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Sammendrag

| denne forvaltningsrevisjonen har vi sett pA kommunens arbeid med tjenester til voksne med
nedsatt funksjonsevne. Vi har undersgkt ulike forhold knyttet til vedtak om helse- og
omsorgstjenester, bruk av tvang og makt og arbeid med individuell plan og koordinatorer. Vart
hovedinntrykk er at Teansberg kommune har et godt formelt system pa omradet, men at
etterlevelsen er ujevn og til dels mangelfull.

Sikrer kommunen at vedtak om helse- og omsorgstjenester til voksne med nedsatt
funksjonsevne er forsvarlig utformet og fulgt opp?

Tensberg kommune har etablert prosedyrer, rutiner og verktgy som legger til rette for forsvarlig
utredning, vedtaksutforming og oppfalging av tjenester til voksne med nedsatt funksjonsevne.
Kommunen har kartleggingsskjema, saksbehandlingsprosedyrer, krav til dokumentasjon, og
ordninger for evaluering av vedtak. Det finnes ogsa prosedyrer for brukermedvirkning, samt
systemlgsninger (CosDoc) som skal sikre sammenheng mellom vedtak, tiltaksplaner,
arbeidsplaner, dokumentasjon og evaluering.

Samtidig viser vare undersgkelser at kommunens rutiner og tiltak ikke brukes systematisk nok i
praksis:

o Evaluering av tjenestebehov gjennomfares ikke alltid i trdd med egne rutiner. |
spgrreundersgkelsen oppgir en del ansatte at IPLOS og evalueringsskjema ikke
oppdateres sa ofte som prosedyrene krever, og stikkprgvekontrollen viser manglende eller
mangelfulle evalueringsnotater i flere saker. | noen saker var heller ikke IPLOS oppdatert i
trdd med kommunens krav om minst to vurderinger per ar. Dette gjgr at kommunen ikke
alltid kan dokumentere at tjenestebehov er vurdert og fulgt opp pa en forsvarlig mate.

e Kommunen har prosedyrer som skal sikre brukermedvirkning, men bade stikkpraver,
intervjuer og sperreundersakelser tyder pa at medvirkning og dokumentasjon av
medvirkning i praksis er ujevn. Brukermedvirkning er ofte ikke omtalt i evalueringsnotatene,
og flere av vergene og pargrende som har svart pa var undersagkelse opplever at verken de
selv eller tienestemottaker far tilstrekkelig medvirkning i viktige beslutninger. Selv om
antallet svar fra verger og pargrende er begrenset, og ikke kan generaliseres til alle,
samsvarer inntrykkene deres med det som kommer fram i intervjuer og stikkprever.

o Nar det gjelder utfgring av tjenester i trad med vedtak, har kommunen systemer som i
prinsippet gjar det mulig & felge opp bade omfang og dokumentasjon (tiltaksplaner,
arbeidsplaner og internkontrollprosedyrer), men disse benyttes og utnyttes ikke
konsekvent. Arbeidsplaner brukes ikke systematisk i alle boliger og ledelsens internkontroll
med journalfering og oppfelging av vedtak er begrenset. For BPA-ordningene er
etterprgvbarheten av leverte tjenester begrenset, seerlig i den kommunale ordningen, der
det ikke fgres tradisjonelle timelister per bruker og oppfalgingen i hovedsak bygger pa
arbeidsplaner, dialog og arlige evalueringer. For private BPA-leverandgrer foreligger det
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riktignok timelister, kontraktsoppfalging og arlige rapporter, men kommunen har likevel
begrenset innsyn i den Igpende tjenesteutfarelsen.

Samlet sett vurderer vi at kommunen har et relativt godt formelt rammeverk for a sikre forsvarlig
utforming og oppfelging av vedtak, men at svikt i etterlevelsen gjer at kommunen ikke fullt ut kan
sies a sikre at vedtak om helse- og omsorgstjenester alltid er forsvarlig utformet og fulgt opp i
praksis.

Sikrer kommunen at vedtak om, og bruk av tvang og makt i helse- og
omsorgstjenester til voksne med nedsatt funksjonsevne, er i samsvar med
regelverket?

Tensberg kommune har i hovedsak etablert et formelt rammeverk som er egnet til & sikre lovlig
bruk av tvang og makt etter helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9, men det er flere svakheter i
etterlevelse og kvalitet som gjar at kommunen ikke fullt ut kan sies a sikre at vedtak og bruk av
tvang alltid er i samsvar med regelverket og intensjonen om minst mulig tvang.

Kommunen har god oversikt over omfanget av tvang og makt, bade nar det gjelder antall vedtak
etter § 9-5 bokstav b og ¢ og antall a-meldinger etter bokstav a. Statsforvalteren vurderer at
omfanget av tvangsbruk i Tensberg i liten grad skiller seg fra sammenlignbare kommuner.

Det er utarbeidet en overordnet prosedyre for kapittel 9 og to vedtaksmaler som i hovedsak bygger
pa Statsforvalterens maler. Disse legger til rette for a oppfylle kravene til vedtaksinnhold etter §
9-7, men malen for planlagte tiltak mangler opplysninger om Statsforvalterens
overprgvingsmyndighet, adgang til & uttale seg etter § 9-8 og tilsynsmyndighet.

Kommunen har flere kompetansehevende tiltak som blant annet prosedyrer, e-leeringskurs og
fysiske kurs i kapittel 9, veiledning fra overordnet faglig ansvarlig (OFA), bruk av fag- og
kvalitetsradgivere og en nystartet satsing pa Positiv atferdsstatte (PAS). Sparreundersgkelsen
viser at et klart flertall av ansatte som arbeider med tvang opplever & ha god kunnskap og
trygghet, men 6—-15 % rapporterer lav kunnskap, lite oppleering eller lav trygghet. P& et omrade
med hgy risiko for rettighetsbrudd vurderes dette som en reell sarbarhet.

Nar det gjelder dokumentasjon av tvang og at andre tiltak er forsgkt farst, har kommunen klare
krav i prosedyrene, men at praksis rapporteres a veere utilstrekkelig i noen saker. Overordnet
faglig ansvarlig, virksomhetsledere og Statsforvalter peker pa ujevn praksis mellom boligene og
gjentatte funn av mangelfull journalfaring og evaluering av tiltak. Sparreundersgkelsen til ansatte
som arbeider med kapittel 9 tyder ogsa pa at dokumentasjonspraksisen er ujevn og til dels
mangelfull. Dette svekker bade rettssikkerheten og kommunens mulighet til & fare reell kontroll
med tvangsbruken.

Kommunen har formelle prosedyrer for handtering av tilsyns- og klagesaker, og tilsynserfaringer
brukes til a rette opp forhold lokalt, men det er i mindre grad etablert systematikk for &8 omsette
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erfaringer til leering og kvalitetsforbedring pa tvers av boligene. Fa klagesaker begrenser ogsa
muligheten til & bruke klager som systematisk leeringskilde.

Kommunen har tiltak som kan bidra til & redusere behovet for tvang, blant annet klare krav om at
andre Igsninger skal veere forsgkt fgrst, tett involvering fra spesialisthelsetjenesten i
vedtaksprosessen og en omfattende PAS-satsing. Kartlegging etter Helsedirektoratets veileder
viser at det i mange boliger arbeides systematisk med forebygging, men det er betydelig variasjon
mellom boligene i hvor konsekvent det jobbes forebyggende og hvordan dette dokumenteres.

Sikrer kommunen at brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester far
tilbud om en individuell plan, samt koordinator, i trad med lovkrav?

Tensberg kommune har i hovedsak etablert et formelt rammeverk for individuell plan og
koordinator (koordinerende enhet, prosedyrer, kurs og handbok), men ordningen brukes lite og
ujevnt i praksis. Samlet sett vurderer vi at kommunen ikke sikrer at alle brukere med behov for
langvarige og koordinerte tjenester faktisk far et reelt og funksjonelt tilbud om individuell plan og
koordinator, i trad med lovkrav og intensjon.

Kommunen har etablert en koordinerende enhet og prosedyrer som formelt gir enheten overordnet
ansvar for arbeid med individuell plan, men ansvar for oppnevning, opplaering og oppfelging er i
praksis fordelt mellom tildelingskontoret, virksomhetsledere og egne opplaeringsansvarlige.
Koordinerende enhet utgver dermed i begrenset grad det helhetlige ansvaret som er beskrevet i
prosedyren.

Det finnes rutiner, kartleggingsskjema og informasjonsmateriell som legger til rette for & identifisere
brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester og gi dem tilbud om individuell plan og
koordinator. Likevel er det ofte vanskelig a se i journalen om brukere faktisk er spurt, det er ingen
rutine for & ta opp sparsmalet pa nytt over tid, og bare et fatall i malgruppen har individuell plan.
Flere tjienesteledere og ansatte oppgir at de i liten grad kjenner til om brukere er spurt, og at
CosDoc i praksis dekker mange av de behovene IP er ment & ivareta.

Nar det gjelder kompetanse, har kommunen etablert IP-kurs, jevnlige grunn- og oppfriskningskurs i
individuell plan og DIPS Samspill, to oppleeringsstillinger og en handbok som beskriver
koordinatorrollen. Dette gir i hovedsak et godt grunnlag for kompetanse hos koordinatorene, men
det folges i liten grad systematisk opp om rollen utgves og om planene brukes som forutsatt.

Prosedyrer og handbgker gir tydelige faringer for at individuelle planer skal evalueres og
oppdateres jevnlig, og DIPS Samspill er definert som hovedverktgy. Stikkpraver og intervjuer viser
likevel at planene sjelden oppdateres, at flere fremstar som utdaterte eller inaktive, og at de
hovedsakelig tas fram ved arlige mater. Dobbeltfgring mellom DIPS og CosDoc trekkes frem som
en viktig praktisk barriere for & bruke IP som et aktivt verktay i hverdagen.
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Anbefalinger:
Vi anbefaler kommunen a:

o sikre at alle vedtak blir evaluert i trdad med kommunens prosedyrer, blant annet ved a falge
opp at 105-notat og IPLOS oppdateres som forutsatt, og at relevant dokumentasjon
foreligger nar vedtak revurderes

o sikre at brukermedvirkning gjennomfgres og dokumenteres i alle saker, og at verger og
pargrende involveres i tilstrekkelig grad

o sikre at helse- og omsorgstjenester som gis blir dokumentert pa en mate som gjer det
mulig & se om tjenestene blir gitt i trad med vedtak

e vurdere & ta inn opplysninger om Statsforvalterens overprgvingsmyndighet, adgang til &
uttale seg etter § 9-8 og tilsynsmyndighet, jf. § 9-7 tredje ledd bokstav h og i vedtaksmalen
for planlagte tiltak etter § 9-5 bokstav b og ¢

e sikre at alle ansatte som jobber med tvang og makt har tilstrekkelig kunnskap om tvang og
makt, herunder grasonetilfeller, bruk av alternative tiltak og dokumentasjonskrav

o sikre at erfaringer fra tilsyns- og klagesaker om bruk av tvang og makt brukes systematisk
til leering og forbedring

e vurdere om koordinerende enhet har tilstrekkelig kontroll og oversikt over arbeidet med
individuell plan og koordinator.

o sikre at alle brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester blir fanget opp, far
et tilbud om koordinator og individuell plan og at dette dokumenteres.

o etablere tiltak for & sikre at individuelle planer er oppdaterte og brukes som et aktivt verktgy
i planlegging og oppfalging av tjenester

Skien 10.04.26
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1. Innledning

1.1. Kontrollutvalgets bestilling

Forvaltningsrevisjonen er bestilt av kontrollutvalget i Tegnsberg kommune i sak 25/25.

Reglene om forvaltningsrevisjon star i kommuneloven § 23-2 fgrste ledd bokstav c, jf. § 23-3 og §
24-2 og i forskrift om kontrollutvalg og revisjon.

1.2. Problemstilling og revisjonskriterier

Kontrollutvalget har vedtatt at vi skal undersgke tre problemstillinger’. | kontrollutvalgets vedtak er
det tatt med underpunkter til hver av de tre problemstillingene. Disse er tatt inn nedenfor. Videre i
rapporten er underpunktene svart ut gijennom ulike revisjonskriterier.

1. Sikrer kommunen at vedtak om helse- og omsorgstjenester til voksne med nedsatt
funksjonsevne er forsvarlig utformet og fulgt opp? Her vil vi se pa:

e Om vedtakene er basert pa tilstrekkelig informasjon om brukerens behov og situasjon,
inkludert om det er dokumentert at brukermedvirkning er ivaretatt i utformingen av
vedtakene

e Om kommunen har prosedyrer for & sikre at tjenester gis i trad med vedtak.

¢ Om kommunen har prosedyrer som sikrer jevnlig evaluering av om tjenestene som gis,
er i trad med vedtak og egnet/tilstrekkelig.

2. Sikrer kommunen at vedtak om tvang og makt i helse- og omsorgstjenester til voksne med
nedsatt funksjonsevne er i samsvar med regelverket? Her vil det bli sett pa:

¢ Om vedtak om tvang og makt er i samsvar med kravene til vedtak i
forvaltningsloven/seerlover

e Om kommunen har prosedyrer for a sikre at bruk av tvang og makt er i samsvar med
lovkrav

e Ansattes kompetanse pa bruk av tvang og makt

e Om kommunen legger til rette for minst mulig bruk av tvang

e Om kommunen dokumenterer bruk av tvang og dokumenterer at andre tiltak er forsgkt
forst

e Om kommunen jevnlig gir ansatte opplaering i lovverk knyttet til bruk av tvang og makt.

¢ Om kommunen har prosedyrer for oppfalging av ansattes bruk av tvang og makt.

e Bruk av tvang og makt uten vedtak

e Klager pa bruk av tvang og makt - og hvordan disse fglges opp

" | forbindelse med revisjonsarbeidet har vi justert/utvidet problemstilling to noe ved at vi ogsa ser pa «bruk av» tvang og
makt er tatt med. Dette er gjort for & bedre svare ut underpunktene i bestillingen.
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¢ Antall vedtak om bruk av tvang og makt, og om det gis informasjon om klagerett
e Antall klager pa vedtak om bruk av tvang og makt.

3. Sikrer kommunen at brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester far tilbud
om en individuell plan, samt koordinator, i trad med lovkrav? Her vil det bli sett pa:

e Om kommunen har prosedyrer for a fange opp hvem som har rett til individuell plan og
koordinator

o Om kommunen har prosedyrer som sikrer at alle med rett til individuell plan og/eller
koordinator far tilbud om individuell plan og/eller koordinator

¢ Ansatte/koordinators kompetanse

¢ Om koordinatorene bruker de individuelle planene aktivt som et verktgy i planlegging og
oppfelging av tjenester — og om dette er dokumentert

¢ Om kommunen har prosedyrer som sikrer at de individuelle planene blir jevnlig evaluert
og oppdatert.

Revisjonskriteriene? i denne forvaltningsrevisjonen er hentet fra

e Kommuneloven

¢ Helse- og omsorgstjenesteloven

o Pasient- og brukerrettighetsloven

e Forvaltningsloven

e Helsepersonelloven

o Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

e Forskrift om pasientjournal

o Forskrift om individuell plan ved ytelse av velferdstjenester

o Forarbeider til aktuelt lovverk (bl.a. Prop. 91 L (2010-2011))

o Helsedirektoratets veiledere, herunder veileder for saksbehandling av tjenester etter helse-
0g omsorgstjenesteloven

Kriteriene framgar under hver problemstilling nedenfor, og er naermere omtalt i vedlegg 2 til
rapporten.

1.3. Avgrensning

Rapporten omhandler voksne med nedsatt funksjonsevne. Vi avgrenser mot personer med
rusproblematikk og personer med alvorlige psykiske lidelser. Rapporten omfatter heller ikke
voksne som har nedsatt funksjonsevne som fglge av somatiske sykdommer eller aldersrelatert
funksjonssvikt.

2 Det skal alltid etableres revisjonskriterier i forvaltningsrevisjon, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 15.
Revisjonskriterier er de regler og normer som gjelder innenfor det omradet vi skal undersgke. Revisjonskriteriene
er grunnlaget for revisors analyser, vurderinger og konklusjoner.
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Problemstilling 1, om kommunens handtering av vedtak om helse- og omsorgstjenester, avgrenser
vi til & gjelde helsehjelp og praktisk bistand som gis i boliger for personer med nedsatt
funksjonsevne, samt brukerstyrt personlig assistanse (BPA) til personer med nedsatt
funksjonsevne som bor hjemme. Da mottakere av disse tjenestene normalt mottar tjenester over
lang tid, sa vil de aller fleste av «dagens vedtak» vaere vedtak som fglger av og bygger pa tidligere
vedtak. Vart hovedfokus vil derfor vaere pa hvordan kommunen jobber med & evaluere og falge
opp tidligere vedtak.

For problemstilling 2 om bruk av tvang og makt har vi ikke undersgkt kommunens bruk av
dispensasjon fra utdanningskravene i helse- og omsorgstjenesteloven § 9-9 nzermere.

1.4. Metode og kvalitetssikring

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfert av forvaltningsrevisor Geir Kastet Dahle, med Bente Hegg
Ljosterad som oppdragsansvarlig. Undersgkelsen bygger pa en kombinasjon av
dokumentanalyse, intervjuer, spgrreundersgkelser og stikkprgvekontroller i kommunens
elektroniske pasientjournal.

Vi har gjennomgatt kommunale planer, prosedyrer og maler pa omradet. Videre har vi intervjuet
ledere og nakkelpersoner i de virksomhetene som har ansvar for tildeling og utfaring av tjenester
til voksne med nedsatt funksjonsevne, inkludert dem som er ansvarlige for tvang og makt, BPA og
arbeid med individuell plan og koordinator. Vi har sendt en spgrreundersgkelse til alle ansatte i
kommunens heldagnbemannede boliger, og en egen spgrreundersagkelse til verger og pargrende
til voksne med nedsatt funksjonsevne som mottar tjenester fra boligene. Vi har ogsa innhentet
informasjon fra Statsforvalteren og spesialisthelsetjenesten.

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

1.5. Kommunedirektgrens uttalelse

Rapporten er presentert i et mgte med administrasjonen i kommunen og sendt til uttalelse
26.03.26, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 14. Uttalelsen har ikke fort til endringer i
rapporten. Kommunedirektgrens uttalelse ligger i vedlegg 1.
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2. Organisering av tjenestetilbudet

2.1. Bakgrunn

Tjenester til voksne med nedsatt funksjonsevne er et sentralt velferdsomrade i norske kommuner.
Formalet er a legge til rette for at personer med ulike former for funksjonsnedsettelse kan leve
mest mulig selvstendige og meningsfylte liv, med deltakelse i samfunnet pa lik linje med andre.
Tjenestene omfatter blant annet helsehjelp, tilrettelagt bolig, oppleering og praktisk bistand,
herunder brukerstyrt personlig assistanse (BPA). Lov- og @vrig regelverket stiller tydelige krav til
utredning, vedtak, gjennomfgring og evaluering av tjenestene, for a sikre kvalitet, likeverd og
rettssikkerhet.

2.1.1. Tjenestetilbud og boligtyper
| Tensberg kommune er ansvaret for tildeling av helse- og omsorgstjenester til voksne med

nedsatt funksjonsevne lagt til virksomheten Tildeling helse- og omsorgstjenester
(tildelingskontoret). Tildelingskontoret har ansvar for saksbehandling og vedtak (inkludert
revurdering av vedtak), mens utfgrerenhetene har ansvar for & giennomfgre og evaluere
tienestene.

Kommunen har totalt 15 degnbemannede boliger for personer med nedsatt funksjonsevne, fordelt
pa to virksomheter:

e Bo og habilitering sone 1 (tidligere Boliger for psykisk helse og miljgarbeid)
¢ Bo og habilitering sone 2 (tidligere Boliger for mestring og fysisk helse)

Boligene varierer bade i starrelse og i hvilke brukergrupper de betjener; noen har hovedsakelig
beboere med psykisk utviklingshemming og omfattende behov for miljgterapeutisk oppfelging,
mens andre i stagrre grad har beboere med sammensatte somatiske helseutfordringer og behov for
fysisk tilrettelegging og pleie.

Det er bosatt ca 150 personer i de dggnbemannede boligene.

Praktisk og personlig bistand gjennom BPA-ordningen tilbys voksne med nedsatt funksjonsevne
som bor hjemme. | 2024 mottok 32 personer i Tensberg kommune BPA-tjenester.

Dggnbemannede boliger
De fleste voksne med nedsatt funksjonsevne som mottar kommunale tjenester i Tansberg, bor i

dagnbemannede boliger. Leilighetene er vanligvis tilknyttet en personalbase eller ligger i samme
bygg som denne. Personalbasen er bemannet hele dggnet, med personale pa dag-, kveld- og
enten hvilende eller vaken nattevakt. | boligene gis tjenester innen helsehjelp, praktisk bistand og
oppleering. Informasjon om botilbud, sgknadsprosesser mv. er tilgjengelig pa kommunens
nettsider.
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I kommunens plan for oppfalging og utvikling av tjenester til personer med utviklingshemming
2024-2027 fremgar det at det per august 2023 var 15 personer over 18 ar pa venteliste for plass i
degnbemannet bolig. Antallet pa venteliste er redusert betydelig fra 2022 til 2023.

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)
BPA er en alternativ mate & organisere praktisk og personlig bistand pa for personer med nedsatt

funksjonsevne og omfattende behov for hjelp i dagliglivet, bade i og utenfor hjemmet. Formalet er
a gi den enkelte mulighet til & leve et aktivt og mest mulig selvstendig liv.

| Tansberg kommune ligger bade tildeling av BPA-tjenester og oppfalgingen av tjenestene under
tildelingskontoret, ordningen fglges ogsa opp av en egen tjenesteleder der. Kommunen informerer
om BPA pa sine nettsider, herunder hva ordningen innebzerer, hvilke tjenester som kan gis,
kommunens og brukerens ansvar, kostnader, hvordan man saker, fritt brukervalg og relevant
lovverk.

Brukere som har fatt innvilget BPA kan velge mellom kommunale og private leverandgrer. Av de
32 brukerne som i 2024 hadde fatt innvilget BPA sa mottok 16 tjenester fra kommunen, mens 16
hadde valgt private leverandgrer. Kommunen har avtale med tre til fire private leverandgrer,
hvorav to (Aberia og Prima Omsorg) benyttes aktivt. En bruker som tidligere mottok tjenester fra
Unicare, har fra juli 2025 returnert til kommunal tjeneste.
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3. Vedtak om tjenester til voksne med nedsatt
funksjonsevne

Problemstilling 1: Sikrer kommunen at vedtak om helse- og omsorgstjenester til voksne
med nedsatt funksjonsevne er forsvarlig utformet og fulgt opp?

3.1. Revisjonskriterier
Til denne problemstillingen har vi utledet fglgende revisjonskriterier:

e Kommunen skal ha tiltak som sikrer at personer med nedsatt funksjonsevne far sitt
behov for helse- og omsorgstjenester forsvarlig utredet og evaluert, slik at det til
enhver tid gis forsvarlige tjenester.

e Kommunen ma sikre at brukerne far medvirke i utformingen av eget tjenestetilbud,
og at denne medvirkningen dokumenteres.

e Kommunen ma sikre at tjenester blir gitt i trad med vedtak og at dette dokumenteres

3.2. Utredning og evaluering av brukeres behov for helse- og

omsorgstjenester®

Kommunen skal ha tiltak som sikrer at personer med nedsatt funksjonsevne far sitt behov
for helse- og omsorgstjenester forsvarlig utredet og evaluert, slik at det til enhver tid gis
forsvarlige tjenester.

3.2.1. Bruk av pasientjournalen CosDoc
Siden 2020 har Tgnsberg kommune benyttet CosDoc som pasientjournal. Tidligere benyttet

kommunen Profil. Ifglge virksomhetslederne er CosDoc bygd opp rundt modellen BRP — Behov,
Ressurser, Problem. Dette innebaerer at man forst kartlegger hva brukeren har behov for hjelp til,
deretter hvilke ressurser vedkommende har og hva vedkommende mestrer selv, samt hvilke
stettemuligheter som finnes. Til slutt identifiseres eventuelle problemer som hindrer maloppnaelse
eller som krever seerskilte tiltak. Denne kartleggingen danner grunnlaget for videre planlegging og
dokumentasjon.

Det finnes ingen rutiner for journalfgring i CosDoc. Virksomhetslederne opplyser at de avventer
utarbeidelse av slike, da kommunen etter hvert skal ta i bruk et nytt journalsystem.

3.2.2. Organisering og roller i tienestene
Tjenesteomradet Tildeling helse- og omsorgstjenester er organisert under kommunalomradet

Mestring og helse. Tjenesteomradet har ansvar for saksbehandling og vedtaksbehandling av

3 Medvirkning er sentralt nar man ser pa utredning og evaluering av brukeres behov for helse og omsorgstjenester. Av
tekniske grunner er dette omtalt saerskilt i avsnitt 2.3.
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helse- og omsorgstjenester, inkludert dagnbemannede boliger og BPA. Tildelingskontoret har
utarbeidet et flytskjema som viser hovedprosesser i helse og omsorg, se figur 1.

Figur 1 Flytskjema — hovedprosesser i Helse og omsorg

Tildeling
Tjenestespker
|
v
4 Fatte nytt vedtak
| Tildele <
Utfaring |
L Levertg tjeneste -
¥ Evaluere - P oenov Avslutte | Tieneste dekket
Forberede ( _ N S
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Arbeidsprosessene er delt mellom «tildeling» og «utfgring», og viser hvordan disse henger
sammen gjennom evaluering av tjenester og endring/forbedring av tjenestetilbudet. Det finnes flere
rutiner til de ulike prosessene, se neste pkt. 3.2.3.

| flytskjemaet gar det fram at nye sgkere har dialog med tildelingskontoret, mens utfgrerleddet har
ansvar for evaluering av tjenester som gis, som igjen skal danne grunnlag for utredning av nye
hjelpebehov. Dette innebzerer at samhandling mellom tildelingskontor og utfarerenheter er
avgjerende for & sikre at brukernes behov blir Iapende vurdert og fulgt opp.

| boligene har alle brukere en tjenesteansvarlig som har ansvar for tienestene som gis til den
enkelte tjenestemottaker. Tjenesteansvarlig kan ha denne rollen for flere brukere, og kan ogsa
vaere primaer- eller sekundaerkontakt for andre brukere. Tjenesteleder for boligen er
journalansvarlig, og har det overordnede faglige ansvaret, mens det praktiske arbeidet for
oppfalgingen av brukerne er delegert til tienesteansvarlige. Rundt hver beboer organiseres et
team, hvor bade primeerkontakt, eventuelt sekundeerkontakt, inngar, sammen med
tienesteansvarlig. Tjenesteansvarlig har vanligvis hovedansvaret for & evaluere tjenestene som gis
til hver enkelt bruker, og det er som regel denne personen som registrerer informasjon i CosDoc,
som er kommunens system for fgring av pasientjournal. | enkelte tilfeller kan ogsa tjenesteleder
involveres i dette arbeidet, seerlige ved komplekse saker eller behov for faglig avklaring.

De to virksomhetslederne for de degnbemannede boligene opplyser at det arbeides med a lage
stillingsbeskrivelser og rolle- og funksjonsbeskrivelser som er felles for boligene. Per i dag
benyttes dels eldre rollebeskrivelser, som ikke er stemmer med dagens situasjon, for eksempel er
rollen til tienesteansvarlig beskrevet i rolledokumentet for koordinator, som er en tittel som ikke
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lenger benyttes. Tjenesteleders formelle ansvar er beskrevet i kommunens stillingsbeskrivelse for
mellomleder 1. Her star det at man har ansvar for fag, personal og gkonomi.

Rolledokumentene for de ulike rollene i boligene er under revidering som fglge av endringer i
organiseringen.

Nar det gjelder BPA, er ansvaret for oppfalging av tjenesten, som tidligere nevnt, organisert noe
annerledes enn for tjienester som gis i bolig. Vedtak om BPA utredes og fattes av saksbehandlere
ved tildelingskontoret, som har ansvar for kartlegging og dialog med sa@ker. Tjenesteansvarlig for
BPA er ogsa tilknyttet tildelingskontoret. Hun har personalansvar for de kommunalt ansatte
BPA-assistentene, mens brukeren har rollen som arbeidsleder i det daglige innenfor rammen av
vedtaket.

Kommunen har en egen prosedyre for «utfgrers ansvar og oppgaver i BPA-ordningen».
Prosedyren sier at tjenesteleder/tjenesteansvarlig sammen med tjenestemottaker skal kartlegge
hvordan tjenesten skal organiseres, delta i rekruttering og ansettelse av assistenter, veilede i
utarbeidelse av arbeidsplan og falge opp fraveer og vikarbruk i turnussystemet GAT. Formalet er &
sikre at BPA-ordningen driftes pa en mate som gjer det mulig & gi tjenester i trad med innvilget
vedtak.

3.2.3. Prosedyrer for kartlegging, tildeling og oppfalging
Kommunen bruker Compilo som internkontrollsystem. | dette systemet blir prosedyrer og maler

organisert og lagret. Under Helse og mestring finnes fanen «Tildeling helse og omsorgstjenester»,
her er det prosedyrer og maler under emnene Postbehandling — Kartlegging — Saksbehandling —
Bestilling/samhandling — Evaluering, se figur 2. Tildelingskontoret har ansvar for de fire fgrste
emnene, mens Helse og omsorg har ansvar for det siste.

Figur 2 Tildeling av helse og omsorgstjenester

Tildeling helse- og omsorgstjenester® &

Omradeovergripende reglement og styring
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Alle prosedyrer inneholder et metadatafelt hvor man finner informasjon om hvem som godkjenner
den enkelte rutine, nar den er opprettet, sist revidert og frist for neste revisjon av dokumentet.
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Kartleggingsskjemaer
Kommunen har egne kartleggingsskjemaer for voksne og for barn. Skjemaet for voksne omfatter

informasjon om pargrende og eventuell omsorg for andre, samtykkekompetanse, verge,
helsetilstand og legeopplysninger, boforhold, skonomi og hjelpemidler, bakgrunn for
tienestebehov, iverksatte tjenester, individuell plan og koordinator, nettverk og ressurser,
funksjonsevne (IPLOS-score), samt andre forhold som ikke dekkes av IPLOS. Det er ogsa en
ja/nei-liste for ulike temaer som det kan veere gitt informasjon om. Skjemaet er tilgjengelig bade
digitalt i CosDoc og fysisk.

For ferstegangssgkende blir det alltid gjennomfart hjemmebesgk som del av
informasjonsinnhentingen. Det er stort sett de som fatter vedtak som drar pa hjemmebesgk. Ifgige
lederen for tildelingskontoret har kontoret egne saksbehandlere med spisskompetanse pa
behandling av sgknader om tjenester til personer som bor i bolig og sgknader om BPA.

Prosedyre for evaluering av tjeneste
For brukere som allerede har vedtak, og har behov for langvarige tjenester, er det sentralt a

innhente informasjon om hjelpebehov gjennom de tjenestene som gis. | flytskjemaet vist i pkt.
3.2.2 gar det fram at informasjonsinnhentingen og kartlegging av tjenestebehov skal gjeres av de
som allerede gir tjenester.

Kommunen, ved tildelingskontoret, har utarbeidet en prosedyre for evaluering av tjeneste (105-
notat). Denne evalueringen fungerer som grunnlag nar tildelingskontoret skal fatte nytt vedtak pa
bakgrunn av tidligere vedtak (revurdering av vedtak). Et vedtak om tjenester til personer som bor i
boliger blir normalt gitt for to ar av gangen, det samme gjelder vedtak om BPA.

| prosedyren star det blant annet fglgende:

Vedtak skal endres dersom:

o Man bruker 25 % eller 2 timer mer pa en tjeneste og nar varigheten pa endringen er
mer enn en maned.

o Nar det er en maned far vedtak utlaper

e Evalueringen skal skrives i et «105-notat» i pasientjournalen og falge malen som er lagt
inn, se figur 3.

o Det skal giennomferes ny Iplos-registrering som del av evalueringen.

¢ Tildelingskontoret skal ta ut ukentlige rapporter over evaluering av tjeneste fra utfgrer.

o Tildelingskontoret kan bista i vanskelige evalueringer

e Som hovedregel skal bruker ikke informeres om endringer fgr nytt vedtak er gjort.
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Figur 3 Mal for hva som skal fylles ut i en evaluering av helse- og omsorgstjenester

105 - notatet skal inneholde:

= Fakta: relevante opplysninger om tjenestemottakers behov for hjelp (eks. helse, nettverk, baolig,
hobby/fritid, behandling/oppfalging av andre, nye opplysninger siden forrige vedtak....).
+ Brukermedvirkning: tienestemottakers synspunkter ma innga som en del av evalueringen din. Der
tienestemottaker selv ikke kan ytre sitt behov ma naermeste parerende hares.
» Tiltak: du skal evaluere hvert tiltak.
Hvordan er hjelpen gitt.
Har hjelpen fungert/ ikke fungert, beskriv utfyllende.
Er det noen tiltak som skal avsluttes, beskriv hvorfor.
Er det oppdaget nye hjelpebehov, beskriv hva og forslag til nye tiltak.
= Omfang og hyppighet:
o Hvor ofte gis hjelpen.
o Hvor lang tid brukes.
» Eksempel: 1 time 1 gang per uke, 3 ganger daglig, ma veere 2 personer...
= Malsettingen:
= Har tiltakene fort til at malet med hjelpen er nadd. Vurder om tjenesten bar reduseres, stoppes eller
okes. Dette ma begrunnes.
= Ved behov for gkt hjelp ma du komme med forslag til omfang og hyppighet.
= Skal hjelpen videreferes slik som idag?
o Huvis hjelpen viderefpres, gi forslag til eventuell ny malsetting.
= Ved overfaring til et lavere tjenesteniva:
» Pasient og naermeste pargrende skal vaere hert i saken. Dersom det foreligger uenighet av evaluering,
mé dette komme tydelig frem.

Nar informasjon er lagt inn av ansatte ved boligene, vil saksbehandler ved tildelingskontoret fatte
vedtak pa bakgrunn av tilgjengelig informasjon.

| intervju opplyser leder for tildelingskontoret at det ukentlig tas ut rapporter fra CosDoc over
evalueringer (105-notater) som er gjennomfort i utfgrervirksomhetene, pa tvers av
tienesteomradene. | tillegg har hver saksbehandler ansvar for «sine» boliger og skal falge med pa
nar vedtak utlgper, ta kontakt med boligene og minne om behovet for evaluering og avklaring av
eventuelle endringer. Evalueringer ut over dette utlgses i hovedsak av at boligene melder endret
funksjon eller bistandsbehov.

Farstegangsregistrering av IPLOS foretas av tildelingskontoret i forbindelse med kartlegging og
saksutredning. Videre oppdateringer av IPLOS ligger hos utfgrervirksomhetene, som har det
lapende ansvaret for a registrere endringer i brukernes funksjon og bistandsbehov. Ifgige
virksomhetslederne for bolig er det forventet at IPLOS skal oppdateres minimum to ganger i aret.
Dette fremkommer ogsa av prosedyren Kommunalt pasient- og brukerregister — Mangelrapport.

3.2.4. Ansattes kompetanse og opplaering

Boliger
Alle tienestemottakerne i bolig har en tjenesteansvarlig med ansvar for tienestene som gis.

Tjenesteansvarlig skal ha trearig relevant helse- og sosialfaglig utdanning. Selv om tjenesteleder,
som er leder for boligen, har det overordnede faglige ansvaret og er journalansvarlig, er det
praktiske oppfalgingsarbeidet delegert til tienesteansvarlige. Ved behov for faglig avklaring eller
ved komplekse saker, deltar ogsa tjenesteleder.
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Kommunen har ogséa en egen plan for oppfelging og utvikling av tjenester til personer med
utviklingshemming 2024-2027. Denne planen peker pa behov for kompetanseheving pa omrader
som positiv atferdsstatte, CRPD, retten til selvbestemmelse, bruk av tvang, velferdsteknologi,
alternativ kommunikasjon, malrettet miljgarbeid, ernzering, psykisk helse og avhengighet, aldring,
samt vold og seksuelle overgrep.

Kommunen har en strategisk kompetanseplan for Mestring og helse, samt kompetanseplaner for
virksomhetene Boliger for mestring og fysisk helse og Boliger for psykisk helse og miljgarbeid, alle
fra 2025. Den strategiske kompetanseplanen beskriver overordnede mal, satsingsomrader for
kompetanseutvikling og konkrete tiltak, herunder krav om arlige virksomhetsvise
kompetanseplaner. Virksomhetsplanene gir en oversikt over bemanning og utdanningsniva,
spesialkompetanse og videreutdanning, kartlagte opplaeringsbehov i de enkelte boligene,
prioriterte oppleeringstiltak (blant annet habilitering og atferdsstgtte, klinisk
observasjonskompetanse, kapittel 9-kompetanse, velferdsteknologi og malrettet miljgarbeid), samt
planer for opplaering av nyansatte og virksomhetsstgttet utdanning.

Alle ansatte i boligene skal, ifglge virksomhetslederne, ha mottatt ulike kompetansehevende tiltak
for & kunne gi faglig forsvarlige tjenester. Ifglge virksomhetsleder for tjenestekontoret har det blitt
holdt flere kurs for ansatte i boligene om evaluering av tiltak og informasjonsinnhenting far vedtak
revurderes, og det finnes en staende invitasjon til boligene om & kontakte tjenestekontoret for
bistand ved behov. Hver bolig har superbrukere pa CosDoc, som har ansvar for teknisk opplaering
og veiledning i dokumentasjon, og som bistar ved behov.

Tjenestelederne oppgir i spgrreundersgkelsen at kompetansen blant de ansatte generelt er
god/tilfredsstillende. Flere tjenesteledere nevner samtidig at det, i noen boliger, er fa ansatte med
trearig heyskoleutdanning, og at det er behov for flere med formell fagutdanning i de boligene.
Enkelte tjenesteledere mener at det er rom for & styrke oppleeringen. Tiltak som trekkes fram er
oppleering fra erfarne kollegaer, veiledning fra leder eller ressurspersoner, samt kurs og fagdager.
Noen peker pa utfordringer som tidspress og manglende mgateplasser for erfaringsutveksling, og
mener at mer systematisk opplaering og gkt andel ansatte med relevant utdanning kan bidra til &
styrke kvaliteten ytterligere.

| var sparreundersgkelse? svarer en tredjedel av svargiverne, 57 ansatte, at de jevnlig evaluerer
tjenestetilbudet til funksjonshemmede i bolig ved bruk av evalueringsskjema og IPLOS-score.
Nesten alle svargiverne (98 %) opplever a ha tilstrekkelig kompetanse til & gjennomfare
evalueringer i trad med rutinene. Tjenesteledere vurderer ogsa at kompetansen blant ansatte er
god/tilfredsstillende, og viser til at de som evaluerer tjenester ofte har relevant utdanning og lang
erfaring.

4 Sparreundersgkelsen gikk til alle ansatte i degnbemannede boliger. Det vil si at de som utreder pasienter/brukere som
skal ha vedtak for farste gang, ansatte pa tildelingskontoret, ikke er spurt. Spgrreundersgkelsen gir dermed bare data til
evaluering og revurdering av vedtak.
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Av de som har svart pa var sperreundersgkelse sa mener de fleste at det er enkelt & bruke bade
CosDoc og Iplos, men rundt en av fire opplever utfordringer med brukervennlighet og teknisk
stgtte. Av de 57 som i spgrreundersgkelsen har svart at de evaluerer tjenestetilbud, mener et klart
flertall at tjenester som gis blir dokumentert i CosDoc og at dette gir et godt grunnlag for
evaluering.

De 67 % svarer at de har nok tid til grundige evalueringer, mens 33 % mener de har for lite tid til
dette. 74 % mener evalueringene gir et godt grunnlag for a forbedre tjenestene, og 76 % mener
evalueringene bidrar til bedre tilpassede tjenester. 70 % opplever samarbeidet med
tildelingskontoret som godt, samtidig er det 28 % som opplever samarbeidet som mindre godt.

21 % svarer at manglende dokumentasjon i pasientjournalen gjer det vanskelig a evaluere
tienestene. Rundt en av fem oppdaterer ikke Iplos og evalueringsskjema sa ofte som prosedyrene
tilsier. | tillegg svarer en av fire at de ikke alltid forholder seg til malen for evalueringsskjemaet.

Virksomhetslederne oppgir at det varierer hvor ofte evalueringer faktisk giennomfaeres, og at dette
noen ganger skjer sjeldnere enn det skal. De gnsker at evalueringer i starre grad gjares av flere
ansatte sammen. Opplaeringen har hatt mest fokus pa hvor ofte man skal evaluere, og mindre pa
hvordan evalueringene skal gjgres. Virksomhetslederne ser et forbedringspotensial i & involvere
brukerne mer i Iplos-vurderinger og i a lage smarte mal for brukerne.

BPA
Vedtak om brukerstyrt personlig assistanse (BPA) til voksne personer med nedsatt funksjonsevne

blir fattet av saksbehandlere ved tildelingskontoret, som ogsa har ansvar for kartlegging og dialog
med nye sgkere. Minimumskravet for nye vedtak er et tienestebehov pa minst 25 timer per uke,
men det finnes eldre vedtak med lavere timetall.

Oppfolging og evaluering av BPA-vedtak skjer hovedsakelig arlig, i forkant av fornyelse av
vedtaket. Evaluering gjennomfgres normalt av tjenesteansvarlig (en ansatt ved tildelingskontoret)
ved at hun reiser hjem til bruker. Ofte er saksbehandler ved tildelingskontoret med og noen ganger
giennomfgres slike evalueringsmgater av saksbehandler alene. Tjenesteleder benytter den samme
malen (105-notat) som boligene benytter nar hun skal evaluere.

| de tilfeller hvor evaluering gjennomfgres av saksbehandler blir det normalt ikke skrevet et
evalueringsnotat. Ifglge tienesteleder tar saksbehandler informasjon fra evalueringssamtalen
direkte inn i vedtaket.

3.2.5. Stikkprovekontroll av vedtak
Vi har gjennomfart en stikkpravekontroll i CosDoc, hvor vi har vurdert 20 tilfeldig utvalgte vedtak

fra 2025: 15 vedtak fra boliger; 10 om praktisk bistand og 5 om helsehjelp, og 5 vedtak om BPA.
Samtlige vedtak er revurderinger av tidligere vedtak.

Alle vedtakene inneholder informasjon om hvilke tjenester som tildeles, tidsperioden vedtaket
gjelder for, samt omfang og innhold i tienestene. | de fleste vedtakene refereres det til andre
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parallelle vedtak, men vi har ikke undersgkt vedtakene det vises til. Samtlige vedtak er begrunnet
og viser til lovhjemmel, men vi har ikke kontrollert om det er benyttet riktig lovparagraf.

Det fremgar av alle vedtakene hva slags informasjon som er lagt til grunn. Med unntak av to nye
BPA-vedtak, refererer alle til tidligere vedtak og gjennomfarte evalueringer av disse. | noen fa
tilfeller vises det ogsa til dialog med lege eller annet helsepersonell, til annen korrespondanse
mellom partene, eller til tidligere klagesaker.

IPLOS-registrering er utfert for alle brukerne vi har vurdert. | to tilfeller er det brukt IPLOS-data
som er ett ar gamle, mens enkelte scoringsomrader har enda eldre data. | tre vedtak er det
benyttet IPLOS-data som er 4—6 ar gamle. Selv om det fremgar av CosDoc-historikken at det
jevnlig opprettes nye IPLOS-registreringer, oppfyller fem av sakene ikke rutinens krav om
minimum to vurderinger per ar i 2024 og 2025. | 14 av 20 tilfeller er det i tillegg til IPLOS-tallene
notert utfyllende informasjon om tjenestemottakers funksjonsevne i fritekstfeltet, noe som er frivillig
a fylle ut.

Evalueringsnotat (105-notat) er fylt uti 10 av 15 vedtak om praktisk bistand og helsehjelp. | fem av
de ti tilfeller manglet notatet innenfor seksmanedersfristen. | to av de ti tilfellene vises det til
tidligere utfylt notat. | rundt halvparten av notatene er skjemaet sveert kortfattet eller mangelfullt
utfylt, og malen for evalueringsnotatet er ikke fulgt.

Hva gjelder de 5 BPA-vedtakene sa var evalueringsnotatet fylt ut i to vedtak. To vedtak var av ny
dato (ikke behov for evaluering) og i ett vedtak var det gjennomfart felles kartleggingssamtale hvor
bade saksbehandler og tjenesteansvarlig deltok i mgtet. Det ble da ikke skrevet evalueringsnotat.
Vedtakene viser til evalueringssamtaler og er generelt fyldige i beskrivelse av sgkers behov. Ifglge
tienesteleder arkiverer saksbehandlere ogsa informasjon fra kartlegging i saksbehandlermodulen
av CosDoc. Vi har ikke hatt innsyn i denne. Det er fylt ut oppdaterte IPLOS-tall i alle sakene.

3.2.6. Revisors vurdering av utredning av brukers tjenestebehov
Vi vurderer at T@ansberg kommune har tiltak som skal sikre forsvarlig utredning og evaluering av

tjienestebehov for personer med nedsatt funksjonsevne. Kommunen har kartleggingsskjemaer,
prosedyrer for saksbehandling og krav til dokumentasjon. Det er etablert prosedyrer for at
tienesteansvarlig skal evaluere og dokumentere tienestene til brukerne jevnlig, for a sikre at det til
enhver tid gis forsvarlige tjenester.

| var sparreundersgkelse oppgir de fleste ansatte at de dokumenterer og evaluerer tienestene i
trdd med prosedyrer, og at de har tilstrekkelig kompetanse til & gjennomfare evalueringene.
Samtidig oppgir en del at de har utfordringer med tid, teknisk stgtte og brukervennlighet i
journalsystemet. Rundt en av fem svarer at de ikke oppdaterer IPLOS eller evalueringsskjema sa
ofte som prosedyrene krever, og en av fire fglger ikke alltid malen for evalueringsskjemaet. Var
stikkpravekontroll viste mangler i etterlevelsen av prosedyrene for dokumentasjon og evaluering. |
mange av sakene manglet det utfylt evalueringsnotat (105-notat), som skal dokumentere
vurderingen av tjenestetilbudet som er gitt i foregaende vedtaksperiode, og i flere saker var heller
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ikke IPLOS oppdatert i trad med kommunens krav om minst to vurderinger per ar for brukere med
langvarige tjenester. | de sakene der evalueringsnotat var fylt ut, var disse ofte kortfattede og/eller
mangelfulle, og malen var heller ikke alltid fulgt.

Dette betyr at kommunen ikke alltid kan dokumentere at evaluering og oppfelging skjer pa en mate
som sikrer forsvarlige tjenester.

3.3. Medvirkning ved utredning av brukeres behov for helse og

omsorgstjenester
Kommunen skal sikre at brukerne far medvirke i utformingen av eget tjenestetilbud, og at
denne medvirkningen dokumenteres.

3.3.1. Medvirkning ved nye vedtak
Tildelingskontoret benytter et standardisert kartleggingsskjema ved fgrstegangsutredning av behov

for helse- og omsorgstjenester, se avsnitt 3.2.3 for mer informasjon om dette. Skjemaet fylles ut i
dialog med soker, og eventuelt pargrende eller verge der dette er aktuelt. | kartleggingen
innhentes bade formelle opplysninger og mer kvalitative opplysninger om sgkerens egen situasjon.
Skjemaet har egne felt for sgkerens og neerstaendes beskrivelser av behov og ensker, samt
spegrsmal om hva som er viktig i hverdagen, interesser, planer og tidligere aktiviteter. Det legges
ogsa opp til & avklare hva sgker selv kan og gnsker & bidra med, og hva pargrende/verge og
nettverk kan bidra med, sett opp mot hva man gnsker at kommunen skal bidra med.

Leder for tildelingskontoret opplyser at selve kartleggingssamtalen dokumenteres i et eget
kartleggingsnotat («saksutredning — kartlegging/hjemmebesak») i pasientjournalen. Her registreres
blant annet hvem som var til stede, sosiale forhold og nettverk, naveerende tjenester, diagnoser og
funksjon, samt hva brukeren selv sier om situasjon, gnsker og mal. Kartleggingsskjemaet brukes
primaert som et arbeidsverktay og sjekkliste, mens kartleggingsnotatet utgjar
hoveddokumentasjonen pa brukermedvirkning og grunnlaget for vedtaket.

3.3.2. Medvirkning nar vedtak skal evalueres
For tjenestemottakere som allerede har et Igpende vedtak om helsetjenester, praktisk bistand eller

BPA, skal brukermedvirkning ivaretas gjennom prosedyren Evaluering av tjeneste, som gjelder for
alle tjenester innen Mestring og helse.

Nar et vedtak neermer seg utlgp, eller nar det skjer endringer i tienestemottakers situasjon som
gjor at tienestene ma justeres, har tjenesteansvarlig ansvar for & giennomfere en evaluering av
tienestetilbudet. Prosedyren stiller blant annet krav om at brukermedvirkning ivaretas og
dokumenteres seerskilt.

| et notat, kalt 105-notatet, skal tjenesteyter beskrive hvordan tjenestemottaker selv vurderer
hjelpen som gis, og hvilke gnsker vedkommende har for videre tjenestetilbud. Der
tjienestemottaker ikke selv kan gi uttrykk for egne behov eller synspunkter, skal neermeste
pargrende eller verge hgres. Prosedyren presiserer at tienestemottakers synspunkter skal innga
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som en del av den faglige vurderingen, og at eventuell uenighet mellom
tienestemottaker/pargrende og tjenesten skal komme tydelig frem i evalueringen.

Prosedyre for samarbeidsmgte med tjenestemottaker
Kommunen har en egen prosedyre for giennomfering av samarbeidsmgter med tjenestemottaker.

Formalet skal veere & sikre medvirkning, evaluering, samarbeid og koordinering av tjenester. |
prosedyren star det at det skal inviteres til samarbeidsmgte minimum en gang i aret nar
tienestemottaker mottar tjenester fra boligvirksomheter med bemanning og avlastning. Alle parter
(tienestemottaker og eventuelt pargrende og verge) som er involvert og har en rolle skal ha
mulighet til & delta.

Virksomhetsleder har ansvar for at prosedyren er kjent og at den fglges. Tjenesteleder har ansvar
for at det avholdes/inviteres til minimum ett arlig samarbeidsmegte for hver tjenestemottaker.

Det skal sendes skriftlige invitasjoner il relevante parter og det skal dokumenteres dersom
tienestemottaker ikke gnsker a delta i samarbeidsmatet. Faste saker som skal tas opp er blant
annet:

e Evaluering av tjenestetilbudet (utvikling, aktivitet, helse, medisinering mv.).

o Avtale om brukermedvirkning og samarbeid i praksis.

e Orientering om IPLOS-registrering og eventuelle endringer.

o Oppdatering og fornyelse av relevante skjemaer (f.eks. samtykke, samtykkekompetanse og
legemiddelavtaler).

o Skriftlig samtykke fra tienestemottaker eller verge ma innhentes.

Innkalling og referat fra samarbeidsmgater skal dokumenteres i tienestemottakers elektroniske
pasientjournal, CosDoc. Vi har ikke undersgkt disse.

3.3.3. Brukermedvirkning — funn fra intervjuer
Leder for tildelingskontoret opplyser at tildelingskontoret har ansvar for a sikre brukermedvirkning

ved farstegangssgknader for beboere i boliger og sgknader om BPA. Ifglge henne sagrger man for
at pargrende eller verge deltar dersom brukeren ikke er samtykkekompetent.

De to virksomhetslederne for boligene opplever at brukermedvirkning i hovedsak ivaretas i det
daglige arbeidet. De sier at medvirkning tilpasses individuelt og sa langt det lar seg gjgre for den
enkelte bruker. Virksomhetslederne mener at det generelt er god dialog med brukerne, men peker
pa utfordringer med a ivareta medvirkning for brukere som er nonverbale eller har omfattende
funksjonsnedsettelser og at noen ansatte har behov for & styrke sin kompetanse pa medvirkning
for disse brukergruppene.

Radgiver i Boliger for psykisk helse og miljgarbeid, som ogsa jobber som faglig ansvarlig for helse-
og omsorgstjenesteloven kapittel 9, mener at kommunen gjar mye bra for & sikre
brukermedvirkning i praksis, men peker at det er vanskelig a ha felles krav til brukermedvirkning pa
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grunn av stor variasjon i beboernes funksjonsniva. Hun mener ogsa at det er et stort
forbedringspotensial i dokumentasjon av brukermedvirkning, og at det ber veere tiltak for & sikre
brukermedyvirkning i pasientjournalen.

Tjenesteleder for BPA-ordningen opplever at brukermedvirkning i BPA i stor grad skjer giennom
dialog med brukeren, men sier at det i mindre grad kommer frem hva brukeren selv gnsker i
dokumentasjonen. Hun mener det er stagrre grad av brukermedvirkning og fleksibilitet hos private
BPA-leverandgrer sammenlignet med kommunal BPA.

Generelt peker flere av de ovenfornevnte pa at tidspress og systemutfordringer kan ga ut over
bade medvirkning og dokumentasjon. Manglende dokumentasjon av blant annet
brukermedvirkning har ogsa blitt papekt av Statsforvalteren ved tilsyn i kommunen.

3.3.4. Svar fra sporreundersgkelse om brukermedyvirkning
| var sparreundersgkelse spurte vi ansatte som gjennomferer evaluering av tjenester | (57

personer) om i hvilken grad de involverer tjenestemottaker, pargrende og eventuelt verge i
forbindelse med evalueringen, se figur 4. Her svarer 64 % (4-6 pa en skala fra 1-6) at de involverer
tienestemottaker, pargrende og eventuelt verge, mens 34 % svarer at de i mindre grad gjgr det.

Figur 4 Svar fra sparreundersgkelse pa sparsmalet: | hvilken grad involverer du tienestemottaker, pargrende og
eventuelt verge i forbindelse med evalueringen, N= 57

| SVART LITEN 2 3 4 5 | SVART STOR
GRAD GRAD
1 6

Vi spurte ogsa tjenestelederne (14 ledere) i et fritekstsparsmal om hvordan de vurderer at
brukermedvirkning blir ivaretatt nar tjenester skal evalueres. Flertallet av lederne beskriver at det
de siste arene har blitt gkt fokus pa brukermedvirkning, og at dette er et omrade det aktivt jobbes
med a forbedre. En leder skriver eksplisitt at det «ikke er optimalt slik det er na», men at det pagar
oppleering for & sikre mer reell brukermedvirkning.
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Rundt halvparten av lederne viser til at pargrende og verger alltid eller ofte involveres i
evalueringene, seerlig der tjienestemottaker selv har begrenset mulighet til & delta. Flere
understreker at grad av brukermedvirkning avhenger av funksjonsniva, og at evalueringer da i
starre grad skjer i samarbeid med pargrende eller verge.

Flere ledere viser til at ansatte har god kjennskap til ienestemottaker og pargrende, og at
brukers gnsker og behov beskrives i tiltaksplanene og tas opp i samtaler. To tjenesteledere oppgir
at brukermedvirkning er systematisk innarbeidet i tiltaksplanene, ved at:

o alle tiltaksplaner skal inneholde punkt om brukermedvirkning under hvert tiltaksomrade, og
e brukermedvirkning er et fast tema pa manedlige brukermeater.

En leder peker pa at leders involvering er viktig for & sikre brukermedvirkning i evalueringene.

Samtidig peker flere tjenesteledere pa utfordringer, seerlig for tienestemottakere med autisme og
lite eller manglende sprak. En leder beskriver at det «ikke er lett» a sikre brukermedvirkning i
evalueringer for denne gruppen. Nar tjenestemottaker har begrenset mulighet til & uttrykke egne
gnsker og erfaringer, blir evalueringene i hovedsak basert pa observasjoner fra ansatte og innspill
fra pargrende eller verge. Det fremheves derfor at tett samarbeid med naerpersoner er seerlig viktig
i disse tilfellene, men at dette ogsa innebaerer en risiko for at tienestemottakers egen stemme i
mindre grad kommer direkte frem.

3.3.5. Sperreundersokelse til verger og paregrende
Vi har gjennomfart en sparreundersakelse til verger og pargrende blant brukerne som bor i

degnbemannede boliger og fatt 26 svar. Av de 26 har 85 % en pargrenderolle, mens 81 % oppgir
at de har vergefunksjon. Dette betyr at de fleste som har svart har en dobbeltrolle bade som
pargrende og verge.

62 % svarer at de i liten grad (1-3 pa skala fra 1-6) har fatt tilstrekkelig informasjon om rollen som
verge eller pargrende fra kommunen. Nar det gjelder kommunikasjon mellom verge/pargrende og
tienesteyter, oppgir 54 % at kommunen i stor grad (4-6 pa skala fra 1-6) legger til rette for god
kommunikasjon, mens 46 % mener dette skjer i liten grad (1-3).

63 % involverer i stor grad tjenestemottaker, pargrende eller verge, mens 37 % gjar dette i mindre
grad.

De fleste, 84 %, synes det er enkelt a ta kontakt med personalet i boligene ved sparsmal eller
bekymringer.

77 % svarer at tienestemottakerne i stor grad far tjenester i trad med vedtak, mens 23 % mener
dette skjer i liten grad. Pa spgrsmal om kommunen involverer tienestemottaker i viktige
beslutninger, svarer 54 % at dette skjer i stor grad, og 42 % at det skjer i liten grad.
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62 % mener at kommunen i stor grad tar hensyn til tienestemottakernes behov og gnsker, mens
35 % svarer i liten grad. Nar det gjelder om kommunen fanger opp endringer hos tjenestemottaker,
svarer 54 % at dette skjer i stor grad og 46 % i liten grad.

54 % oppgir at tienestemottaker far medvirke i egen hverdag i stor grad, mens 38 % mener dette
skjer i liten grad. 65 % opplever at de i stor grad blir invitert til mgter om tjenestemottakers
tienester, mens 35 % opplever at dette skjer i liten grad. Nar det gjelder involvering i evaluering av
tienestene, svarer 73 % at de i stor grad blir involvert, og 23 % at de i liten grad blir det.

Av svargiverne svarer 81 % at deres synspunkter i stor grad blir tatt hensyn til i evalueringen av
tienestene, mens 19 % mener dette i liten grad skjer.

3.3.6. Stikkprovekontroll - dokumentasjon av medvirkning
| var stikkprgvekontroll av 15 vedtak om praktisk bistand og helsetjenester er brukermedvirkning

omtalt i 7 av sakene. Ingen av vedtaksbrevene beskriver hvordan brukermedvirkningen er ivaretatt.

| 10 av de 15 vedtakene var det evalueringsnotater i CosDoc. | de 10 evalueringsnotatene fant vi
at brukermedvirkning ikke var omtalt i 3 tilfeller. | ytterligere 2 tilfeller fremkom det kun indirekte. |
ett tilfelle ble det vist til at status var uendret fra forrige vedtak (som ble fattet for to ar siden), hvor
brukermedvirkning var dokumentert. | de resterende 4 sakene var brukermedvirkning omtalt i
evalueringsnotatet, det vil si at brukers/pargrende mening fremkom.

Vi har gjennomfart en stikkpravekontroll sammen med tjenesteansvarlig for BPA for fem vedtak
om BPA. Det fremkom av alle de fem sakene at det hadde veert dialog, i form av mater, mellom
kommunen og sgker. For tienestemottakere som allerede har BPA, sa deltar BPAene pa disse pa
disse mgtene. | to vedtak foreligger det evalueringsnotat hvor brukermedvirkning er dokumentert. |
de tre gvrige sakene har saksbehandler tatt informasjon fra evalueringsmete direkte inn i vedtaket.
Det fremkommer med andre ord av alle vedtakene at bruker er hart.

3.3.7. Revisors vurdering av brukermedvirkning
Brukermedvirkning er viktig for personer med funksjonsnedsettelser fordi det er med pa a sikre at

tienester og Igsninger tilpasses den enkeltes reelle behov, fremmer selvstendighet og mestring og
ivaretar grunnleggende rettigheter. Brukermedvirkning kan bade gke livskvaliteten og forbedre
kvaliteten pa kommunens tjenester.

Vi vurderer at kommunen har prosedyrer som skal sikre brukermedvirkning nar tienester utredes
og evalueres. Prosedyrene beskriver at tienestemottakers synspunkter skal innga i vurderingene,
og at pargrende eller verge skal involveres der brukeren ikke kan delta selv.

Vare undersgkelser viser at ledere og ansatte har oppmerksomhet pa brukermedvirkning, men at
det likevel er forbedringspotensiale pa dette omradet. Det er seerlig utfordringer knyttet til brukere
med store kommunikasjonsvansker eller funksjonsnedsettelser, og kunnskap om og fokus pa dette
synes ogsa a variere. Flere, bade ledere og evrige ansatte, oppgir at tidspress og manglende
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systemstatte kan gjgre det vanskelig & bade sikre og dokumentere brukermedvirkning. Enkelte
ansatte mangler opplaering eller er usikre pa hvordan medvirkning skal ivaretas i praksis.

| var stikkprgvekontroll fant vi at brukermedvirkning i mange saker ikke var omtalt, enten fordi det
ikke var laget et evalueringsnotat eller fordi evalueringsnotatet ikke inneholdt informasjon om
brukermedvirkning.

| sparreundersgkelsen til verger og pargrende oppgir en betydelig andel at de i liten grad opplever
a veere involvert i evalueringer og beslutninger, og at tienestemottaker i liten grad far medvirke i
egen hverdag. Samtidig er utvalget lite (24 svar), slik at svarene ikke kan generaliseres til alle
verger og pargrende i kommunen, men de gir likevel indikasjoner som samsvarer med funn fra
intervjuer og stikkpraver.

3.4. Utfering av tjenester i trad med vedtak
Kommunen ma sikre at tjenester blir gitt i trad med vedtak og at dette dokumenteres

3.4.1. Tjenester i trad med vedtak

Praktisk bistand og helsetjenester
Kommunen har ansvar for a sikre at brukere mottar helse- og omsorgstjenester i samsvar med

vedtak som er fattet. Dette innebeerer at tienestene skal leveres i det omfang, med det innhold og
innenfor den tidsrammen som fremgar av vedtaket.

Kommunen benytter CosDoc som elektronisk pasientjournal for helse- og omsorgstjenestene. Alle
vedtak om tjenester skal registreres i CosDoc, som en del av brukerens tiltaksplan. | tiltaksplanen
skal de ulike tiltakene og tjenestene som er besluttet, neermere spesifiseres med hensyn til
omfang, innhold og varighet. Dette skal gi en samlet oversikt over hvilke tjenester den enkelte
bruker har vedtak pa, og danne grunnlaget for videre oppfelging og dokumentasjon av
tienesteytingen. Det er finnes en veileder i CosDoc som beskriver hvordan ansatte skal lage slike
tiltaksplaner.

Ifelge virksomhetslederne for boligene er det en funksjon i CosDoc hvor tieneste som skal gis
defineres som oppgaver med innhold og tidsbruk. Disse danner en arbeidsplan hvor oppgavene
legges pa lister til den enkelte som er pa vakt. Dokumentasjon av utfgrt oppgave gjgres ved a
huke av i arbeidsplanen. De er kjent med at noen boliger er darlige pa a implementere
arbeidsplaner for brukerne. Dette mener de henger sammen med at noen brukere har omfattende
hjelpebehov som for eksempel 2-1 bemanning og mye pleie og stell. Da vil slike arbeidsplaner
fungere darligere.

Kommunen har ogsa et arbeidsflytdokument som viser «den rgde traden» fra vedtak, via
tiltaksplan, arbeidsplan og evaluering. Ifelge arbeidsflytdokumentet er det egne brukerveiledning til
alle delomradene.
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Kommunen har en prosedyre for dokumentasjon av helsehjelp. Hensikten med denne prosedyren
er at den skal sikre felles forstaelse av dokumentasjonsplikt av helse- og omsorgstjenester og at
forsvarlighetskravet blir ivaretatt. Det er ogsa en intensjon a synliggjere at tjenesteyter har utfart
sine plikter og at tienestemottaker har fatt innfridd sine rettigheter. | prosedyren star det blant
annet:

o Alle som yter helse- og omsorgstjenester, skal dokumentere.

* Ngdvendige og relevante opplysninger om brukeren, behov, beslutninger og
kommunikasjon skal registreres.

¢ Informasjon skal dokumenteres ved registrering av sgker, tildeling av tjenester, endring i
situasjon eller funksjon hos bruker, lspende dokumentasjon, sikre at brukermedvirkning er
ivaretatt, evaluering av tiltaksplan og evaluering av tjenesten.

Bruk av arbeidsplaner gjgr det mulig a ta ut statistikk pa hvordan vedtak falges opp. Ifalge
virksomhetslederne er statistikkverktayet mindre presist, men det kan si noe om tjenestenivaet. Vi
har sett et par eksempler hvor det er tatt ut slike statistikker, se figur 5. Her gar det blant annet
fram hvor mange vedtakstimer 5 ulike brukere har hatt i en periode og hvor mange timer man har
brukt totalt pa a levere tjenestene. Samlet er det forventet ut fra vedtakene at det skulle veert gitt
140 timer med helsetjenester i perioden, mens det kun er gitt 121 timer. Andre eksempler vi har
sett viser avvik som gar andre veien.

Figur 5 Statistikk hentet fra CosDoc pa vedtakstimer og faktisk ressursinnsats
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Virksomhetslederne understreker at bruk av arbeidsplaner ogsa kan gi feil tidsestimat dersom man
eksempelvis huker av for a rydde av etter et maltid hvor mange har spist, da kan det fort bli
registrert for mye tid pa denne handlingen.

| de tilfeller hvor det ikke blir brukt arbeidsplan ma den som har utfgrt en tjeneste registrere i
pasientjournalen et notat som svarer ut hva man har gjort.

Generelt gir virksomhetslederne uttrykk for at det ofte er et gap mellom tjenestene som faktisk gis
og dokumentasjonen av disse i journalene. De viser til at det i fem til seks tilsynssaker har blitt
avdekket mangler i journalfgringen, noe Statsforvalteren har papekt i flere tilsyn. Selv om
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journalfgringen, etter deres vurdering, har blitt bedre over tid, mener de fortsatt at det er
forbedringspotensial. Lederne opplever at deres egne forventninger til journalfgring er betydelig
hgyere enn det de ansatte klarer a etterleve i praksis.

Begge virksomhetene har fag- og kvalitetsradgivere i full stilling, og disse har bidratt til & heve
kvaliteten pa arbeidet, seerlig nar det gjelder oppfalging og dokumentasjon av tvangsvedtak i
boligene.

BPA
For den kommunale BPA-ordningen har tjenesteleder for BPA personalansvar for de kommunalt

ansatte assistentene, mens brukeren fungerer som arbeidsleder i det daglige innenfor rammen av
vedtaket. Det fgres ikke tradisjonelle timelister per bruker, da assistentene har faste stillinger med
fast lann, men tjenesteleder har oversikt over tildelte vedtakstimer og bistar brukerne med a
utarbeide turnus og arbeidsplaner. Ifglge leder for tildelingskontoret falger tjienesteleder med pa at
bemanningen og timebruken i den kommunale ordningen samsvarer med det som er besluttet i
vedtakene. Det kan likevel forekomme noe underforbruk av timer knyttet til sosiale aktiviteter,
mens de Igpende bistandsbehovene i hovedsak dekkes. Oppfelgingen av ordningen skjer gjiennom
lapende dialog mellom tjenesteleder, brukere og assistenter, samt arlige evalueringer i forkant av
fornyelse av vedtak.

For private BPA-ordninger har kommunen avtale med eksterne leverandgrer. Ogsa her har
brukeren rollen som arbeidsleder, mens arbeidsgiveransvaret ligger hos den private leverandgren.
| disse tilfellene farer arbeidsleder timelister som rapporteres til leverandgren. Kommunen har en
egen prosedyre for «BPA — oppfelging av private leverandgrer». | henhold til denne skal
tienesteleder for BPA og privat avlastning arlig sende ut et standardisert skjema for
kontraktsoppfalging til alle leverandarer. Skjemaet omfatter alle brukere leverandaren yter BPA til
pa vegne av kommunen, og skal blant annet gi grunnlag for a vurdere om tjenestene leveres i trad
med vedtak og kommunens krav til kvalitet og forsvarlighet. Tjenesteleder gar gjennom
skjemaene, fglger opp eventuelle merknader og kaller ved behov inn leverander til mgte eller ber
om ytterligere dokumentasjon. | tillegg mottar kommunen arlige rapporter fra leverandgrene om
tienesteytingen. Kommunen har likevel begrenset innsyn i den daglige organiseringen av
tienesten, og er i stor grad avhengig av leverandgrenes egenrapportering og brukernes
tilbakemeldinger.

3.4.2. Stikkprgvekontroll — utfering av tjenester i trad med vedtak
| var stikkprgvekontroll fant vi at det var utarbeidet arbeidsplan i 12 av 15 vedtak om helsehjelp og

praktisk bistand. Her var det lagt opp til at tienesteutaver kan registrere nar tjenester blir gitt. | de
tre gvrige vedtakene fant vi at det ble laget journalnotater som beskrev enkelttjenester som ble gitt.
| to saker hvor det skulle gis praktisk bistand fant vi at det ble notert mellom 10 og 20 hendelser pa
en dag. Dette kunne for eksempel veere tilsyn pa natt, gatur pa dagtid, bistand ved toalettbesgk,
bistand ved mat, morgenstell med mer. Jurist fra Tildelingskontoret vurderte at det ikke er mulig &
legge sammen disse notatene for sa a gjere en vurdering for hvorvidt bruker har fatt det antall
timer med bistand de har krav pa.
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3.4.3. Svar fra spgrreundersogkelsen om praksis
| var spagrreundersgkelse spurte vi tienestelederne om hvordan de sikrer og dokumenterer at

tjenester blir gitt i trdd med vedtak. Mange beskriver at det er et tydelig fokus pa at tjenester skal
gis i trad med vedtak, og at det lages arbeidslister og tiltaksplaner i CosDoc. Noen oppgir at
vedtakene gjennomgas pa teammgter, og at koordinator/teamet har ansvar for a skrive og falge
opp tiltaksplanene. En leder nevner at kvalitetssikringen har blitt bedre.

Mange ansatte sier at de dokumenterer i CosDoc etter hver vakt. Flere trekker frem at
dokumentasjon er tema pa meater og fagdager, og at det gis opplaering fortlapende. Noen sier at
journalgjennomgang skjer jevnlig, og at det gis tilbakemelding til ansatte om innholdet. Flere
understreker viktigheten av at dokumentasjon tas opp ofte pa mater. En leder mener at avvik
skrives dersom tjenester ikke blir gitt. Flere svarer at tiltaksplanene bygger pa vedtakene, og at
disse bade dokumenteres og evalueres fortlgpende.

3.4.4. Internkontroll knyttet til bruk av elektronisk pasientjournal

Prosedyre for internkontroll av elektronisk pasientjournal
Kommunen har etablert en prosedyre for internkontroll av elektronisk pasientjournal, hvor

hensikten er & sikre at journalfgringen falger gjeldende lov- og forskriftskrav og at
tienestemottakernes rettigheter ivaretas. Prosedyren forplikter kommunen til regelmessig
kvalitetskontroll av pasientjournaler og journaltiiganger, blant annet gjennom bruk av en egen
sjekkliste. Det er journalansvarlig som har ansvaret for at kvalitetskontrollen gjennomfgres, men
oppgaven kan delegeres til annen ngkkelperson i virksomheten. Prosedyren innebeerer blant annet
kontroll av at journalene inneholder ngdvendige og relevante opplysninger om helsehjelpen, og at
journalene er oppdaterte med ngdvendige tiltak og planer.

Gjennomfgarte kontroller skal dokumenteres i eget skjiema, med navn pa den som har utfart
kontrollen, dato, eventuelle funn og planer for oppfelging. Ved avvik eller funn som krever
oppfalging, skal dette fglges opp i henhold til virksomhetens rutiner. Prosedyren gir ogsa faringer
for oppleering av ansatte og tydeliggjer at oppfelging og tiltak ved eventuelle avvik skal
dokumenteres og lagres i henhold til virksomhetens interne rutiner.

Ifglge virksomhetslederne er det tjenesteledernes ansvar a falge opp og bruke denne prosedyren,
da det er de som har journalansvaret. Virksomhetslederne tror at tienestelederne i mindre grad
gjennomfgrer disse kontrolltiltakene. Virksomhetslederne blir som regel kun involvert i dette
arbeidet i forbindelse med tilsyn, hvor journalfgring og ledelsens kontrollpraksis ofte er tema.

Andre internkontrolltiltak
En av virksomhetslederne gjennomfarte i 2025 en kartlegging blant sine tjenesteledere pa hvordan

de som ledere jobbet for & sikre forsvarlige tjenester. Vi har sett gjiennom tilbakemeldingene som
ble gitt av tjenestelederne, og sammenfattet svarene slik:

Noen boliger oppgir utfordringer med a sikre at brukerne fér de tjenestene de har krav pa. Flere
peker pa mangler i sammenheng mellom IPLOS, vedtak og tiltaksplaner. Det er ulik praksis for
hvordan mal og tiltak beskrives, og ikke alle boliger har tydelige eller malbare mal.

Vestfold og Telemark revisjon IKS 29



Tjenester til voksne med nedsatt funksjonsevne | Tegnsberg kommune

Mange boliger bruker CosDoc og arbeidsplaner aktivt, men graden av struktur og oppfelging
varierer. Flere nevner at det er fokus pa oppleering, fagmater og teamarbeid. Noen boliger har
faste brukermater, teammater og evaluerer tiltak regelmessig. Enkelte boliger trekker frem faglig
utvikling, etisk refleksjon og samarbeid som styrker.

Det er ogsa boliger som rapporterer om utfordringer med informasjonsflyt, gjennomfaring av
oppleering og lik praksis blant ansatte. Noen nevner hay grad av samarbeid med pargrende og
habiliteringstjenesten. Flere boliger har hatt tilsyn eller avvik som har fort til okt fokus pa
kvalitetsutvikling.

Generelt mener virksomhetslederne at det er et stort og utfordrende arbeid a sikre at leverte
tienester blir dokumentert og at dette ikke er godt nok i dag.

3.4.5. Revisors vurdering av utfering av tjenester i trad med vedtak
Vi vurderer at Tensberg kommune har systemer og prosedyrer som legger til rette for at tjenester

kan gis i trad med vedtak og at dette blir dokumentert. | praksis utnyttes disse systemene ikke fullt
ut, noe som innebaerer at det ofte er krevende a kontrollere om tjenester faktisk blir gitt i samsvar
med innhold og omfang i vedtakene.

For praktisk bistand og helsetjenester som ytes i bolig, er CosDoc lagt opp slik at vedtak skal
konkretiseres i tiltaksplaner, og videre operasjonaliseres i arbeidsplaner med oppgaver og tidsbruk
som kan hukes av. Dette, kombinert med prosedyrene for dokumentasjon og internkontroll av
pasientjournal, skal gi grunnlag for a etterprgve om tjenester leveres med riktig omfang og innhold.
Vare funn tyder imidlertid pa at denne strukturen ikke utnyttes konsekvent:

e Arbeidsplaner brukes ikke systematisk i alle boliger, seerlig ikke der brukerne har
omfattende vedtak og 2:1-bemanning.

o Der arbeidsplaner ikke brukes, erstattes dette ofte av enkeltstaende journalnotater om
hendelser giennom dagnet. | stikkpraven var ble det i noen saker registrert 10—20
hendelser per dag. Det er vanskelig a vurdere om dette gir et palitelig bilde av om
vedtakstimene faktisk er levert.

o Virksomhetslederne beskriver selv et tydelig gap mellom tjenestene som faktisk gis og det
som dokumenteres, og viser til at Statsforvalteren i flere tilsyn har avdekket mangler i
journalfgringen.

e Prosedyren for internkontroll av elektronisk pasientjournal forutsetter at tjenesteleder gjor
jevnlige kontroller av journalene, men virksomhetslederne antar at dette i liten grad
gjennomfgres i praksis.

Det er mer krevende & male og dokumentere tjenesteutfarelse i heldegnsboliger enn i eksempelvis
hjemmetjenester, fordi ansatte er til stede gjennom hele dagnet og mye av tjenesteytingen bestar
av Igpende samveer og situasjonsbestemt statte. Dette fritar likevel ikke kommunen fra a ha
dokumentasjonslgsninger som gj@r det mulig a falge opp at innhold og omfang i vedtakene
ivaretas.
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For BPA-ordningen er det ogséa begrensninger i etterprgvbarheten. | den kommunale ordningen
fores det ikke tradisjonelle timelister per bruker, og oppfalgingen bygger i hovedsak pa
arbeidsplaner, dialog og arlige evalueringer. For private BPA-leverandgrer foreligger det timelister
og arlige kontraktsoppfalginger, og tjenesteleder kontrollerer fakturerte timer mot vedtakene.
Kommunen har likevel begrenset innsyn i den lgpende tjenesteutfgrelsen og er i stor grad
avhengig av leverandgrenes og brukernes egenrapportering.

Spearreundersgkelsen til tienestelederne viser at mange opplever a ha fokus pa at tjenester skal
gis i trad med vedtak, og at dokumentasjonsplikten tas opp i mater og faglige fora. Samtidig peker
bade tjenesteledere og virksomhetsledere pa at sammenhengen mellom vedtak, tiltaksplaner,
arbeidsplaner og faktisk dokumentasjon ikke alltid er god nok, og at det er krevende & sikre at alt
som gjeres blir dokumentert pa en systematisk mate.

Pa denne bakgrunn vurderer vi at kommunen formelt har etablert ordninger som kan sikre at
tienester blir gitt i trad med vedtak og at dette dokumenteres, men at etterlevelsen i praksis er for
svak til a gi tilstrekkelig grunnlag for kontroll med om tjenestene faktisk gis i trad med vedtak. Dette
gjelder seerlig praktisk bistand og helsetjenester i heldggnsboliger.

3.5. Konklusjon — vedtak om tjenester til voksne med nedsatt
funksjonsevne

Sikrer kommunen at vedtak om helse- og omsorgstjenester til voksne med nedsatt
funksjonsevne er forsvarlig utformet og fulgt opp?

Tensberg kommune har etablert prosedyrer, rutiner og verktgy som legger til rette for forsvarlig
utredning, vedtaksutforming og oppfelging av tjenester til voksne med nedsatt funksjonsevne.
Kommunen har kartleggingsskjema, saksbehandlingsprosedyrer, krav til dokumentasjon, og
ordninger for evaluering av vedtak. Det finnes ogsa prosedyrer for brukermedvirkning, samt
systemlgsninger (CosDoc) som skal sikre sammenheng mellom vedtak, tiltaksplaner,
arbeidsplaner, dokumentasjon og evaluering.

Samtidig viser vare undersgkelser at kommunens rutiner og tiltak ikke brukes systematisk nok i
praksis:

o Evaluering av tjenestebehov gjennomfares ikke alltid i trad med egne rutiner. |
spgrreundersgkelsen oppgir en del ansatte at IPLOS og evalueringsskjema ikke
oppdateres sa ofte som prosedyrene krever, og stikkpravekontrollen viser manglende eller
mangelfulle evalueringsnotater i flere saker. | noen saker var heller ikke IPLOS oppdatert i
trad med kommunens krav om minst to vurderinger per ar. Dette gjgr at kommunen ikke
alltid kan dokumentere at tjenestebehov er vurdert og fulgt opp pa en forsvarlig mate.

e Kommunen har prosedyrer som skal sikre brukermedvirkning, men bade stikkpraver,
intervjuer og sperreundersgkelser tyder pa at medvirkning og dokumentasjon av
medvirkning i praksis er ujevn. Brukermedvirkning er ofte ikke omtalt i evalueringsnotatene,
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og flere av vergene og pargrende som har svart pa var undersgkelse opplever at verken de
selv eller tienestemottaker far tilstrekkelig medvirkning i viktige beslutninger. Selv om
antallet svar fra verger og pargrende er begrenset, og ikke kan generaliseres til alle,
samsvarer inntrykkene deres med det som kommer fram i intervjuer og stikkpraver.

o Nar det gjelder utfgring av tjenester i trad med vedtak, har kommunen systemer som i
prinsippet gjar det mulig a fglge opp bade omfang og dokumentasjon (tiltaksplaner,
arbeidsplaner og internkontrollprosedyrer), men disse benyttes og utnyttes ikke
konsekvent. Arbeidsplaner brukes ikke systematisk i alle boliger og ledelsens internkontroll
med journalfering og oppfelging av vedtak er begrenset. For BPA-ordningene er
etterprgvbarheten av leverte tjenester begrenset, seerlig i den kommunale ordningen, der
det ikke fagres tradisjonelle timelister per bruker og oppfalgingen i hovedsak bygger pa
arbeidsplaner, dialog og arlige evalueringer. For private BPA-leverandgrer foreligger det
riktignok timelister, kontraktsoppfalging og arlige rapporter, men kommunen har likevel
begrenset innsyn i den Igpende tjenesteutfarelsen.

Samlet sett vurderer vi at kommunen har et relativt godt formelt rammeverk for & sikre forsvarlig
utforming og oppfelging av vedtak, men at svikt i etterlevelsen gjer at kommunen ikke fullt ut kan
sies a sikre at vedtak om helse- og omsorgstjenester alltid er forsvarlig utformet og fulgt opp i
praksis.

Anbefalinger:
Vi anbefaler kommunen a:

o sikre at alle vedtak blir evaluert i trdad med kommunens prosedyrer, blant annet ved a falge
opp at 105-notat og IPLOS oppdateres som forutsatt, og at relevant dokumentasjon
foreligger nar vedtak revurderes

» sikre at brukermedvirkning gjennomferes og dokumenteres i alle saker, og at verger og
pargrende involveres i tilstrekkelig grad

o sikre at helse- og omsorgstjenester som gis blir dokumentert pa en mate som gjgr det
mulig & se om de er gitt i trdd med vedtak
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4. Bruk av tvang og makt

Problemstilling 2: Sikrer kommunen at vedtak om, og bruk av tvang og makt i helse- og
omsorgstjenester til voksne med nedsatt funksjonsevne, er i samsvar med regelverket?

4.1. Revisjonskriterier
Til denne problemstillingen har vi utledet fglgende revisjonskriterier:

o Kommunen skal ha oversikt over bruken av tvang og makt

¢ Kommunen skal ha prosedyrer for a sikre at vedtak om tvang og makt er i samsvar
med kravene til vedtak i forvaltningsloven og helse- og omsorgstjenestelove

o Kommunen skal sorge for at ansatte som jobber med personer med psykisk
utviklingshemning har negdvendig kompetanse til &4 uteve tvang og makt i trad med
lovverk og vedtak

¢ Kommunen skal dokumentere bruk av tvang og makt og at andre tiltak er forsokt
forst

¢ Kommunen skal bruke erfaringer fra tilsyns- og klagesaker om tvang og makt til a
forbedre kvaliteten i tjenestene.

o Kommunen skal legge til rette for minst mulig bruk av tvang og makt overfor
personer med psykisk utviklingshemning

4.2. Oversikt over bruk av tvang og makt
Kommunen skal ha oversikt over bruken av tvang og makt

I henhold til helse- og omsorgstjenesteloven § 9-5 kan tvang og makt anvendes etter falgende
bestemmelser:

o § 9-5tredje ledd bokstav a — skadeavvergende tiltak i enkeltsituasjoner.

e §9-5 tredje ledd bokstav b — planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte ngdssituasjoner.

o §9-5tredje ledd bokstav c — tiltak for & dekke grunnleggende behov for mat, drikke,
pakledning, hvile, savn og hygiene m.m.

Statsforvalteren skal ha overprgvd og godkjent kommunens vedtak (etter bokstav b og c) far
planlagt tvang kan gijennomfares. Ikke planlagt tvang (bokstav a) skal dokumenteres og meldes til
Statsforvalteren umiddelbart etter at tiltak er gjennomfart.

Tensberg kommune har, per november 2025, 33 tjienestemottakere som har tvangsvedtak etter
helse- og omsorgstjenesteloven § 9-5. Ifalge fagansvarlig for helse- og omsorgstjenesteloven
kapittel 9 gjelder ni av disse vedtak med tiltak etter bade bokstav b og c, to vedtak gjelder kun tiltak
etter bokstav b, og 20 vedtak gjelder kun tiltak etter bokstav c. | tillegg har en privat
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tienesteleverandgr to tjenestemottakere med tvangsvedtak som tilhegrer Tensberg kommune.
Oversikten kan tas ut fra CosDoc.

Ifalge Statsforvalteren fattet kommunen, i perioden januar til oktober 2025, 17 «enkeltmeldinger»
om bruk av tvang og makt etter § 9-5 bokstav a. Meldingene kalles a-meldinger, og var relatert til
atte ulike brukere.

Ifglge Overordnet faglig ansvarlig (OFA) er det store forskjeller mellom boligene hvor ofte de fatter
a-meldinger om bruk av tvang. Hun vet hvilke boliger som har flest slike situasjoner. Dersom man
naermer seg 10 a-meldinger pa ett ar sa vil Statsforvalter at man gar over til a fatte et b-vedtak.

Statsforvalteren vurderer at Teansberg kommune i liten grad skiller seg fra andre sammenlignbare
kommuner nar det gjelder bruk av tvang og makt.

4.2.1. Revisors vurdering av oversikt over bruk av tvang og makt
Vi vurderer at kommunen har oversikt over bruken av tvang og makt etter helse- og

omsorgstjenesteloven § 9-5. Kommunen kjenner til hvor mange tjenestemottakere som har vedtak
etter bokstav b og c, har oversikt over a-meldinger i perioden og vet hvilke boliger som oftest
benytter slike tiltak. Statsforvalter vurderer at omfanget av tvangsbruk i T@gnsberg i liten grad skiller
seg fra sammenlignbare kommuner. Per november 2025 har kommunen 33 tjenestemottakere
med vedtak om bruk av tvang og makt etter § 9-5, i tillegg til 2 tienestemottakere hos privat
tienesteleverandar, samt 17 enkeltmeldinger knyttet til 8 brukere i perioden januar til oktober 2025.

4.3. Prosedyrer for bruk av tvang og makt

Kommunen skal ha prosedyrer for a sikre at vedtak om tvang og makt er i samsvar med
kravene til vedtak i forvaltningsloven og helse- og omsorgstjenesteloven

4.3.1. Prosedyrer

Prosedyre for tvang og makt i helse- og omsorgstjenesteloven kap. 9
Kommunen har en prosedyre for bruk av tvang og makt etter helse- og omsorgstjenesteloven

kapittel 9. Prosedyren gjelder for alle situasjoner hvor det kan veere aktuelt & benytte tvang og
makt i pleie- og omsorgsformal overfor tienestemottakere med psykisk utviklingshemming.
Prosedyren gjelder for alle ansatte i boliger som yter tjenester til personer med psykisk
utviklingshemming, og for andre ansatte som har kontakt med denne brukergruppen. For
helsehjelp som faller utenfor virkeomradet til kapittel 9, vises det til reglene i pasient- og
brukerrettighetsloven.

| prosedyren er ansvarsfordelingen beskrevet slik:

o Virksomhetsleder er ansvarlig for at prosedyren er kjent for tienestesteder og ansatte i
virksomheten.

o Tjenesteledere er ansvarlige for at utarbeidelse og oppfalging av vedtak i
boligene/tjenestestedene skjer i samsvar med lovverk, rundskriv og prosedyre.
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o Alle tjenesteytere/ansatte er ansvarlige for & gjere seg kjent med lover og regelverk som
regulerer bruk av tvang og makt.

Prosedyren fastslar at den som skal veere faglig ansvarlig for gjennomfaring av tiltak etter kapittel
9, skal ha trearig helse- og sosialfaglig heyskoleutdanning og veere tett tilknyttet den daglige
tjenesteytingen overfor tjienestemottaker. Kommunen har opprettet en slik stilling, og det framgar
av prosedyren hvem som har rollen som slik «overordnet faglig ansvarlig» (OFA).

Hovedprinsipper for bruk av tvang og makt
Ifglge prosedyren skal fglgende hovedprinsipper ligge til grunn ved vurdering av tvang og makt:

e Andre lgsninger skal veere forsgkt far tvang og makt benyttes.

e Tvang og makt kan bare benyttes for & hindre eller begrense vesentlig skade.
o Omfanget av tvang og makt ma sta i rimelig forhold til det som kan oppnas.

e Bruk av tvang og makt ma veere faglig og etisk forsvarlig.

Prosedyren inneholder ikke detaljerte faglige vurderinger eller avveininger rundt bruk av makt og
tvang, men henviser til lovverk, rundskriv og nasjonal veileder. For naermere beskrivelse av
dokumentasjon og bruk av fagsystemet viser prosedyren til en egen brukerveiledning.

Saksgang og dokumentasjonskrav
Prosedyren beskriver saksgang og dokumentasjonskrav for fglgende situasjoner:

1. Melding om skadeavvergende tiltak i nedsituasjoner (§ 9-5 bokstav a):
Tjenesteytere skal dokumentere tiltaket i pasientjournal, fylle ut meldeskjema og avklare
med tjenesteleder far innsending til Statsforvalteren. Skjema sendes ogsa til verge og
naermeste pargrende. Varsling og dokumentasjon skal folge fastlagte rutiner i CosDoc.

2. Planlagte skadeavvergende tiltak (§ 9-5 bokstav b og c):

Tjenesteleder har ansvar for & starte arbeidet med vedtak, innhente ngdvendig informasjon
og sarge for at vedtaket utarbeides og gjennomgas med OFA fgr signering og innsending
til Statsforvalteren. Vedtaket skal godkjennes av Statsforvalteren fgr det kan iverksettes.
Vedtaket skal ogsa sendes til verge, pargrende og spesialisthelsetjenesten. Prosedyren
viser ogsa til krav om dokumentasjon og samarbeid med spesialisthelsetjenesten rundt
denne typen vedtak.

Dispensasjon fra utdanningskrav (§ 9-9)
Ifglge prosedyren kan kommunen sgke Statsforvalteren om dispensasjon fra utdanningskrav for

den som skal veere faglig ansvarlig for giennomfering av tiltak etter kapittel 9. Sgknaden skal
inneholde beskrivelse av kompetanseplan og oppleeringstiltak, og dokumenteres i pasientjournal.
OFA signerer sgknaden for innsending.
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Rapportering og oppfelging
Prosedyren sier at faglig ansvarlig for giennomfgring skal utarbeide manedlige oppsummeringer og

kvartalsrapporter over gjennomferte tvangstiltak, samt sgrge for arlig evaluering. Rapportene skal
danne grunnlag for videre vurdering av tiltakene. All dokumentasjon skal fares i CosDoc.

Vedtaksmaler
Kommunen har vedtaksmaler for bruk av tvang. Ifglge leder for tildelingskontoret er kommunens

mal i trdd med malen som Statsforvalteren har utarbeidet. Kommunens mal er lagt inn i
pasientjournalen, og skal alltid brukes nar vedtak om tvang fattes. Malen er omfattende, med en
rekke punkter som skal svares ut. Blant annet:

¢ Informasjon om pargrende og verge, hvordan de skal informeres og deres medvirkning ved
bruk av tvang.

e Brukers medvirkning og om brukers motsetter seg tiltak. Beskrivelse av medvirkning.

e Om bruker, neermeste pargrende og verge er informert om tvangstiltaket

o Beskrivelse av ev skade dersom tvang ikke benyttes og sannsynligheter for at dette skjer

e Beskrivelse av det som har veert gjort for a forebygge tvang

e Beskrivelse av det som har veert gjort for & handtere de aktuelle utfordringene pa annen
mate enn tvang

¢ Avkryssingsliste for ulike typer tvangstiltak med vurdering av om det er et b- eller c-tiltak.

¢ Navneliste for hvem som skal gjennomfagre tvangstiltak, utdanning, rolle og om det
eventuelt er gitt dispensasjon fra utdanningskravet.

¢ Informasjon om hvordan tvangstiltaket skal journalfgres og rutiner og praksis for evaluering
av tiltaket.

o Vurdering av tvang opp mot krav om faglig forsvarlighet, etisk forsvarlighet og
forholdsmessighet.

e Om bruken av tvang er i samsvar med radene som spesialisthelsetjenesten har gitt?

e Generell og konkret oppleering tjenesteytere har fatt.

o Vedtaket skal signeres av overordnet faglig ansvarlig for bruk av tvang.

Vedtaksmalen gir ikke informasjon om

o Klageadgang

e Statsforvalterens overprgvingsmyndighet og adgang til a uttale seg i saker som skal
overprgves etter § 9-8

e opplysning om tilsynsmyndighet.

Kommunen har en egen vedtaksmal for bruk av tvang etter § 9-5 tredje ledd bokstav a: Melding
om skadeavvergende tiltak i nadsituasjoner. Denne malen er ogsa basert pa mal utarbeidet av
Statsforvalteren. Malen inneholder blant annet:

e Hvor og nar beslutningen om bruk av tvang og makt ble tatt
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Hvilke andre lgsninger ble prevd far det ble brukt tvang og makt, ev begrunnelse for hvorfor
andre lgsninger ikke ble prgvd

Beskrivelse av tiltaket som ble iverksatt, med start og sluttpunkt.

Oppfalgingstiltak av tienestemottaker i etterkant.

Hvorfor det var & anse som en ngdsituasjon og hvorfor tiltaket var faglig og etisk forsvarlig
Hva slags veiledning og oppfelging tjenesteyterne som gjennomfgarte tiltaket har fatt

Navn og signatur p4 hvem som gjennomfgarte tiltaket

Leders vurdering og oppfelging i etterkant av tiltaket

Avkryssingsrubrikker for om kopi av meldingen er sendt til Statsforvalter, OFA, verge,
pargrende

Informasjon om klageadgang for tjienestemottaker, pargrende og verge jf helse og
omsorgstjenesteloven § 6-9 fgrste ledd. Klagen stiles til den overordnede faglig ansvarlige
for tienesten. Klagefrist er 3 uker fra det tidspunkt meldingen er mottatt.

Revisors vurdering av prosedyrer for bruk av tvang og makt

Vi vurderer at kommunen har prosedyrer som er egnet til a sikre at vedtak om bruk av tvang og
makt er i samsvar med kravene i helse- og omsorgstjenesteloven og forvaltningsloven. Kommunen
har en prosedyre som beskriver formal, virkeomrade, ansvarsfordeling og saksgang for vedtak
etter § 9-5 bokstav a, b og c, inkludert krav til journalfgring, meldeskjema og oversendelse til
Statsforvalter, verge og pargrende.

Kommunen har ogsa to ulike maler knyttet til bruk av tvang og makt.

Malen for planlagte tiltak bygger pa Statsforvalterens mal. Malen legger opp til at en rekke
forhold skal besvares, blant annet: brukermedvirkning, informasjon til pargrende og verge,
beskrivelse av tiltak, vurdering av alternative lgsninger, hvem som skal gjennomfgre
tiltaket/utdanningen disse har og evaluering.

Malen for situasjoner hvor det brukes tvang og makt i ngdsituasjoner og det ikke foreligger
vedtak er ogsa basert pa mal fra Statsforvalter. Malen inneholder blant annet sentrale krav
som hvor og nar tvang ble brukt, hva som er gjort far tiltaket ble brukt, selve tiltaket,
oppfelging av tjenestemottaker i etterkant og hvem som har veert involvert. Malen har ogsa
et eget felt om klagerett.

Vi vurderer at malene i hovedsak legger til rette for at vedtak oppfyller kravene i helse- og
omsorgstjenesteloven § 9-7. Malen for planlagte tiltak inneholder imidlertid ikke informasjon om
Statsforvalterens overprgvingsmyndighet, adgang til a uttale seg i saker som skal overprgves etter

§ 9-8 eller opplysning om tilsynsmyndighet, jf. § 9-7 tredje ledd bokstav h og i.

Kommunen har utpekt overordnet faglig ansvarlig (OFA) med relevant kompetanse, og den

overordnede prosedyren er oppdatert med riktig navn og funksjon pa vedkommende.
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4.4. Kompetanse pa bruk av tvang og makt

Kommunen skal serge for at ansatte som jobber med personer med psykisk
utviklingshemning har ngdvendig kompetanse til &4 uteve tvang og makt i trad med lovverk
og vedtak

4.4.1. Tilgang til prosedyrer
Ifelge prosedyren for bruk av tvang og makt er virksomhetsleder ansvarlig for a gjare prosedyren

kjent for alle tjenestesteder og ansatte. Tjenesteledere skal sarge for at vedtak og oppfalging av
tienestemottakere skjer i trad med gjeldende regelverk, og alle tjenesteytere har ansvar for a sette
seg inn i relevante lover og regler. Tjenesteleder har det daglige, faglige ansvaret for bruk av tvang
og makt, og skal blant annet sikre veiledning, rapportering, evaluering og korrekt dokumentasjon
knyttet til dette.

Alle ansatte som jobber i boligene har tilgang til Compilo hvor prosedyrer, maler, etc er
tilgjengelige. Ifalge virksomhetslederne er bruk av Compilo og kommunens prosedyrer jevnlig
kommunisert til alle ansatte.

4.4.2. Organisering og praksis i kommunen
Kommunen har opprettet en overordnet faglig ansvarlig (OFA) for bruk av tvang etter kapittel 9.

Prosedyren vist til over er oppdatert med riktig navn og funksjon pa vedkommende. OFA er
utdannet vernepleier og har 60 studiepoeng i atferdsvitenskap. Hun har tidligere arbeidet i flere
boliger og kjenner tjenestene godt.

Ifalge OFA utarbeides i praksis vedtak om tvang i boligene, og sendes deretter til OFA for
gjennomlesning og signering. OFA gir skriftlige kommentarer til vedtaket og har deretter mgte med
de ansvarlige i boligen, normalt fagansvarlig eller primaerkontakt for tienestemottakeren. Ifglge
OFA signerer hun ikke vedtak fgr hun er trygg pa at kommunen vil fa medhold hos
Statsforvalteren. | de aller fleste tilfellene er den som skriver vedtaket utdannet treérig innen helse
eller pedagogikk, men ifglge OFA hender det at helsefagarbeidere utarbeider vedtak.

OFA fungerer som en ressursperson overfor boligene, og hun mener at de ansatte er kjent med at
de kan ta kontakt med henne ved spgrsmal om bruk av tvang og makt. De ansatte kan ogsa
benytte to fag- og kvalitetsradgivere som er tilknyttet virksomhetene til spgrsmal rundt tvang og
makt.

4.4.3. Oppleering

Ifalge OFA tilbyr kommunen flere ulike typer kurs om tvang og makt for de ansatte. Mange av
kursene er basert pa e-leering, og en del er i regi av KS. OFA viser ogsa til at interkommunalt
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fagnettverk for helse og omsorgstjenesteloven kap. 9°. jobber med & fa til en felles
kompetansenorm for vestfoldkommunene om bruk av tvang og makt.

| folge OFA gnsker kommunen & supplere e-leeringskursene med fysiske kurs og veiledning. Hun
mener at det kan bli for lettvint for ansatte & kun «klikke seg gjennom» et kurs, og at effekten av
kurset blir starre dersom man har fysiske samlinger og mulighet til & drefte temaet sammen. Siden
2024 har OFA gitt kurs og veiledning pa personalmeter i boligene. Disse mgtepunktene har tatt
utgangspunkt i lapende vedtak pa bruk av tvang og makt i den enkelte bolig. Alle de ansatte i
boligene skal minimum delta pa kurs og veiledning annet hvert ar, og gjennomfgrte kurs skal
dokumenteres i GAT®. Fra juni 2024 til mars 2025 har 149 ansatte fatt opplaering i bruk av tvang og
makt. Det er lagt opp til enda mer systematikk i oppleeringen fra 2026.

OFA opplyser at ansatte i boligene har fatt informasjon om at de kan kontakte henne for a fa mer
opplaering og veiledning.

4.4.4. Tiltak for a styrke kompetansen pa bruk av tvang og makt
Kommunen har flere tiltak for & styrke de ansattes kompetanse pa bruk av tvang og makt. Til

begge virksomhetene med ansvar for boliger er det ansatt to fag- og kvalitetsradgivere. | fglge
OFA jobber disse med lgpende, generelt forbedrings- og kompetansearbeid, inkludert innenfor
bruk av tvang og makt.

Kommunen har vedtatt Fagplan Aktiv aldring, hvor det er et mal at alle tienesteomrader i Mestring
og helse skal ned mot 0 % andel ufagleerte i 2030. Kommunen har gjort malinger pa dette og laget
statistikk som viser andelen fagleerte i boliger for utviklingshemmede, se figur 6. Grafen viser noe
variasjon, fra lavest niva pa 53% opp til det hoyeste pa 88%. Gjennomsnittlig andel fagleerte pa
tvers av alle boliger ligger pa 70%.

5 Fagnettverket er et interkommunalt samarbeid i Vestfold, koordinert av Utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester (USHT Vestfold), som skal sikre kunnskapsbasert praksis og kompetanseutvikling pa tvers av
kommunegrenser og tjenesteniva i tienester til personer med utviklingshemming og beslektede diagnoser (USHT
Vestfold, «Fagnettverk tjenester til personer med utviklingshemming»).

6 GAT er kommunens elektroniske ressursstyrings- og turnussystem, som blant annet brukes til planlegging av
bemanning, registrering av arbeidstid og dokumentasjon av gjennomfart oppleering.
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Figur 6 Andel fagleerte ved de 15 boligene for utviklingshemmede, Plan for oppfalging og utvikling av tienester til
utviklingshemmede 2024-2027

Andel faglaerte boliger utviklingshemmede mars 2023
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Positiv atferdsstotte
Positiv atferdsstatte (PAS) er en helhetlig og personsentrert tilnaerming til tienestemottakerne, som

vektlegger miljgets betydning for atferd. PAS har som mal & forsta og forebygge utfordrende atferd
gjennom analyse av situasjoner og omgivelser, samt tilrettelegging av tiltak som styrker prososial
atferd og samfunnsdeltakelse. | plan for oppfalging og utvikling av tjenester til utviklingshemmede
2024-2027, skriver kommunen at bruk av PAS kan redusere behovet for tvang ved utfordrende
atferd som kan medfgre skade pa person eller eiendom. | flere av kommunens dagnbemannede
boliger bor det personer med utfordrende atferd, og systematisk kompetanseheving i PAS
anbefales pa disse tjenestestedene. Tonsberg inngar i et nasjonalt nettverk sammen med andre
kommuner.

| folge OFA har kommunen satset betydelig pa innfgring av PAS. Alle ansatte i kommunen som
jobber med tjienestemottakere, skal giennomfare en kursdag i PAS. Per i dag har kommunen, ved
fag- og kvalitetsradgiver, gjennomfert 9 kursdager for totalt rundt 600 ansatte. | tillegg skal alle
tienestelederne i boligene gjennomfgare et tilpasset lederforankringsprogram som del av
implementeringen av PAS i kommunen.

| kommunens implementeringsplan for PAS er malet at alle ansatte — fra vikarer til ledere — skal ha
gjennomfgrt grunnoppleering innen utgangen av 2025, og at kommunen over tid skal oppna en
malbar reduksjon i bruk av tvang og makt. Planen legger opp til et eget PAS-team med
ressurspersoner fra tienestestedene, faste nettverks- og laeringsarenaer og langsiktig
kompetansebygging frem mot 2030.

Vestfold og Telemark revisjon IKS 40



Tjenester til voksne med nedsatt funksjonsevne | Tegnsberg kommune

4.4.5. Svar fra sporreundersgkelse pa kompetanse pa bruk av tvang og makt
| sparreundersgkelsen som gikk til de ansatte svarer 61 % at bruk av tvang eller makt har veert

aktuelt overfor noen av tienestemottakerne de falger opp. Blant disse oppgir 94 % (4—6 pa en
skala fra 1-6) at de i stor grad har tilstrekkelig kunnskap om regelverket for bruk av tvang og makt
etter kapittel 9, mens 6 % (1-3) vurderer kunnskapen som utilstrekkelig. Nar det gjelder opplaering,
svarer 90 % at de i stor grad har fatt tilstrekkelig oppleering, mens 10 % mener opplaeringen i liten
grad er tilstrekkelig. 84 % oppgir at de fgler seg trygge pa hvordan de skal handtere
grensesituasjoner der tvang og makt kan veere aktuelt, og 82 % sier de har statte fra leder eller
kollegaer i slike situasjoner. Videre svarer 94 % at de i stor grad feler seg sikre pa a kunne
identifisere nar helsehjelp gar over til a veere tvang eller makt, og 88 % opplever at man i boligen
alltid forsgker andre lgsninger og tilrettelegging far tvang og makt vurderes. Samtidig viser tallene
at det finnes en mindre, men ikke ubetydelig andel ansatte som rapporterer lavere kunnskap,
mindre oppleaering eller redusert trygghet i situasjoner der tvang og makt kan veere aktuelt.

| sparreundersgkelsen spurte vi tienestelederne, i et apent sparsmal, om bruk av tvang makt.
Noen av svarene omhandlet kompetanse. Her svarer fire tjenesteledere at ansatte har
gjennomgatt kurs eller opplaering med overordnet faglig ansvarlig (OFA) i kommunen, og at OFA
ogsa har holdt innlegg om temaet pa fagnettverk og fagdager. To tjenestelederne nevner at det gis
veiledning i kapittel 9-saker, blant annet av vernepleier med koordinatorrolle. En tjenesteleder
trekker frem at radgiver i kommunen deltar pa driftsmegte én gang i aret med informasjon og
veiledning om kapittel 9. Videre svarer to tjenesteledere at alle ansatte har gjennomfart vergekurs
og vergetrening, og at dette er fast punkt pa driftsmeter. En tjenesteleder beskriver at det legges
opp til daglig veiledning ved behov, og at det giennomfgres gjennomgang av tvangsvedtak og
handtering minst en gang per maned med personalgruppen. To tjenesteledere nevner ogsa at det
er fokus pa etisk refleksjon og diskusjon om grasoner mellom overtalelse og tvang. | tillegg oppgir
en tienesteleder at det er rutiner for a skrive avviksmeldinger dersom bruk av tvang og makt
giennomfgres uten & veere & trdd med kommunens prosedyrer.

4.4.6. Revisors vurdering av kompetanse
Vi vurderer at kommunen har lagt til rette for at ansatte skal ha kompetanse til & bruke tvang og

makt i trdd med lovverk og vedtak.

Kommunen har gjort prosedyren tilgjengelige i Compilo og ansatte har tilgang til Compilo pa
arbeidsstedet. Virksomhetsledere og tienesteledere har ansvar for a gjere prosedyre/maler kjent
og felge dem opp. Tjenesteledere har ansvar for veiledning, rapportering og korrekt
dokumentasjon.

Det er etablert flere opplaeringstiltak i kommunen om bruk av tvang og makt. Det tilbys bade
e-leeringskurs og fysiske kurs, og OFA gir opplaering og veiledning i boligene med utgangspunkt i
konkrete vedtak. Det er satt krav om at ansatte skal delta jevnlig, og det fares oversikt over
gjennomfgrt opplaering.
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| tillegg er det ansatt fag- og kvalitetsradgivere som bidrar i kompetansearbeidet, og kommunen
har en klar satsing pa a gke andelen fagleerte ansatte.

Innfaring av positiv atferdsstette (PAS) er ogsa et kompetansehevende tiltak som kan bidra til
redusert behovet for tvang og makt.

Resultatene fra spgrreundersgkelsen viser at et klart flertall av de ansatte som arbeider med tvang
og makt opplever & ha god kunnskap om regelverket, fatt tilstrekkelig opplaering og at de faler seg
trygge i grensesituasjoner, det vil si a identifisere nar helsehjelp gar over til & vaere tvang eller
makt. Samtidig viser svarene at det finnes en mindre, men ikke ubetydelig gruppe ansatte som
oppgir lavere kunnskap og trygghet.

4.5. Dokumentasjon pa bruk av tvang og makt
Kommunen skal dokumentere bruk av tvang og makt og at andre tiltak er forsgokt forst

4.5.1. Krav og praksis for dokumentasjon
I kommunens prosedyre for bruk av tvang og makt etter helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9

star det at all bruk av tvang og makt skal dokumenteres. Det presiseres at tienesteytere som
gjennomfgrer bruk av tvang og makt har ansvar for a dokumentere dette i pasientens journal.
Videre skal alle hendelser, meldinger og vedtak om bruk av tvang og makt registreres i
kommunens journalsystem (CosDoc), og det skal utarbeides egne meldeskjemaer samt
oppsummeringer og rapporter til relevante instanser som Statsforvalteren. Prosedyren sier ogsa at
det skal dokumenteres at andre, mindre inngripende tiltak er forsgkt far tvang eller makt tas i bruk.
Dette innebaerer at kommunen i hvert enkelt tilfelle skal dokumentere hvilke alternative Igsninger
som er vurdert og prevd, og hvilke resultater disse har hatt.

| intervjuer med OFA og virksomhetslederne for bolig fremkommer det at det er etablert rutiner for
a dokumentere bruk av tvang og makt og for & synliggjgre at andre tiltak er forsgkt farst. Samtidig
varierer praksisen pa dette feltet og at dokumentasjonen er ikke alltid i trad med kravene. OFA tror
at det skjer en del bruk av tvang i nadsituasjoner (helse og omsorgstjenesteloven § 9-5a) som ikke
rapporteres som a-melding. Hun nevner eksempler hvor man, ved hjelp av makt eller tvang,
avverger at brukeren skader seg selv eller Igper ut i en vei og man stanser dem. OFA opplever at
mange ansatte synes det er vanskelig & orientere seg i grasonen mellom tvang og ikke-tvang, og
hun mener det er behov for ytterligere kompetanseheving pa dette omradet. OFA uttaler at det er
store forskjeller mellom boligene i hvor godt kravene til dokumentasjon blir fulgt, og at flere boliger
etter hennes vurdering ikke dokumenterer tilstrekkelig i forhold til gjeldende krav.

Kommunens a-meldingsskjema (melding om skadeavvergende tiltak i ngdsituasjoner, § 9-5
bokstav a) har egen rubrikk for & beskrive hvilke andre lgsninger som ble prgvd fgr tvang og makt
ble brukt, og for & begrunne dersom det ikke var mulig & preve andre Igsninger forst.

Dersom tjenestemottakere har vedtak om bruk av tvang og makt, skal tjenesteytere som
gjennomfgrer eller deltar i tiltaket dokumentere skadeavvergende tiltak i gjentatte ngdssituasjoner
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(§ 9-5 b) og tiltak for & dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov (§ 9-5 c). Dette inkluderer
eksempelvis tiden tvangsbruken varte, hvilke tjenesteytere som var til stede, grad av motstand,
foranledning, atferd og konsekvens. OFA mener at praksisen pa dette omradet varierer bade
mellom ansatte og mellom boligene. Hun peker pa behov for mer kompetanse, en mer
brukervennlig pasientjournal og mer systematiske evalueringer og regelmessig ettersyn. Hun
papeker ogsa at tjenesteledere ofte har bade personal- og fagansvar, noe som kan fare til
tidspress og redusert kapasitet til a falge opp faglige oppgaver.

Virksomhetslederne for boligene opplyser at det, etter deres vurdering, er et tydelig skille mellom
den praksisen som faktisk utgves i boligene og det som dokumenteres i pasientjournal, og at
Statsforvalteren ved stedlige tilsyn ofte avdekker mangler i journalfgringen. Statsforvalteren
opplyser at det i perioden siden 2019 er gjennomfart fem stedlige tilsyn i Tansberg kommune i
saker med gyldige kapittel 9-vedtak, og at det ble avdekket lovbrudd i fire av de fem sakene.
Lovbruddene var i hovedsak knyttet til system for opplaering og veiledning, evaluering av tiltak og
journalfgring av tiltak.

| sparreundersgkelsen stilte vi et direkte spgrsmal om hvorvidt tvang eller makt noen gang brukes
uten at situasjonen dokumenteres i etterkant. Blant de 108 som arbeider med kapittel 9, svarer om
lag 32 % at dette aldri skjer og 38 % at det skjer sjelden. Samtidig oppgir rundt 20 % at det skjer
noen ganger, 4 % at det skjer ofte og 1 % at det skjer alltid. Om lag 6 % svarer «vet ikke/ikke
aktuelt». | fritekstkommentarene til undersgkelsen papeker enkelte ansatte at noen spgrsmal
oppleves uklare, og det er mulig at ogsa dette spgrsmalet kan veere tolket noe ulikt.

Svarene gir likevel en indikasjon pa at en ikke ubetydelig andel ansatte opplever at tvang eller
makt av og til brukes uten at situasjonen blir dokumentert i trad med kravene.

4.5.2. Spesialisthelsetjenestens rolle i kapittel 9-saker
Vi har innhentet informasjon fra spesialisthelsetjenesten gjennom intervju med en klinisk

vernepleier og fagkonsulent ved Habiliteringssenteret, Sykehuset i Vestfold. Han opplyser at
habiliteringssenteret til enhver tid fglger opp om lag 80—-90 enkeltsaker der det brukes eller
vurderes bruk av tvang og makt etter helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9, og at de i alle
disse sakene gir faglige rad til kommunen og avgir skriftlig uttalelse til Statsforvalteren far
vedtakene overprgves.

Fagkonsulenten opplyser at spesialisthelsetjenesten alltid gir faglige rad nar kommunen utarbeider
vedtak om bruk av tvang og makt, og gir skriftlig uttalelse fgr Statsforvalteren overpraver
vedtakene. | dette arbeidet inngar blant annet om det er forsgkt tilstrekkelige og faglig gode
alternative tiltak fgr tvang foreslas, og om den planlagte tvangsbruken er faglig, etisk og
forholdsmessig forsvarlig. Han vurderer at kvaliteten pa vedtakene og rapporteringen fra
kommunen gjennomgaende er god, og at kvaliteten har gkt etter at ndveerende overordnede faglig
ansvarlige ble ansatt og mer aktivt involvert i utformingen av vedtak.
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Omfang og form pa oppfalgingen fra spesialisthelsetjenesten avtales konkret i hver enkelt sak,
uavhengig av om vedtaket gjelder § 9-5 bokstav b eller c. Det er ikke faste krav til for eksempel
kvartalsvis rapportering; dette vurderes ut fra sakens omfang og kompleksitet.
Spesialisthelsetjenesten har normalt ikke en rolle i oppfelging av enkelthendelser etter § 9-5
bokstav a. Men dersom pasienten allerede har en aktiv sak hos habiliteringstjenesten, og det er
etablert samarbeid med kommunen, kan de likevel gi réd om & vurdere vedtak hvis
skadeavvergende tiltak i ngdsituasjoner blir gjentakende.

4.5.3. Fakta om a-meldinger og Statsforvalterens rolle
Meldinger om skadeavvergende tiltak i nadsituasjoner (a-meldinger) etter helse- og

omsorgstjenesteloven § 9-5 bokstav a, skal sendes til Statsforvalteren. | tillegg skal hendelsene
dokumenteres i tienestemottakers journal i kommunens journalsystem. Statsforvalteren farer

kontroll med omfanget av slike tiltak og vurderer om vilkarene for tvang er oppfylt, herunder om
mindre inngripende tiltak er vurdert og forsgkt far tvang ble brukt, sa langt situasjonen tillot det.

Statsforvalteren opplyser at det i perioden januar til oktober/november 2025 er registrert 17
a-meldinger fra T@gnsberg kommune, knyttet til 8 ulike brukere. Statsforvalteren har ikke grunnlag
for & si sikkert om dette tallet innebeerer underrapportering, men mener at antallet framstar noe
lavt.

4.5.4. Statsforvalterens innsyn i bruk av vedtak etter bokstav b og ¢
Statsforvalteren har oversikt over hvor mange vedtak etter helse- og omsorgstjenesteloven kapittel

9 som til enhver tid gjelder i Tansberg kommune, men at de ikke har statistikk over hvor ofte
vedtaksfestede tiltak etter § 9-5 bokstav b og c faktisk brukes i praksis. Et godkjent vedtak sier
derfor ikke noe sikkert om frekvensen av tvangsbruk. Statsforvalteren opplyser at de som regel ber
om beskrivelser av omfang og bruk av tiltakene i fagrapporter nar vedtak skal fornyes, dvs en gang
i aret. Formalet er a fa et bedre grunnlag for a vurdere om vilkarene fortsatt er oppfylt, og om
tiltakene brukes pa en faglig og rettslig forsvarlig mate.

4.5.5. Revisors vurdering av dokumentasjon pa bruk av tvang og makt
Vi vurderer at Tgnsberg kommune har etablert prosedyrer som stiller klare krav til dokumentasjon

av tvang etter kapittel 9, herunder journalfgring i CosDoc, bruk av meldeskjemaer og krav om &
dokumentere hvilke alternative, mindre inngripende tiltak som er vurdert og prevd fer tvang
benyttes.

Funnene vare viser likevel at disse kravene ikke etterleves systematisk. Overordnet faglig
ansvarlig og virksomhetsledere beskriver store forskjeller mellom boligene, og peker pa at flere
boliger ikke dokumenterer bruk av tvang og alternative tiltak i trdd med gjeldende krav.

| sparreundersgkelsen til ansatte som arbeider med kapittel 9 oppgir om lag 70 % at det aldri eller
sjelden skjer at tvang eller makt brukes uten at situasjonen dokumenteres i etterkant. Samtidig
svarer rundt 25 % at dette skjer noen ganger eller oftere. Noen ansatte har i fritekstkommentarer
papekt at enkelte spgrsmal i undersgkelsen kan oppleves uklare, og svarene ma derfor tolkes med
varsomhet. De gir likevel en indikasjon pa at en ikke ubetydelig andel ansatte opplever at
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dokumentasjon av tvang og makt av og til uteblir, noe som stgtter inntrykket av at
dokumentasjonspraksisen er ujevn og til dels mangelfull.

Statsforvalteren har ved fem stedlige tilsyn i kapittel 9-saker siden 2019 avdekket lovbrudd i fire
saker, der mangelfull journalfgring og evaluering av tiltak er et gjennomgaende tema.

Pa denne bakgrunn vurderer vi at kommunen formelt oppfyller kravet om a ha prosedyrer for
dokumentasjon av bruk av tvang og makt og alternative tiltak, men at praksis rapporteres a vaere
utilstrekkelig i noen saker. Dette innebaerer en risiko for redusert rettssikkerhet for
tienestemottakerne og svekker kommunens mulighet til a fare reell kontroll med bruk av tvang og
makt.

4.6. Bruke erfaringer fra tilsyns- og klagesaker

Kommunen skal bruke erfaringer fra tilsyns- og klagesaker om tvang og makt til a forbedre
kvaliteten i tjenestene.

4.6.1. Klageinstanser og informasjon om klagerett
Statsforvalteren er klageinstans for meldinger om skadeavvergende tiltak i ngdsituasjoner

(a-meldinger) etter helse- og omsorgstjenesteloven § 9-5 bokstav a. For vedtak om planlagte tiltak
etter § 9-5 bokstav b og ¢ er Barneverns- og helsenemnda klageinstans, etter forberedelse av
saken hos Statsforvalteren.

Kommunens meldeskjema for skadeavvergende tiltak i ngdsituasjoner inneholder informasjon om
klageadgang, herunder at klagen skal rettes til overordnet faglig ansvarlig for tjenesten, og at
klagefristen er tre uker fra mottak av meldingen. Kommunens vedtaksmal for planlagte tiltak etter
bokstav b og c inneholder derimot ikke opplysninger om klageadgang, Statsforvalterens
overprgvingsmyndighet eller tilsynsmyndighet.

4.6.2. Kommunens foringer for oppfelging av tilsyn- og klagesaker
Kommunen har en prosedyre som beskriver hvordan tilsynssaker innen Mestring og helse skal

registreres, behandles og avsluttes i kommunens sakssystem, og hvordan ansvar og oppgaver
rundt oppfelging av tilsynssaker fordeles mellom kommunalsjef, virksomhetsledere, arkivlieder og
systemansvarlig. Det gar fram av prosedyren at det skal vaere systematisk oppfalging gjennom
frister, rapportering og bruk av egne oversikter (kurver) for tilsynssaker. Prosedyren gir i liten grad
konkrete fgringer for hvordan erfaringer fra tilsynssaker skal brukes til kvalitetsutvikling og leering i
etterkant, utover at det apnes for videre oppfelging av avsluttede saker.

Kommunen har laget en prosedyre for hvordan klagesaker skal meldes opp til den kommunale
klagenemnda for tjenester som «alle type boliger, trygghetsalarm og tilrettelagt arbeid». Ifelge
prosedyren er dette en intern rutine for saksbehandlere, som beskriver hvilke dokumenter som
skal fglge saken, hvordan saken sendes via dokumentsenteret og hvordan klagesak opprettes og
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behandles i AcosFocus’. Prosedyren sier ikke noe om hvordan erfaringer fra klagesaker, herunder
klager knyttet til tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne, skal brukes til systematisk
leering og kvalitetsutvikling.

4.6.3. Omfang av klager og tilsyn om bruk av tvang og makt
Kommunen opplever at det er fa som klager pa bruk av tvang og makt etter kap. 9. Det er

anledning til & klage pa melding om skadeavvergende tiltak (a-meldinger) og pa Statsforvalterens
overprgving av tvangsvedtak etter bokstav b/c. Ifglge Statsforvalteren har det ikke veert noen
klager pa dette omradet fra Tensberg de siste arene. Det har heller ikke vaert klager som gjelder
Statsforvalterens overpregving av b-/c-tiltak (Dette er saker hvor Barneverns- og helsenemnda er
klageinstans og hvor Statsforvalteren forbereder saken).

Som tidligere nevnt har Statsforvalteren, siden 2019, gijennomfart fem stedlige tilsyn i kommunen
pa bruk av tvang og makt, og det ble avdekket lovbrudd i 4 av 5 saker. Ifglge Statsforvalteren er
lovbruddene knyttet til system for oppleering, oppfalging, evaluering av tiltak og journalfgring av
tiltak.

4.6.4. Erfaringer fra tilsyn og forbedringstiltak i kommunen
Overordnet faglig ansvarlig opplyser at tilsyn fra Statsforvalteren i hovedsak oppleves som nyttige

for & heve kvaliteten i tjenestene. Nar det blir avdekket lovbrudd i en bolig, brukes dette farst og
fremst til & rette opp forholdene i den aktuelle boligen. Hun mener at kommunen i mindre grad har
veert gode til & spre erfaringer og laeringspunkter fra ett tilsyn til andre boliger med lignende
tienester.

Virksomhetslederne for boligene sier at Statsforvalteren ved stedlige tilsyn ofte avdekker mangler i
journalfgring, evaluering av tiltak og system for opplaering og veiledning. De opplyser at
kommunen de senere arene har styrket arbeidet med fag- og kvalitetsradgivere i boligene, og at
disse har bidratt til & heve kvaliteten seerlig i oppfelging av tvangsvedtak.

Overordnet faglig ansvarlig beskriver at kommunen har igangsatt flere kompetanse- og
forbedringstiltak som blant annet er begrunnet i behov som har kommet fram gjennom tilsyn fra
Statsforvalteren. Dette omfatter blant annet:

e jevnlige fagdager med temaer som evaluering og korrigering av tiltak, kartlegging av atferd,
enkeltmeldinger/a-meldinger og tilsyn fra Statsforvalteren

o systematisk oppleering i helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9 for ansatte som arbeider
i boliger med gyldige tvangsvedtak, inkludert fysiske kurs og veiledning i hver bolig, knyttet
til de konkrete vedtakene

7 Acos Focus er kommunens elektroniske saksbehandlings- og arkivsystem, som brukes til & registrere, behandle og
lagre blant annet klagesaker og andre forvaltningssaker.
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e innfgring av positiv atferdsstette (PAS) som rammeverk for & forebygge utfordrende atferd
og legge til rette for minst mulig bruk av tvang, der alle ansatte som jobber med
tienestemottakere skal ha gjennomfgrt kurs.

| sparreundersgkelsen til ansatte som arbeider med kapittel 9, oppgir om lag en tredel (33 %) at
det i mindre grad (1-3 pa en skala fra 1-6) brukes erfaringer fra klagesaker om tvang og makt til a
forbedre kvaliteten i tienestene. 38 % svarer at dette skjer i stor grad (4—6) og 28 % svarer at de
ikke vet.

4.6.5. Revisors vurdering av bruk av erfaringer
Vi vurderer at kommunen delvis bruker erfaringer fra tilsyns- og klagesaker om tvang og makt

systematisk til a forbedre kvaliteten i tienestene. Kommunen har formelle prosedyrer for handtering
av tilsyns- og klagesaker, med krav til registrering, friststyring og saksbehandling. Prosedyrene gir
imidlertid fa konkrete faringer for hvordan erfaringer fra slike saker skal omformes til laering og
kvalitetsutvikling pa tvers av boligene. Opplysninger fra overordnet faglig ansvarlig og
virksomhetsledere tyder pa at funn fra tilsyn brukes til a rette opp forholdene i de boligene hvor det
avdekkes lovbrudd, og at tilsyn oppleves som nyttige for & heve kvaliteten lokalt. Samtidig
opplyses det at kommunen i mindre grad har vaert gode til a spre erfaringer og leeringspunkter fra
ett tilsyn til andre boliger

Det har de siste arene ikke veert klager fra Tansberg verken pa a-meldinger eller pa
Statsforvalterens overprgving av vedtak etter bokstav b og c. Kommunen har dermed i praksis fa
klagesaker a hente systematiske erfaringer fra. Sparreundersgkelsen til ansatte som arbeider med
kapittel 9 viser i tillegg at om lag en tredel opplever at erfaringer fra klagesaker i liten grad brukes
til & forbedre kvaliteten i tienestene, mens om lag fire av ti mener dette skjer i stor grad og naer en
tredel svarer at de ikke vet. Dette statter inntrykket av at klagesaker bare i begrenset grad er en
integrert og tydelig del av forbedringsarbeidet, og at kunnskapen om hvordan slike saker kan
brukes systematisk, varierer mellom ansatte og tjenestesteder.

Statsforvalterens tilsyn, med lovbrudd i fire av fem saker, saerlig knyttet til opplaering og veiledning,
evaluering av tiltak og journalfgring, kan imidlertid brukes til systematisk forbedringsarbeid.

Kommunen har de siste arene iverksatt flere kompetanse- og forbedringstiltak, blant annet styrking
med fag- og kvalitetsradgivere, jevnlige fagdager og malrettet opplaering i kapittel 9, samt innfaring
av positiv atferdsstatte (PAS). Bade overordnet faglig ansvarlig og virksomhetsledere opplyser at
disse tiltakene delvis er begrunnet i behov som har kommet fram gjennom tilsyn fra
Statsforvalteren og erfaringer med mangler i dokumentasjon, evaluering og opplaering.
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4.7. Tiltak for minst mulig bruk av tvang og makt

Kommunen skal legge til rette for minst mulig bruk av tvang og makt overfor personer med
psykisk utviklingshemning

4.7.1. Oppsummering av kommunens tiltak
Kommunen plikter a legge til rette for minst mulig bruk av tvang og makt. | de foregaende

avsnittene i kapittel 4 har vi beskrevet kommunens arbeid med bruk av tvang og makt, der flere
tiltak er relevante i et forebyggende perspektiv. Saerlig peker vi pa fglgende:

e Kommunen har en overordnet prosedyre for bruk av tvang og makt etter helse- og
omsorgstjenesteloven kapittel 9. | prosedyren fremgar det at andre lgsninger skal veere
forsgkt far tvang og makt benyttes, at tvang og makt kun kan anvendes nar det er
ngdvendig for & hindre eller begrense vesentlig skade, og at tiltakene skal veere faglig og
etisk forsvarlige. Det skal dokumenteres hvilke alternative tiltak som er vurdert eller utprevd
far bruk av tvang og makt, og det er egne felter for dette i vedtaksmalen og i
a-meldingsskjemaet.

o Kommunen har utpekt en overordnet faglig ansvarlig (OFA) for bruk av tvang og makt, som
bistar med faglig gjennomgang, veiledning og godkjenning av vedtak. OFA opplyser at hun
ikke signerer vedtak far hun vurderer at det er forsgkt tilstrekkelige alternative tiltak, og at
vedtakene vil f& medhold hos Statsforvalteren.

o Spesialisthelsetjenesten ved Habiliteringssenteret, Sykehuset i Vestfold, gir alltid faglige
rad ved utarbeidelse av vedtak etter kapittel 9 og gir skriftlig uttalelse fgr Statsforvalteren
overprgver vedtakene. | denne vurderingen inngar blant annet om det er forsgkt
tilstrekkelige og faglig gode alternative tiltak for tvang foreslas, og om den planlagte
tvangsbruken er faglig, etisk og forholdsmessig forsvarlig.

o Kommunen har innfgrt rutiner for kartlegging, planlegging og evaluering av tiltak, og det er
etablert systematiske oppleeringstiltak om bruk av tvang og makt med vekt pa & forebygge
og begrense tvangsbruk mest mulig. Bade e-leering, fysiske kurs og veiledning tilbys, og
OFA gir malrettet opplaering i den enkelte bolig med utgangspunkt i gjeldende
tvangsvedtak. Det er i tillegg ansatt fag- og kvalitetsradgivere som bistar med veiledning og
kompetansebygging i boligene.

e Det er innfart system for regelmessig rapportering og evaluering av tvangsbruk.
Kommunens journalsystem (CosDoc) benyttes til & dokumentere alle relevante forhold,
inkludert hvilke forebyggende tiltak som er forsgkt, samt detaljer om gjennomfgring og
evaluering av tvangstiltak. Statsforvalteren ettersper ved fornyelse av vedtak beskrivelser
av omfang og bruk av tiltakene.

« | plan for oppfalging og utvikling av tjenester til utvikingshemmede beskriver kommunen
bruk av Positiv atferdsstatte (PAS) som et sentralt forebyggende tiltak med formal a
redusere behovet for bruk av tvang og makt. Kommunen har gjennomfgrt omfattende
PAS-oppleering for ansatte, og det er etablert lederforankring i boligene. | 2025 ble
Helsedirektoratets veileder for gode helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming brukt som grunnlag for en kartlegging i 10 boliger under én av
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virksomhetslederne. Kartleggingen viste at 9 av 10 boliger fikk grenn skar pa spegrsmalet
om tjenestemottakerne far tilbud om forebyggende tiltak mot utfordrende atferd, noe som
tyder pa at det i disse boligene i stor grad arbeides systematisk med forebygging

o Statsforvalteren opplyser at kommunen i sine vedtak om bruk av tvang og makt gir
redegjarelse for hvilke forebyggende tiltak som er forsgkt. Samtidig fremgar det av
intervjuer med overordnet faglig ansvarlig og virksomhetsledere at det er variasjon mellom
boligene i hvor systematisk det jobbes med forebygging, og hvordan forebyggende og
alternative tiltak dokumenteres.

4.7.2. Revisors vurdering av tiltak for minst mulig bruk av tvang og makt
Kommunen skal legge til rette for minst mulig bruk av tvang og makt overfor personer med psykisk

utviklingshemning

Vi vurderer at kommunen i stor grad har lagt til rette for minst mulig bruk av tvang og makt, men at
dette ikke folges like systematisk opp i alle boliger. Prosedyren for kapittel 9 stiller tydelige krav om
at andre Igsninger skal veere forsgkt far tvang benyttes, at tvang bare kan brukes for & hindre eller
begrense vesentlig skade, og at tiltakene skal vaere faglig og etisk forsvarlige. Kravet om a vurdere
og dokumentere alternative tiltak er bygget inn i bade vedtaksmalen og a-meldingsskjemaet.
Overordnet faglig ansvarlig og spesialisthelsetjenesten gjennomgar alle vedtak, og vurderer om
forebyggende og alternative tiltak er tilstrekkelig forsgkt far tvang foreslas.

Kommunen har videre etablert flere tiltak som kan bidra til & redusere behovet for tvang, blant
annet rutiner for kartlegging og evaluering, systematisk opplaering i kapittel 9, bruk av fag- og
kvalitetsradgivere og en omfattende satsing pa Positiv atferdsstgtte (PAS). Kartlegging etter
Helsedirektoratets veileder tyder pa at det i mange boliger arbeides systematisk med
forebyggende tiltak. Samtidig peker bade overordnet faglig ansvarlig og virksomhetsledere pa at
det er variasjon mellom boligene i hvor konsekvent det jobbes med forebygging og hvordan
forebyggende tiltak dokumenteres. Dette innebaerer en risiko for at malsettingen om minst mulig
bruk av tvang ikke nas like godt i alle deler av tjenesten.

4.8. Konklusjon — bruk av tvang og makt

Sikrer kommunen at vedtak om, og bruk av tvang og makt i helse- og
omsorgstjenester til voksne med nedsatt funksjonsevne, er i samsvar med
regelverket?

Tensberg kommune har i hovedsak etablert et formelt rammeverk som er egnet til a sikre lovlig
bruk av tvang og makt etter helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9, men det er flere svakheter i
etterlevelse og kvalitet som gjar at kommunen ikke fullt ut kan sies a sikre at vedtak og bruk av
tvang alltid er i samsvar med regelverket og intensjonen om minst mulig tvang.

Kommunen har god oversikt over omfanget av tvang og makt, bade nar det gjelder antall vedtak
etter § 9-5 bokstav b og ¢ og antall a-meldinger etter bokstav a. Statsforvalteren vurderer at
omfanget av tvangsbruk i Tgnsberg i liten grad skiller seg fra sammenlignbare kommuner.
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Det er utarbeidet en overordnet prosedyre for kapittel 9 og to vedtaksmaler som i hovedsak bygger
pa Statsforvalterens maler. Disse legger til rette for & oppfylle kravene til vedtaksinnhold etter §
9-7, men malen for planlagte tiltak mangler opplysninger om Statsforvalterens
overprgvingsmyndighet, adgang til & uttale seg etter § 9-8 og tilsynsmyndighet.

Kommunen har flere kompetansehevende tiltak som blant annet prosedyrer, e-leeringskurs og
fysiske kurs i kapittel 9, veiledning fra overordnet faglig ansvarlig (OFA), bruk av fag- og
kvalitetsradgivere og en nystartet satsing pa Positiv atferdsstgtte (PAS). Sperreundersgkelsen
viser at et klart flertall av ansatte som arbeider med tvang opplever & ha god kunnskap og
trygghet, men 6—-15 % rapporterer lav kunnskap, lite oppleering eller lav trygghet. Pa et omrade
med hgy risiko for rettighetsbrudd vurderes dette som en reell sarbarhet.

Nar det gjelder dokumentasjon av tvang og at andre tiltak er forsgkt farst, har kommunen klare
krav i prosedyrene, men at praksis rapporteres a veere utilstrekkelig i noen saker. Overordnet
faglig ansvarlig, virksomhetsledere og Statsforvalter peker pa ujevn praksis mellom boligene og
gjentatte funn av mangelfull journalfgring og evaluering av tiltak. Sperreundersgkelsen til ansatte
som arbeider med kapittel 9 tyder ogsa pa at dokumentasjonspraksisen er ujevn og til dels
mangelfull. Dette svekker bade rettssikkerheten og kommunens mulighet til & fare reell kontroll
med tvangsbruken.

Kommunen har formelle prosedyrer for handtering av tilsyns- og klagesaker, og tilsynserfaringer
brukes til a rette opp forhold lokalt, men det er i mindre grad etablert systematikk for &8 omsette
erfaringer til lzering og kvalitetsforbedring pa tvers av boligene. Fa klagesaker begrenser ogsa
muligheten til & bruke klager som systematisk leeringskilde.

Kommunen har tiltak som kan bidra til & redusere behovet for tvang, blant annet klare krav om at
andre lgsninger skal vaere forsgkt farst, tett involvering fra spesialisthelsetjenesten i
vedtaksprosessen og en omfattende PAS-satsing. Kartlegging etter Helsedirektoratets veileder
viser at det i mange boliger arbeides systematisk med forebygging, men det er betydelig variasjon
mellom boligene i hvor konsekvent det jobbes forebyggende og hvordan dette dokumenteres.

Anbefalinger
Vi anbefaler kommunen &:

e vurdere a ta inn opplysninger om Statsforvalterens overprgvingsmyndighet, adgang til &
uttale seg etter § 9 8 og tilsynsmyndighet, jf. § 9 7 tredje ledd bokstav h og i vedtaksmalen
for planlagte tiltak etter § 9 5 bokstav b og ¢

o sikre at alle ansatte som jobber med tvang og makt har tilstrekkelig kunnskap om tvang og
makt, herunder grasonetilfeller, bruk av alternative tiltak og dokumentasjonskrav

o sikre at erfaringer fra tilsyns- og klagesaker om bruk av tvang og makt brukes systematisk
til laering og forbedring
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5. Bruk av individuell plan og koordinator

Problemstilling 3: Sikrer kommunen at brukere med behov for langvarige og koordinerte
tjenester far tilboud om en individuell plan, samt koordinator, i trdd med lovkrav?

5.1. Revisjonskriterier
Til denne problemstillingen har vi utledet fglgende revisjonskriterier:

o Kommunen skal ha en koordinerende enhet som ivaretar det overordnede ansvaret
for individuell plan, herunder oppnevning, opplaring og veiledning av koordinatorer.

¢ Kommunen skal ha rutiner og tiltak som sikrer at brukere med behov for langvarige
og koordinerte tjenester blir identifisert, og at alle som etter regelverket har rett til
individuell plan og/eller koordinator, far tilbud om dette.

¢ Kommunen skal sikre at koordinatorene far nedvendig opplaering til a utfere
oppgavene sine, herunder kunnskap om regelverket, arbeidsprosessene og bruk av
individuell plan som verktoy.

o Kommunen skal ha prosedyrer som sikrer at individuelle planer evalueres og
oppdateres jevnlig

¢ Individuell plan skal brukes som et aktivt verktoy i planlegging og oppfalging av
tjenester

5.2. Koordinerende enhet

Kommunen skal ha en koordinerende enhet som ivaretar det overordnede ansvaret for
arbeidet med individuell plan, herunder oppnevning, opplaering og veiledning av
koordinatorer

5.2.1. Koordinerende enhet for voksne - organisering og oppgave
Kommunen har opprettet to koordinerende enheter for arbeid med individuell plan, én for personer

under 18 ar og én for personer over 18 ar. Ansvaret for koordinerende enhet for voksne er delegert
til Tildeling helse- og omsorgstjenester, og leder for tildelingskontoret er ansvarlig for enheten.

For koordinerende enhet for voksne er det utarbeidet en egen prosedyre «Koordinerende enhet
(KE) — ansvar og oppgaver». Her fremgar det at formalet med prosedyren er a sikre ivaretakelse
av lovpalagte oppgaver og god samhandling i komplekse saker. KE skal bidra til at ulike
tienesteytere samarbeider om planlegging og organisering av habiliterings- og rehabiliteringstilbud
for brukere over 18 ar med langvarige og koordinerte tjenester. Enheten har etter prosedyren
overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan og for oppnevning, opplaering og veiledning av
koordinatorer.
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KE bestar av faste representanter fra sentrale virksomheter innen Mestring og helse, blant annet
virksomhetsleder og tjenesteleder ved tildelingskontoret (mateleder), kommuneoverlege, jurist ved
tildelingskontoret og virksomhetsledere fra relevante utfgrervirksomheter. Saker meldes inn via
CosDoc, og KE mates fast to ganger per maned. Enheten behandler blant annet komplekse og
kostnadskrevende saker med mange involverte aktarer, spgrsmal om riktig tjenesteniva, juridiske
og faglige uenigheter, samt saker der koordineringsansvar for individuell plan skal avklares. Et
samlet KE har beslutningsmyndighet innenfor gitte gkonomiske rammer, og kan lgfte saker med
starre gkonomiske konsekvenser til kommunalsjef.

| tillegg har kommunen en egen prosedyre for ansvarsfordeling ved oppnevnelse av koordinator og
iverksettelse av tjenesten individuell plan. Her gar det fram at tildelingskontoret saksbehandler
henvendelser om individuell plan og koordinator og beslutter hvilken utfgrervirksomhet som skal ha
koordineringsansvaret. Tjenesteleder i den aktuelle utfgrervirksomheten skal deretter utpeke
koordinator innen to uker og serge for at vedkommende far ngdvendig opplaering og tilgang til
verktgy som DIPS Samspill og handbok for koordinator. Dersom tildelingskontoret er usikker pa
hvilken utfgrervirksomhet som bar ha koordineringsansvaret, skal dette avklares i KE.

Det er i tillegg opprettet to opplaeringsstillinger som har ansvar for a veilede og lzere opp
koordinatorene. Disse stillingene innehas av tjenesteleder ved Husgy senter — aktivitet og
avlastning, og radgiver i Avlastning og forebyggende tjenester. De opplaeringsansvarlige er ikke
medlemmer av KE.

5.2.2. Revisors vurdering koordinerende enhet
Vi vurderer at Tensberg kommune formelt har etablert en koordinerende enhet for voksne, med et

mandat som i hovedsak samsvarer med lov- og forskriftskravene. Prosedyren for koordinerende
enhet beskriver at enheten skal ha overordnet ansvar for arbeid med individuell plan og
koordinator, og det er etablert faste mgter med representanter fra relevante virksomheter.

| praksis er imidlertid ansvaret for oppnevning, opplaering og oppfelging av koordinatorer fordelt
mellom flere aktarer. Tildeling helse- og omsorgstjenester (THO) saksbehandler henvendelser om
individuell plan og beslutter hvilken utfgrervirksomhet som skal ha koordineringsansvaret, mens
tienesteledere i utfgrervirksomhetene utpeker koordinator. Opplaering og veiledning av
koordinatorer ivaretas primaert av to oppleeringsstillinger som star utenfor koordinerende enhet. KE
behandler et utvalg komplekse saker, men har i begrenset grad en aktiv rolle i den Igpende
oppfelgingen av koordinatorrollen og bruken av individuell plan.

Pa denne bakgrunn vurderer vi at kommunen har en koordinerende enhet som formelt dekker
kravene til overordnet ansvar, men at enheten i begrenset grad utgver dette ansvaret samlet i
praksis.
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5.3. Rutiner og tiltak for a identifisere de som har rett pa IP/koordinator
Kommunen skal ha rutiner og tiltak som sikrer at brukere med behov for langvarige og
koordinerte tjenester blir identifisert, og at alle som etter regelverket har rett til individuell
plan og/eller koordinator, far tilbud om dette.

5.3.1. Hvem har rett pa individuell plan og koordinator?
Ifglge helse og omsorgstjenesteloven har tjienestemottakere som mottar langvarige og koordinerte

tienester fra kommunen krav pa individuell plan og/eller koordinator, hvis de @nsker det. | praksis
vil voksne personer med nedsatt funksjonsevne som bor i boliger med degnbemanning, eller som
bor hjemme og har BPA, ha krav pa individuell plan og koordinator, men det er altsa et frivillig
tilbud.

5.3.2. Prosedyrer og feringer for a fange opp brukere og gi tilbud
Kommunen har en prosedyre for individuell plan, som slar fast at alle som har behov for langvarige

og koordinerte tjenester skal tilbys koordinator, uavhengig av om bruker gnsker individuell plan.
Prosedyren presiserer at det skal gis tilbud om individuell plan uavhengig av sgknad der
kommunen selv ser at det er behov for & koordinere tjenestetilbudet og at behovet vil vare over tid.
Bruker kan i tillegg seke muntlig eller skriftlig om individuell plan.

| kommunens «Plan for oppfelging og utvikling av tjenester til utvikingshemmede 2024-2027»
beskrives individuell plan som et nyttig og hensiktsmessig verktgy for livslgpsplanlegging, og det
anbefales at individuell plan benyttes aktivt overfor personer med utviklingshemming.

Kommunen har informasjon pa sine nettsider om individuell plan for personer over 18 ar. Her
framgar det at personer med behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester kan
soke om individuell plan. Det beskrives hvordan man gar frem, og det er lenket til sgknadsskjema
med hjelpetekster. Det opplyses at Tildeling helse- og omsorgstjenester kan kontaktes for
veiledning.

Som nevnt i avsnitt 3.2.3 har kommunen et kartleggingsskjema som radgivere ved
tildelingskontoret skal bruke nar de er i kontakt med sgkere om helse og omsorgstjenester. | dette
skjemaet er det lagt inn spgrsmal knyttet til individuell plan med svaralternativene Ja, nei, ansker
ikke. Det er ogsa eget felt hvor det sparres om koordinator er oppnevnt, med svaralternativene Ja,
nei, ikke relevant og navn pa virksomhet. Nar ansatte ved tildelingskontoret gjennomfarer samtaler
med sgkere om helse- og omsorgstjenester, har de PC med i matet og ferer svar fra
kartleggingssamtalen direkte inn i CosDoc. Kartleggingsskjemaet brukes dermed primzert som et
arbeidsverktgy/mal for hvilke tema som skal gjennomgas, og leder for tildelingskontoret er usikker
pa i hvilken grad det faktisk krysses av i de ulike feltene.

Kommunen har utarbeidet dokumentet Kriterier for individuell plan/koordinator. Her star det blant
annet at: Pasient og bruker som har behov for langvarige og koordinerte helse- og
omsorgstjeneste, kan innvilges IP dersom personen har to eller flere helse- og omsorgstjenester
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som Krever koordinering. Det gar fram av dokumentet at det er relatert til kommunalomradet Barn
og unge (BOU).

Leder for tildelingskontoret opplyser om at saksbehandlere ved tildelingskontoret har med seg
brosjyrer med informasjon om koordinator og individuell plan i mater med sgkere av helse- og
omsorgtjenester. Disse skal deles ut til nye tienestemottakere som er i malgruppa for bruk av
koordinator og individuell plan. Det er forventet at man skal notere i pasientjournalen at slik
informasjon har blitt gitt. Hun er usikker pa i hvilken grad dette blir gjort.

Tjenestemottakere som bor i boligene, bor som regel der over mange ar. Evaluering av tjenester
og kontakt med brukere gjgres da av personalet pa boligen. Evalueringsskjemaet de benytter
(omtalt i avsnitt 3.2.3) inneholder informasjon om hva som skal vaere tema i evalueringen.
Individuell plan og koordinator er ikke omtalt her.

| prosedyren for individuell plan presiseres det at alle som har behov for langvarige og koordinerte
tienester etter helse- og omsorgstjenesteloven har rett til 4 fa utarbeidet individuell plan, og at alle
som har slike behov skal tilbys koordinator, uavhengig av om de agnsker IP. Prosedyren slar videre
fast at kommunen har en plikt til & tilby IP ogsa uten sgknad der tjenesteytere ser at det er behov
for a koordinere tjenestetilbudet over tid. Dersom utfarer oppdager et slikt behov, skal de veilede
bruker til & sgke om tjenesten. Sgknader om IP behandles pa samme mate som andre sgknader
om helse- og omsorgstjenester i Tildeling helse- og omsorgstjenester.

5.3.3. Praksis i boligene — omfang av IP og koordinator
Ifelge leder for tildelingskontoret er det mulig a ta ut statistikk fra CosDoc for bruk av individuell

plan og koordinator. Totalt er det per januar 2026 registrert 75 brukere over 18 ar med individuell
plan. Det er ikke mulig & spore i den aggregerte statistikken hvor mange av disse planene som er
aktive, men hun antar at en del av planene ikke lenger er i aktiv bruk. Totalt er det registrert 138
koordinatorer for voksne tjenestemottakere. Av disse er det det 63 koordinatorer hvor det ikke er
brukt individuell plan.

Virksomhetslederne boliger opplyser at det er sveert f& beboere i boligene som har individuell plan.
Om en bruker har individuell plan kan ses i CosDoc, og det er mulig a ta ut oversikter over antall
planer per avdeling. | en kartlegging gijennomfert i 2025, i om lag ti boliger under virksomheten
Boliger for psykisk helse og miljgarbeid, fant virksomhetsleder at ingen av beboerne hadde
individuell plan. Kartleggingen avdekket at to av boligene hadde tilbudt individuell plan til enkelte
tienestemottakere, men ingen hadde takket ja. Praksis skal veere at nar boligene far nye
tienestemottakere, skal ansatte sparre om tjenestemottaker gnsker individuell plan. Det er ingen
rutine for & spgrre pa nytt pa et senere tidspunkt, og det antas at verge i liten grad foresparres der
brukeren selv ikke kan ta stilling til spgrsmalet om individuell plan.

| sparreundersgkelsen som gikk til tienestelederne, oppgir flere at ingen eller sveert fa
tienestemottakere i deres boliger har individuell plan. Noen begrunner dette med at brukerne har
takket nei, eller at det ikke vurderes som behov eller gnske om individuell plan. Enkelte oppgir at
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de har noen fa tjienestemottakere med individuell plan, men at planen i hovedsak tas fram ved
arlige samarbeidsmgter med pargrende eller verge, og i liten grad brukes aktivt i hverdagen. Flere
viser til at CosDoc i stor grad dekker de samme behovene som en individuell plan, og at tjenestene
i hovedsak ytes av boligen selv uten omfattende involvering av eksterne aktarer. Koordinatorrollen
omtales i liten grad eksplisitt i svarene; én leder oppgir at alle tjenestemottakere i boligen har
koordinator, mens de gvrige lederne ikke sier noe seerskilt om koordinator.

5.3.4. Praksis for bruk av IP og koordinator for tjenestemottakere som har BPA
Tjenesteansvarlig for tienestemottakere som har BPA-vedtak opplyser i intervju at hun, i

utgangspunktet, skal ha koordinatorrolle for BPA-mottakere som @nsker det. Per i dag er det kun
to BPA-mottakere som har individuell plan, og hun er koordinator for én av dem (den andre
mottakeren gnsket en annen koordinator). Det er saksbehandlerne ved tildelingskontoret som
vurderer behov for individuell plan ved tildeling av tjenester, og hun er usikker pa om alle
BPA-mottakere som har rett til & fa en slik plan faktisk har fatt tilbud om det, og om, og i sa fall
hvordan, det dokumenteres dersom BPA-mottakeren ikke gnsker individuell plan. Hun sier at det i
hennes evalueringssamtaler med BPA-mottakere i liten grad er praksis for a ta opp spgrsmal om
individuell plan eller koordinator. Hun mener at ikke alle BPA-mottakere har behov for individuell
plan, seerlig eldre brukere, og at flere heller ikke @nsker en slik plan. Etter hennes vurdering er
individuell plan mest hensiktsmessig for tienestemottakere under 18 ar som star overfor mange
valg knyttet til utdanning, arbeid og annen langsiktig planlegging.

5.3.5. Ansattes erfaringer — resultater fra spgrreundersokelsen
| sparreundersgkelsen til ansatte i boligene oppgir 48 % at individuell plan er aktuelt pa deres

arbeidsplass.

Rundt 27 % oppgir at de i mindre grad har god kunnskap om ordningen med individuell plan og
koordinator, mens om lag 66 % vurderer at de har god kunnskap.

Nar det gjelder kjennskap til om tjenestemottakerne de falger opp har individuell plan eller
koordinator, svarer om lag 12 % at de i liten grad har det, mens 78 % har det.

60 % svarer at de i mindre grad har kjennskap til om tjeneste tjenestemottakere de falger opp har
blitt spurt om de gnsker individuell plan. En av tre oppgir at de selv har spurt tienestemottaker om
de gnsker individuell plan.

3 av 4 oppgir at de har god nok informasjon om innholdet i de individuelle planene brukerne har.
Tilsvarende mange oppgir at de ogsa har oversikt over hvem som eventuelt har en
koordinatorrolle.

5.3.6. Revisors vurdering av rutiner og tiltak
Vi vurderer at kommunen delvis oppfyller kravet om & identifisere og gi tilbud om individuell plan og

koordinator til alle som har rett til det. Kommunen har prosedyrer og kartleggingsskjema som
legger opp til at tienestemottakere far tilbud om individuell plan og koordinator. Det foreligger ogsa
informasjonsmateriell som skal deles ut i kartleggingssamtaler.
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Samtidig har vi sett at det & etterspgrre om tjenestemottakere gnsker individuell plan og eller
koordinator ikke gjgres fullt ut systematisk, og at det kan vaere vanskelig & spore hvorvidt
tienestemottakere har blitt spurt. Kommunen har heller ikke prosedyrer for & ta opp spgrsmal om
individuell plan pa nytt over tid.

Det fremkommer av intervjuer at individuell plan ikke er aktuelt for s& mange av brukerne, bade i
boliger og de som har BPA, enten fordi det er uhensiktsmessig gitt helsesituasjonen og eller at
tienestemottakere ikke gnsker det. Kun et fatall av tienestemottakerne som er i malgruppa for
denne forvaltningsrevisjonen har individuell plan og koordinator.

Svarene fra spgrreundersgkelsen til ansatte tyder ogsa pa at det i noen grad er uklarhet om
ordningen med individuell plan og koordinator. En del ansatte er usikre pa om tjenestemottakerne
de fglger opp har individuell plan eller koordinator, og mange oppgir at de i liten grad kjenner til om
brukerne faktisk er blitt spurt om de gnsker individuell plan.

5.4. Kompetanse hos koordinatorene

Kommunen skal sikre at koordinatorene far nedvendig opplaring til & utfere oppgavene
sine, herunder kunnskap om regelverket, arbeidsprosessene og bruk av individuell plan
som verktoy.

5.4.1. Prosedyrer for oppleering og opplaringstiltak
| prosedyren for koordinerende enhet gar det fram at enheten har overordnet ansvar for opplaering

og veiledning av koordinatorer. Det er i tillegg utarbeidet en egen prosedyre for IP-kurs som
beskriver gjennomfgring og tidsplan for opplaering. Formalet med kursprosedyren er & sikre at det
jevnlig holdes kurs i individuell plan (IP) og i bruk av DIPS Samspill, som er kommunens digitale
verktgy for arbeid med individuell plan og samhandling mellom aktgrene rundt planen, for ansatte
innen Mestring og helse. Ifglge prosedyren har virksomhetsledere ansvar for at prosedyren er kjent
og felges, og ansatte som skal arbeide med IP har et selvstendig ansvar for a delta pa kurs og
falge opp

Prosedyren sier at det skal arrangeres grunnkurs og oppfriskningskurs to ganger hver var og hast,
med inntil 15 deltakere per kurs og en varighet pa én arbeidsdag. Ansvar for gjennomfaring er
fordelt mellom ulike virksomheter og koordinator ved Hogsnes helsehus. Det skal ogsa holdes
superbrukerfora om DIPS Samspill én gang i aret, og erfaringsforum for IP-koordinatorer én gang
hver var og hegst.

Kommunen har opprettet to oppleeringsstillinger med ansvar for a veilede og leere opp
koordinatorene i trdd med prosedyren. Stillingenes innehas av tjenesteleder ved Husgay senter —
aktivitet og avlastning, og radgiver i Avlastning og forebyggende tjenester. | intervju opplyser de at
de gjennomfarer fire kurs i aret, der ett halvdagskurs omhandler koordinatorrollen og ett
halvdagskurs bruk av DIPS Samspill. Ved behov reiser de ogsa ut til enkeltboliger for & holde
lokale kurs. Hvert kurs har kapasitet til om lag 10-15 deltakere, men det deltar vanligvis noe feerre.
Det fgres oversikt over hvem som deltar, og nye koordinatorer skal delta pa farste tilgjengelige
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kurs etter at de har fatt rollen, selv om det derfor kan ga noen maneder fra oppstart. Far selve
kurset skal alle deltakere ha gjennomfart et digitalt IP-kurs i regi av Helsedirektoratet.

Det er ikke satt formelle utdanningskrav for koordinatorer. Opplaeringsansvarlige vurderer generelt
at kunnskapen hos de som har koordinatorrolle er tilfredsstillende. Ansvaret for oppnevning,
oppleering og oppfelging av koordinatorer er i praksis fordelt mellom koordinerende enhet,
tildelingskontoret, virksomhetsledere og oppleeringsansvarlige. Opplaeringsansvarlige opplever at
deres rolle i hovedsak er begrenset til kurs og opplaering, og at det i liten grad holdes et overordnet
blikk pa kvaliteten i koordinatorarbeidet og bruken av individuell plan. Ifglge leder for
tildelingskontoret er det den enkelte virksomhetsleder som har ansvar for sine ansatte, herunder at
de som har koordinatolle falger dette arbeidet opp.

5.4.2. Handbok for koordinator og individuell plan
Kommunen har en handbok for koordinator og individuell plan. Ifglge handboken skal koordinator

avklare med bruker om det skal utarbeides individuell plan, og koordinatoransvaret gjelder
uavhengig av om det faktisk lages en individuell plan. Handboken presiserer at koordinator har
ansvar for 8 etablere god kontakt med bruker, kartlegge behov og mal, sikre samtykke, legge til
rette for brukermedvirkning og koordinere tjenestene. Koordinator skal falge opp, evaluere og
dokumentere arbeidet i journalsystemet.

Videre beskriver handboken at koordinator skal initiere og lede mater, oppmuntre til aktiv
brukermedvirkning og sikre god dialog med alle involverte aktarer. Det legges vekt pa at planeier
(bruker) skal vaere sentral i prosessen, og at samarbeidet skal veaere tverrfaglig og helhetlig.
Handboken henviser til gjeldende lovverk og kommunale rutiner, og gir informasjon om oppleering,
veiledning og tilgjengelig ressursmateriell for koordinatorrollen. Formalet er a gi koordinatorene et
tydelig faglig og praktisk grunnlag for a utgve rollen og bruke individuell plan som et verktgy i
planlegging og oppfelging av tjenester.

5.4.3. Revisors vurdering kompetanse hos koordinatorene
Vi vurderer at kommunen har etablert ordninger som skal gi koordinatorene opplaering. Det finnes

prosedyrer for IP-kurs, jevnlige grunn- og oppfriskningskurs i individuell plan og DIPS Samspill, og
to oppleeringsstillinger som har ansvar for & planlegge og gjennomfere kurs og veiledning. Det
fares oversikt over deltakelse, og nye koordinatorer skal inn pa kurs kort tid etter at de har fatt
rollen. Kommunen har ogsa en handbok som tydelig beskriver koordinatorrollen, ansvar,
arbeidsprosesser og forventet bruk av individuell plan.
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5.5. Oppfolging av individuell plan
Kommunen skal ha prosedyrer som sikrer at individuelle planer evalueres og oppdateres
jevnlig.

Individuell plan skal brukes som et aktivt verktay i planlegging og oppfelging av tjenester

5.5.1. Bruk av DIPS Samspill
Kommunen bruker DIPS Samspill, som er en digital plattform for samhandling og

informasjonsdeling. Koordinator skal benytte DIPS til & utarbeide, falge opp og oppdatere planene,
samtidig som arbeid med individuell plan og koordinering skal dokumenteres fortlgpende i
CosDoc. Andre samarbeidsaktgrer rundt planen har tilgang til individuell plan via DIPS.

5.5.2. Prosedyrer og faringer for bruk av individuell plan
Som beskrevet i avsnitt 5.2.2 har kommunen en prosedyre for individuell plan som gjelder for alle

virksomheter innen Mestring og helse. Prosedyren sier at koordinator skal sikre fremdrift i
planarbeidet, falge opp og oppdatere planen og dokumentere arbeidet fortlapende i
journalsystemet. Koordinator skal ogsa sgrge for at det gjennomfagres meter ved behov, og at mal
og tiltak evalueres og justeres i samarbeid med bruker og relevante aktgrer.

I handboken for koordinator og individuell plan (omtalt i avsnitt 5.3.2), gar det fram at alle
individuelle planer skal evalueres. Det skal framga av planen for hvilken periode den gjelder, nar
de enkelte mal og tiltak skal evalueres, og hvem som har ansvaret for dem. Evaluering kan skje
fortlopende eller pa fastsatte datoer, og det skal dokumenteres i elektronisk pasientjournal at det
foreligger en IP, hvilket tidsrom den gjelder for, og nar evaluering skal gjennomfares. Ved
evaluering skal koordinator sammen med planeier oppsummere hva som har skjedd siden sist,
vurdere hvilke mal som er nadd eller ikke nadd, om malene ma justeres, om det er behov for nye
mal, og om det fortsatt er behov for individuell plan. Endringer i planen skal gjgres i samarbeid
med planeier og formidles til involverte aktgrer innenfor rammen av gitt samtykke

5.5.3. Oppfelging av individuell plan
Det a vurdere hvordan planer blir fulgt opp, gjares ideelt ved & ha tilgang til individuell planer i

DIPS Samspill. Dette kunne gitt informasjon om tiltak, hvordan tiltak og plan skal falges opp, hvor
ofte og med hvem. For & fa denne tilgangen matte vi ha innhentet samtykke fra planeier i hvert
enkelt tilfelle. Dette har vi, av praktiske hensyn, ikke innhentet. Som det fremkommer i avsnitt 5.2
sa er det sveert fa tjenestemottakere i de boligene vi har undersgkt og voksne med BPA som har
individuell plan.

Ifelge de oppleeringsansvarlige er det ikke etablert en ordning der koordinerende enhet eller
oppleaeringsansvarlige systematisk kontrollerer hvordan koordinatorene bruker DIPS Samspill eller
om IP-ene oppfyller krav til innhold og oppdatering. | forbindelse med denne
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forvaltningsrevisjonen, gjennomfarte de oppleeringsansvarlige en stikkpravekontroll 8 i november
2025. Gjennomgangen viste at det var registrert 189 individuelle planer i DIPS Samspill, hvor de
fleste gjaldt barn. Ifglge de oppleeringsansvarlige framsto flere av planene utdaterte og mange var i
lite bruk. | neer alle tilfeller var det kun koordinator som logget seg inn i planene og pa den maten
fikk tilgang til informasjon om innhold i plan og som hadde mulighet til & oppdatere plan eller gjare
endringer. De fant ogsa at flere av koordinatorene som stod oppfert har sluttet i kommunen.

Oppleeringsansvarlige opplever at DIPS Samspill er tungvint og vanskelig & bruke, og peker pa at
systemet ikke kommuniserer med kommunens elektroniske pasientjournal CosDoc. Dette fgrer il
dobbeltarbeid ved at informasjon ma registreres bade i DIPS og i CosDoc. | intervjuer vi har gjort
beskrives dette som en praktisk barriere for bruken av individuell plan som et aktivt verktay i
tienesteytingen. Ifglge leder for tildelingskontoret, giennomfgrer kommunen na en
anbudskonkurranse for anskaffelse av ny elektronisk pasientjournal. Kommunen har valgt Aidan
som nytt elektronisk pasientjournalsystem. Implementeringen er planlagt a starte hagsten 2026. Det
er enna ikke avklart om DIPS Samspill viderefgres som eget verktay for individuell plan, eller om
denne funksjonaliteten skal ivaretas innenfor Aidan. Etter kommunens vurdering vil en bedre
teknisk lgsning veere viktig for & redusere dagens dobbeltfaring mellom DIPS og CosDoc og legge
bedre til rette for bruk av individuell plan som et aktivt verktay.

Oppleeringsansvarlige opplyser at det i CosDoc er krav om at vedtak, ogsa vedtak om IP og
koordinator, skal evalueres to ganger i aret, men at de tror dette i liten grad blir gjort for individuelle
planer. | var stikkpravekontroll av 20 vedtak om praktisk bistand, helsetjenester og BPA fant vi at
to personer var registrert med individuell plan. Den ene planen var om lag ti ar gammel og fremsto
inaktiv, den andre om lag fem ar gammel og fremsto ogsa inaktiv. Vi vurderer at utvalget er for lite
til & vurdere praksis.

| sparreundersgkelsen til tienestelederne oppgis det at enkelte boliger har noen fa
tienestemottakere med individuell plan, men at planen hovedsakelig tas fram ved arlige
samarbeidsmgter med pargrende eller verge, og i liten grad brukes aktivt i hverdagen.

Tjenesteledere beskriver at utfordringen er & holde planen som et «levende dokumenty», og at
pargrende eller verger i liten grad er inne i planen mellom matene. For BPA-mottakere opplyser
tienesteansvarlig at individuell plan sjelden er tema i evalueringssamtaler, og at det i liten grad er
rutine & vurdere behov for & etablere eller oppdatere individuell plan ved endringer i situasjonen.

Flere ledere og ansatte viser til at CosDoc i praksis dekker mange av de samme behovene som en
individuell plan, og at tienestene ofte ytes av boligen selv med fa eksterne akterer involvert. Dette
oppgis som en forklaring pa at individuell plan i begrenset grad tas i bruk som et aktivt verktgy i
hverdagen.

8 Stikkprgvekontroll tok utgangspunkt i hvor ofte planen var endret og hvor mange eventuelt hvor ofte planen ble apnet
(basert pa innlogginger). Det er ikke mulig a fa tilgang til innholdet i selve planen uten samtykke fra planeier selv.
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5.5.4. Revisors vurdering av bruk og oppfelging av Individuell plan
Kommunen har prosedyrer som beskriver hvordan individuell plan skal evalueres og oppdateres.

Prosedyrer og handbgker gir tydelige faringer for ansvar, hyppighet og dokumentasjon. Dette
gjelder for alle virksomheter innen Mestring og helse.

Vi har ikke hatt praktisk anledning til & kontrollere individuelle planer direkte, siden dette krever
samtykke fra hver enkelt planeier. Vurderingen var bygger derfor pa gjiennomgang av prosedyrer,
stikkprgver av vedtak, oppleeringsansvarliges stikkpravekontroll i DIPS Samspill og
intervjuer/spgrreundersgkelser. Disse kildene tyder samlet pa at individuell plan i liten grad brukes.
Planene oppdateres sjelden, og brukes hovedsakelig i forbindelse med arlige mater. Flere planer
framstar som utdaterte eller inaktive, og pargrende og andre aktarer er lite involvert mellom
mgtene. Ansatte peker pa at dobbeltfaring og tungvinte systemer gjgr det krevende & bruke
individuell plan aktivt i hverdagen.

5.6. Konklusjon — bruk av individuell plan og koordinator

Sikrer kommunen at brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester far
tilbud om en individuell plan, samt koordinator, i trdd med lovkrav?

Tensberg kommune har i hovedsak etablert et formelt rammeverk for individuell plan og
koordinator (koordinerende enhet, prosedyrer, kurs og handbok), men ordningen brukes lite og
ujevnt i praksis. Samlet sett vurderer vi at kommunen ikke sikrer at alle brukere med behov for
langvarige og koordinerte tjenester faktisk far et reelt og funksjonelt tilbud om individuell plan og
koordinator, i trdd med lovkrav og intensjon.

Kommunen har etablert en koordinerende enhet og prosedyrer som formelt gir enheten overordnet
ansvar for arbeid med individuell plan, men ansvar for oppnevning, opplaering og oppfalging er i
praksis fordelt mellom tildelingskontoret, virksomhetsledere og egne opplaeringsansvarlige.
Koordinerende enhet utgver dermed i begrenset grad det helhetlige ansvaret som er beskrevet i
prosedyren.

Det finnes rutiner, kartleggingsskjema og informasjonsmateriell som legger til rette for & identifisere
brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester og gi dem tilbud om individuell plan og
koordinator. Likevel er det ofte vanskelig a se i journalen om brukere faktisk er spurt, det er ingen
rutine for & ta opp sparsmalet pa nytt over tid, og bare et fatall i malgruppen har individuell plan.
Flere tjenesteledere og ansatte oppgir at de i liten grad kjenner til om brukere er spurt, og at
CosDoc i praksis dekker mange av de behovene IP er ment & ivareta.

Nar det gjelder kompetanse, har kommunen etablert IP-kurs, jevnlige grunn- og oppfriskningskurs i
individuell plan og DIPS Samspill, to oppleeringsstillinger og en handbok som beskriver
koordinatorrollen. Dette gir i hovedsak et godt grunnlag for kompetanse hos koordinatorene, men
det fglges i liten grad systematisk opp om rollen utaves og om planene brukes som forutsatt.
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Prosedyrer og handbgker gir tydelige faringer for at individuelle planer skal evalueres og
oppdateres jevnlig, og DIPS Samspill er definert som hovedverktgy. Stikkpraver og intervjuer viser
likevel at planene sjelden oppdateres, at flere fremstar som utdaterte eller inaktive, og at de
hovedsakelig tas fram ved arlige mater. Dobbeltfgring mellom DIPS og CosDoc trekkes frem som
en viktig praktisk barriere for & bruke IP som et aktivt verktay i hverdagen.

Anbefalinger
Vi anbefaler kommune a:

e vurdere om koordinerende enhet har tilstrekkelig kontroll og oversikt over arbeidet med
individuell plan og koordinator.

o sikre at alle brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester blir fanget opp, far
et tilbud om koordinator og individuell plan og at dette dokumenteres.

o etablere tiltak for & sikre at individuelle planer er oppdaterte og brukes som et aktivt verktay

i planlegging og oppfalging av tjenester.
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Vedlegg 2: Revisjonskriterier

Kommuneloven § 25-1 sier at kommunen plikter til & ha internkontroll. Dette innebaerer at
kommunen skal sgrge for systematiske tiltak som bidrar til at virksomheten drives i samsvar med
gjeldende lover og forskrifter, slik at befolkningen far de tjenestene de har krav pa. Internkontrollen
skal veere tilpasset virksomhetens starrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten utdyper kravene til
internkontroll og systematisk styring av helse- og omsorgstjenestene. Etter § 4 skal
styringssystemet omfatte hvordan virksomhetens aktiviteter planlegges, giennomfares, evalueres
og korrigeres i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av helse- og omsorgslovgivningen. § 6—
9 konkretiserer plikten til a planlegge, giennomfare, evaluere og korrigere virksomheten, herunder
a ha oversikt over risiko for svikt, bruke avvik, klager og brukererfaringer aktivt og serge for
kontinuerlig forbedring. Etter § 7 bokstav b skal virksomheten blant annet sgrge for at
medarbeidere har nadvendig kunnskap om og kompetanse i det aktuelle fagfeltet, relevant
regelverk, retningslinjer, veiledere og styringssystemet.

Forste problemstilling
1. Sikrer kommunen at vedtak om helse- og omsorgstjenester til voksne med nedsatt
funksjonsevne er forsvarlig utformet og fulgt opp? Her vil vi se pa:
¢ Om vedtakene er basert pa tilstrekkelig informasjon om brukerens behov og
situasjon, inkludert om det er dokumentert at brukermedvirkning er ivaretatt i
utformingen av vedtakene
e Om kommunen har prosedyrer for a sikre at tjenester gis i trad med vedtak.
o Om kommunen har prosedyrer som sikrer jevnlig evaluering av om tjenestene som
gis, er i trad med vedtak og egnet/tilstrekkelig.

Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse-
og omsorgstjenester. Ansvaret innebeerer a planlegge, giennomfare, evaluere og korrigere
virksomheten, slik at tienestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller
forskrift, jf helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 (internkontroll).

At pasient og bruker har rett til n@dvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen fglger ogsa
av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd. Bestemmelsen gir pasient og bruker krav
pa ngdvendig hjelp med en forsvarlig standard, basert pa en individuell helse- og sosialfaglig
behovsvurdering. | dette ligger at tienesten skal holde tilfredsstillende kvalitet, samt ytes i tide og i
tilstrekkelig omfang, jf. veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven. Retten til tienester gjelder alle pasient- og brukergrupper.

Utredning av tjenestebehov
Ifglge helse- og omsorgstjenesteloven § 2-2 og pasient- og brukerrettighetsloven § 2-7 gjelder

forvaltningsloven kapittel IV og V for vedtak om helsetjenester i hjemmet, praktisk bistand,
stattekontakt, plass i institusjon og BPA som forventes & vare lenger enn to uker.
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Forvaltningsloven kapittel IV inneholder krav om hvordan enkeltvedtak skal forberedes.
Forvaltningsloven § 17 sier at forvaltningsorganet skal pase at saken er sa godt opplyst som mulig
far vedtak treffes.

Helsedirektoratet har utarbeidet en veileder om saksbehandling® ved tildeling av tjenester etter
helse- og omsorgstjenesteloven. Nar det gjelder utredning av tjenestebehov sier veilederen blant
annet:

e Nar en pasients behov skal utredes, ma det gjeres en konkret vurdering av hvilke
opplysninger som skal innhentes. Saksbehandler ma sgarge for at alle relevante forhold blir
belyst. Kartleggingsskjema eller tilsvarende hjelpemidler kan veere nyttige som
sjekkliste/huskeliste ved innhenting av informasjon.

¢ | mange saker trengs en tverrfaglig utredning av behovet, for a sikre en individuell og
tilpasset utforming av tjenestene. Tverrfaglig vurdering kan gi riktigere vurdering av
tienestebehovet, og dermed veere en forutsetning for en forsvarlig utredning av saken.

¢ Avhengig av hva saken dreier seg om, kan det vaere aktuelt a innhente ulike opplysninger
om helsetilstand/diagnose, funksjonsniva, familieforhold, sosiale forhold, boforhold,
naveerende tjenester, egne ressurser mv. Det kan vaere aktuelt & innhente opplysninger fra
pasienten/brukeren selv, fastlege, spesialisthelsetjenesten, kommunens gvrige helse- og
omsorgstjenester og andre instanser som barnevernstjenesten, NAV mv.

Ifalge forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring § 7, skal det utarbeides ngdvendige rutiner for &
sikre at lovkrav overholdes. Veileder til forskriften'® sier at faglige rutiner er ngdvendig nar det er
behov for a sikre lik utfgrelse av oppgaver.

Ifalge Norsk lovkommentar gir «ngdvendige helse- og omsorgstjenester» krav pa ngdvendig hjelp
med en forsvarlig standard, basert pa en individuell helsefaglig og/eller sosialfaglig vurdering av
behov. Omfang og niva péa hjelpen ma derfor vurderes konkret. Det avgjerende er den
hjelpetrengendes behov ut fra en helse- og sosialfaglig vurdering.

Brukermedvirkning
Brukerens rett til medvirkning (og informasjon) er lovfestet i pasient- og brukerrettighetsloven

kapittel 3. Ifglge pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 har pasient eller bruker rett til & medvirke
ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige tjenesteformer og undersgkelses- og
behandlingsmetoder. Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til & gi og motta
informasjon. Videre sier bestemmelsen at tjenestetilbudet, sa langt som mulig, skal utformes i
samarbeid med pasient eller bruker. Det skal legges stor vekt pa hva pasienten eller brukeren
mener ved utforming av tjenestetilbudet.

9 Helsedirektoratet: 1S-2442 Veileder for saksbehandling
0 Helsedirektoratet 2018: Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Veileder til lov og forskrift
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For at tjenestetilbudet sa langt som mulig skal utformes i samarbeid med brukeren, ma kommunen
ga aktivt inn for a fa pasientens/brukerens synspunkter nar tienestetilbudet utformes. Kommunen
kan ikke vente pa at pasienten/brukeren selv tar initiativ til dette, jf. Helsedirektoratets veileder for
saksbehandling. | samme veileder star det at nar tjenestetilbud gis etter §§ 3-2 farste ledd nr. 6, 3-
6 og 3-8 (herunder blant annet helsetjenester i hjemmet praktisk bistand og oppleering og BPA)
skal det legges stor vekt pa hva pasienten/brukeren mener.

| folge helse og omsorgsloven § 9-3 star det at tjenestetilbudet skal sa langt som mulig
tilrettelegges og gjennomfgres i samarbeid med tjenestemottaker. Voksne med nedsatt
funksjonsevne som bor i boliger vil ofte bade verge og pargrende som har en sentral rolle nar
kommunen skal kommunisere med tjenestemottaker. | vergemalsloven § 20 star det om vergemal
for voksne at:

Dersom personen ikke er i stand til & danne, holde fast ved eller formidle sine gnsker,
skal den beste tolkningen av personens vilje og preferanser legges til grunn ved
vurderingen av om han eller hun gnsker vergemalet, og ved vurderingen av vergemalets
omfang og hvem som skal veere verge. Ved tolkningen skal det blant annet legges vekt
pa hva personen gir uttrykk for, personens verdier, livssyn, tidligere gnsker og
oppfatninger, personens forstaelse og hvordan noen som har hatt varig og lgpende
kontakt med personen, tolker personens vilje og preferanser.

Om gjennomfering og evaluering av tiltak
Det fglger av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 at kommunen plikter & yte ngdvendige helse-

og omsorgstjenester. Ifglge lovforarbeidene skal vurderingen av hva som anses som «ngdvendig»
i utgangspunktet baseres pa tre ulike avveininger: «(...) hensynet til hva som er helsefaglig og
sosialfaglig nadvendig & gjere for den enkelte, som en avveining av individets behov og
fellesskapets behov og ressurser, og ut fra en vurdering av hensynet til rettferdig fordeling mellom
mennesker med sammenlignbare behov.», jf. Prop. 91 L (2010-2011) s. 162. Det presiseres at den
enkelte skal motta et forsvarlig og adekvat tjenestetilbud. Selv om kommunen har en viss
anledning til & se hen til ressurshensyn, vil kommunen ikke kunne ga under den norm som falger
av kravet til forsvarlighet, jf. Rt. 1990 s. 874, Fusa-dommen.

Om dokumentasjon av tjenester som blir gitt
Kommunen har plikt til & dokumentere helse- og omsorgstjenester som blir gitt til brukerne. Dette

folger av helsepersonelloven §§ 39 og 40, som palegger helsepersonell & nedtegne eller registrere
opplysninger om helsehjelp i pasientjournal. Forskrift om pasientjournal §§ 5 til 8 gir informasjon
om hva journalen skal inneholde av opplysninger, herunder diagnoser/sykehistorie, helsehjelp som
blir gitt og vurderinger som gjgres. Dokumentasjonen skal bidra til at bade brukernes rettigheter
og kommunens plikter kan etterleves og kontrolleres.

Det fglger av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 at kommunen jevnlig méa vurdere og revurdere
vedtak om tjenester til personer med funksjonsnedsettelser, for a sikre at tienestene fortsatt er
tilpasset brukerens behov. Endringer i funksjonsevne, helsetilstand eller livssituasjon skal
dokumenteres, og vedtakene justeres ved behov.
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Dette innebaerer at kommunen ma ha systemer som sikrer at:

o ansatte er kjent med vedtakene og har ngdvendige ressurser for & utfgre tjenestene i trad
med vedtak

o ansatte dokumenterer hvilke tjienester som er gitt, og sikrer at eventuelle avvik fra vedtak
korrigeres eller registreres som avvik.

e endringer i brukerens behov dokumenteres

Pa denne bakgrunn har vi utledet fglgende revisjonskriterier:

e Kommunen skal ha tiltak som sikrer at personer med nedsatt funksjonsevne far sitt
behov for helse- og omsorgstjenester forsvarlig utredet og evaluert, slik at det til
enhver tid gis forsvarlige tjenester.

e Kommunen ma sikre at brukerne far medvirke i utformingen av eget tjenestetilbud,
og at denne medvirkningen dokumenteres.

e Kommunen ma sikre at tjenester blir gitt i trad med vedtak og at dette dokumenteres

Problemstilling 2 — Vedtak om tvang og makt
Sikrer kommunen at vedtak om, og bruk av tvang og makt i helse- og omsorgstjenester til
voksne med nedsatt funksjonsevne, er i samsvar med regelverket? Her vil det bli sett pa:

¢ Om vedtak om tvang og makt er i samsvar med kravene til vedtak i
forvaltningsloven/seerlover

e Om kommunen har prosedyrer for a sikre at bruk av tvang og makt er i samsvar med
lovkrav

e Ansattes kompetanse pa bruk av tvang og makt

¢ Om kommunen legger til rette for minst mulig bruk av tvang

¢ Om kommunen dokumenterer bruk av tvang og dokumenterer at andre tiltak er forsgkt
forst

e Om kommunen jevnlig gir ansatte oppleering i lovverk knyttet til bruk av tvang og makt.

¢ Om kommunen har prosedyrer for oppfalging av ansattes bruk av tvang og makt.

e Bruk av tvang og makt uten vedtak

e Klager pa bruk av tvang og makt - og hvordan disse falges opp

¢ Antall vedtak om bruk av tvang og makt, og om det gis informasjon om klagerett

¢ Antall klager pa vedtak om bruk av tvang og makt.

For a svare ut dette har vi utledet folgende:
Helse og omsorgstjenesteloven kapittel 9 setter rammer for bruk av tvang og makt overfor

personer med psykisk utviklingshemning. | falge § 9-1 er formalet med regelverket & hindre at
personer med psykisk utviklingshemning utsetter seg selv eller andre for vesentlig skade, og
forebygge og begrense bruk av tvang og makt. Tjenestetilbudet skal tilrettelegges med respekt for
den enkeltes fysiske og psykiske integritet, og sa langt som mulig i overensstemmelse med
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brukerens/pasientens selvbestemmelsesrett. Ingen skal behandles pa en nedverdigende eller
krenkende mate. Lovens § 9-2 definerer bruk av tvang eller makt etter reglene i kap. 9 som «tiltak
som brukeren eller pasienten motsetter seg, eller tiltak som er sa inngripende at de uansett
motstand ma regnes som bruk av tvang eller makt».

Kommunen har ogsa anledning til & bruke tvang etter pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A.
Formalet med dette regelverket er & kunne yte nadvendig somatisk helsehjelp til pasienter som
ikke har samtykkekompetanse og som motsetter seg helsehjelp. | denne forvaltningsrevisjonen ser
vi kun pa tvang etter kapittel 9 i helse- og omsorgstjenesteloven.

§ 9-3 i helse- og omsorgstjenesteloven gjelder brukerens rett til medvirkning og informasjon nar
det skal treffes vedtak om bruk av tvang eller makt, og sier at bruker eller verge skal hgres for det
treffes slike vedtak.

§ 9-4 stiller krav til forebygging, og sier at kommunen plikter & sgrge for at forholdene legges til
rette for minst mulig bruk av tvang og makt. | tillegg plikter kommunen & gi n@dvendig opplaering av
helsepersonell, herunder faglig veiledning og oppfelging i gjennomfaring av tiltak.

| folge § 9-5 skal andre Igsninger enn bruk av tvang eller makt veere prgvd ut for tiltak etter kap. 9
iverksettes. Unntak fra dette kan bare fravikes i seerlige tilfeller, og det skal i sa fall gis en
begrunnelse for dette. Bestemmelsen sier ogsa at tvang og makt bare kan brukes nar det er faglig
og etisk forsvarlig. | den vurderingen skal det legges seerlig vekt pa hvor inngripende tiltaket er for
den enkelte bruker eller pasient. Tiltakene ma ikke ga lenger enn det som er ngdvendig for
formalet, og ma sta i forhold til det formalet som skal ivaretas. Tvang og makt kan bare brukes for
a hindre eller begrense vesentlig skade. Det kan anvendes tvang og makt i felgende tilfeller:

a. skadeavvergende tiltak i ngdssituasjoner
planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte ngdssituasjoner
tiltak for & dekke brukerens eller pasientens grunnleggende behov for mat og drikke,
pakledning, hvile, sgvn, hygiene og personlig trygghet, herunder opplaerings- og
treningstiltak.

§ 9-7 oppstiller krav til kommunens saksbehandling av beslutninger om bruk av tvang og makt. Her
gar det fram at beslutningen skal treffes av den som har det daglige ansvaret for tienesten. Vedtak
kan treffes for inntil tolv maneder om gangen, det skal settes opp skriftlig og inneholde:

brukerens eller pasientens navn og tid og sted for vedtaket,

beskrivelse av brukerens eller pasientens situasjon og en faglig vurdering av denne,
beskrivelse av de tiltakene som skal settes i verk og den faglige begrunnelsen for disse,
fastsettelse av tidsramme for tiltakene,

bekreftelse pa at vilkarene i kapitlet er oppfylt, herunder begrunnelse etter § 9-5 farste ledd
annet punktum,

® 2 o0 oo
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f. opplysning om hvilken holdning brukeren eller pasienten og dennes representant har til
tiltaket,

g. angivelse av faglig ansvarlig for gjennomferingen av tiltaket,

h. opplysning om statsforvalterens overprgvingsmyndighet og adgang til a uttale seg i saker
som skal overprgves etter § 9-8, og

i. opplysning om tilsynsmyndighet.

Alle vedtak om tvang etter § 9-7 skal sendes til Statsforvalteren for overprgving.

Kommunen har ansvar for a dokumentere all bruk av tvang og makt, bade for a sikre forsvarlig
tieneste og for & kunne etterprgve at lovens vilkar er oppfylt. § 9-10 i helse og
omsorgstjenesteloven gar pa plikten til journalfgring, og sier at reglene i helsepersonelloven
kapittel 8 om dokumentasjonsplikt og forskrift om pasientjournal gjelder. Forskriftens § 6 angir de
generelle kravene til hvilke opplysninger om pasientens helse og helsetjenester som skal
journalfgres. | § 8 a er det gitt seerskilte krav ved bruk av tvang, hvor det kommer frem at bade det
faktiske og det rettslige grunnlaget for tvangsbruken skal dokumenteres.

At kommunen skal sikre at ansatte har ngdvendig kunnskap om plikten til & dokumentere bruk av
tvang, og at de er kjent med lovgrunnlaget som stiller krav om at andre, mindre inngripende tiltak
skal forsgkes farst innebaerer ogséa at forsgk pa alternative lgsninger skal nedtegnes, slik at bade
lovens krav til forholdsmessighet og etterprgvbarhet ivaretas.

| felge § 9-9, om krav til gjennomfgring og evaluering, star det at brukeren har rett til kvalifisert
personale ved gjennomfgring av tiltak etter § 9-5 tredje ledd bokstav b og c. Ved gjennomfgringen
av disse tiltakene skal det veere to tjenesteytere til stede dersom dette ikke er til ugunst for
brukeren eller pasienten. Nar tiltak etter § 9-5 tredje ledd bokstav b gjennomferes, skal den ene av
de to tjenesteyterne minst ha bestatt utdanning i helse-, sosial- eller pedagogiske fag pa
hagskoleniva. Nar tiltak etter § 9-5 tredje ledd bokstav c gjennomfgres, skal den ene av de to
tienesteyterne minst ha bestatt avsluttende eksamen i studieretning for helse- og sosialfag i
videregaende oppleering. Statsforvalteren kan i seerlige tilfeller gi dispensasjon fra
utdanningskravet.

§ 9-11 beskriver klagesaksbehandlingen rundt tvang og makt. Her star det at beslutning etter § 9-5
tredje ledd bokstav a (anvende tvang og makt som skadeavvergende tiltak i ngdsituasjoner) kan
paklages til Statsforvalteren. Vedtak etter § 9-5 tredje ledd bokstavene b og ¢ som er overprgvd av
Statsforvalteren, kan paklages til Barneverns- og helsenemnda. Klageadgangen gjelder ogsa hvis
Statsforvalteren har nektet & godkjenne kommunens vedtak, forutsatt at kommunen fortsatt gnsker
a gjennomfgre tiltaket.

Kommunen skal arbeide systematisk med kvalitetsforbedring, jf. forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring §§ 6-9. Dette innebaerer at kommunen skal hente leering fra avvik, tilsyn,
brukererfaringer og klager.
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Nar klagesaker behandles av Statsforvalteren eller Barneverns- og helsenemnda, gir utfallet
viktige signaler om hvor tjenestene kan ha hatt svikt — enten i saksbehandling, vurderinger eller i
selve gjennomfgringen av tvangstiltak. Kommunen ma derfor sgrge for at slike saker analyseres,
falges opp og brukes aktivt i det interne kvalitetsarbeidet.

P& denne bakgrunn har vi utledet felgende revisjonskriterier:

o Kommunen skal ha oversikt over bruken av tvang og makt

o Kommunen skal ha prosedyrer for a sikre at vedtak om tvang og makt er i samsvar
med kravene til vedtak i forvaltningsloven og helse- og omsorgstjenesteloven

¢ Kommunen skal serge for at ansatte som jobber med personer med psykisk
utviklingshemning har ngdvendig kompetanse til 4 uteve tvang og makt i trad med
lovverk og vedtak

o Kommunen skal dokumentere bruk av tvang og makt og at andre tiltak er forsokt
forst

e Kommunen skal bruke erfaringer fra tilsyns- og klagesaker om tvang og makt til a
forbedre kvaliteten i tjenestene.

o Kommunen skal legge til rette for minst mulig bruk av tvang og makt overfor
personer med psykisk utviklingshemning

Problemstilling 3: Bruk av individuell plan og koordinator

Sikrer kommunen at brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester far
tilbud om en individuell plan, samt koordinator, i trad med lovkrav?

Her vil det bli sett pa:

e Om kommunen har prosedyrer for & fange opp hvem som har rett til individuell plan og
koordinator

o Om kommunen har prosedyrer som sikrer at alle med rett til individuell plan og/eller
koordinator far tilbud om individuell plan og/eller koordinator

¢ Ansatte/koordinators kompetanse

¢ Om koordinatorene bruker de individuelle planene aktivt som et verktgy i planlegging og

oppfelging av tjenester — og om dette er dokumentert

¢ Om kommunen har prosedyrer som sikrer at de individuelle planene blir jevnlig evaluert

og oppdatert.

Ifglge helse og omsorgstjenesteloven § 4-1 skal kommunen tilrettelegge tjenestene slik at den
enkelte pasient/bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud. | § 7-1 star
det at kommunen skal utarbeide en individuell plan for pasienter og brukere med behov for
langvarige og koordinerte tjenester. Kommunen skal samarbeide med andre tjenesteytere om
planen for a bidra til et helhetlig tilbud for den enkelte. Dersom en pasient eller bruker har behov
for tilbud bade etter loven her og spesialisthelsetjenesteloven eller psykisk helsevernloven, skal
kommunen sgrge for at det blir utarbeidet en individuell plan, og at planarbeidet koordineres.
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| saksbehandlerrundskrivet "'star det presisert at kommunen skal tilby individuell plan pa eget
initiativ. Kommunen kan med andre ord ikke vente til pasient/bruker sgker om individuell plan.
Forskrift om individuell plan ved ytelse av velferdstjenester § 9 gir faringer for hva innholdet i en
individuell plan. Om planen star det folgende:

Planen skal inneholde fglgende:

a. en oversikt over tienestemottakers mal, ressurser og behov for tjienester eller tiltak
en oversikt over hvem som deltar i arbeidet med planen
en angivelse av hvem som har ansvar for & utarbeide planen, og hvem som har ansvar for
a sikre koordinering og fremdrift i arbeidet med planen

d. en oversikt over hva tjenestemottakeren, tjenesteyterne og eventuelt pargrende vil bidra
med i planarbeidet

e. en oversikt over aktuelle tjenester og tiltak, omfanget av dem, og hvem som skal ha
ansvaret for dem

f. en beskrivelse av hvordan tjenestene eller tiltakene skal gjennomfares

g. en angivelse av om tjenestemottakeren har fatt tilbud om eller fatt oppnevnt koordinator
etter helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 eller spesialisthelsetjenesteloven § 2-5a,
barnekoordinator etter helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2a eller kontaktlege etter
spesialisthelsetjenesteloven § 2-5¢

h. en angivelse av planperioden og tidspunkt for eventuelle justeringer og revisjoner av
planen

i. tjenestemottakerens samtykke til at planen utarbeides og eventuelt samtykke til at
deltakere i planleggingen gis tilgang til taushetsbelagte opplysninger

j- enoversikt over ngdvendig eller gnskelig samarbeid med andre tjenesteytere.

Ifglge helse og omsorgstjenesteloven § 7-2 skal kommunen tilby koordinator til pasienter og
brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester. Koordinatoren skal sgrge for
ngdvendig oppfalging av den enkelte pasient eller bruker, samt sikre samordning av
tjenestetilbudet og fremdrift i arbeidet med individuell plan.

Hvis en pasient/bruker takker nei til individuell plan eller koordinator, skal slik plan eller koordinator
ikke opprettes.

Ifalge saksbehandlerrundskrivet skal en koordinator til enhver tid ha hovedansvaret for
oppfelgingen av tienestemottakeren, samt samordning og framdrift i trdd med det som er fastsatt i
den individuelle planen.

Det er kommunens koordinerende enhet som har ansvar for arbeidet med individuell plan og for a
oppnevne, laere opp og veilede koordinator. Ved valg av koordinator skal pasient/brukers gnske

" Veileder for saksbehandling: Tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2
forste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8, Helsedirektoratet
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vektlegges, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1, hvor det star at tjenestetilbudet sa langt som
mulig skal utformes i samarbeid med pasient eller bruker. Det skal legges stor vekt pa hva
pasienten eller brukeren mener ved utforming av tjenestetilbud.

Krav om internkontroll innebaerer at kommunen ikke bare skal ha rutiner og systemer som sikrer at
brukere med behov far tilbud om individuell plan og koordinator, men ogsa sgrge for at ansatte
som arbeider med dette har tilstrekkelig kunnskap om regelverket og de praktiske prosessene
knyttet til arbeidet med individuell plan og bruk av koordinator.

P& denne bakgrunn har vi utledet felgende revisjonskriterier:

o Kommunen skal ha en koordinerende enhet som ivaretar det overordnede ansvaret
for individuell plan, herunder oppnevning, opplaring og veiledning av koordinatorer.

¢ Kommunen skal ha rutiner og tiltak som sikrer at brukere med behov for langvarige
og koordinerte tjenester blir identifisert, og at alle som etter regelverket har rett til
individuell plan og/eller koordinator, far tilbud om dette.

¢ Kommunen skal sikre at koordinatorene far nedvendig opplaering til a utfere
oppgavene sine, herunder kunnskap om regelverket, arbeidsprosessene og bruk av
individuell plan som verktoy.

o Kommunen skal ha prosedyrer som sikrer at individuelle planer evalueres og
oppdateres jevnlig

¢ Individuell plan skal brukes som et aktivt verktoy i planlegging og oppfalging av
tjenester
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Vedlegg 3: Metode og kvalitetssikring

Forvaltningsrevisjonen startet opp ved oppstartsbrev 12.09.25. Oppstartsmate ble holdt 25.09.25
med virksomhetsleder pa tildelingskontoret, virksomhetsledere for Bo og habilitering sone 1,
virksomhetsleder Bo og habilitering sone 2, tienesteleder pa tildelingskontoret, virksomhetsleder
for barn og unge med funksjonsnedsettelser og jurist pa tildelingskontoret. | mgtet presenterte vi
prosjektplanen med problemstillinger, kilder for revisjonskriterier og plan for gjennomfaringen.

Forvaltningsrevisjoner skal gjennomfgres pa en mate som sikrer at informasjonen i rapporten

er relevant og palitelig. At dataene er relevante (gyldige/valide) innebeerer at de beskriver de
forholdene som problemstillingene omhandler. Palitelighet (reliabilitet) handler om at innsamling av
data skal skje sa ngyaktig som mulig og at det ikke har skjedd systematiske feil underveis.

Vi vil nedenfor redegjare for datagrunnlaget vart og hvilke metoder vi har brukt for & svare pa
problemstillingene. Vi vil ogsa beskrive hvilke tiltak som er brukt for & sikre dataenes relevans og
palitelighet.

Innsamling av data, relevans og palitelighet

Datainnsamling og rapportskriving har foregatt i perioden oktober 2025 — januar 2026. For &
undersgke problemstillingene har vi kartlagt og giennomgatt relevante dokumenter, gjennomfart
intervjuer og gjennomfart stikkpravekontroller av vedtak og underlagsdokumenter i elektronisk
pasientjournal. Vi har ogsa gjennomfgrt en sparreundersagkelse til ledere og ansatte i de to
virksomhetene som har ansvar for boliger til voksne med nedsatt funksjonsevne. Vi har i tillegg
innhentet informasjon og statistikk fra Statsforvalteren om bruk av tvang og makt i Tensberg
kommune.

Dokumentgjennomgang
Kommunen benytter Compilo som internkontroll- og kvalitetssystem, der prosedyrer og maler for

helse- og omsorgstjenestene er organisert og lagret. Vi har hatt tilgang til Compilo og i tillegg
innhentet dokumenter fra administrasjonen. Fglgende dokumenter har veert sentrale i
dokumentanalysen:

o Dokumenter knyttet til utredning, vedtak og evaluering)

o Kartleggingsskjema for voksne tjenestemottakere

o Prosedyre for evaluering av tjenestene

o Prosedyre for saksbehandling og samarbeid ved vurdering av pasienter/brukere
med omfattende og kostnadskrevende bistandsbehov

o Prosedyre for giennomfering av samarbeidsmgater med tjenestemottaker

o Veileder Saksbehandlingsprosessen CosDoc

o Prosedyre for internkontroll av elektronisk pasientjournal

o Arbeidsflytdokument som viser sammenhengen mellom vedtak, tiltaksplan,
arbeidsplan og evaluering i CosDoc

o Stillingsbeskrivelse for mellomleder 1 (tjenesteleder)
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o Rolledokument/rollebeskrivelse for tjenesteansvarlig (tidligere rolledokument for
koordinator)
o Strategisk kompetanseplan for Mestring og helse
o Virksomhetsspesifikke kompetanseplaner, herunder kompetanseplan for Boliger for
mestring og fysisk helse 2025
« Dokumenter knyttet til tvang og makt
o Prosedyre for bruk av tvang og makt etter helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9
o Dokumenter knyttet til individuell plan og koordinator
o Prosedyre for individuell plan
o Koordinerende enhet — ansvar og oppgaver
o Prosedyre for ansvarsfordeling ved oppnevnelse av koordinator og iverksettelse av
tienesten individuell plan
o Handbok for koordinator og individuell plan
e Andre sentrale planer og styringsdokumenter
o Plan for oppfelging og utvikling av tjenester til personer med utviklingshemming
2024-2027
Fagplan «Aktiv aldring»
Strategisk kompetanseplan for Mestring og helse 2025
Kompetanseplan for virksomhetene Boliger for mestring og fysisk helse og Boliger
for psykisk helse og miljgarbeid

o

@)

o

Prosedyre for eksterne tilsyn

@)

Intervjuer:
Vi har intervjuet fglgende personer:

o Virksomhetsleder for Bo og habilitering sone 1

e Virksomhetsleder for Bo og habilitering sone 2

o Leder for tildelingskontoret (Tildeling helse- og omsorgstjenester)

o Tjenesteleder for BPA-ordningen

o Radgiver i Boliger for psykisk helse og miljgarbeid, som ogsa er faglig ansvarlig for helse-
og omsorgstjenesteloven kapittel 9

o Oppleeringsansvarlige/ressurspersoner for individuell plan og koordinator (to personer, én
tienesteleder og én radgiver)

Vi har i tillegg veert i skriftlig dialog med Statsforvalteren.

Intervjuene er i stor grad gjennomfgrt med intervjuguider. Informasjonen fra intervju er nedtegnet i
referat som er bekreftet av kildene.

Stikkprevekontroll
Vi har gjennomfart en stikkprgvekontroll i CosDoc for & vurdere hvordan kommunen dokumenterer

utredning, vedtak, evaluering og utfgring av tjenester til voksne med nedsatt funksjonsevne.
Gjennomgangen er gjort pa to forskjellige datoer, begge i samarbeid med en radgiver ansatt ved
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Tildelingskontoret. Vi har valgt ut tilfeldige vedtak, basert pa tilfeldige vedtaksdatoer i 2025.
Stikkpregven omfatter:

e 10 vedtak om praktisk bistand
¢ 5 vedtak om helsehjelp til brukere som mottar tjenester i bolig
o 5 vedtak om brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

For sakene med praktisk bistand og helsehjelp har vi giennomgatt vedtak, tilherende
IPLOS-registreringer, utrednings- og evalueringsnotater (105-notater) og eventuell bruk av
arbeidsplan i CosDoc. Vi har sett pa om:

o IPLOS er registrert og oppdatert i trdd med kommunens rutiner

o det er skrevet evalueringsnotat som grunnlag for nye eller viderefarte vedtak

« malen for 105-notat er brukt, og om notatene gir et forsvarlig grunnlag for vurdering av
tienestebehov

o det foreligger arbeidsplan og om det registreres utfarte tjenester i trad med vedtakene

For BPA-sakene har vi i tillegg gjennomgatt dokumentasjonen sammen med tjenesteansvarlig for
BPA.

Stikkpr@ven omfatter et begrenset antall saker og er ikke trukket ut pa en mate som gjar det mulig
a generalisere funnene statistisk til alle saker i kommunen. Utvalget er dermed ikke statistisk
representativt. Vi vurderer likevel at giennomgangen gir indikasjoner pa hvordan kommunens
prosedyrer for utredning, vedtaksutforming, dokumentasjon og evaluering etterleves i praksis i et
utvalg saker, og at funnene har verdi nar de ses i sammenheng med gvrige datakilder som
intervjuer og spgrreundersgkelser.

Sperreundersokelse til ansatte og ledere
Vi har gjennomfgrt en anonym spgrreundersgkelse blant ansatte i boligene. Undersgkelsen ble

farst sendt pa e-post til alle fast ansatte og ledere, totalt 592 personer. Det ble sendt totalt 7
paminnelser om a svare. 125 personer svarte, noe som ga en svarprosent pa 21.

Vi vurderte dette som lavt, og valgte i samrad med virksomhetslederne & sende en paminnelse via
SMS gjennom kommunens ressursstyringsverktgy GAT, med lenke til undersgkelsen. Denne
utsendelsen ga 51 nye svar. Totalt har dermed 176 personer svart pa undersgkelsen, noe som gir
en samlet svarprosent pa 30.

Vi vurderer fortsatt svarprosenten som lav, men anser likevel resultatene som tilstrekkelige til & gi
nyttig informasjon om hvordan ansatte vurderer praksis, kompetanse og bruk av individuell plan,
koordinator og tvang/makt i tienestene.

Sperreundersgkelse til verger og parerende

| tillegg har vi giennomfert en anonym spgrreundersgkelse til verger og pargrende til voksne med
nedsatt funksjonsevne som mottar tienester fra degnbemannede boliger i kommunen.
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Undersakelsen ble administrert av oss, men sendt ut fra de to virksomhetslederne i kommunen. 26
personer har svart pa undersgkelsen.

Vi har ikke oversikt over hvor mange verger og pargrende som faktisk mottok foresparselen om a
delta i undersgkelsen. Det er derfor ikke mulig & beregne en sikker svarprosent, og resultatene kan
ikke tolkes som representative for alle verger og pargrende til beboere i boligene. Vi vurderer
likevel at undersgkelsen gir relevante innspill som kan belyse hvordan medvirkning, informasjon og
tienestekvalitet oppleves fra et pargrende- og vergestasted, seerlig nar funnene ses i sammenheng
med resultater fra intervjuer, stikkprgver og gvrige sparreundersgkelser. Flertallet av
respondentene har bade pargrenderolle og vergefunksjon.

Vurdering av metodegrunnlaget

Var undersgkelse bygger pa flere datakilder (dokumentgjennomgang, intervjuer,
sporreundersgkelser og stikkpragver), men har noen metodiske begrensninger som det er viktig a
veere oppmerksom pa ved tolkning av funn og vurderinger.

For det farste har vi, ved gjennomgang av tildelingspraksis, ikke hatt innsyn i saksbehandlernes
interne notater og vurderinger i tildelingskontorets saksbehandlingsmodul. Vi har vurdert vedtak,
kartleggingsskjema og evalueringsnotater i elektronisk pasientjournal, men ikke de underliggende
saksdokumentene som kan belyse hvordan informasjon er innhentet og vurdert i den enkelte sak.

Nar det gjelder bruk av tvang og makt etter helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9, har vi ikke
gatt inn i de enkelte vedtakene og tilhgrende enkelthendelser for a kontrollere innholdet opp mot
lovens krav. Vurderingene bygger her pa kommunens prosedyrer, maler, samlede tall for vedtak
og a-meldinger, intervjuer med overordnet faglig ansvarlig og virksomhetsledere, informasjon fra
Statsforvalteren og svar fra spgrreundersgkelsen til ansatte.

Videre har vi ikke hatt innsyn i dokumentasjonen i enkeltsaker der tvang og makt er brukt uten
vedtak utover det som fremkommer gjennom meldesystemet og intervjuer. Vi har derfor ikke
foretatt en selvstendig, detaljert kontroll av praksis i slike situasjoner.

Nar det gjelder individuell plan har vi, av hensyn til personvern, ikke hatt tilgang til planeiernes
individuelle planer i DIPS Samspill. Vurderingene av bruken av individuell plan bygger derfor pa
prosedyrer og handbgker, opplaeringsansvarliges stikkpravekontroll av IP-ene i DIPS, var egen
stikkpr@gve av vedtak, intervjuer og sparreundersgkelser til ledere og ansatte.

Vi har ikke innhentet informasjon direkte fra ansatte som har koordinatorrolle, utover det som
kommer fram gjennom opplaeringsansvarlige, lederintervjuer og sparreundersgkelsen til ansatte i
boligene. Det betyr at vi i begrenset grad har kunnskap om hvordan koordinatorrollen oppleves og
utgves i praksis sett fra koordinatorenes stasted.

Samlet sett mener vi at datagrunnlaget gir et tilstrekkelig grunnlag til & vurdere om kommunen har
hensiktsmessige systemer og prosedyrer, og til & identifisere hovedtrekk i praksis og etterlevelse.
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Begrensningene innebaerer likevel at vi ikke kan uttale oss sikkert om alle forhold i hver enkelt sak,
og at enkelte vurderinger ma forstas som indikasjoner pa praksis heller enn fullstendige
kartlegginger. Dette er tydeliggjort i hvert enkelt tilfelle.

Oppsummeringsmgte og hering

Vi har sjekket ut med administrasjonen at fakta i rapporten er korrekt framstilt. Rapporten er sendt
kommunedirekter til uttalelse, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 14. Uttalelsen ligger i
vedlegg 1.

Personopplysninger

| forbindelse med denne forvaltningsrevisjonen har vi hatt tilgang til og behandlet
personopplysninger om helse og andre personlige forhold knyttet til personer med nedsatt
funksjonsevne.

Vi har fatt kopi av 15 vedtaksbrev som inngar i stikkpr@vekontrollen. Disse har veert oppbevart i
last skap i Vestfold og Telemark revisjon IKS’ lokaler og vil bli makulert nar rapporten er behandlet
i kontrollutvalget. @vrig dokumentasjon fra elektronisk pasientjournal (for eksempel
IPLOS-registreringer og evalueringsnotater) er giennomgatt i kommunens lokaler, og hverken
hentet ut eller lagret hos oss.

| tillegg har vi, i forbindelse med intervju og sperreundersakelsen til de ansatte, behandlet
personopplysninger som navn og e-postadresse til ansatte i kommunen. Spgrreundersgkelsen til
verger og pargrende ble sendt ut av kommunen, sa vi har ikke hatt tilgang til verger og pargrendes
kontaktinformasjon. Begge spgrreundersgkelsene er anonyme.

Vart rettslige grunnlag for a behandle personopplysninger er kommuneloven § 24-2 fierde ledd. Vi
behandler personopplysninger slik det er beskrevet i var personvernerklaering.
Personvernerklaeringen er tilgjengelig pa var nettside virevisjon.no.

God kommunal revisjonsskikk - kvalitetssikring
Forvaltningsrevisjon skal giennomfgres, dokumenteres, kvalitetssikres og rapporteres i samsvar

med kommuneloven og god kommunal revisjonsskikk.'?

Kvalitetssikringen skal sikre at undersgkelsen og rapporten har nadvendig faglig og metodisk
kvalitet. Videre skal det sikres at det er konsistens mellom bestilling, problemstillinger,
revisjonskriterier, data, vurderinger og konklusjoner.

2 God kommunal revisjonsskikk i forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll kommer til uttrykk ferst og fremst i
RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon og RSK 002 Standard for eierskapskontroll. Gjeldende standarder er
fastsatt av Norges Kommunerevisorforbunds styre hgsten 2020. Standarden bygger pa norsk regelverk og
internasjonale prinsipper og standarder, fastsett av International Organization of Supreme Audit Institutions
(INTOSAI) og Institute of Internal Auditors (l1A).
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Vestfold og Telemark revisjon IKS har et system for kvalitetsstyring som er i samsvar med den
internasjonale standarden for kvalitetsstyring.'® Denne forvaltningsrevisjonen er kvalitetssikret i
samsvar med vart kvalitetsstyringssystem og i samsvar med kravene i RSK 001.

31SQM 1 og 2 er internasjonale standarder for kvalitetsstyring og oppdragskontroll for revisjonsforetak som
utfarer revisjon eller forenklet revisorkontroll av regnskaper, eller andre attestasjonsoppdrag eller beslektede
tienester.
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