | dei
andre sakene er det registrert inn at det er sgkt om helsehjelp. | mange tilfelle er dette ein
standardtekst der det star at kommunen har mottatt munnleg/elektronisk sgknad om kommunale
tenester. | nokre tilfelle er det konkretisert nzerare, i andre ikkje. | nokre saksutgreiingar er det ogsa
informasjon om korleis det er sgkt om tenester.

| dei sakene der det ikkje er sgkt skriftleg, gar det ikkje fram om det er vurdert behov for samtykke
til informasjonsinnhenting. Vi har heller ikkje funne dgme pa at det star i saksutgreiinga at det er
gitt samtykke til informasjonsinnhenting. Det gar heller ikkje klart fram i saksutgreiinga om det er
innhenta informasjon fra andre instansar.

6 | fglgje Bufdir handlar samtykkekompetanse om evne til & forsta innhaldet i ein handling. Ein person som manglar
samtykkekompetanse, kan for bli lurt til & gjere noko han eller no ikkje forstar kva inneber, eller motsette seg hjelp utan a
forstd kva dette inneber.
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4.6. Revisor sivurdering av saksutgreiing

e Det skal alltid fattast enkeltvedtak ved tildeling, endring eller avslag pa tenester etter
helse- og omsorgstenestelova § 3-2 som er meint & vara lengre enn to veker.

Kommunen har rutinar, malar og innarbeidd praksis for a fatte enkeltvedtak nar det sgkast om
helsetenester. Vi har ikkje funne deme pa at det ikkje er fatta enkeltvedtak nar hjelpebehov er
kjent.

e Kommunen ma hatiltak som sikrar at dei innhentar tilstrekkelege opplysningar til at
saka kan bli vurdert og avgjort pa ein fagleg forsvarleg mate.

Kommunen har rutinar for kva som skal innhentast og vurderast innhenta nar dei handsamar eit
hjelpebehov. Det er ikkje lagt til rette for at sakshandsamar skal synleggjere kva som er innhenta
og kva som er utelate og arsaker til dette. | Profil er det laga ein slik funksjonalitet, men denne er
ikkje tatt i bruk. | var undersgking av saksutgreiing og vedtak, har vi nokre stader sett spor etter
kvar informasjon er henta fra og kva som er vurdert, men ofte er dette utelate.

Sentralt i innformasjonsinnhentinga er Iplos-kartlegging av sgkar si funksjonsevne pa ulike
omrade. Vi har sett at informasjonen i mange saker ikkje er oppdatert nar det fattast vedtak.

e Kommunen ma hatiltak som sikrar at pasient/brukar/pargrande far hgve til &
medverke.

Kommunen manglar rutinar for brukarmedverking. At brukar skal vere med pa rad verkar a veere
innarbeidd hos sakshandsamar, men i ein del saker er det vanskeleg a spore at dei har medverka
og korleis medverkinga er handtert. Vi har ikkje undersgkt sporbarhet i saksutgreiinga opp mot kva
antatt behov for medverking vil vaere. Til demes vil ein pasient som sgkast inn pa eit
rehabiliteringsopphald etter sjukehusbehandling ikkje ha same behov for medverking enn ein
pasient som far innvilga hjelp til legemiddelhandtering.

¢ Kommunen ma hatiltak for & sikre at det er gitt samtykke til helsehjelp i samsvar
med krava til samtykke.

Kommunen har rutinar for at det skal innhentast samtykke til eventuell utveksling av naudsynte
opplysningar med andre interne og eksterne samarbeidspartar som er involvert i helsehjelpa. Ved
signering av sgknad gir sgkar kommunen hgve til & innhente slik informasjon. | dei fleste sakene vi
har undersgkt fann vi ikkje skriftleg sgknad.

22
Vestfold og Telemark revisjon IKS



Helse og omsorg | Hjartdal kommune

5. Om habilitet

5.1. Revisjonskriterium

Ein offentleg tenestemann skal ikkje legge til rette for ei avgjersle eller treffe avgjersler i ei
forvaltningssak nar han er ugild (inhabil). Forvaltningslova § 6 regulerer nar ein sakshandsamar er
ugild. Reglane gjeld bade sakshandsamars eigen relasjon til saka/part i saka, men ein kan ogsa
vere ugild dersom det er andre saereigne hgve som kan svekke tilliten til at sakshandsamar er
upartisk. Dersom ein overordna er ugild, kan avgjersler heller ikkje treffast av ein direkte
underordna i same forvaltningsorgan.

Reglane om ugildskap gjeld ikkje dersom det er klart at sakshandsamaren si tilknyting til saka eller
partane ikkje vil kunne paverke avgjerda.

Kommunen ma ha tiltak for a sikre at habilitetskrav etter kommunelova og forvaltningslova blir
ivaretekne, jf. kommunelova § 25-1. KS sitt etikkutval har utarbeida nokre generelle rad rundt
habilitet. Eitt av rada er at kommunane bgr ha klare og kjende rutinar for & handtere ugildskap.

Det er tenestemannen sjglv som vurderer eigen habilitet, jf. forvaltningslova § 8. | kollegiale organ
er det organet som avgjer om eit medlem av organet er ugild, utan at vedkommande medlem som
kan vere ugild tek del.

Pa dette grunnlaget har vi fglgjande revisjonskriterium:

¢ Kommunen ma sikre at tilsette er kjende med krava til habilitet, og ha tiltak for &
sikre at krava blir ivaretatt ved handsaming av sgknader om helse- og
omsorgstenester.

5.2. Fakta om habilitet

Kommunen har ikkje rutinar for handtering av spgrsmal om ugildskap. | falgje einingsleiar for
omsorg er det veldig sjeldan sakshandsamarane kjem i ein slik situasjon. | dei tilfella ein
sakshandsamar vurderer at ein er inhabil er det tatt opp fortlgpande. Det er ikkje praksis a skrive i
pasientjournalen at habilitet er vurdert.

Ein av sakshandsamarane vurderer ofte eigen habilitet i sakshandsaminga. Han har aldri vurdert
seg ugild. Dei andre sakshandsamarane har i aldri, eller i liten grad, falt behov for & vurdere eigen
habilitet. Om dei vurderte seg ugilde ville dei tatt det opp i tiltaksteamet, og s@rga for at ein annan
sakshandsamar fatta vedtaket. Alle kjenner seg trygge pa korleis dei skal vurdere eigen habilitet.
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5.3. Revisor si vurdering av habilitet

Kommunen har ikkje rutinar for handtering av spgrsmal om ugildskap i saker om tildeling av helse-
0og omsorgstenester. Vi vurderer at det ville vere ryddig og betryggande om det blei gjort enkle
notat eller liknande i saker der det kan bli stilt spgrsmal om ugildskap, til demes grunna familizere
relasjonar, naboskap, venskap eller liknande. Hjartdal er ein liten kommune der det fort kan vere
situasjonar kor habilitet bgr vurderast.
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6. Tiltak for likebehandling

6.1. Revisjonskriterium
Likskapsprinsippet er eit ulovfesta prinsipp i offentleg forvaltning. Usakleg forskjellsbehandling er
forbode - likearta saker skal behandlast likt.

Sakshandsaminga skal vere uhilda, og ein skal ikkje ta utanforliggande eller usaklege omsyn.
Sakshandsaminga skal i hovudsak vere skriftleg, slik at vurderingar og grunngjevingar kan verte
etterpragvde. Dette er viktig for & sikre tillit til kommunen og sikre rettstryggleik for innbyggjarane.

| folgje kommunelova § 25-1 skal kommunen ha internkontroll med administrasjonen si verksemd
for & sikre at ein falgjer lover og forskrifter. Kommunen ma saleis ha tiltak for & sikre at
handsaminga av sgknader om helse- og omsorgstenester oppfyller krava til sakshandsaminga,
mellom anna & hindre usakleg forskjellsbehandling. Generelle retningsliner for utaving av skjan,
kriterium eller andre tiltak som kan bidra til lik praksis for tildeling av tenester kan vere eigna for &
hindre usakleg forskjellsbehandling.

For tildeling av sjukeheimsplass eller tilsvarande bustad, gjelder kommunal forskrift om tildeling av
opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heildggns tenester, kriterier og
ventelister i Hjartdal kommune.

Pa dette grunnlaget har vi fglgjande revisjonskriterium:

e Kommunen bgr ha systematiske tiltak som er egnatil & hindre usakleg
forskjellbehandling av sgknadar om helse og omsorgstenester.

6.2. Fakta om likebehandling

Helse- og omsorgstenester som kommunen tildeler, skal reflektere den enkelte si trong for hjelp og
kome som eit resultat av ei individuell og tverrfagleg vurdering av tenestebehovet. For & sikre
jamnare og betre kvalitet i helse- og omsorgssektoren blir tenestestandard ofte trekt fram som eit
godt verktay’. Ein tenestestandard kan veere eit godt verktgy for & definere klart kva
tildelingskriterium som gjeld for ulike helse- og omsorgstenester. Hjartdal kommune har ingen slik
tenestestandard.

Kommunen har vedtatt forskrift om tildeling av opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt
tilrettelagt for heildggns tenester, kriterier og ventelister i Hjartdal kommune. Forskrifta gir kriterium

7 Tidsskrift for omsorgsforskning 20118/ 2
(https://www.idunn.no/tidsskrift_for_omsorgsforskning/2018/02/spenningsfeltet_mellom_standardisering_variasjon_og_pr
iori).
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for kva som ma utgreiast far ein kan vurdere langtidsopphald i sjukeheim, og eigne kriterium for
omsorgsplassar.

Vi har fatt ei oversikt av einingsleiar som viser kven som fattar vedtak pa dei ulike omrada. Her gar
det fram at vedtak om tenester i institusjon fattast etter at saka har vore drgfta i tiltaksteamet. Det
same gjer ein i nokre saker om heimetenester. | fglgje avdelingsleiar for heimetenester vurderer
tiltaksteamet meir komplekse saker.

Tiltaksteamet er eit radgivande organ og har mgte kvar fiortande dag. | teamet deltek einingsleiar,
avdelingsleiar for heimetenester, avdelingsleiar for Hjartdal omsorgssenter, fysioterapeut,
psykiatrisk sjukepleiar, tilsynslege og kommuneoverlege. Det er ikkje referat fra mata. | falgje
avdelingsleiar for Hjartdal omsorgssenter blir informasjon skrive inn i Profil dersom det er relevant
informasjon knytt til ein pasient.

Vi har undersgkt 10 sgknader om sjukeheimsplass. | 3 av sakene er det spor i Profil pa at saka har
vore drgfta i tiltaksteamet. Det er berre konklusjonen som gar fram av saka, ikkje kva som er
grunnlaget for konklusjonen.

| folgje einingsleiar hender det at kommunen radfgrer seg med tildelingskontoret pa Notodden,
andre kommunar og med Statsforvaltaren i kompliserte og omfattande saker.

| felgje einingsleiar er det enkelt & ta ut statistikk fra Iplos. Tidlegare blei statstikk pa utfall av saker
rapportert til kommunedirektgr. Dette blir ikkje gjort lenger og det blir heller ikkje etterspurt.

Dei som sakshandsamar har avdelingsleiaransvar pa det tenesteomrade dei fattar vedtak pa.
Dette kan bidra til auka kompetanse som kan veere nyttig i sakshandsaminga. Alle har i lgpet av
dei siste to ara tatt fglgjande kompetansehevande kurs:

¢ kompetansebyggande kurs i form av leiarutdanning, juss for leiarar i helse og
omsorgstenesta

e sakshandsaming grunnkurs

o fagdag, teieplikt og dokumentasjon

¢ fagseminar, dokumentasjon av helsehjelp

Som omtala i kapittel 5 manglar kommunen rutinar for handtering av habilitetsspgrsmal i
sakshandsaming av sgknadar om helse- og omsorgstenester og det er heller ikkje spor i
sakshandsaminga pa at dette er vurdert.

Eit viktig prinsipp for & hindre forskjellsbehandling, er at sakshandsaminga er skriftleggjort og at
det er gjort greie for kva faktiske forhold som ligg fare og kva for moment ein legg vekt pa i utaving
av skjgnn. | var stikkprgvekontroll fann vi at det i dei fleste sakene var skrive ei grunngjeving for
avgjersler.
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6.3. Revisor si vurdering av likebehandling

Hjartdal kommune har nokre tiltak som kan bidra til & sikre likebehandling ut over lovkrava knytt til
saksutgreiing og grunngiving av enkeltvedtak. Dei nyttar vedtaksmalar, har forskrift om
tildelingskriterium og rutinar som viser kva som skal undersgkast for a tildele plass i institusjon.

Mange vedtak blir fatta etter & ha vore drgfta i eit tverrfagleg tiltaksteam. Dette vurderer vi som
positivt for & sikre likebehandling, men det er uheldig at grunnlaget for vurderinga i tiltaksteamet,
kva moment ein legg vekt pa i vurderinga og utfall av vurderinga ikkje er skriftleg.

Det er stort sprik i tema for dei vedtaka vi har sett p3, fra til demes hjelp til legemiddelhandtering
(tenester i heimen) til langtidsopphald pa institusjon. Det er naturleg at det er ulik grad av
skjgnnsutgving og grunngiving i slike saker. Vi har ikkje vurdert om det er utvist tilstrekkeleg
skjgnn i kvar sak opp mot ulike typar vedtak.
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7. Om informasjon om vedtak
7.1. Revisjonskriterium
Krav til saksfgrebuing og vedtak etter forvaltningslova gjeld for vedtak om

¢ helsetenester i heimen,

e personleg assistanse, mellom anna praktisk bistand, oppleering, stattekontakt og
brukarstyrt personleg assistent,

e plass i institusjon, ogsa sjukeheim og omsorgslgnn

som forventast a vare lengre enn to veker, jf. pasient- og brukarrettslova § 2-7 andre ledd og
helse- og omsorgstenestelova § 3-2.

Ifglgje forvaltningslova § 27 skal kommunen gi underretning om vedtak som kommunen treff.
Underretninga skal vere skriftleg.

Enkeltvedtak skal som hovudregel grunngjevast, jf. forvaltningslova § 24. Forvaltningsorganet kan
la vere & gi samtidig grunngjeving dersom sgknad far medhald, og det ikkje er truleg at nokon part
vil vere misnggd med vedtaket, jf. forvaltningslova § 24. Innhald i grunngjevinga er regulert i
forvaltningslova § 25, kor det star falgjande:

| begrunnelsen skal vises til de regler vedtaket bygger pa, med mindre parten
kienner regelen. | den utstrekning det er ngdvendig for a sette parten i stand til &
forsta vedtaket, skal begrunnelsen ogsa gjengi innholdet av regelen eller den
problemstilling vedtaket bygger pa. | begrunnelsen skal dessuten nevnes de
faktiske forhold som vedtaket bygger pa. Er de faktiske forhold beskrevet av
parten selv eller i et dokument som er gjort kjent for parten, er en henvisning til
tidligere framstilling tilstrekkelig. 1 tilfelle skal det i underretningen til parten
vedlegges kopi av fremstillingen. De hovedhensyn som har veert avgjgrende ved
utgving av forvaltningsmessig skjgnn, bgr nevnes. Er det gitt retningslinjer for
skjgnnsutgvingen, vil i alminnelighet en henvisning til retningslinjene veere
tilstrekkelig.

Krav om at grunngjeving skal nemne dei faktiske forhold som vedtaket bygger pa, kan sjaast i
samanheng med kravet om at saka skal vere sa godt opplyst som mogleg, jf. forvaltningslova § 17.
Dei faktiske forholda som nemnast i grunngjevinga hjelper til & vise om forvaltningsorganet har hatt
tilstrekkeleg, korrekt og relevant informasjon.
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Den vanlege framgangsmaten er & informere om vedtaket og grunngjevinga for vedtaket i ei
underretning til parten. Det forvaltningsorgan som har fatta vedtak, skal sgrge for at partane far slik
underretning om vedtaket s& snart som mogleg etter at vedtak er fatta. | regelen er underretninga
skriftleg. Dersom det er seerleg byrdefullt for forvaltningsorganet, eller dersom saka hastar, kan
underretninga gis munnleg eller pa annan mate. Underretning om vedtak kan heilt unnlatast nar
det er openbart ungdvendig, og vedtak ikkje medfarer skade eller ulempe for vedkommande part,
jf. forvaltningslova 8 27 farste ledd.

| underretninga skal parten fa opplysning om innhaldet i vedtaket og kva som er grunngjevinga, jf.
forvaltningslova § 24.

Det skal ogséa opplysast om klagerett, klagefrist, klageinstans og den neermare framgangsmate
ved klage, og om retten til & sja dokumenta i saka.

Pa dette grunnlag har vi falgjande revisjonskriterium:

e Det skal som hovudregel gis skriftleg underretning om vedtak.
e Underretning om vedtak skal gi informasjon om

o kvavedtaket gar ut pa

o grunngjeving for vedtaket, reglar og faktiske forhold

o parten sine rettar i samband til sakshandsaminga
e Kommunen ma harutinar for & sikre at krava blir falgt.

7.2. Skriftleg underretning om vedtak

Hjartdal kommune har rutinar for at vedtak om helsetenester skal sendast elektronisk til brukar og
hjelpeverje eventuelt fullmektig. Dersom mottakar ikkje opnar digital post, blir vedtak sendt
gjennom vanleg postgang.

| stikkpragvekontrollen fann vi skriftleg underretning om vedtak i alle sakene. Det er nytta ein mal
som er tilpassa den tenesta brukarane er tildelt. Alle vedtaka viser kva vedtaket gar ut pa. Atte av
vedtaka handla om tenester i heimen. Alle vedtaka konkretiserte innhaldet i tenesta, og ga
informasjon om enten tidsperiode eller videre oppfglging.

Alle vedtaka viser til kva for reglar vedtaket bygger pa. Vedtak om heildagns omsorg viser til
pasient- og brukarrettslova § 2-1, andre ledd. Vedtak om heimetenester viser til same paragraf,
men manglar namnet pa lova. | tillegg viser vedtaka til helse og omsorgstenestelova § 3-2, 6a.
Vedtak om bistand til funksjonshemma viser berre til § 3-2 farste ledd, 6 b i helse og
omsorgstenestelova. | Helsedirektoratet sin rettleiar for sakshandsaming star det at for vedtak som
fattast etter helse og omsorgstenestelova § 32 fagrste ledd nr 6 skal kommunen vurdere brukaren
sin rett etter pasient- og brukarrettslova § 2-1 a.
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Dei fire vedtaka om helsehjelp til funksjonshemma viser kva som er faktiske forhold, og dels gir dei

0gsa ei grunngjeving. Ingen av dei andre vedtaka viser til faktiske forhold eller gir ei grunngjeving

for vedtaket. | dei fleste av disse sakene denne informasjonen skrive i saksutgreiinga. Det er ikkje

vist til saksutgreiinga i underretninga.

| stikkprgvekontrollen fann vi at alle underretningsbrev gir informasjon om klagerett og kva for
instans det kan klagast til. | dei 12 vedtaka om heimetenester og tenester til funksjonshemma er
det ikkje opplyst om klagefrist. Alle vedtaka viser til at sgkar har innsynsrett i dokumenta i saken.

7.3. Revisor si vurdering av underretning om vedtak

Kommunen har rutinar for underretning om vedtak. Dei nyttar ogsa malar som sikrar nokre av
formkrava til underretningsbrev. Vi har funne at kommunen har nokre manglar i underretningane:

e Mange av malane har manglar eller feil henvisning til lovreglar for tenestene.

¢ | dei fleste sakene blir det ikkje gjort greie for faktiske forhold og kva omsyn ein har lagt
vekt pa i vurderinga. | mange tilfelle gar dette fram av saksutgreiinga, men saksutgreiinga
er ikkje vedlagt underretninga, og det er heller ikkje vist til saksutgreiinga.

e | mange underretningar er det ikkje informasjon om klagefrist.
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8. Konklusjonar og tilradingar

8.1. Konklusjonar

| kva grad felgjer Hjartdal kommune gjeldande reglar for sakshandsaming ved
tildeling av helse- og omsorgstenester?

Hjartdal kommune falgjer i stor grad gjeldande reglar for sakshandsaming ved tildeling av helse-
og omsorgstenester. Vi har funne nokre forbetringsomrade knytt til manglande rutinar og
mangelfull kontroll med a sikre god praksis, og vi har funne dgme pa praksis som ikkje er i trad
med formelle krav. Funna er gjort pa nokre sentrale omrade i sakshandsaminga.

Lokal forskrift om tildeling av opphald i sjukheim eller tilsvarande bustad
Kommunen skal vedta ei lokal forskrift om kriterium for tildeling av opphald i sjukeheim eller

tilsvarande bustad som er seerleg tilrettelagt for heildggnstenester. Forskrifta skal ogséa regulere
ventelister og oppfelging av dei som star pa venteliste. Kommunen har ei slik forskrift fra 2017.
Forskrifta oppfyller krav til innhald som er gitt i helse- og omsorgstenestelova § 3-2, og i stor grad
krava som er gitt i forvaltningslova kapittel VII. Fordi ein venta ei endring/utviding av tenestetilbodet
i Hjartdal, vedtok kommunestyret ny forskrift med verknad fra 1.11.2020. Endringane i
tenestetilbodet er forsinka, og den nye forskrifta er ikkje kunngjort pa Lovdata enno, og saleis ikkje
sett i kraft.

Tidsfristar for sakshandsaming og farebels svar
Det er krav om at kommunen ma gi svar pa sgknadar om helse- og omsorgstenester innan fire

veker. Dersom dette ikkje kan gjerast, skal kommunen gi eit farebels svar. Kommunen har ikkje
rutine eller praksis for a nytte fgrebels svar.

Pa grunn av feil i innregistreringar av saker, blir rapportuttak pa sakshandsamingstid fra Profil feil.
Kommunen har difor i liten grad har kontroll pa sakshandsamingstida. Vi har ikkje funne deme pa
at sakshandsamingstida har vore over fire veker.

Saksutgreiing
Kommunen har rutinar og malar pa mange viktige omrade i saksutgreiinga, men manglar rutinar

for brukarmedverking. Det kan ogsa vere vanskeleg & spore om det har vore reell
brukarmedverking i enkeltsaker. Det er ikkje lagt til rette for at sakshandsamar skal synleggjere
kva informasjon som er innhenta og kva som er utelate og arsaker til dette. Profil har ein slik
funksjonalitet, men den er ikkje nytta. Sentralt i innformasjonsinnhentinga er Iplos-kartlegging av
sekar si funksjonsevne pa ulike omrade. Vi har sett at informasjonen i mange saker ikkje er
oppdatert nar det blir fatta vedtak.
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Kommunen har rutinar for & hente inn samtykke fra sakar til eventuell utveksling av naudsynte
opplysningar med andre interne og eksterne samarbeidspartar som er involvert i helsehjelpa. Ved
signering av sgknad gir sgkar kommunen hgve til & innhente slik informasjon. | dei fleste sakene vi
har undersgkt fann vi ikkje skriftleg sgknad.

Habilitet
Kommunen har ikkje rutinar for handtering av spgrsmal om ugildskap i saker om tildeling av helse-

og omsorgstenester. Vi vurderer at det ville vere ryddig og betryggande om det blei gjort enkle
notat eller liknande i saker der det kan bli stilt spgrsmal om ugildskap, til demes grunna familizere
relasjonar, naboskap, venskap eller liknande. Hjartdal er ein liten kommune, og det kan ofte vere
situasjonar der habilitet bgr vurderast.

Likebehandling
| tillegg til lovkrava knytt til saksutgreiing og grunngiving av enkeltvedtak, har Hjartdal kommune

nokre tiltak som kan bidra til & sikre likebehandling. Forskrifta om tildelingskriterium er eit
grunnleggande og viktig tiltak. Vidare nyttar kommunen vedtaksmalar og har rutinar som viser kva
som skal undersgkast for & tildele plass i institusjon.

Mange vedtak blir fatta etter a drgfting i eit tverrfagleg tiltaksteam. Dette vurderer vi som positivt for
a sikre likebehandling, men det er uheldig at grunnlaget for vurderinga i tiltaksteamet, kva moment
ein legg vekt pa i vurderinga og utfall av vurderinga ikkje er skriftleg/dokumentert.

Det er stort sprik i tema for dei vedtaka vi har sett p3, fra til demes hjelp til legemiddelhandtering
(tenester i heimen) til langtidsopphald pé institusjon. Det er naturleg at det er ulik grad av
skjgnnsutgving og ulikt omfang av grunngiving i slike saker. Vi har ikkje vurdert om det er utvist rett
skjgnn i kvar sak.

Informasjon om vedtak
Kommunen har rutinar for underretning om vedtak. Dei nyttar ogsa malar som sikrar nokre av
formkrava til underretningsbrev. Vi har funne at kommunen har nokre manglar i underretningane:

Mange av malane manglar eller har feil referanse til lovreglar for tenestene

| dei fleste sakene blir det ikkje gjort greie for faktiske forhold og kva omsyn ein har lagt vekt pa i
vurderinga. | mange tilfelle gar dette fram av saksutgreiinga, men saksutgreiinga er ikkje vedlagt
underretninga, og det er heller ikkje vist til saksutgreiinga i underretninga.

I mange underretningar er det ikkje informasjon om klagefrist.
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8.2. Tilradingar

Vi r&r kommunen til &

e sgrge for at det er samsvar mellom tidspunkt for endring av tenestetilbodet og ikraftsetjing
og kunngjering av tilpassa lokal forskrift

o treffe tiltak for & sikre betre kontroll med sakshandsamingstid og farebels svar

e iverksette rutinar og praksis som sikrar farebels svar nar det er ngdvendig

o iverksette tiltak for betre kontroll med kva for informasjon som blir innhenta i saksutgreiinga

e Dbetrar bruken av IPLOS i saksutgreiinga

o sikrar at brukarmedverknad blir dokumentert

e utarbeider rutinar for handtering av ugildskap i saker om tildeling av helse- og
omsorgstenester.

o legg til rette for betre dokumentasjon av vurderingane i tverrfagleg tiltaksteam

o treff tiltak som sikrar at vedtaka gjer greie for eller viser til faktiske forhold og kva omsyn ein
har lagt vekt pa i vurderinga.
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Litteratur og kjeldereferansar

Lover og forskrifter

Lov 10. februar 1967 nr. om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningslova)
Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og

brukarrettslova).

Lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven)

Forskrift 28. oktober 2016 om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten

Lov 22. juni 2018 nr. 83 om kommuner og fylkeskommuner (kommunelova).
Forskrift 17. juni 2019 nr. 904 om kontrollutvalg og revisjon

Offentlege dokument

Prop.(99 L) (2015-2016): Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og
helse- og omsorgstjenesteloven (rett til opphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt
for heldggns tjenester — kriterier og ventelister).

Veileder for saksbehandling —Tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven 88 3-2 fgrste ledd nr.
6, 3-6 og 3-8. (1S-2442) Helsedirektoratet 02/2016
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Vedlegg

Vedlegg 1: Kommunedirektgren si frasegn

Hjartdal kommune
Var referanse:  2021/978-2
Dykkar referanse:
Lepenummer: 26052021

VESTFOLD OG TELEMARK REVISJON IKS 2710472021
Postboks 2805
3702 SKIEM

UOf. § 5 1. ledd

Utsett offentleg in nsyn - Forvaltningsrevisjonsrapport om Helse og omsorg
Hjartdal — uttale fra radmannen

Radmannen tek resultatet i forvaltningsrapporten til etterretning. Eining for omsorg
har allereie etablert plan for oppfelging av tilrddingane i rapporten.

Det ligg mykje lz=ring 1 slike revisjonar, som kan hjelpe kommunen i sitt arbeid,
mellom anna ved & bli meir bevisste pa dei rutinar som ligg fere, og
dokumentasjonen av dei vurderingar som er gjort.

Med venleg helsing

Stine Myheim Folseraas
Radmann

Kopi til:
Sizsel Brenna Skogholt
Unni Lunde

COrg nr. 964 963 649

www hiartdal. kommune.no
Dokumendet er godijent elekironisk

Vestfold og Telemark revisjon IKS
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Vedlegg 2: Metode og kvalitetssikring

Forvaltningsrevisjonen starta med oppstartsbrev 26.11.20. Vi hadde oppstartsmgte 21.12.20
med kommunedirektar, kommunalsjef for helse og omsorg, einingsleiar for omsorg og to
avdelingsleiarar pa helse og omsorgsomradet.

Forvaltningsrevisjon skal gjennomfarast pa ein mate som sikrar at informasjonen i rapporten

er relevant og paliteleg. Data er relevante (gyldige/valide) dersom dei skildrar dei forholda som
problemstillingane handlar om. Om data er palitelege (reliabilitet) handlar om at innsamling av data
skal skje sa ngyaktig som mogleg og at det ikkje har skjedd systematiske feil undervegs.

Nedanfor gjer vi greie for datagrunnlaget vart og kva metodar vi har brukt for & svare pa
problemstillinga. Vi vil ogsa beskrive kva tiltak som er brukt for & sikre at vi har relevante og
palitelege data.

Innsamling av relevante og palitelege data
Datainnsamling og rapportskriving har gatt fare seg i perioden desember 2020 til mars 2021.

Vi har undersgkt kva kommunen nyttar i sakshandsaminga: rutinar og lokal forskrift om
langtidsopphald i institusjon, malar og skjema og liknande. Vi har ogsa nytta arsmeldingar,
rapportuttak fra Profil og liknande for & danne oss eit bilete av kommunen si sakshandsaming.

For & fa informasjon om sakshandsaminga har vi intervjua alle fire sakshandsamarane som fattar
vedtak pa tenesteomradet. Disse fire personane har ogsa leiaransvar pa omrade det sgkest om
tenester pa. Vi har nytta semistrukturerte intervju og fatt referat/relevant innhald verifisert i
etterkant. Intervjua er gjennomfgrt pa Teams.

For & undersgke kvaliteten pa sakshandsaminga har vi gjennomfart ein stikkprgvekontroll i
sakshandsamingssystemet Profil. Der har vi undersgkt sgknad/innsgking, saksutgreiing og vedtak
i 22 saker. Talet pa saker er ikkje stort, men informasjon herifra har gitt oss verdifull informasjon
om malar, grad av saksutgreiing og korleis det sgkast om tenestene. Hjartdal er ein liten
kommune, sa om ein relaterer utvalet opp mot totalt fatta vedtak i same tidsperiode, sa er andel
undersgkte saker hggare enn kva ein kan forvente i ei tilsvarande undersgking i ein bykommune.
Dei 22 sakene er fordelt slik:

e 10 saker om institusjonstenester, berre vedtak fra 2020
e 8 saker om heimetenester, vedtak fra 2018-2020
e 4 saker om tenester til funksjonshemma, vedtak fra 2018-2020

Vi meiner at datainnsamlinga er tilstrekkeleg for & svare pa i kva grad kommunen fglgjer
gjeldande reglar for sakshandsaming ved tildeling av helse- og omsorgstenester.
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Personopplysningar

| samband med denne forvaltningsrevisjonen har vi behandla personopplysningar som namn og
epostadresse til tilsette i kommunen (evt. faretaket). | prosjektperioden har vi hatt tilgang til
sakshandsamingssystemet Profil som har gitt oss tilgang pasientdata. Informasjonen her inneheld
sensitive personopplysningar/saerlege kategoriar personopplysningar. Vi har hatt fokus pa & fange
opp kommunen si sakshandsaming av vedtak om helse- og omsorgstenester, og har ikkje tatt
sensitiv informasjon eller andre personopplysningar ut fra Profil. Sensitiv informasjon er ikkje
arkivert i vare arbeidsnotat eller sluttrapport.

Vart rettslege grunnlag for & behandle personopplysningar er kommunelova § 24-2 fierde ledd.

Vi behandlar personopplysningar slik det er sagt i var personvernerkleering. Personvernerklzeringa
er tilgjengeleg pa var nettside vtrevision.no.

God kommunal revisjonsskikk - kvalitetssikring
Forvaltningsrevisjon skal gjennomfgrast, dokumenterast, kvalitetssikrast og rapporterast i samsvar
med kommunelova og god kommunal revisjonsskikk.®

Kvalitetssikringa skal sikre at undersgkinga og rapporten har ngdvendig fagleg og metodisk
kvalitet. Vidare skal det sikrast at det er konsistens mellom bestilling, problemstillingar,
revisjonskriterium, data, vurderingar og konklusjonar.

Vestfold og Telemark revisjon IKS har et system for kvalitetskontroll som er i samsvar med den
internasjonale standarden for kvalitetskontroll.® Denne forvaltningsrevisjonen er kvalitetssikra i
samsvar med vart kvalitetskontrollsystem og i samsvar med krava i RSK 001.

8 God kommunal revisjonsskikk kjem til uttrykk fgrst og fremst i RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon.
Gjeldande RSK 001 er fastsett av Norges Kommunerevisorforbund sit styre, og gjeld for forvaltningsrevisjonar
med oppstartsbrev sendt etter 30. september 2020. Standarden bygger pa norsk regelverk og internasjonale
prinsipp og standardar, fastsett av International Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI) og Institute
of Internal Auditors (I1A).

91SQC 1 Kvalitetskontroll for revisjonsfirmaer som utfgrer revisjon og begrenset revisjon av regnskaper samt
andre attestasjonsoppdrag og beslektede tjenester
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https://vtrevisjon.no/tjenester/personvern/

VTR

Pa vakt for
fellesskapets
verdier

Rapporten er laga av

Vestfold og Telemark revisjon IKS

Har du spgrsmal til rapporten?
Ta kontakt med oss:
Telefon: 33 07 13 00

E-post: post@vtrevisjon.no

www.vtrevisjon.no
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