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AGDER KOMMUNEREVISJON IKS Habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune

Sammendrag

1.

Agder Kommunerevisjon har, i trad med vedtak i Kontrollutvalget i Kristiansand kom-
mune, gjennomfgrt et forvaltningsrevisjonsprosjekt som, med utgangspunkt i system-
perspektivet, tar for seg habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune.

Innspill fra bruker- og pargrendeorganisasjoner og fra politikerne, jf. avsnitt 1.3, har
veert sentrale for prosjektets innretning, og prosjektet har med dette utgangspunktet
blitt organisert rundt falgende tre hovedproblemstillinger, jf. avsnitt 1.5:

1. Rutiner i forhold til ugnskede hendelser / svikt / avvik («trygge tjenester») (P1)
2. Kvalitet / innhold i det ordinaere tjenestetilbudet («faglig gode tjenester») (P2)
3. Brukerperspektivet pa habiliteringsfeltet (P3)

| Kapittel 2 om revisjonskriterier gjennomgas regelverk og faglig normerende doku-
menter pa habiliteringsfeltet. Helsedirektoratets nasjonale veileder Gode helse- og
omsorgstjenester til personer med utviklingshemming, som ble publisert sommeren
2021, har veert seerlig sentral i dette forvaltningsrevisjonsprosjektet:

- Helsedirektoratets nye nasjonale veileder for habiliteringsfeltet har veert viktig i
operasjonaliseringen av de tre overnevnte hovedproblemstillinger i form av
konkrete spgrsmal til Helse og mestring samt til avdelingsledere for bofelles-
skap pa habiliteringsfeltet. En betydelig del av spgrsmalene som har blitt stilt,
jf. avsnitt 3.2 under, har tatt utgangspunkt i utvalgte underkapitler i nevnte vei-
leder.

- Tilsvarende har kommunens svar pa spgrsmal som tar utgangspunkt i veiled-
eren, blitt vurdert opp mot innholdet i aktuelle underkapitler i nevnte veileder, jf.
kapittel 4. Vi legger i sa mate til grunn at status pa habiliteringsfeltet i Kristian-
sand kommune nar det gjelder Helsedirektoratets nasjonale veileder Gode
helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming, er en sentral
indikator for status nar det gjelder prosjektets tre hovedproblemstillinger.

Revisjonen har i dette forvaltningsrevisjonsprosjektet gjennomfgrt en omfattende da-
tainnsamling, jf. kapittel 3, som blant annet innbefatter:

- 48 skriftlige spgrsmal til Helse og mestring, jf. avsnitt 3.2.

- 34 skriftlige sparsmal til 24 avdelingsledere i bofellesskap pa habiliteringsfeltet i
Kristiansand kommune, jf. avsnitt 3.2.

- En kvantitativ spgrreundersgkelse for de ansatte pa habiliteringsfeltet. Sparre-
undersgkelsen, som bestod av 32 spgrsmal, tok utgangspunkt i Mitt livs ABC,
et program for grunnleggende oppleering i viktige temaer innen tjenesteyting til
personer med utviklingshemming. Spgrreundersgkelsen ble sendt ut til de om
lag 1000 personene som har en form for ansettelsesforhold pa habiliteringsfelt-
et i Kristiansand kommune. Revisjonen har mottatt 317 svar pa undersgkelsen,
jf. avsnitt 3.3.
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- Innspill fra bruker- og pargrendeorganisasjonene Norsk Forbund for Utviklings-
hemmede (NFU) og Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO), herunder
skriftlige innspill fra pargrende, jf. avsnitt 3.4.

2.

For innledningsvis & gi en overordnet vurdering av situasjonen pa habiliteringsfeltet i
Kristiansand kommune, kan det veere hensiktsmessig & ta utgangspunkt i fglgende to
dokumenter:

I. Helsetilsynets rapport Det gjelder livet fra 2017:
Rapporten, som oppsummerer det landsomfattende tilsynet med kommunale
tienester til personer med utviklingshemming i 2016, er sveert kritisk, og i sam-
mendraget kan man lese at «det var til dels sveert alvorlige forhold som ble av-
dekket i dette landsomfattende tilsynet», herunder

store mangler knyttet til styring og ledelse, kompetanse, planmessig opplaering,
systematisk tienesteyting, individuell tilpasning av tjenestene, utarbeidelse av
mal- og tiltaksbeskrivelser og dokumentasjon og evaluering av tiltak. Pa helse-
omradet fant statsforvalterne svikt i helseoppfelging, dokumentasjon, kunnskap
og kompetanse og legemiddelhandtering.

ii. Helsedirektoratets nye nasjonale veileder fra 2021:
Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til
personer med utviklingshemming er et sentralt og faglig normerende dokument
pa habiliteringsfeltet, jf. avsnitt 2.1.6. Revisjonen har vist til denne veilederen
innledningsvis i de fleste avsnittene i denne forvaltningsrevisjonsrapportens ka-
pittel 4, hvor vi gjennomgar vare vurderinger.

Med utgangspunkt i innsamlede data i kapittel 3 og vare vurderinger i kapittel 4, opp-
fatter vi at situasjonen pa habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune samlet sett er ve-
sentlig bedre! enn bildet som tegnes i Helsetilsynets oppsummerende rapport Det
gjelder livet fra 2017. Revisjonen oppfatter videre at svarene fra Helse og mestring og
fra avdelingslederne indikerer at det har veert en positiv utvikling habiliteringsfeltet de
seneste arene, bade nar det gjelder kvalitetssystem og styring, og nar det gjelder fok-
us pa fag og faglig utvikling. Kommunen har gjort et seerlig godt arbeid nar det gjelder
arlig helsekontroll og a fange opp sykdom, jf. avsnitt 4.2.7. Kommunen oppgir ogsa at
man er i gang med arbeidet med & gjare Helsedirektoratets nye nasjonale veileder fra
2021 kjent pa habiliteringsfeltet

Samtidig fremkommer det i denne rapportens kapittel 4 at det er potensial for forbed-
ring og utvikling langs mange av dimensjonene som omtales i Helsedirektoratets nye
nasjonale veileder fra 2021. Det er videre behov for a styrke ansattes faktiske kjenn-
skap til rutiner og prosedyrer samt for & styrke meldekulturen pa avdelingene. Revisjo-

! Revisjonen bemerker at denne vurderingen forutsetter at Sivilombudet, som, parallelt med revisjons arbeid, har
undersgkt bruken av tvang og skjermingstiltak for et avgrenset utvalg beboere med hgye omsorgsbehov og omfat-
tende tvangsvedtak i bofellesskap i Kristiansand, ikke finner lovbrudd eller annen alvorlig svikt i sin gjennom-

gang.
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nens gjennomgang viser ogsa at det er utfordringer nar det gjelder bruker- og parer-
endemedvirkningen bade pa individniva og pa systemniva. Overnevnte funn ma ses i
sammenheng med Kristiansand kommunens egen omtale / egenvurdering av habilite-
ringsfeltet i @konomiplan 2022-2025, jf. avsnitt 3.1.2 under. Her fremkommer det at
kommunen selv vurderer at habiliteringsfeltet star overfor betydelige utfordringer frem-
over.

3.

Vi viser til kapittel 5 for en naermere gjennomgang av anbefalingene i denne forvalt-
ningsrevisjonsrapportens. Vi bemerker i dette sammendraget at anbefalingene i ut-
gangspunktet knyttes opp mot rapportens tre hovedproblemstillinger. Rapportens for-
ste anbefaling, som tar for seg det som kan kalles «strukturkvaliteten», antas imidler-
tid & pavirke tjenestekvaliteten pa habiliteringsfeltet mer generelt, og den vil i sa mate
ha betydning for alle de tre hovedproblemstillingene.

STRUKTURKVALITET:

Helsedirektoratet har i Kompetanselgft-satsinger, jf. avsnitt 2.1.5, har identifisert fire
hovedutfordringer i kommunale helse- og omsorgstjenester: deltidsproblematikk,
mange ufagleerte, hgyt sykefraveer og hgy turnover. Det er et gjennomgaende funn i
dette forvaltningsrevisjonsprosjektet, jf. bade avdelingsledernes svar og revisjonens
spgrreundersgkelse, at utfordringer langs disse sentrale dimensjonene bidrar til &
svekke kvaliteten pa tjenesteproduksjonen pa habiliteringsfeltet i Kristiansand kom-
mune.

- Sykefravaer: Kommunen viser til prosjektet «<NED med sykefraveeret» samt til
flere andre tiltak, og avdelingslederne viser ogsa til flere forskjellige lokale tiltak
pa de enkelte avdelingene for & redusere sykefraveeret. Revisjonen gjennom-
farte i 2019 et forvaltningsrevisjonsprosjekt som tok for seg sykefraveeret i Kris-
tiansand kommune, og i rapporten kom revisjonen med 10 konkrete anbe-
falinger for kommunens videre arbeide med & forebygge og redusere sykefra-
veeret i kommunen som vi her legger til grunn at kommunen jobber med a falge

opp.

- Deltid: Helse og mestring understreker i sitt svar til revisjonen de negative eff-
ektene pa tjenestekvalitet, arbeidsmiljg, rekruttering og likestilling av en hay
andel deltidsansatte, og disse negative effektene utdypes ogsa som vi skal se i
avdelingsledernes svar. Kommunen viser videre til at hovedgrepet for & gke
andelen heltid pa omradet Helse og mestring er knyttet til & endre arbeidstids-
ordninger, og da seerlig til & gke vaktlengder, samt at det som hovedregel skal
tilsettes i heltidsstillinger. Kommunen har ogsa et heltidskulturprosjekt. Kommu-
nen jobber med andre ord aktivt med deltidsproblematikk, og revisjonen komm-
er derfor ikke med anbefalinger nar det gjelder dette temaet. Vi legger imidlertid
samtidig til at vi skal se at det i Kompetanselaft 2020 — Arsrapport 2019 under-
strekes et manglende heltidskultur er et alvorlig problem for kvaliteten pa tjene-
steproduksjonen samt at «det bgr vurderes kraftfulle tiltak og insitament for a
styrke omlegging til heltidsstillinger» (s. 53), og i hvilken grad ressurser til tiltak
i arbeidet med heltidskultur som ikke kan iverksettes innenfor gjeldende ram-
mer, skal prioriteres, vil veere et politisk sparsmal.
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- Strateqisk kompetanseplanlegging og -utvikling: | Helsedirektoratets nye nasjo-
nale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshem-
ming understrekes det blant annet at kommuner bgr jobbe systematisk med
strategisk kompetanseplanlegging. Selv om noen avdelingsledere pa habiliter-
ingsfeltet i sine svar til revisjonen viser at de har veert seerlig aktive og systema-
tiske i arbeidet med & rekruttere og beholde kvalifisert arbeidskraft, sa oppfatter
revisjonen at det her er et klart forbedringspotensial pa overordnet niva for hab-
iliteringsfeltet i Kristiansand kommune. Vi viser i avsnitt 4.2.2 til Flekkefjord
kommunes systematiske og langsiktige arbeid hvor man «over flere ar har sat-
set pa en helhetlig kompetanseheving for & utvikle tjienestene samt rekruttere
og beholde medarbeidere». Det vises til at habiliteringsenheten i Flekkefjord
blant annet «jobber systematisk med satsning pa fagutdanning gjennom pro-
sjektet Fra assistent til helsefagarbeider, og det er verdt & merke seg at mens
Kristiansand kommune oppgir at ansatte i medarbeidersamtaler «gis mulighet
til & fremme gnske om kompetanseutvikling», sa har Flekkefjord utarbeidet det
mer proaktive dokumentet Oppfordring til kompetanseheving. Resultatet av
satsingen er bemerkelsesverdig:

Utviklingen fra 2015 til 2021 viser at vi [Habiliteringsenheten i Flekkefjord kom-
mune] har fatt okt grunnkompetanse i enheten gjennom at arsverk ufagleert har
blitt redusert fra 31 arsverk til 13,5. Tjenesten har i samme periode gkt med 6,2
arsverk.

Oppsummert s& vurderer revisjonen at det pa habiliteringsfeltet i Kristiansand kommu-
ne er et forbedringspotensial nar det gjelder arbeidet med rekruttering og strategisk
kompetanseplanlegging og -utvikling, og at dette bgr adresseres i systemet for over-
ordnet strategisk kompetanseplanlegging som kommunen planlegger ferdigstilt innen
utgangen av 2022. Med dette utgangspunktet anbefaler revisjonen at

1. Habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune bgr fremover jobbe systematisk og
proaktivt med rekruttering og strategisk kompetanseplanlegging og -utvikling.

P1: RUTINER | FORHOLD TIL UGNSKEDE HENDELSER / SVIKT / AVVIK (K TRYGGE TJENESTER»)
Samlet sett vurderer revisjonen at Helse og mestring svarer ut vare spgrsmal knyttet
opp mot & ha pa plass rutiner og systemer som skal bidra til trygge tjenester og til &
laere av ugnskede hendelser / svikt / avvik, pa en tilfredsstillende mate, jf. avsnitt
4.1.1, hvor vi skal se at kommunen blant annet har rutiner for:

- Ansettelsesprosess (referanser, politiattest etc.).

- Kontroll av autorisasjon (ved ansettelse; arlig for ansatte).

- A varsle rette instanser om forskjellige typer avvik, alvorlige hendelser og mul-
ige straffbare forhold begatt av ansatte (Statens helsetilsyn, Stasforvalter etc.).

- A folge opp tilsynssaker

- A falge opp klagesaker.

- A melde om awvik og ugnskede hendelser blant de ansatte.

- A handtere mulige overgrep mot beboere i bofellesskap.

Kommunen har ogsa rutiner og systemer som skal bidra til at alle tjenesteytere har
felles grunnleggende kompetanse innenfor sentrale kompetanseomrader, herunder
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for at alle nyansatte skal kvittere pa at de har lest og forstatt rutinen for & melde om
avvik og ugnskede hendelser. Svarene pa revisjonens spgrsmal fra Helse og mest-
ring og fra avdelingslederne indikerer videre at rutiner og prosedyrer som skal bidra til
trygge tjienester pa habiliteringsfeltet, og som gjelder avdelingslederne eller lederniva-
ene over (referansesjekk, politiattest etc.), i hovedsak fglges opp.?

Det fremkommer samtidig av revisjonens gjennomgang at det, pa tross av at over-
nevnte rutiner og systemer er pa plass, er potensial for forbedring nar det gjelder a
styrke de ansattes faktiske kjennskap til overnevnte rutiner, jf. avsnitt 4.1.2. Revisjon-
ens spgrreundersgkelse indikerer ogsa at det pa kort sikt vil vaere behov for & styrke
de ansattes faktiske kjennskap til rutiner og prosedyrer for:

- & melde avvik i forbindelse med ugnskede hendelser / svikt / forsgsmmelser
etc.,

- aforebygge og avdekke vold / overgrep etc. mot brukere,

- a sgrge for relevant og ngdvendig dokumentasjon av helse- og omsorgstjenest-
er til personer med kognitive funksjonsnedsettelser,

og Vi anbefaler derfor at

2. Kommunen bgr, med utgangspunkt i resultatene fra revisjonens spgrreunder-
sokelse for de ansatte pa habiliteringsfeltet, sgke a styrke de ansattes faktiske
kjennskap til sentrale rutiner.

Det fremkom videre av revisjonens spgrreundersgkelse at nar det gjelder de ansattes
beskrivelse av avdelingens meldekultur®, sa er det kun 32 pst. av respondentene som
vurderer at den er god, jf. spgrsmal 10 i revisjonens spgrreundersgkelse. De ansattes
tilbakemelding om meldekulturen viser i s mate at de opplever at det er potensial for
utvikling og forbedring pa dette omradet, og revisjonen anbefaler at

3. Kommunen bgr vurdere a iverksette tiltak som bidrar til & styrke meldekulturen
blant de ansatte pa habiliteringsfeltet.

P2: KVALITET / INNHOLD | DET ORDIN/ERE TJENESTETILBUDET («FAGLIG GODE TJENESTER»)
Forebygging av utfordrende atferd, som ma ses i sammenheng med at kommunen
plikter & sarge for at forholdene legges til rette for minst mulig bruk av tvang og makt,
vil i betydelig grad pavirkes av strukturkvaliteten, jf. avsnitt 5.2.1. Bofellesskapenes
standard / utforming / differensiering og sammensetningen av beboerne vil ogsa pavir-
ke dette arbeidet.

Avdelingsledernes svar til revisjonen indikerer at det er bevissthet rundt denne proble-
matikken pa de fleste avdelingene. Det er fokus bade pa malrettet miljgarbeid og pa
jobbe med a forsta arsakene som kan ligge bak utfordrende atferd. Samtidig indikerer

2 Vi understreker imidlertid i avsnitt 4.1.2 at det p& generelt grunnlag er viktig at mislighetssaker meldes raskt til
revisjonen jf. kommunelovens § 24-7 og Kristiansand kommunes prosedyre for «Handtering av mulige straffbare
forhold begatt av ansatte». P4 omradet Helse og mestring, herunder habilitering, er det eksempler pa at dette har
tatt for lang tid.

3 Se avsnitt 4.1.2 for en diskusjon av forskjellen mellom kvalitets- / EQS-avvik og varsling.
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de ansattes svar pa spgrsmal 26-29 i revisjonens spgrreundersgkelse at det er behov
for & gke de ansattes kompetanse rundt dette temaet spesielt, jf. avsnitt 4.2.3. | @ko-
nomiplan 2022-25 kan man ogsa lese at «en stor andel av registrerte HMS-avvik knyt-
tet til vold og utagerende atferd finner en innen habiliteringsfeltet». Vi anbefaler med
dette utgangspunktet at

4. Kommunen bgr styrke de ansattes kompetanse nar det gjelder & forebygge ut-
vikling av utfordrende atferd.

Revisjonen bemerker at kapittel 10 i Mitt livs ABC, Perm 2 (fordypning)?, tar for seg ut-
fordrende atferd. Kommunen har ogsa vist kurs som omhandler bruk av tvang og
makt og konflikthandtering. Malrettet miljgarbeid vil ogsa veere relevant her®, og kom-
munen ma selv vurdere ngyaktig hvordan denne anbefalingen falges opp.

Det ma her ogsa legges til at bruk av tvang alltid innebeerer etiske dilemmaer. Vi skal
se i avsnitt 4.2.12 at revisjonens spgrreundersgkelse viser at 61 pst av respondente-
ne oppgir at de er trygge pa problematikk rundt etisk refleksjon. Dersom man tar ut-
gangspunkt i dimensjonen «sma stillinger», sa reduseres denne andelen til kun 54
pst., noe som indikerer at arbeidet med etisk refleksjon ogsa bear styrkes.

Nar det gjelder overgangen til voksenliv, sa fremgar det bade av Helse og mestrings
svar pa revisjonens spgrsmal 29-31, og av kommunens egen omtale av habiliterings-
feltet i Pkonomiplan 2022-25, at det er potensial for utvikling og forbedring pa disse
viktige omradene. Kommunen viser blant annet til at relevante sjekklister er under
utarbeidelse. Revisjonen understreker her at det relativt omfattende settet med punkt-
er for sentrale temaer for kartlegging og planlegging av overganger i Helsedirektorat-
ets nye nasjonale veileder, bgr innarbeides i disse sjekklistene. | veilederen under-
strekes det blant annet, i trdad med Norsk Forbund for Utviklingshemmedes (NFU)
kritiske innspill, at «kartleggingsarbeidet og planleggingen bgr starte tidlig, fortrinnsvis
allerede farste videregaende skolear, slik at det ikke blir ventetid etter avsluttet vider-
egaende skole». Revisjonen anbefaler at

5. Kommunen bgr vurdere a styrke arbeidet med at beboere i bofellesskap pa ha-
biliteringsfeltet far jobb / VTA eller dagaktivitetstilbud.

Det er videre viktig at Helse og mestring jobber systematisk med & redusere ugnsket
variasjon mellom de forskjellige avdelingene nar det gjelder kvaliteten pa tjenestene
som leveres. | et innspill fra en avdelingsleder ble det ogsa pekt pa forbedringspotens-
ial nar det gjaldt & dele de gode eksemplene pa hvordan de forskjellige avdelingene
har lgst krevende situasjoner. Med dette utgangspunktet anbefaler vi at

6. Kommunen bgr innarbeide revisjonens analyse i denne rapportens kapittel 4.2 i
sitt videre arbeid med & implementere Helsedirektoratets nye nasjonale veiled-

4 Overskriftene i kapittel 10 i Mitt livs ABC, Perm 2 (fordypning), er: 1 Innledning; 2 Hva er utfordrende atferd?;
3 Arsaker til utfordrende atferd; 4 Hvordan kan vi finne &rsaker til utfordrende atferd?; Hva kan vi gjgre nir vi
finner arsakene til utfordrende atferd?; 6 Tiltak som ikke bygger pa arsaker til utfordrende atferd; 7 Referanser og
videre lesning.

> Mitt livs ABC, perm 2 (fordypning), kapittel 9 «Miljgarbeid fordypning», som innbefatter en gjennomgang av
sakalt «funksjonell analyse», er av serlig interesse her.
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er Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming pa ha-
biliteringsfeltet.

P3: BRUKERPERSPEKTIVET PA HABILITERINGSFELTET

Bade Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU) og Funksjonshemmedes Fellesor-
ganisasjon (FFO) er kritiske til brukermedvirkningen pa systemniva i Kristiansand
kommune, jf. avsnitt 4.3.1. FFO har spilt inn at den reelle brukermedvirkningen pa sy-
stemniva vil styrkes dersom kommunen «tenker starre nar det gjelder talerett og
materett for lovpalagte rad [...] slik lovverket ogsa apner opp for» samt hvis Radet for
funksjonshemmede far mer hjelp av sekretariatet i kommunen «til & lgfte egne saker,
som mange ganger har sitt utspring i den enkeltes individuelle og konkrete erfaringer
og opplevelser, til systemniva og til & legge dem frem og behandle dem i radet». Med
dette utgangspunktet anbefaler revisjonen at

7. Kommunen bar vurdere a fglge opp FFOs innspill om hvordan den reelle bruk-
er- og paragrendemedvirkningen pa systemniva, kan styrkes.

Brukerundersgkelser er blant eksemplene pa brukermedvirkning pa systemniva som
det vises til i Helsedirektoratets nye nasjonale veileder. Kommunen oppgir at et syst-
em for gjennomfaring av overordnede bruker- og pargrendeundersgkelser ikke er
kommet plass, jf. avsnitt 4.3.1. Revisjonen anbefaler at

8. Kommunen bgr fa pa plass et system for brukerundersgkelser og gjennomfare
brukerundersgkelser jevnlig pa habiliteringsfeltet

Vi bemerker at bruker- og pargrendeorganisasjonene spilt inn til revisjonen at de ikke
opplever & fa gitt uttrykk for hva de er opptatt av i undersgkelser hvor de kun skal opp-
gi hvor tilfredse / utilfredse de er langs dimensjoner som kommunen pa forhand har
valgt ut.

Vi understreker avslutningsvis at spgrsmalet knyttet opp mot brukeres og pargrendes
medvirkning pa individniva, er vanskelig. | avsnitt 3.2.4 skal vi se at det er bevissthet
pa avdelingene og blant de ansatte om betydningen av god kommunikasjon og godt
samarbeid med pargrende. Bade kommunen og bruker- og pargrendeorganisasjoner
viser til eksempler hvor samarbeidet fungerer greit.

Samtidig er innspillene fra bruker- og pargrendeorganisasjonene kritiske, jf. avsnitt
3.4. FFO viser til at det er et «alvorlig problem at mistillit mellom brukere og kommun-
en bygger seg opp over tid. Mistilliten oppleves ofte a veere gjensidig». De paragrendes
mistillit, som blant annet ma ses i sammenheng med at darlige opplevelser tilbake i
tid, jf. Case 2 i avsnitt 3.4.2, er i mange tilfeller med pa a prege opplevelsen av dag-
ens tjenester. Det oppgis ogsa at pargrende er urolige for a klage pa tjenester fordi de
er «redde for om brukeren vil mgte mer motstand i apparatet hvis de star pa kravene
for & fa det de har rett pa og behov for». Vi ser videre i avsnitt 4.2.5 at det er stor av-
stand mellom kommunen og brukerne nar det gjelder utmalingen av timer til personlig
assistanse / BPA / stgttekontakt, noe som har medfgrt friksjon mellom kommunen og
bruker- og pargrendeorganisasjoner over flere ar.
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Med dette utgangspunktet er det krevende for revisjonen & komme med anbefalinger
som skal bidra til & styrke brukeres og pargrendes medvirkning pa individniva. Vi mer-
ker oss at avdelingsledere har spilt inn at hgy turnover blant ansatte kan fagre til hypp-
ig bytte av primaerkontakt, noe som oppleves som negativt for samarbeidet med pa-
rarende. Dette indikerer at det vi har kalt «strukturkvaliteten», jf. anbefaling 1 og av-
snitt 5.2.1 over, har betydning ogsa for pargrendesamarbeidet.

Mer generelt vil det ogsa veere viktig at habiliteringsfeltet fremover fglger opp det som
star om brukermedvirkning i Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og
omsorgstjenester til personer med utviklingshemming, spesielt kapittel 7 med tittelen
Familie, pararende og verge. Vi viser ogsa til innspill fra politikerne, jf. avsnitt 1.3.2
over, om at kommunen ma veere bevisst pa at maktforholdet mellom kommunen og
brukere er asymmetrisk, og at det er kommunen som er den profesjonelle og den ster-
ke parten i disse sakene.

Var konkrete anbefaling i dette forvaltningsrevisjonsprosjektet for a styrke brukeres og
pararendes medvirkning pa individniva, gjelder individuell plan (IP).

- NFU og FFO la i sine innspill vekt pa at kommunen ma sikre at individuell plan
(IP), som er en lovfestet rettighet, brukes systematisk som et sentralt verktgy i
utformingen av tjenestene. FFO etterlyste ogsa gkt bruk av koordinator.

- Kommunen er tydelige bade i sitt svar til revisjonen og i seneste ars gkonomi-
planer pa at man ikke er gode nok nar det gjelder individuell plan (IP), og det
fremgar av avdelingsledernes svar at individuell plan (IP) i liten grad er tatt i
bruk pa avdelingene, jf. avsnitt 4.3.3. Svarene fra enkelte avdelingsledere indi-
kerer ogsa at kommunen aktivt har kommunisert til pargrende at det ikke er be-
hov for individuell plan.

- Revisjonen legger her til at individuell plan (IP) er en lovfestet rettighet for bruk-
erne nar vilkarene («behov for langvarige og koordinerte tienester» samt at
bruker / pargrende gnsker a ha individuell plan) er oppfylt. Vilkarene gir noe
rom for tolkning, men det ma understrekes at Helsedirektoratets nye veileder
nevner individuell plan som et viktig verktgy i en rekke kapitler, noe som indike-
rer at beboere i bofellesskap i utgangspunktet er i malgruppen for individuell
plan.

Det fremgar som vi har sett av Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell
plan og koordinator, § 1, at formalet med individuell plan og koordinator er &

- Sikre at pasient og bruker far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetil-
bud

- sikre pasient og brukers medvirkning og innflytelse

- styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og pasient og bruker og eventuelt pdraren-
de

- styrke samhandlingen mellom tjenesteyterne pa tvers av fag, nivaer og sektorer
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Revisjonen anbefaler med dette utgangspunktet og pa bakgrunn av diskusjonen over
at

9. Kommunen bgr, i trdd med brukere og pargrendes lovfestete rettigheter, bruke

individuell plan (IP) aktivt bade som et planleggingsverktay og som et verktgy
for a sikre en strukturert samarbeidsprosess.

Kristiansand, 8. april 2022

— 7 ;
= Al MW QL o L A7
Y/ m”(,/f)/@/ L\é%/ /6/ J Q M&I\W \/7(‘

Tor Ole Holbek Stein Grgntoft
Revisjonssjef Forvaltningsrevisor
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1 Innledning

1.1 Kontrollutvalgets vedtak

| Kristiansand Kontrollutvalgs mgte 6. mai 2021 ble det i sak 23/21 gjort falgende ved-
tak:

Kontrollutvalget tar saken til forelapig orientering.

Kontrollutvalget bestiller en forvaltningsrevisjon fra Agder Kommunerevisjon
IKS for & sikre en helhetlig giennomgang av de utfordringene som har kommet
frem knyttet til habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune.

Revisjonen utarbeider en prosjektplan til neste mate. Prosjektplanen skal gi en
beskrivelse av hvordan revisjonen vil gjennomfare prosjektet, herunder formal,
problemstillinger, revisjonskriterier, metode og tids- og ressursbruk.

Sekretariatet melder oppstart av dette prosjektet til bystyret ved ordfarer, med
kopi til kommunedirektaren.

Kontrollutvalget ber revisjonen om & undersgke status i den ene enkeltsaken
som en del av arbeidet med prosjektplanen og melde tilbake til kontrollutvalget i
form av ett notat. Det presiseres samtidig at systemperspektivet vil veere gjeld-
ende for forvaltningsrevisjonsprosjektet.

Videre ble det i sak 32/21 i Kontrollutvalgets mgte 17. juni 2021 gjort fglgende vedtak:
Kontrollutvalget bestiller forvaltningsrevisjon «Habiliteringsfeltet i Kristiansand
kommune» fra Agder Kommunerevisjon IKS i trad med fremlagt prosjektplan og

faringer giennom denne saken.

Kontrollutvalget ber om a bli holdt orientert giennom prosjektets gang, og da
seerlig med tanke pa justeringer / avgrensinger i problemstillingene underveis.

Rapport til kontrollutvalget forventes i lapet av varen 2022. Tidsbruken anslas
til minst 800 timer.

| Helseutvalgets mate 17. juni 2021 ble det i sak 33/21 ogsa gjort falgende vedtak:
Helseutvalget tar prosjektplan for forvaltningsrevisjonen til orientering og ber
om a bli lepende orientert om det dukker opp avgrensninger eller endringer i

mandatet underveis.
(Enst.)
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1.2 Bakgrunn og formal

Flere artikler i Faedrelandsvennen i begynnelsen av april 20218 omtalte forhold pa ha-
biliteringsfeltet i Kristiansand kommune som fremstar som problematiske og opprer-
ende. Artikkelserien avstedkom skarpe reaksjoner blant kommunens politikere’, og di-
rektagren for Helse og mestring orienterte om medieoppslagene i Helseutvalget 20. ap-
ril, i Formannskapet 21. april, i Kontrollutvalget 6. mai samt i temamgte om habiliter-
ingsfeltet i Helseutvalget 11. mai 2021.

| trad med Kontrollutvalgets vedtak i sak 23/21 har revisjonen meldt tilbake til Kontroll-
utvalget i et eget notat om enkeltsaken som ble omtalt i Faedrelandsvenneng, jf. kon-
trollutvalgssak 31/21. Fglgelig har formalet med dette forvaltningsrevisjonsprosjektet
veert & foreta en helhetlig gjiennomgang av utfordringene som har kommet frem pa ha-
biliteringsfeltet i Kristiansand kommune med utgangspunkt i systemperspektivet. Pro-
sjektet skal slik bidra til at innbyggerne i Kristiansand kommune i stgrst mulig grad far
trygge og faglig gode habiliteringstjenester som er tilpasset brukernes behov.

1.3 Innretningen av prosjektet: Innspill fra parerendeorganisasjoner
og politikere

Problemstillingene som belyses i dette forvaltningsrevisjonsprosjektet tar utgangs-
punkt i overnevnte avisoppslag i Feedrelandsvennen, tilbakemelding til revisjonen fra
Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU), politikernes innlegg og spgrsmal i Hel-
seutvalget, Formannskapet og Kontrollutvalget samt i interpellasjoner i Bystyret, orien-
teringer fra direktgren i Helse og mestring, presentasjoner i temamgte om habiliter-
ingsfeltet i Helseutvalget samt Kristiansand kommunes @konomiplan 2021-24.

1.3.1 Innspill fra Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU)® og fra
pargrende

NFU er den mest sentrale bruker- og pargrendeorganisasjonen pa habiliteringsfeltet,

og organisasjonens medlemmer uttaler seg og forteller sine historier bade i overnevn-

te artikler i Feedrelandsvennen i april 2021, og i intervjuer som ble spilt av i temamgtet

om habiliteringsfeltet i Helseutvalget 11. mai 2021.

6 Se artiklene «Fem helseansatte sparket» 6. april (https://www.fvn.no/nyheter/i/56R9AX/fem-helseansatte-fikk-
sparken), «Fortalte om voldtekter i bofellesskapet — ble ikke trodd av kommunen.» 7. april
(https://www.fvn.no/nyheter/i/lkRmqEB/Han-har-fortsatt-mareritt-om-det-som-skal-ha-skjedd), «Overgrep mot
voksne utviklingshemmede: Det er store mgrketall» 8. april (https://www.fvn.no/nyheter/i/Blk76e/Hvis-ingen-
sier-ifra-saa-fortsetter-det-bare), «Den stgrste bekymringen er hvordan deres barn blir tatt vare pa nér de selv er
borte» 9. april 2021 (https://www.fvn.no/nyheter/i/gWpo99/Hvordan-skal-det-gaa-naar-jeg-ikke-er-mer).

Se ogsa «Ma ryddes i omsorgssektoren» 9. april (https://www.fvn.no/mening/leder/i/dleykX/maa-ryddes-i-
omsorgssektoren).

7 Se «Krever handling etter avslgringer» 10. april 2021 (https://www.fvn.no/nyheter/lokalt/i/jB2yzn/omsorgen-
for-de-utviklingshemmede-politikerne-reagerer). Vi viser ogsa til politikernes innlegg og spgrsmal i Helseut-
valget, Formannskapet og Kontrollutvalget samt i interpellasjoner i Bystyret.

8 Se artikkelen «Fortalte om voldtekter i bofellesskapet — ble ikke trodd av kommunen.» 7. april 22021
(https://www.fvn.no/nyheter/i/kRmgEB/Han-har-fortsatt-mareritt-om-det-som-skal-ha-skjedd). ~ Ved arsskiftet
2021-22 ser det ut til at kommunen har ftt pa plass et botilbud for denne personen som familien er forngyd med,
jf. artikkelen https://www.fvn.no/nyheter/lokalt/i/'y4Kw7K/han-har-faatt-det-helt-fantastisk.

9 Se http://www.nfunorge.org/.

Side 14 av 167


https://www.fvn.no/nyheter/i/56R9AX/fem-helseansatte-fikk-sparken
https://www.fvn.no/nyheter/i/56R9AX/fem-helseansatte-fikk-sparken
https://www.fvn.no/nyheter/i/kRmqEB/Han-har-fortsatt-mareritt-om-det-som-skal-ha-skjedd
https://www.fvn.no/nyheter/i/Blk76e/Hvis-ingen-sier-ifra-saa-fortsetter-det-bare
https://www.fvn.no/nyheter/i/Blk76e/Hvis-ingen-sier-ifra-saa-fortsetter-det-bare
https://www.fvn.no/nyheter/i/gWpo99/Hvordan-skal-det-gaa-naar-jeg-ikke-er-mer
https://www.fvn.no/mening/leder/i/dleykX/maa-ryddes-i-omsorgssektoren
https://www.fvn.no/mening/leder/i/dleykX/maa-ryddes-i-omsorgssektoren
https://www.fvn.no/nyheter/lokalt/i/jB2yzn/omsorgen-for-de-utviklingshemmede-politikerne-reagerer
https://www.fvn.no/nyheter/lokalt/i/jB2yzn/omsorgen-for-de-utviklingshemmede-politikerne-reagerer
https://www.fvn.no/nyheter/i/kRmqEB/Han-har-fortsatt-mareritt-om-det-som-skal-ha-skjedd
https://www.fvn.no/nyheter/lokalt/i/y4Kw7K/han-har-faatt-det-helt-fantastisk
http://www.nfunorge.org/

AGDER KOMMUNEREVISJON IKS Habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune

1) SKRIFTLIG INNSPILL FRA NFU;

For a sikre brukermedvirkning ikke bare i giennomfaringen av dette forvaltningsrevi-
sjonsprosjektet, men ogsa i selve innretningen av prosjektet, har revisjonen spurt NFU
om hva som er viktig for dem og om hva NFU gnsker skal belyses naermere i et for-
valtningsrevisjonsprosjekt pa habiliteringsfeltet. Revisjonen har mottatt et skriv (som
ogsa Vil inngd som en del av datagrunnlaget i kapittel 3) hvor styret i NFU Kristian-
sand lokallag har pekt pa hva de er opptatt av, pa hva som er viktig for dem:

1.

NFU er opptatt av og forventer at kommunen har pa plass og falger opp ngdvendige
rutiner for avvikshandtering i forhold til ugnskete hendelser, samt at man har en form
for kvalitetssystem som sikrer at kommunen Kkorrigerer og leerer av avvik og feil. NFU
peker pa at rutiner som kan bidra til & hindre og oppdage overgrep mot utviklingshem-
mede (referansesjekk etc.), samt tilstrekkelig oppleering av alle ansatte nar det gjelder
denne problematikken, ogsa de med sma stillinger, apenbart er viktig. Kort sagt: NFU
er opptatt av at kommunen har rutiner og systemer som bidrar til at man unngar ugns-
kede hendelser.'°

2.

NFUs innspill til revisjonen fokuserer imidlertid i hovedsak pa innholdet i tienestene og
pa hva kommunen kan gjgre for & levere gode habiliteringstjenester som er tilpasset
brukernes behov slik at mottakerne av tjenestene «blir den beste versjonen av seg
selv» samtidig som samarbeidet med pargrende er best mulig.!

NFU er blant annet opptatt av

- Kuvaliteten pa tjenesteproduksjonen: Hvordan pavirkes kvaliteten pa tjeneste-
produksjonen pa habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune av:

 rekruttering og kompetanse: NFU opplever at det er for fa kvalifiserte an-
satte.

 deltidproblematikk: NFU oppfatter at det er for mange sma stillinger.

 sykefraveer og vikarer: NFU stiller spgrsmal ved om oppleeringen av vi-
karer er god nok.

10 Se artiklene «Fem helseansatte sparket» 6. april (https://www.fvn.no/nyheter/i/56R9A X/fem-helseansatte-fikk-
sparken), «Fortalte om voldtekter i bofellesskapet — ble ikke trodd av kommunen.» 7. april
(https://www.fvn.no/nyheter/i/kRmqEB/Han-har-fortsatt-mareritt-om-det-som-skal-ha-skjedd), «Overgrep mot
voksne utviklingshemmede: Det er store mgrketall» 8. april (https://www.fvn.no/nyheter/i/Blk76e/Hvis-ingen-
sier-ifra-saa-fortsetter-det-bare).

11 Se artikkelen «Den stgrste bekymringen er hvordan deres barn blir tatt vare pa nar de selv er borte» 9. april
2021 (https://www.fvn.no/nyheter/i/gWpo99/Hvordan-skal-det-gaa-naar-jeg-ikke-er-mer), hvor man blant annet
kan lese at «— Vi [Statsforvalteren i Agder] ser at det er mange med lav stillingsbrgk som jobber pa disse stedene.
Vi har sett tilfeller der en beboer har hatt sé mange som 30 ulike personer & forholde seg til. Det er uheldig, sier
seniorradgiver hos Fylkeslegen, Helene Frydenberg. Mangel pa kompetanse om utviklingshemmede kan ogsa
vere et problem. — Det er kommunens ansvar a serge for opplering ogsa av vikarer, understreker Frydenberg.
[...] Kristiansand kommune erkjenner problemet, og gnsker a hgyne bade stillingsbroker og kompetanse hos dem
som arbeider med utviklingshemmede. [...] — I tillegg ma vi ha en base med vikarer som har kompetanse pa den-
ne brukergruppen. [...] — Vi har satt ned en arbeidsgruppe som ser pa spgrsmal som turnus, sykefraver og kompe-
tanseprofil. Det skal ogsd komme pa plass et pargrenderad, sier [Kommunalsjef for Livsmestring] Inger Ingebret-
sen».
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NFU understreker at ansattes kompetanse har betydning for deres tilnserming
og atferd i matet med beboere, og NFU legger til at pargrende opplever at det
det som oftest er tjenesteyter som trigger tjienestemottakers adferd. NFU peker
pa at uforutsigbarhet og utrygghet som fglge av at man ma forholde seg til
mange forskjellige ansatte nar stillingsbrakene er sma og sykefraveeret hayt, er
spesielt utfordrende for utviklingshemmede og kan fare til uhelse. Boenhetene
oppleves ifglge NFU ogsa ofte som utrygge i lgpet av sommerferien med
mange vikarer, og NFU ber om at denne ulempen ma reduseres sa mye som
mulig. NFU er for gvrig usikker pa om avvik meldes og handteres etter gjelden-
de retningslinjer, samt pa om opplaering her er god nok. NFU spar i s& mate
om alle ansatte, ogsa de med sma stillinger, er godt nok opplyst, informert og
trygge nok i arbeidsforholdet til & melde avvik?

NFU understreker at tjenesteytere ma ta innover seg at de har stor pavirkning
pa store deler av den utviklingshemmedes liv, og individuelt til rettelagte tjenes-
ter er avgjarende. Arbeidsmiljget pa den enkelte enheten er sveert viktig for
NFU, og NFU peker pa at gode holdninger blant de ansatte og godt arbeidsmil-
j@ pa den enkelte enhet fordrer god ledelse. NFU er i s& mate opptatt av at av-
delingsleder / fagleder bgr veere mer fysisk til stede der de har ansvar og at de
kienner godt til «livet i bofellesskapet». NFU spiller ogsa inn at man ogsa er
sveert opptatt av hvordan man kan fa vernepleiere inn i habiliteringsfeltet igjen.

Brukermedvirkning: Det er ifglge NFU mangel pa brukermedvirkning pa habili-
teringsfeltet i Kristiansand kommune. Det kan ifglge NFU virke som kommunen
i enkelte tilfeller opplever pargrende som brysomme, og mange pargrende
opplever ikke & bli sett pa som en ressurs. NFU opplever at brukermedvirkning
glemmes bade pa individ- og systemniva, og «tilgivelse brukes mer enn tillatel-
se». Forbedringspotensialet i kommunen er ifglge NFU betydelig nar det gjeld-
er & fa komme med innspill til planer og prosjekter*?, og Rad for funksjonshem-
mede bgr brukes mer aktivt. NFU skriver at «mange misforstaelser unngas
med tettere og jevnlig kontakt». For NFU er det uforstaelig at ikke kommunen
er mer opptatt av samarbeid, da pargrende og organisasjonene «gjerne gjar
store oppgaver for kommunen hvis det kan bety at man kan forbedre situasjon-
en for de utviklingshemmede». NFU understreker ogsa at alle beboere bar ha
en primeer- og en sekundaerkontakt.

Ambulerende tienester og avlastningstilbud: NFU er opptatt av at ambulerende
tienester og avlastningstilbud er tilpasset brukernes behov og at timetallet ikke
blir for lavt. Det er ogsa viktig at det tilbys meningsfulle og tilstrekkelige aktivite-
ter pA kommunens aktivitetshus. NFU opplever imidlertid at mange blir sittende
passive pa sine dagtilbud.

Kosthold og helseoppfalging relatert til mat og bevegelse: NFU understreker at
dette ma fa mer plass i dagliglivet for beboere i bofellesskap, da beboere i
samlokaliserte bofellesskap med dagntjenester ifalge NFU ofte legger pa seg,

12 NFU viser til folgende eksempel: «skisse over planlagt boligmasse bade pd Tinnheia og nd i Harald Gilles vei
sendes til NFU for godkjenning fra brukernes side — fiks ferdige tegninger uten mulighet til endringer og samar-
beid med kommunen mot et resultat som begge parter var delaktige i». Fristen var i tillegg ifalge NFU sveert kort,
og det er ifglge NFU heller ikke fgrste gang dette skjer.
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noe som for mange farer til helseproblemer, redusert livskvalitet og gkt behov
for kommunale tjenester. NFU er opptatt av at planer for maltider og aktivitet
ma utarbeides i samrad med hver enkelt beboer og primaerkontakt samt annet
personale som fglger opp beboeren.

- Fritidsaktiviteter: NFU peker pa at ferie- og fritidstilbud til utviklingshemmede i
Kristiansand kommune har et stort forbedringspotensial. NFU spiller inn at hver
enkelt bar fa minst en ferieaktivitet i lgpet av sommeren (dette kan veere sam-
men med bare personalet eller flere deltakere sammen med personalet). Tran-
sport og falge er ifglge NFU et hinder for mange utviklingshemmede, og mens
samfunnet generelt har stort pa fokus péa folkehelse, peker NFU pa at utvik-
lingshemmede er fratatt muligheten til & delta hvis de ikke selv kan komme seg
til aktiviteten og greie seg pa egenhand.® Stimuli samt fysisk aktivitet er fglg-
elig ifglge NFU mangelvare for mange voksne utviklingshemmede. Hver enkelt
bruker bgr ifglge NFU ha en vedtatt aktivitetsplan for hele uken med et gitt an-
tall minutter / timer. Denne planen skal personale fglge opp slik at den kan
giennomfares. Planen skal utarbeides i samrdd med den utviklingshemmede
og i sa stor grad som mulig tilpasses den enkelte.

- Tilgang til variq tilrettelagt arbeid i arbeidslivet (VTA): Utviklingshemmede bar
ifalge NFU i stagrre grad fa tilgang til VTA (varig tilrettelagt arbeid) og VTO (var-
ig tilrettelagt arbeid i ordinaer bedrift). | dag er det imidlertid ifalge NFU ikke nok
plasser, og NFU spgr ogsa om kravene til produksjon er for hgye. NFU spiller
inn at «<HELT MED-prosjektet!4 i mye sta@rre grad bar tas i bruk, og private be-
drifter ber i starre grad involveres. Mens bade Arendal og Lindesnes har hatt
fokus HELT MED den siste tiden, og prosjektet har blitt vedtatt politisk begge
steder», s& opplever NFU at det har vaert stille her i Kristiansand.

NFU spiller ogsa inn at overgangen fra videregaende skole til arbeid / VTA fun-
gerer darlig, blant annet fordi NAV ikke starter prosessen med den enkelte far
utpa varen selv om skoleslutt er i juni. NFU viser til at noen elever ikke har fatt
tilbud om hvor veien gar videre far skolen har sluttet i juni, og dette skaper u-
nadig mye stress og slitasje for bade den det gjelder og for de pararende.

- Brukerstyrt personlig assistanse (BPA): NFU understreker at BPA bgr bli et re-
elt valg for flere, spesielt for utviklingshemmede. Tilbakemeldinger til NFU viser
imidlertid at de som har fatt innvilget BPA, opplever a ha fatt for fa timer.

13 NFU spiller her inn fglgende: «Transport og bistandsbehov gjelder ogs& barn og unge som bor hjemme. Her
argumenterer kommunen med at det er normalt 4 fglge barna sine til fritidsaktiviteter opptil en viss alder. NFU er
uenig i at det er normalt & métte kjgre og vere til stede med barnet hver gang det er fritidsaktiviteter for barnet.
Det normale er at man som foreldre bytter pa a kjgre barna sammen med andre foreldre og av og til blir sittende &
se pa eksempelvis treningen. Dette handler ofte om aktiviteter i neeromréadet der flere nabobarn ogsé deltar, og a
sykle / ga til aktiviteten er ogsa et alternativ for de fleste barn. Barn med utviklingshemning har ikke disse mulig-
hetene, og aktiviteten er ofte lengre borte samtidig som det er ikke andre foreldre som kjgrer med sine barn i neer-
heten».

14 Se https://heltmed.no/. 1 temamgtet om habiliteringsfeltet i Helseutvalget 11. mai 2021 presenterte Helse og
mestring Kristiansand kommunes arbeid med HELT MED, og kommunen oppgir & ha lyst ut tre HELT MED-stil-
linger pa tre ulike omsorgssentre i kommunen (se https:/kristiansand.kommunetv.no/archive/229, 19 minutter ut i
presentasjonen).
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Boligfeltet: Etter at NFU ga innspill til revisjonens rapport og det boligsosiale ar-
beidet i Kristiansand kommune?®, har det kommet nye innspill fra NFUs med-
lemmer. Det har blitt pekt pa at nar det gjelder leiligheter der det er dagntjenes-
ter og samlokaliserte boenheter, sa varierer husleien uten at den ngdvendigvis
har sammenheng med ulik standard. NFU spiller inn at husleien ikke bgr over-
stige ¥ av inntekt, samt at det & betale husleier opp mot 10.000 kr. i maneden
er «betenkelig og etisk diskuterbart nar leiligheten ikke vedlikeholdes eller pus-
ses opp». NFU foreslar at oppussing eksempelvis gjgres hvert 10. ar (og ved
behov oftere, spesielt med tanke pa utviklingshemmede med stor slitasje). Lei-
lighetene bgr ifglge NFU holde en minstestandard som er spesifisert. Det tar
ogsa ifglge NFU i dag for lang tid far ting (eksempelvis tilgang til TV) fikses.
Det bar videre ifalge NFU veere flere alternativ ogsa for utviklingshemmede nar
det gjelder valg av bosted. Det konkluderes med at «<NFU opplever at kommun-
en har darlig oversikt over boligbehov hos utviklingshemmede. Det er utford-
rende & fa ut konkrete tall ift. antall av kommunen. Dette gir oss signaler om at
boligpolitikken ikke fglger en plan og at det ikke arbeides systematisk pa dette
feltet». NFU legger til at erfaringer fra perioden med Covid er at mindre grupper
/ kohorter har veert sveert positivt for utviklingshemmede, og NFU understreker
at dette stgtter deres anbefaling om sma boenheter og individuelle tjenester.

1) INNSPILL PA TEMAM@TET OM HABILITERINGSFELTET | HELSEUTVALGET 11 MAI 2021:

Pa temamgtet om habiliteringsfeltet i Helseutvalget 11. mai 2021 kom bade styret i
NFU Kristiansand lokallag og pargrende som tok utgangspunkt i sine egne opplevels-
er, med innspill*¢:;

Innspill fra NFU: NFU spilte inn at det er sveert viktig & involvere bade NFU og
pararende tidlig i prosesser nar det skal bygges boliger (dette gjelder ogsa boli-
ger som er beregnet pa funksjonshemmede). Videre er det viktig med jevnlige
mgter med kommunen, herunder orienteringsmgter. NFU understrekte videre
at alle har rett pa vedtak, og kommunen ma sikre at individuell plan brukes sys-
tematisk som et sentralt verktgy i utformingen av tjenestene. Brukermedvirkn-
ing og selvbestemmelse er viktig, og NFU vektlegger at bruker ma veere delakt-
ig i planlegging av tjenesten. Samarbeid og dialog med pargrende er ogsa vel-
dig viktig for NFU, og kommunen bgr gi bedre informasjon om tjenester og mu-
ligheter enn det som er tilfellet i dag. God kompetanse og opplaering av perso-
nalet har stor betydning for tjenestens kvalitet. Avslutningsvis understrekte og-
sa NFU at de ikke anbefaler store enheter, men at & samle 4-6 leiligheter opp-
fattes & veere det optimale.

Innspill fra pargrende: Pargrende som kom med innspill, ga uttrykk for at de
samlet sett var forngyd med tilbudet som kommunen ga i dag, samt at den de
var pargrende for, hadde det bra der de bodde. Samtidig kan det ta tid & finne
seg til rette. Trygghet er sveert viktig, og det ble understreket at det & ha trygge
rammer og at beboerne er trygge pa personalet, er sentralt. Det er ogsa viktig
at beboere stimuleres (bade hjerne og kropp), slik at bofellesskapet ikke bare

15 Se https://agderkomrev.no/wp-content/uploads/2021/06/Forvaltningsrevisjon-2020-21-Boligsosialt-arbeid-i-

Kristiansand-08.06.21.pdf, kapittel 3.4.7.

16 Se https://kristiansand. kommunetv.no/archive/229, 40 minutter ut i klippet.
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blir et oppholdssted. Pargrende understreker at det er viktig at beboerne ikke
har for mange a forholde seg til, og at gjennomtrekk, vikarer og mange ansatte
med sma stillinger gjar at det blir krevende for enheten & ta vare pa erfaringene
personalet gjgr med beboere. Pargrende legger ogsa vekt pa at dialogen og
samarbeidet med kommunen er avgjgrende, og at det er viktig & veere apne om
hendelser har skjedd og feil som har blitt gjort slik at man sammen kan finne ut
hvordan man kan lgse ting bedre fremover. Det er viktig for livskvaliteten til be-
boerne at personalet er engasjerte og kreative og at de ikke velger de lette |gs-
ningene. Fellesomradene er viktige for flere av beboerne. Paragrende er ogsa
opptatt av personlig hygiene og at beboerne jevnt over er presentable. Det ble
stilt spgrsmal ved om potensialet nar det gjelder beboernes evne til & laere ting
og til & bidra i hverdagen, tas ut.

1.3.2 Innspill og spgrsmal fra politikere

Videre er det viktig for dette prosjektets innretning & kort oppsummere hva politikerne
var opptatt av i innspill og spgrsmal i Helseutvalget 20. april, i Formannskapet 21.
april, i Kontrollutvalget 6. mai, i temamgte om habiliteringsfeltet i Helseutvalget 11.
mai 2021 samt i interpellasjoner i Bystyret.

- Informasjon til politikerne: Det ble stilt spgrsmal ved hvorfor politikerne i hoved-
sak farst fikk kjennskap til de aktuelle sakene gjennom artikler i Feedrelands-
vennen. Det ble pekt pa at det er viktig at Helse og mestring sikrer at politikere
lgpende far den informasjonen de bar ha for kunne utave bade ombudsrollen
og styringsrollen.!” Det ble spilt inn at det er naturlig & rapportere om avvik i
Statsforvalterens tilsyn samt lukking av disse avvikene i etterkant, og Helse og
mestring i nye Kristiansand kommune ma her, i samarbeid med Helseutvalget,
etablere en god og omforent praksis nar det gjelder hva administrasjonen skal
informere om og hvor detaljert man skal veere.

- Brukermedvirkning og dialog: Det ble pekt pa at det er viktig at de pargrende
far komme til orde i det videre arbeidet med disse sakene og at pargrendes til-
bakemeldinger tillegges vekt. Brukermedvirkning er her sentralt. Det er viktig at
Helse og mestring ikke ser pa pargrende som «vanskelige», og samtaler med
innbyggere har etterlatt et inntrykk blant politikere av at kommunen bagatellise-
rer saker hvor brukerne uttrykker misngye med tjenestene. Det ble lagt vekt pa
at kommunen ma veere bevisst pa at maktforholdet mellom kommunen og
brukere er asymmetrisk, og at det er kommunen som er den profesjonelle og
den sterke parten i disse sakene. Det ble videre understreket at det bgr gjen-
nomfares flere bruker- og pargrendeundersgkelser (Helse og mestring oppga
at den siste pargrendeundersgkelsen pa habiliteringsfeltet ble gjort i 2015).

- Rutiner og systemer: Det ble stilt en rekke spgrsmal knyttet opp mot kommun-
ens rutiner og systemer: har kommunen pa plass gode rutiner for referanse-
sjekk ved ansettelser? Har kommunen systemer og rutiner for & avdekke og

17'Se eksempelvis https://www.regjeringen.no/no/tema/kommuner-og-
regioner/kommunereform/Verktoy/lokaldemokrativeilederen/politisk-organisering-og-politikernes-rolle/de-
folkevalgtes-rolle/id2424167/.
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handtere overgrep? Er disse rutinene kjent for de ansatte, og melder ansatte i
kommunen awvik pa denne typen alvorlige avvik? Hva gjgr kommunen dersom
det blir klart at en ansatt er uegnet (vold, stjeling, uakseptabel utfgrelse av tjen-
esten etc.) — tas de ut av tjeneste med en gang? Hvordan fglger kommunen
opp innmeldte avvik og varsler om alvorlige hendelser? Har kommunen et kval-
itetssystem som bidrar til at kommunen lgerer av feil som er gjort? Hvilke rutiner
har kommunen for & falge opp tilsynssaker fra Statsforvalteren og segrge for at
en leerer av sine feil?

TrygqgEst: TryggEst!® skal bidra til & forhindre, avdekke og handtere vold og ov-
ergrep mot voksne mennesker som i liten eller ingen grad er i stand til & be-
skytte seg selv. Det har blitt spilt inn at kommunen bgr vurdere a implementere
denne modellen. Det har samtidig blitt bemerket at det ogsa er en stor utford-
ring for kommunen at ansatte ogsa blir utsatt for vold i tienesteutavelsen.

Kompetanse / oppleering og deltidsproblematikk: Ogsa her kom det mange inn-
spill og spgrsmal: Hvilke krav er det til kompetanse, og hvilke rutiner har kom-
munen for a sikre at ansatte har de ngdvendige faglige og etiske kvalifikasjo-
nene nar de begynner & jobbe pa habiliteringsfeltet? Har kommunen en plan /
giennomfgres det tiltak for kompetanseheving og for a tilstrebe at ufagleert arb-
eidskraft far fagbrev? Mange ansatte i sma stillinger innebaerer at brukerne ma
forholde seg til mange forskjellige ansatte samtidig som det blir mer krevende a
holde ansatte oppdatert pa rutiner, prosedyrer og fag — hvordan kan man gke
stillingsprosenten pa habiliteringsfeltet (og i Helse og mestring for avrig)? Klar-
er man a rekruttere og beholde kompetent personale nar en sa stor andel som
70 pst. er deltidsansatte pa habiliteringsfeltet? Hva er forholdstallet mellom au-
torisert personell og personell uten autorisasjon?

Medisinering: Det ble stilt spgrsmal om bruk av medisiner har gatt opp eller ned
de siste arene? Involveres pargrende i beslutning om medisinering? Hvordan
er forholdet mellom medisinering, bruk av tvang og kvaliteten pa tiloudet som
gis? Revisjonen viser her til at Sivilombudet blant annet har gjennomgatt bruk-
en av tvang og skjermingstiltak for et utvalg beboere med hgye omsorgsbehov
og omfattende tvangsvedtak i bofellesskap i Kristiansand. Sivilombudet har i di-
alog med revisjonen oppgitt at ogsa medisinbruk er blant temaene som belyses
i rapporten som publiseres varen 2022.

Boliger, tienester og privat eie: Det ble stilt sparsmal om hvilke vurderinger som
gjgres om hvorvidt plass i et bofellesskap eller ambulerende tjenester i eget
hjem er den beste Igsningen. Det ble videre pekt pa at bofellesskap i dag er
kommunale, og beboerne, som i de fleste tilfellene har behov for heldggns om-
sorgsplasser, har da en leieavtale med kommunen. Gitt at det er store utford-
ringer knyttet til vedlikeholdet av kommunale boliger, ble det spurt om hvilke
tanker kommunen har om a inngd samarbeid med private, eksempelvis hvis
flere brukere gar sammen om a kjape leiligheter i samme bygg og tilrettelegger
for at kommunen kan leie et personalrom? Det ble ogsa spurt om i hvilken grad
brukere kan bytte bofellesskap dersom de gnsker det.

18 Se https://bufdir.no/vold/tryggest/.
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1.4 Avgrensninger

Problematikken som er skissert her er sveert omfangsrik, og revisjonen har derfor
valgt a gjare fglgende avgrensninger:

Informasjon til politikerne: Det & komme frem til en god og omforent praksis nar
det gjelder hva administrasjonen skal informere om og hvor detaljert man skal
veere, lgses etter revisjonens skjgnn best i den lgpende dialogen mellom Helse
0g mestring og Helseutvalget. Revisjonen understreker samtidig at kommune-
direktaren ifalge kommunelovens 8§ 25-2 «skal rapportere til kommunestyret og
fylkestinget om internkontroll og om resultater fra statlig tilsyn minst én gang i
aret».

Medisinering: Spgrsmalet om pargrendes involvering og forholdet mellom med-
isinering, bruk av tvang og kvaliteten pa tiloudet som gis, er komplekst. Spgrs-
malet kan veere aktuelt ogsa pa andre felt enn habiliteringsfeltet, og det kan ev-
entuelt belyses i et eget forvaltningsrevisjonsprosjekt dersom spgrsmalet ikke
sjekkes ut i Sivilombudets rapport.

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA): Revisjonen gjennomgikk generell prob-
lematikk rundt kommunens praktisering av BPA i forvaltningsrevisjonsprosjekt-
et Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) i Kristiansand kommune'® i 2019.
Vart utgangspunkt har samtidig veert at dersom det viste seg at enkelte forhold
nar det gjelder kommunens tilnaerming til BPA var seerlig aktuelle pa habiliter-
ingsfeltet, sa ville det likevel veere aktuelt & kommentere dette i denne rapport-
en. | den endelige forvaltningsrevisjonsrapporten har vi ikke gatt nsermere inn
pa problematikk knyttet opp mot BPA-ordningen.

Boligfeltet: Revisjonens prosjekt om det boligsosiale arbeidet i Kristiansand
kommune ble behandlet i Kontrollutvalget pd mgatet i juni 2021 (sak 30/21) og i
Bystyret i september 2021 (sak 224/21)?°. Revisjonen har lagt til grunn at supp-
lerende innspill fra NFU i forbindelse med utarbeidelse av prosjektplan for habi-
literingsfeltet i mai 2021 samt spgrsmal som politikerne stilte varen 2021 om
kommunale boliger og alternative lgsninger, i utgangspunktet ses i sammen-
heng med behandlingen av forvaltningsrevisjonsrapporten om kommunens bo-
ligsosiale arbeid samt kommunens oppfalging av rapporten.

Saker som ble omtalt i Feedrelandsvennens artikkelserie: Revisjonen har som
nevnt meldt tilbake til Kontrollutvalget i et eget notat om enkeltsaken som ble
omtalt. Andre forhold som omtales i Faedrelandsvennens artikkelserie varen
2021 ligger pa den annen side noe tilbake i tid (fra far kommunesammenslaing-
en), og behandlingen av disse sakene var avsluttet fra Statsforvalterens side
da dette forvaltningsrevisjonsprosjektet ble pabegynt. Administrasjonen har

19

https://agderkomrev.no/wp-content/uploads/2018/01/Brukerstyrt-personlig-assistanse-i-Kristiansand-

kommune.pdf.
20 Se https://opengov.360online.com/Meetings/krsand/Meetings/Details/980934?agendaltemId=206205 og

https://kristiansand.kommunetv.no/archive/276.
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kommentert sakene, erkjent svikt og lagt frem forbedringstiltak.?* Revisjonen
har fglgelig vurdert at disse sakene er et utgangspunkt for prosjektet og tjener
som eksempler, men ikke som revisjonsobjekt, i dette forvaltningsrevisjonspro-
sjektet.

- Oppvekstomradet: Tilbudet som gis i barnehagen og i grunnskolen til barn og
unge med utviklingshemming, vil ha betydning for livet de lever som voksne.??
Revisjonen vurderer likevel at prosjektet, som allerede er stort og komplekst,
avgrenses til 8 omhandle habiliteringstjenester som kommer inn under omradet
Helse og mestring og kommunalsjefomradet Livsmestring. Merk at kommunal-
sjefomradet Livsmestring befinner seg pa utfgrersiden i Helse og mestrings be-
stiller-utfgrermodell.

1.5 Problemstillinger og gjennomforing

Med utgangspunkt i innspill fra NFU, pargrende og politikere, vedtok Kontrollutvalget i
prosjektplanen, jf. sak 32/21 i Kontrollutvalgets mgte 17. juni 2021, falgende 3 prob-
lemstillinger som vi vil belyse i dette forvaltningsrevisjonsprosjektet:

i. P1: ] HVILKEN GRAD HAR KOMMUNEN RUTINER OG SYSTEMER FOR A UNNGA, FOR A
FANGE OPP OG EVENTUELT FOR A HANDTERE, FORHINDRE GJENTAKELSER AV OG
LAERE AV UGNSKEDE HENDELSER / SVIKT / AVVIK?

ii. P2: | HVILKEN GRAD JOBBER KOMMUNEN SYSTEMATISK LANGS DIMENSJONER SOM
PAVIRKER KVALITETEN PA OG INNHOLDET | DET ORDIN/AERE TJENESTETILBUDET PA
HABILITERINGSFELTET?

fii. P3: | HVILKEN GRAD IVARETAS BRUKERPERSPEKTIVET PA HABILITERINGSFELTET?

Grunnlaget for konkretiseringen og operasjonaliseringen av disse tre problemstilling-
ene har veert relevante nasjonale veiledere fra Helsedirektoratet, jf. kapittel 2.1.6 und-
er, innspill fra pargrendeorganisasjoner og politikere (herunder Kontrollutvalget),
Statsforvalterens merknader i tilsyn samt revisjonens egne vurderinger. Med dette
som utgangspunkt har vi utarbeidet relativt omfattende sett med sparsmal til forskjel-
lige aktgrer pa habiliteringsfeltet:

- Helse og mestring: Revisjonen har bedt Helse og mestring om skriftlig svar pa
et omfattende sett med konkrete spgrsmal som dekker alle de tre problemstil-
lingene, jf. avsnitt 3.2.

- Avdelingsledere i samtlige bofelleskap pa habiliteringsfeltet: Vi har bedt samt-
lige avdelingsledere for bofellesskap pa habiliteringsfeltet i Kristiansand kom-

21 Nér det gjelder enkeltsaken som omtales i fotnote 7, ser det ved arsskiftet 2021-22 altsé ut til at kommunen har
fatt pa plass et botilbud for denne personen som brukeren selv og familien er forngyd med, jf. artikkelen
https://www.fvn.no/nyheter/lokalt/i/y4Kw7K/han-har-faatt-det-helt-fantastisk.

22 Se eksempelvis https:/naku.no/kunnskapsbanken/grunnskole-forskning.
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mune om a svare skriftlig pa et justert utvalg av spgrsmalene til Helse og mest-
ring®3, jf. avsnitt 3.2.

- Samtlige ansatte i bofellesskap: Revisjonen har sendt ut et spgrreskjema be-
stdende av 32 spgrsmal til samtlige, det vil si om lag 1000, ansatte pa habiliter-
ingsfeltet. Spgrsmalene har tatt utgangspunkt i Mitt livs ABC?4, et program for
grunnleggende oppleering i viktige temaer innen tjenesteyting til personer med
utviklingshemming, jf. avsnitt 3.3.

- Bruker- og pdrarendeorganisasjoner: NFUs innspill i mai 2021 bidro til & gi ret-
ning til dette forvaltningsrevisjonsprosjektet, jf. avnsitt 1.3.1 over. Vi har i pro-
sjektperioden i tillegg veert i kontakt med og bedt om nye skriftlige innspill fra
NFU samt fra Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO), jf. avsnitt 3.4.

| kjglvannet av denne omfattende skriftlige datainnsamlingen, har revisjonen i tillegg
giennomfart et oppsummerende mate med ngkkelpersoner pa habiliteringsfeltet.

Vi har videre hatt et mgte hvor styret i NFU Kristiansand lokallag og pargrende deltok,
og det har veert dialog med FFO i prosjektperioden.

Gjennom prosjektperioden har revisjonen ogsa veert i dialog med Sivilombudet, som,
parallelt med revisjonens arbeid, blant annet har gjennomgatt bruken av tvang og
skjermingstiltak for et avgrenset utvalg beboere med hgye omsorgsbehov og omfatt-
ende tvangsvedtak i bofellesskap i Kristiansand kommune. Sivilombudets rapport har
blitt ferdigstilt omtrent samtidig med revisjonens rapport.

23 Det ble her tatt utgangspunkt i spgrsmélene til Helse og mestring, men spgrsmél som fgrst og fremst var rele-
vante for administrasjonen, ble utelatt.

24 Se https://abc.aldringoghelse.no/opplaering/utviklingshemming/grunnperm/mitt-livs-abc-1/ og
https://abc.aldringoghelse.no/opplaering/utviklingshemming/paabygging/mitt-livs-abc-2/.
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2 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er en samlebetegnelse pa de normene og standardene som er rele-
vante pa omradet for den aktuelle forvaltningsrevisjonen. | RSK 001 Standard for for-
valtningsrevisjon er det i punkt 24 presisert at kilder til revisjonskriterier kan veere lov-
er, forskrifter, forarbeider, rettspraksis, politiske vedtak og mal og fgringer, administra-
tive retningslinjer og mal og faringer, statlige fgringer og veiledere, andre myndighet-
ers praksis, anerkjent teori og reelle hensyn (vurderinger av hva som er rimelig, for-
malstjenlig, effektivt eller lignende).

- lavsnitt 2.1 gir vi en kort oversikt over regelverk og faglig normerende doku-
menter pa habiliteringsfeltet.

- Avsnitt 2.2 tar for seg kriteriene som kommunens praksis farst og fremst ses
opp mot i dette forvaltningsrevisjonsrapporten.

2.1 Kort om regelverk og faglig normerende dokumenter pa
habiliteringsfeltet

2.1.1 FN-konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt
funksjonsevne

FNs Konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne®® utgjgr et
verdimessig grunnlag for tjenestetilbud til personer med utviklingshemming. Konven-
sjonen legger blant annet vekt pa behovet for menneskelige relasjoner, fellesskap,
inkludering og deltakelse, retten til selvbestemmelse og at tjenester ma ta utgangs-
punkt i personens vilie og preferanser. Det pekes i konvensjonens innledning pa at

Konvensjonens hovedformal er & sikre personer med nedsatt funksjonsevne like mulig-
heter til & realisere sine menneskerettigheter, samt a bygge ned hindre som vanskelig-
gjor dette. [...] En av konvensjonens malsettinger er at mennesker med nedsatt funk-
sjonsevne skal fa et selvstendig liv og kunne delta fullt ut pa alle livets omrader. [...]
Partene skal ogsa sikre n@dvendig praktisk bistand og @konomisk statte til utgifter knyt-
tet til nedsatt funksjonsevne, og sarge for habilitering og rehabilitering (s. 5).

Innledningsvis i NOU 2016:17 Pa lik linje (Rettighetsutvalget) oppsummeres situasjon-
en for utviklingshemmede fra mellomkrigstiden, som var preget av rasehygienisk tenk-
ing, og frem til i dag. Man kan lese at

FN-konvensjonen innebaerer et endelig brudd med tidligere ideer om at mennesker kan
deles inn i grupper basert pa diagnose eller funksjonsevne og behandles og rangeres

%5 Se https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/bld/sla/funk/konvensjon_web.pdf. FN-konvensjonen om
rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne ble vedtatt av FNs generalforsamling i 2006, undertegnet av
Norge i 2007 og ratifisert i 2013. Norges forpliktelser til & overholde menneskerettighetene er ogsa tydeliggjort i
Grunnlovens § 92. Norsk lov ma falgelig veere i samsvar med FN-konvensjonen og utformes slik at den er egnet
til a sikre at praksis blir i trdd med FN-konvensjonen. Konvensjonen gir for det fgrste grenser for hva myndighete-
ne kan foreta seg overfor utviklingshemmede. For det andre forplikter den staten til omfattende tilrettelegging
som skal sikre funksjonshemmede tilgang til de universelle menneskerettighetene pa lik linje med andre.
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utfra dette. Konvensjonen legger til grunn at alle mennesker har lik verdi, og at samfun-
net har en plikt til & anerkjenne det menneskelige mangfold (s. 13).

2.1.2 Stortingsmelding 45 (2012-2013) Frihet og likeverd. Om mennesker
med utviklingshemming

| Stortingsmelding 45 (2012-2013) Frihet og likeverd. Om mennesker med utviklings-
hemming®® beskrives bakgrunnen for den sakalte Ansvarsreformen / HVPU-reform-
en?” i 1991 samt status 20 ar senere. Bakgrunnen for & avvikle de fylkeskommunale
institusjonene for personer med utviklingshemming var at

kartlegging av forholdene i institusjonene viste at «livssituasjonen og levekarene for
psykisk utviklingshemmede i institusjonene er medmenneskelig, sosialt og kulturelt
uakseptable». Institusjonsomsorgen var til hinder for at personer med utviklingshem-
ming fikk oppfylt sine grunnleggende rettigheter til selvbestemmelse, privatliv, familieliv
og samfunnsdeltakelse. Det ble ogsa avdekket bruk av tvang og vold i institusjonene.

Formalet med reformen var & bedre levekarene for personer med utviklingshemming,
og gi personer med utviklingshemming en likestilt tilveerelse med den gvrige befolk-
ningen. Pa lik linfe med andre skulle personer med utviklingshemming i starst mulig
grad fa anledning til & styre eget liv, delta i samfunn og lokalmilj@ og motta statlige, fyl-
keskommunale og kommunale tjenester etter behov (s. 5).

Grunnlaget for reformen bygde ifglge Stortingsmeldingen pa et sakalt «normaliser-
ingsprinsipp» og ideer om «a gjare tilgjengelig for personer med utviklingshemming
manstre og betingelser for hverdagslivet som er sé likt som mulig de normer og man-
stre som gjelder for samfunnet for gvrig» (s. 9)?8 Denne tilnaermingen ble imidlertid
raskt problematisert, blant annet fordi

Forskning har vist at normaliseringspolitikken i praksis har gitt profesjonelle og andre
makt til & definere innholdet i «normalitet». Pa 1990-tallet startet utviklingen av en poli-
tikk som skulle gi definisjonsmakt til personer med nedsatt funksjonsevne. Denne nye
tenkningen omtales ofte som ideen om «empowerment» (s. 9).

De siste tiarenes fremvekst av interesse- og brukerorganisasjoner for brukere og der-
es pargrende kan ses i lys av overnevnte forhold. Det pekes ogsa i Stortingsmelding-
en pa at

| takt med at personer med utviklingshemming har fatt en sterkere stemme og starre
giennomslagskraft pa systemnivd, har ogsa kravet om gkt medvirkning og selvbestem-
melse pa individniva ekt (s. 10).

Med dette utgangspunktet ble det i Stortingsmelding 45 (2012-2013) Frihet og likeverd
vist til falgende overordnete mal for regjeringens politikk:

26 Se https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld-st-45-2012--2013/id731249/.

¥ Ansvarsreformen / HVPU- reformen medfarte at sentralinstitusjonene for personer med utviklingshemming ble
nedlagt i tidsrommet 1991-1995. « HVPU » stér for « Helsevernet for psykisk utviklingshemmede ».

28 Tanker om & integrere mennesker med funksjonsnedsettelser i «normalsamfunnet» ble utviklet og fikk tilslut-
ning pa 1970-tallet, da ideer om s@romsorg og segregering ble erstattet av tanker om mangfold, inkludering og
individuell tilrettelegging, jf. NOU 2016: 17 Pad lik linje (Rettighetsutvalget), s. 13.
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1. Likestilling og likeverd®®
2. Selvbestemmelse®
3. Deltakelse og integrering (s. 11)

Stortingsmelding 45 (2012-2013) Frihet og likeverd gjennomgar videre levekarene for
mennesker med utviklingshemning og vurderer om Ansvarsreformens mal er gjen-
nomfgrt. Meldingen konkluderte med at det hadde veert en positiv utvikling i leve-
karene for personer med utviklingshemming siden Ansvarsreformen, samtidig som
malene ikke var oppnadd og utviklingen pa enkelte omrader hadde gatt i feil retning.3?

2.1.3 NOU 2016:17 P4 lik linje. Atte Ioft [...] (Rettighetsutvalget)

NOU 2016: 17 P4 lik linje. Atte laft for & realisere grunnleggende rettigheter for perso-
ner med utviklingshemming (Rettighetsutvalget)®? sgker a falge opp funnene i Stor-
tingsmelding 45 (2012-2013) Frihet og likeverd.

1) EN RELASJONELL FORSTAELSE AV FUNKSJONSHEMMING:

Det understrekes i NOU 2016: 17 Pa lik linje (Rettighetsutvalget) (kapittel 4) at forsta-
elsen av funksjonshemming har stor betydning for valg av politiske strategier, hvilke
lzsninger som velges og hvilke tiltak som iverksettes. Det er i s3 mate sentralt at
NOUen, i trad med FNs Konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt funk-
sjonsevne®3, legger til grunn en relasjonell snarere enn en individualistisk / medisinsk
forstaelse av funksjonshemming i sine vurderinger og forslag:

Tradisjonelt har funksjonshemming blitt ansett som en iboende egenskap ved individ-
et. Manglende evne til & mestre eller fungere i en gitt situasjon har blitt forklart ved a
peke pa egenskaper ved personen. Et eksempel pa dette er at bevegelseshemning blir
angitt som grunnen til at en person ikke kan benytte seg av tienester i et bygg med
trapper. Dette blir ogsd omtalt som en medisinsk forstaelse av funksjonshemming, der
funksjonshemming anses som en direkte konsekvens av sykdom, skade eller lyte.

Denne forstaelsen av funksjonshemming er fundert i synet pa funksjons- eller utvik-
lingshemming som et patologisk avvik ved individet. Individet har defekter og mangler
som ma identifiseres, diagnostiseres og korrigeres. Denne individualistiske tilnaerming-
en har veert gjenstand for kritikk de siste 30—-40 arene. Det er hevdet at en slik tilnaerm-
ing er utilstrekkelig fordi den neglisjerer systemiske, strukturelle og sosiale strukturer
som pavirker individets fungering. Det tas ikke tilstrekkelig hensyn til samfunnet og mil-
joet som omgir personen (s. 29-30).

2 Det vises i Stortingsmeldingen til at «4 sikre likestilling og hindre diskriminering inneberer en plikt bade til: —
A behandle like tilfeller likt, og til — A tilrettelegge for forskjellighet» (s. 27). Presiseringen om at forskjellighet
skal vektlegges, viser her implisitt til «normalitetsprinsippets» begrensninger.

30 Det vises i Stortingsmeldingen til at «retten til selvbestemmelse er viktig for menneskeverdet, selvutvikling og
egen identitet. [...] For a sikre den enkeltes rett til selvbestemmelse i sd stor grad som mulig er det vedtatt en
rekke regler og prosedyrer for medbestemmelse» (s. 28).

31 Det er slik Stortingsmeldingen oppsummeres i NOU 2016: 17 P4 lik linje (Rettighetsutvalget), s. 13 og 20.
32 Se https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2016-17/id2513222/.

33 Det vises i NOU 2016: 17 Pd lik linje (Rettighetsutvalget) til at «Den relasjonelle forstdelsen av funksjonshem-
ming ligger til grunn for bade diskriminerings- og tilgjengelighetsloven og FN-konvensjonen om rettighetene til
mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD)» (s.30).
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Det fremkommer videre at en relasjonell forstaelse av funksjonshemming, hvor sam-
spillet mellom individets forutsetninger og det eksterne miljget er i fokus, innebeerer at

Funksjonshemming forstas som resultatet av et misforhold mellom enkeltmenneskers
forutsetninger og samfunnets innretning. Graden av funksjonshemming kan reduseres
ved & tilrettelegge samfunnet og bygge ned funksjonshemmende barrierer gjennom
universell utforming, eller ved a statte og bygge opp individets forutsetninger giennom
individuell tilrettelegging og individuelle hjelpemidler, der universell utforming alene
ikke er tilstrekkelig (s. 29).

Det er videre verdt & merke seg at det i NOU 2016: 17 Pa lik linje (Rettighetsutvalget)
legges til grunn at

I norsk kontekst har den relasjonelle forstaelsen farst og fremst blitt bearbeidet og an-
vendt nér det gjelder funksjonshemming som oppstar i matet mellom sensoriske eller
fysiske funksjonsnedsettelser og fysiske barrierer.

[...] Utvalget mener at den relasjonelle forstaelsen er like relevant for & forsta hvordan
en funksjonshemming oppstar som falge av en utviklingshemming / intellektuell funk-
sjonsnedsettelse (s. 30).

Det pekes ogsa pa to forhold i dagens samfunn som kan virke funksjonshemmende
for personer med utviklingshemming, nemlig kunnskapssamfunnet (krav til utdanning i
arbeidslivet) og informasjonssamfunnet (s. 31).

1) ATTE LOFT:
Videre foreslas det i NOU 2016: 17 Pa lik linje (Rettighetsutvalget) atte lgft som opp-

fattes a vaere ngdvendige for at utviklingshemmede skal fa oppfylt sine menneskerett-
igheter pa lik linje med andre. Hvert av de atte lgftene tar utgangspunkt i en statusbe-
skrivelse og inneholder flere anbefalte tiltak som skal bidra til bedring. Vi gjengir her
falgende poenger fra statusbeskrivelsen:

Loft 1 Selvbestemmelse o0g rettssikkerhet: Utvalgets gjennomgang viser at
norsk lovverk ikke i tilstrekkelig grad respekterer og sikrer utviklingshemmedes
rett til frihet og selvbestemmelse. Lovverket apner ifalge utvalget for & gjare ve-
sentlige inngrep i utviklingshemmedes handlefrihet og mulighet til & bestemme
over eget liv, uten at inngrepene kan rettferdiggjares (s. 16).

Loft 2 Inkludert og likeverdig oppleering: Utvalgets gjennomgang viser at den
ordinaere skolen i liten grad er tilrettelagt for utvikingshemmede elever. | tillegg
tyder utvalgets gjennomgang pa at elever med utviklingshemming mottar et
darligere undervisningstilbud enn andre elever (s. 17).

Loft 3 Arbeid for alle: Utvalgets gjennomgang viser at utviklingshemmede i liten
grad har tilgang til arbeidslivet (s. 17).

Loft 4 God helse og omsorg: Utvalgets gjennomgang viser at hjemmetjenest-
ene til personer med utviklingshemming ofte er utformet pa en standardisert
mate, og at ulike tjenester leveres som et samlet pakketilbud. Dette begrenser
utviklingshemmedes valgfrinet og mulighet til & styre egen hverdag. At utvik-
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lingshemmede ikke star i sentrum for utformingen av tjenestetilbudet, er ifglge
utvalget i strid med klare politiske malsettinger om gkt selvbestemmelse for
personer med utviklingshemming. Utvalgets statusbeskrivelse viser videre at
personer med utviklingshemming ikke har like god tilgang til helsetjenester av
god kvalitet som resten av befolkningen. Habiliteringstjenestene har ifglge
NOUen lav kapasitet, og det er i liten grad etablert systemer som sikrer tilgang
til fastlegetjenester (s. 17).

Laft 5 Eget hjem: Utvalgets gjennomgang viser at det er stor mangel pa egne-
de boliger for utviklingshemmede. Mange utviklingshemmede bor ifglge utvalg-
et i store bofellesskap som ligger isolert fra befolkningen for gvrig (s. 18).

Loft 6 Kompetanse og kunnskap: Statusgjennomgangen viser at lav kompetan-
se i tienesteapparatet er en giennomgaende utfordring. Det er mange ufagleerte
som jobber i tjenestene til utviklingshemmede. Noen ansatte vil derfor ha behov
for grunnleggende opplaering, mens andre har behov for videre- og etterutdan-
ning i seerskilte tema. Manglende kompetanse bidrar ifglge utvalget til at utvik-
lingshemmede ikke far likeverdige tienester innenfor ulike samfunnsomrader (s.
18).

Loft 7 Koordinerte tjenester: Utvalgets situasjonsgjennomgang dokumenterer
mangelfull koordinering og darlig samarbeid rundt velferdstjenestene til person-
er med utviklingshemming. Kartleggingen dokumenterer mangelfull koordiner-
ing i overgangssituasjoner og mellom Igpende tjenester, internt i kommunen,
og mellom kommune, fylkeskommune og stat (s. 18).

Loft 8 Malrettet styring: Utvalgets gjennomgang viser at den relasjonelle forsta-
elsen av utviklingshemming ikke alltid blir lagt til grunn i sektorpolitikken. Gjen-
nomgangen viser videre manglende vektlegging av utviklingshemmedes per-
spektiver i politiske satsinger og i eksisterende ordninger oqg tiltak (s. 18).

2.1.4 Handlingsplan for tjenester til personer med kognitiv funksjons-
nedsettelse 2017-2020

Gamle Kristiansand kommunes Handlingsplan for tjenester til personer med kognitiv
funksjonsnedsettelse 2017-2020% beskriver utfordringer pa forskjellige omrader i
gamle Kristiansand kommune og foreslar strategier for & mgte utfordringene. Hand-
lingsplanen inneholder ogsa en tiltaksmatrise med mal og tiltak pa forskjellige om-
rader. En tverrfaglig arbeidsgruppe bestaende av representanter fra ulike sektorer i
gamle Kristiansand kommune, spesialisthelsetjenesten, brukerorganisasjoner og til-
litsvalgte stod bak utarbeidelsen av handlingsplanen, som ble vedtatt av Bystyret i
gamle Kristiansand kommune varen 2017.

Handlingsplanen fremstar som grundig og gjennomarbeidet, og den gir et detaljert og
konkret bilde av status pa sentrale omrader i gamle Kristiansand kommune. Det er og-
sa slik at NOU 2016: 17 Pa lik linje (Rettighetsutvalget), jf. avsnitt 2.1.3 over, ble lagt

34 Se https://www.kristiansand.kommune.no/globalassets/innhold/politikk-og-organisasjon/planer-rapporter-og-
meldinger/planer/handlingsplan-for-tjenester-til-personer-med-kognitiv-funksjonsnedsettelse-1.pdf.

Side 28 av 167


https://www.kristiansand.kommune.no/globalassets/innhold/politikk-og-organisasjon/planer-rapporter-og-meldinger/planer/handlingsplan-for-tjenester-til-personer-med-kognitiv-funksjonsnedsettelse-1.pdf
https://www.kristiansand.kommune.no/globalassets/innhold/politikk-og-organisasjon/planer-rapporter-og-meldinger/planer/handlingsplan-for-tjenester-til-personer-med-kognitiv-funksjonsnedsettelse-1.pdf

AGDER KOMMUNEREVISJON IKS Habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune

til grunn som et viktig kunnskapsgrunnlag planarbeidet. Selv om Gamle Kristiansand
kommunes Handlingsplan for tjenester til personer med kognitiv funksjonsnedsettelse
2017-2020 formelt sett ikke lenger er gjeldende, er det i sa mate fortsatt interessant a
se enkelte sider ved dagens praksis i Kristiansand kommune i lys av innholdet i gamle
Kristiansand kommunens handlingsplan.®> For dette forvaltningsrevisjonsprosjektet
har seerlig beskrivelsene i handlingsplanens kapittel 5.1 Arbeid og arbeidsrettet aktivi-
tet, 5.2 Bolig, 5.3 Tjenester, 6.1 Kultur og fritid, 6.4 Folkehelse, 6.5 Grasone, 6.6
Tvang, 6.7 Vold i neere relasjoner, 7.1 Overganger, 7.2 Informasjon, 7.3 Grasone, 8.1
Bruker, 8.2 Pargrende, 8.5 Verge, og 8.6 Brukerundersgkelser fremstatt som relevan-
te. Utfordringsbildet som beskrives i gamle Kristiansand kommunes handlingsplan sy-
nes for gvrig i liten grad & avvike fra bildet som ble tegnet i NOU 2016: 17 Pa lik linje
(Rettighetsutvalget).

Innledningsvis i gamle Kristiansand kommunens handlingsplan kan man lese at

Malgruppen for handlingsplanen er personer med kognitiv funksjonsnedsettelse. Dette
er ikke en klart definert gruppe. Noen har en diagnose som utviklingshemmet, mens
andre har ulike diagnoser som omhandler kognitive utfordringer. Personer uten diag-
noser, men som har utfordringer pa grunn av kognitiv og intellektuell funksjonsnedsett-
else vil ogsa veere i malgruppen. Det innebeerer at planen ikke har fokus pa diagnoser,
men pa funksjon (s. 2).

Revisjonen bemerker at en tilneerming som fokuserer pa funksjon snarere enn pa
medisinsk diagnose, er i trdd med en relasjonell tilneerming til funksjonshemming.3®

Ogsa Kristiansand kommunes seneste ars gkonomiplaner er relevante for dette for-
valtningsrevisjonsprosjektet, bade som informasjonsgrunnlag, jf. avsnitt 3.1.2 under,
og med tanke pa kommunens malsettinger pa feltet.

2.1.5 Kort om kvalitet i helse- og omsorgstjenester

i)

| Stortingsmelding 10 (2012-2013) God kvalitet — trygge tjenester. Kvalitet og pasient-
sikkerhet i helse- og omsorgstjenesten3’” understrekes det at

3 Mens gamle Kristiansand kommunes handlingsplan omfatter hele livslgpet for personer med kognitiv funk-
sjonsnedsettelse, sd avgrenses dette forvaltningsrevisjonsprosjektet mot tjenester som faller inn under omradet
Oppvekst, jf. avsnitt 1.4 over. Merk samtidig at Helsedirektoratets veiledere Gode helse- og omsorgstjenester til
personer med utviklingshemming, jf. avsnitt 2.1.6 over, og Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstjenesten, jf. avsnitt 2.1.5 over, ble publisert etter at i gamle Kristiansand kommunens hand-
lingsplan ble vedtatt i Bystyret varen 2017.

3 1 Stortingsmelding 45 (2012-2013) Frihet og likeverd understrekes det ogsé at «retten til tjenester utlgses av et
konkret behov, og diagnose vil som hovedregel ikke vare avgjgrende for hvilken tjeneste eller ytelse som innvilg-
es, eller omfanget av tjenestene» (s. 7). I avsnitt 3.1.1 under ser vi ogsa at utfordringer knyttes til diagnostisering-
en av utviklingshemming, som tar utgangspunkt i det medisinske kodeverket ICD-10 og som inneberer en indivi-
dualistisk forstaelse av funksjonshemming der funksjonshemming anses som en direkte konsekvens av sykdom,
skade eller lyte, stgtter opp om en slik tilneerming. Det legges i Stortingsmelding 45 (2012-2013) Frihet og like-
verd til at «det er verken riktig eller mulig & kategorisere mennesker ut fra kognitive eller fysiske egenskaper.
Visse funksjonsnedsettelser kan imidlertid utlgse et serlig behov som samfunnet ma mgte med tilrettelegging slik
at alle skal fa mulighet til a bruke egne ressurser, samfunnsdeltakelse og et verdig liv» (s. 11).

37 Se https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld-st-10-20122013/id709025/?ch=1.
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Kvalitet handler ikke bare om effekten av behandlingen, men om verdighet, syn pa livet,
neerhet til hjem og pargrende, risiko for skade og andre utilsiktede virkninger, og ulike
behandlingsmuligheter (s. 11).

Det vises videre i Stortingsmeldingen til at det er formulert seks dimensjoner ved kval-
itet som sier at tjenestene skal:

veere virkningsfulle

veere trygge og sikre

involvere brukerne og gi dem innflytelse
veere samordnet og preget av kontinuitet
utnytte ressursene pa en god mate

veere tilgjengelige og rettferdig fordelt (s. 11).

SO AWNMR

Det pekes pa at disse dimensjonene langt pa vei er sammenfallende med kvalitets-
strategier i andre land og i internasjonale organisasjoner som Verdens helseorganisa-
sjon (WHQO), OECD og EU.

i)

| Helsedirektoratets Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten®® fra 2017 (oppdatert i 2018) legges overnevnte kvalitetsbegrep til
grunn. Fglgende kapitler i veilederen har seerlig relevans for dette forvaltningsrevi-
sjonsprosjektet:

4.7 (Planlegging) Oversikt over kompetanse og behov for oppleering (§ 6f)

4.8 (Planlegging) Oversikt over avvik og forbedringsarbeid (§ 6g)

5.3 (Gjennomfare) Nedvendig kunnskap og kompetanse hos medarbeidere (§ 7b)

5.4 (Gjennomfare) Utvikle og iverksette tiltak for & avdekke, rette opp og forebygge
svikt (§ 7¢c)

5.6 (Gjennomfare) Medvirkning fra pasienter, brukere og pargrende (§ 7e)

e 6.5 (Evaluere) Bruk av erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende (§ 8d)

i)

Nar det gjelder faktorer som bidrar til kvalitet i helse- og omsorgstjenestene i kommu-
nene, ma det i tillegg nevnes at Helsedirektoratets satsinger Kompetanselaft 2020 og
Kompetanselgft 2025% legger til grunn at de ansattes kompetanse, sykefraveer og
deltidsproblematikk har stor innvirkning pa kvaliteten pa tjenesteproduksjonen innen-
for helse og omsorg. | Kompetanselaft 2020 - Arsrapport 2019 kan man lese at

Kompetent personell utgjer grunnmuren i helse- og omsorgstjenesten og er en forut-
setning for kvalitet i tjenestene og i arbeidet som skal utfares (forord).

| arbeidet med Kompetanselgft 2020 har Helsedirektoratet identifisert fire hovedutford-
ringer i kommunal helse- og omsorgstjeneste: deltidsproblematikk, mange ufagleerte,
hayt sykefraveer og hay turnover (s. 5).

38 Se https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten.
39 Se https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/forsoksordninger-og-prosjekter/kompetanseloft-2025.
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iv)

| Helsedirektoratets Rammeverk for nasjonalt kvalitetsindikatorsystem for helse og
omsorgstjenesten (Rapport 1S-2690) skilles det for gvrig mellom strukturkvalitet, pro-
sesskvalitet og resultatkvalitet.

2.1.6 Helsedirektoratets nasjonale veiledere

i)

| oktober 2017 la Helsetilsynet fram rapporten Det gjelder livet®°, hvor det landsomfat-
tende tilsynet i med kommunale helse- og omsorgstjenester til personer med utvik-
lingshemming i 2016, oppsummeres. Rapporten, som har en helhetlig tilneerming til
tilbudet til utviklingshemmede, er sveert kritisk, og i sammendraget kan man lese at
«det var til dels sveert alvorlige forhold som ble avdekket i dette landsomfattende til-
synet». Det blir i Helsetilsynets rapport blant annet konkludert med at

Tilsynsfunnene tilsier at det er behov for faglige rad og feringer til kommunene. Vi ber
Helsedirektoratet vurdere om det for eksempel er grunnlag for a lage en nasjonal faglig
retningslinje som tydelig formulerer hva som er forsvarlige tjenester og hva som skal til
for at tjenestene er individuelt tilrettelagt og der brukerne medvirker i eget tilbud (s.
27).

I juni 2021 la Helsedirektoratet frem den nasjonale veilederen Gode helse- og om-
sorgstjenester til personer med utviklingshemming*'. Veilederen er sveert relevant i ar-
beidet med & besvare dette prosjektets problemstillinger. Det har i utarbeidelsen av
veilederen blitt lagt vekt pa «a kombinere brukerperspektivet og det faglige perspek-
tivet med etiske og verdimessige aspekter» (s. 7). | veilederens innledning kan man
lese at

Det overordnede malet med denne veilederen er & bidra til at personer med utviklings-
hemming og deres familier far leve gode liv i trad med egne forutsetninger, ansker og
behov. Formalet er a bidra til kunnskapsbasert praksis, riktige prioriteringer, god sam-
handling og redusert ugnsket variasjon i kommunene.

Veilederen handler om mennesker med utviklingshemming. Praksisen som beskrives
og anbefalingene som gis kan imidlertid ogsa anvendes i forhold til andre personer
med behov for habilitering, det vil si personer som har, eller star i fare for a fa begrens-
ninger i sin fysiske, psykiske, kognitive eller sosiale funksjonsevne.

Gode, faglig forsvarlige tienester bidrar til trygghet, deltakelse, livskvalitet, funksjons-
og mestringsevne, utvikling pa egne premisser, leering og motivasjon. Gode tjenester
er forankret i fagkunnskap, faglige retningslinjer og veiledere og i allmenngyldige sam-
funnsetiske normer.

Gode tjenester handler blant annet om a gi personer med ulik grad av utviklingshem-
ming okt kontroll over faktorer som pavirker eget liv og helse, giennom beslutnings-

40 Se https://www.helsetilsynet.no/globalassets/opplastinger/Publikasjoner/rapporter2017/helsetilsynetrapport4 2017.pdf/.
Merk at ogsd NOU 2016:17 P4 lik linje. Atte loft (Rettighetsutvalget) har spilt en sentral rolle i utarbeidelsen av
Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming.

41 Se https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-
utviklingshemming. Veilederen ble publisert i juni 2021. Se ogsa https://www.helsedirektoratet.no/produkter/om-
helsedirektoratets-normerende-produkter#nasjonalveileder.
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statte og myndiggjering. Tjenestenes rolle i dette er a veilede og bevisstgjare person-
en (s. 3).

Med utgangspunkt i kapitler som tar for seg:

Samarbeid og kompetanse

Personsentrerte og individuelt tilrettelagte tjenester
Livsfaser- og overganger

Habilitering og bistand i dagliglivet
Helseoppfalging

Samarbeid med familie, pararende og verge
Dokumentasjon og taushetsplikt

NOOAWNR

er veilederen organisert i mange korte og konkrete tekster som beskriver lovkrav og
faglige anbefalinger.#?> Eksempelvis har det fgrste punktet i Kapittel 2 Samarbeid og
kompetanse som overskrift Kommunen skal sarge for nok personell med rett kompe-
tanse i helse- og omsorgstjenesten til personer med utviklingshemming.

Det understrekes ogsa i veilederen, i trad med FNs Konvensjon om rettighetene til
mennesker med nedsatt funksjonsevne og NOU 2016:17 P4 lik linje (Rettighetsutvalg-
et), at det legges til grunn en relasjonell forstaelse av funksjonshemming.

i)

Ogsa Helsedirektoratets nasjonale veileder Rehabilitering, habilitering, individuell plan
og koordinator*® fra 2015 (faglig oppdatert i 2020) er aktuell som revisjonskriterium
som kommunens praksis ses opp mot. Veilederen tar for seg et vidt spekter av forhold
som har relevans for tjenesteproduksjonen pa habiliteringsfeltet. | veilederens kapittel
13 om individuell plan vises det blant annet til Forskrift om habilitering og rehabiliter-
ing, individuell plan og koordinator.

2.1.7 Andre kilder til kompetanseutvikling og forbedringsarbeid pa
habiliteringsfeltet

i)

Pa nettsiden til Nasjonalt kompetansesenter for utviklingshemmede (NAKU)* kan

man lese at NAKU skal veere et knutepunkt for utvikling av tjenestene som ytes til ut-

viklingshemmede i kommunene. NAKU skal formidle relevante fagressurser i en kun-

nskapsbank som kommunale tjenesteytere kan bruke som stgtte og veiledning i sitt

42 Det pekes i innledningen ogsé pé at «N&r det stdr "skal" eller "m4a" i teksten betyr det at kravet enten er lov-
eller forskriftsfestet, eller s tydelig faglig forankret at det sjelden vil veere forsvarlig ikke & gjgre som beskrevet.
"Ber" betyr at anbefalingen er en sterk anbefaling fra Helsedirektoratet. Ordet "kan" brukes om eksempler eller
anbefalte forslag til hvordan man kan handle for & imgtekomme et lovkrav eller en sterk anbefaling. Kravene og
anbefalingene ma forstas i lys av grunnleggende verdier i helse- og omsorgstjenesten som respekt for menneske-
verdet og egenverdet til den enkelte og den enkeltes rett til selvbestemmelse, samt faglig kvalitet, omsorgsfull
hjelp, rettferdighet og god ressursutnyttelse».

43 Se https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator.
Veilederen ble publisert i 2015 og er faglig oppdatert i 2020.

44 Se https://naku.no/kunnskapsbanken.
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daglige arbeid. NAKUs nettsider har blitt brukt aktivt seerlig i kapittel 3.1.1 i dette for-
valtningsrevisjonsprosjektet, hvor diagnosen «utviklingshemming» diskuteres.

i)

Videre er Mitt livs ABC* er et nasjonalt kompetansehevende tiltak for tienesteytere til
personer med utviklingshemming, uavhengig av tjenesteyters utdanningsbakgrunn. |
tillegg til kunnskap om utviklingshemming omfatter materiellet tema som kommunika-
sjon, etikk, helse, aktuelt lovverk, miljgarbeid, bruk av tvang og makt, oppleering, og
tilrettelagte dagtilbud og arbeid. Det legges ogsa vekt pa hvordan man som tjenesteyt-
er kan bista for & gke trivsel, etablere sosiale nettverk og tilrettelegge og oppmuntre til
et aktivt liv.

iii)

Det vises ellers til flere nettsider som kan bidra med relevant og oppdatert kunnskap
pa habiliteringsfeltet i den nasjonale veilederen Gode helse- og omsorgstjenester til
personer med utviklingshemming.

2.2 Konkret om revisjonskriterier i dette forvaltningsrevisjonspro-
sjektet

| avsnitt 2.1 over har vi gitt en kort oversikt over faglig normerende dokumenter pa ha-
biliteringsfeltet samt over utviklingen pa feltet siden Ansvarsreformen / HVPU-reform-
en pa 1990-tallet.

| dette avsnittet tar vi konkret for oss kriteriene som kommunens praksis ses opp mot i
dette forvaltningsrevisjonsprosjektet.

i)

Med utgangspunkt i innspill fra NFU, pargrende og politikere, har vi som vi sa i avsnitt
1.5 over formulert 3 hovedproblemstillinger som vi sgker & belyse i dette forvaltnings-
revisjonsprosjektet.

Helsedirektoratets nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til personer
med utviklingshemming, som ble publisert sommeren 2021, har veert seerlig sentral i
operasjonaliseringen av disse problemstillinger i form av konkrete spgrsmal til Helse
og mestring samt til avdelingsledere for bofellesskap pa habiliteringsfeltet. En betyde-
lig del av spgrsmalene som har blitt stilt, jf. avsnitt 3.2 under, har tatt utgangspunkt i
utvalgte underkapitler i nevnte veileder.*®

4 Se https://abc.aldringoghelse.no/opplaering/utviklingshemming/grunnperm/mitt-livs-abc-1/.

46 Overskriftene pa disse underkapitlene, eksempelvis «Kommunen skal sgrge for at tjenesteyterne har kompetan-
se pa etisk refleksjon» i veilederens kapittel 2, er formulert som det som i Norsk Kommunerevisorforbunds
(NKREF) veileder for forvaltningsrevisjon omtales som «enkeltstdende normative utsagn» som kommunens praksis
kan ses opp mot.
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Kommunens svar har sa blitt vurdert opp mot innholdet i aktuelle underkapitler i denne
veilederen, jf. kapittel 4. Vi legger i sa mate til grunn at status pa habiliteringsfeltet i
Kristiansand kommune nar det gjelder Helsedirektoratets nasjonale veileder Gode
helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming, er en sentral indikat-
or for status nar det gjelder prosjektets 3 hovedproblemstillinger.

i)

Enkelte av spgrsmalene til Helse og mestring og avdelingslederne som kommer inn
under problemstilling 3 (P3) Brukerperspektivet pa habiliteringsfeltet, har i tillegg tatt
utgangspunkt i Helsedirektoratets nasjonale veileder Rehabilitering, habilitering, indivi-
duell plan og koordinator. Kommunens svar har ogsa blitt vurdert i lys av denne vei-
lederen der det har veert aktuelt.

iii)

Kommunens svar pa spgrsmal som kommer inn under problemstilling 2 (P2) Kvalitet /
innhold i det ordinegere tjenestetilbudet («faglig gode tjenester») og som omhandler
heltidskultur, sykefraveer og kompetanse, har videre blitt sett i lys av Helsedirektorat-
ets Kompetanselgft-satsinger.

iv)

For & belyse hva som faktisk er status blant de ansatte pa habiliteringsfeltet nar det
gjelder kompetanse, har revisjonen gjennomfgrt en spgrreundersgkelse hvor samtlige
av habiliteringsfeltet som lag 1000 ansatte har fatt tilsendt et sparreskjema pa epost,
jf. avsnitt 3.3 under. Spgrsmalene har tatt utgangspunkt i Mitt livs ABC47, som altsa er
et program for grunnleggende opplaering i viktige temaer innen tjenesteyting til perso-
ner med utviklingshemming. For & kvalitetssikre spgrreundersgkelsen har vi fatt inn-
spill p& sparreskiemaet fra den ansvarlige for e-leeringskurset Dette ma jeg kunne -
Gode tjenester til personer med utviklingshemming?.

Det at spgrreundersgkelsen har tatt utgangspunkt i et anerkjent program for kompe-
tanseutvikling pa feltet, har bidratt bade til & sikre at spgrsmalene tar opp ting som pa-
virker kvaliteten pa tjenesteproduksjonen pa habiliteringsfeltet, og som det er rimelig &
forvente at ansatte pa habiliteringsfeltet har kjennskap til og kunnskap om.

47 Se https://abc.aldringoghelse.no/opplaering/utviklingshemming/grunnperm/mitt-livs-abc-1/ og
https://abc.aldringoghelse.no/opplaering/utviklingshemming/paabygging/mitt-livs-abc-2/. Merk at revisjonens
sparsmal ogsa dekker punktene som det vises til i kapittel 2.1 Kommunen skal sagrge for nok personell med rett
kompetanse i helse- og omsorgstjenesten til personer med utviklingshemming i Helsedirektoratets nye nasjonale
veileder Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming. Det vises ogsa til Mitt livs ABC i
Helsedirektoratets Kompetanselaft 2020 - Arsrapport 2019.

4 Se https://www.aldringoghelse.no/kompetanseheving/dette-ma-jeg-kunne/. Nasjonal kompetansetjeneste Ald-
ring og helse tilbyr e-leeringskurset Dette md jeg kunne - Gode tjenester til personer med utviklingshemming. Kur-
set gir en kort innfering i fagtemaer en ber ha kunnskap om for & arbeide med mennesker med utviklingshem-
ming. Hensikten er a gi deltakeren faglig basiskunnskap og inspirere til videre opplering. Kurset er tenkt som et
supplement til kommunens gvrige oppleringslap.
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3 Innsamlede data

3.1 Neermere om utviklingshemming og organisering av tjenesten

3.1.1 Diagnosen utviklingshemming

| Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til
personer med utviklingshemming, kan man lese at

Utviklingshemming, eller psykisk utviklingshemming*®, er en samlebetegnelse for ulike
medfadte eller tidlig ervervede tilstander med nedsettelse i kognitiv, sosial og praktisk
fungering. | Norge stilles diagnosen pa bakgrunn av diagnosemanualen ICD-10. Psyk-
isk utviklingshemming defineres i ICD-10 som «en tilstand av forsinket eller mangelfull
utvikling av generelle evner og funksjonsniva, som spesielt er kiennetegnet ved hem-
ning av ferdigheter som manifesterer segq i utviklingsperioden, ferdigheter som bidrar til
det generelle intelligensniva, for eksempel kognitive, spraklige, motoriske og sosiale»
(kapittel 1).°°

Den medisinske diagnosemanualen ICD-10 skiller mellom lett>!, moderat, alvorlig og
dyp grad av utviklingshemming.5? Det kan imidlertid ifalge veilederen veere store indi-
viduelle variasjoner i fungering mellom personer med samme grad av utviklingshemm-
ing nar det gjelder sprak, sosiale ferdigheter, dagliglivets ferdigheter og i hvilken grad

49 Helsedirektoratet viser til at det pagéir «en diskusjon om hvilket begrep som bar benyttes, og en del gnsker &
erstatte "psykisk utviklingshemming" med intellektuell funksjonsnedsettelse eller noe tilsvarende. Inntil videre
anvendes fortsatt betegnelsen psykisk utviklingshemming, eventuelt bare "utviklingshemming"», jf.
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/steriliseringsloven-med-kommentarer/om-psykisk-utviklingshemming
Pa NAKUs sider kan man lese at i nordiske fagartikler blir «uttrykket utviklingshemming alene mer og mer vanlig
etter ar 2000», og at det i mindre grad snakkes om «psykisk utviklingshemmede», jf.
https://naku.no/kunnskapsbanken/diagnose-diagnosenavnet-i-endring.

S0 Stortingsmelding 45 (2012-2013) Frihet og likeverd viser til at for & falle innenfor ICD-10-definisjonen, m4 tre
kriterier oppfylles:
a) Intelligens: Evnenivaet ma vere betydelig svekket. Mental fungering skal ligge under et IQ-niva pa
70.
b) Tilpasningsevne / adaptive ferdigheter: Sosial modenhet og evne til a tilpasse seg skal vere betyde-
lig svekket.
c) Sykehistorie og tidlig manifestasjon: Funksjonsvanskene skal ha vist seg far fylte 18 ar (s. 6).
For en nermere gjennomgang av diagnostiseringen av psykisk utviklingshemming, se eksempelvis
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/steriliseringsloven-med-kommentarer/om-psykisk-utviklingshemming

5! Utfordringer langs dimensjonene forstdelse, det sosiale og det praktiske knyttet til det & vere lett utviklings-
hemmet, omtales i NOU 2016:17 P4 lik linje. Atte lgft [ ...] (Rettighetsutvalget), s. 28.

52 Revisjonen supplerer her med fglgende beskrivelse fra artikkelen Psykisk utviklingshemning — hvordan stilles
diagnosen?: «Lett psykisk utviklingshemning forer vanligvis til lerevansker i skolen, og det er ofte forst da barn-
ets intellektuelle begrensninger blir oppdaget. Det kan vere vanskelig & skille lett psykisk utviklingshemning fra
spesifikke leerevansker eller atferdsproblemer. Mange voksne er i stand til & arbeide, ha gode sosiale forhold og
oppna selvstendighet nar det gjelder egenomsorg. Noen blir av nermiljget sett pd som litt trege snarere enn utvik-
lingshemmede. Denne gruppen utgjgr den stgrste gruppen av psykisk utviklingshemmede (ca. 85 % [revisjonen
bemerker at dette estimatet er i trdd med anslaget til World Health Organization (WTO)]). Moderat psykisk ut-
viklingshemning ferer vanligvis til markert utviklingshemning i barndommen, men de fleste kan leres opp til a
utvikle noen grad av uavhengighet i det a sgrge for seg selv, oppna adekvat kommunikasjon og noen skoleferdig-
heter. Denne gruppen utgjer ca. 10 %. Alvorlig psykisk utviklingshemning (3 —4 %) medfgrer vanligvis kontinu-
erlig omsorgsbehov. Dyp psykisk utviklingshemning (1 —2 %) medfgrer alvorlige begrensninger i egenomsorg,
kommunikasjon og bevegelighet»

(se https://tidsskriftet.no/2008/01/kronikk/psykisk-utviklingshemning-hvordan-stilles-diagnosen).
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man utvikler seg gjennom de erfaringene man gjgr seg gjennom livet. Utviklingshem-
ming kan ogsa forekomme med eller uten andre psykiske og somatiske lidelser. Men-
nesker med utviklingshemming er falgelig en stor og uensartet gruppe, og i Stortings-
melding 45 (2012-2013) Frihet og likeverd understrekes det at

Det er derfor vanskelig, og ofte lite enskelig, & behandle personer med utviklingshem-
ming som en samlet gruppe. En kognitiv funksjonsnedsettelse utlgser likevel noen
seerlige behov og reiser noen problemstillinger som kan veere felles for personene som
har denne formen for nedsatt funksjonsevne (s. 6).

Det vises videre i overnevnte veileder til at mennesker med utviklingshemming trenger
varierende grad av bistand igjennom livet: noen lever selvstendige liv med litt bistand,
mens andre har omfattende og langvarige behov for tjenester, og trenger bistand til de
fleste av dagliglivets aktiviteter livet ut. Det understrekes i veilederen at mennesker
med psykisk utviklingshemming representer en sarbar gruppe, blant annet fordi de
kan ha problemer med & forsta og gi uttrykk for egen sykdom og handtere egne helse-
problemer. En god og bred utredning og diagnostisering kan ifglge veilederen ha stor
betydning for forstaelsen av personens utfordringer (for & unnga bade overvurdering
og undervurdering) og for individuell oppfelging og statte. Det understrekes samtidig
at oppleeringstiltak og kompenserende tiltak kan utgjgre stor forskjell for personlig ut-
vikling og grad av selvstendighet.>?

Det er samtidig viktig & veere klar over at det ifglge Helsedirektoratets nye nasjonale
veileder imidlertid er knyttet usikkerhet til diagnostiseringen av utviklingshemming:

Utredning og diagnostisering av psykisk utviklingshemming skjer i spesialisthelsetjene-
sten. Diagnosen blir ofte satt mens barnet er lite. Gjennom oppveksten kan det imidler-
tid vaere usikkerhet om graden av utviklingshemming, fordi barnet utvikler seg hele tid-
en. Utviklingshemming kan i tillegg veere vanskelig a skille fra andre diagnoser, for ek-
sempel autismespekterforstyrrelser, laerevansker, og forstyrrelser i oppmerksomhet og
konsentrasjon. Hos noen settes diagnosen farst i ungdomsarene eller i voksen alder. |
voksen alder kan ogsa psykisk sykdom, rusproblematikk eller atferdsforstyrrelser «ov-
erskygge» utviklingshemmingen (kapittel 1).

Utfordringene nar det gjelder diagnostisering méa blant annet ses i sammenheng med
at mens mer alvorlige grader av utviklingshemming kan forklares biopatologisk, eks-
empelvis med kromosomfeil (Downs), vil lette utviklingshemminger oftere ha «uspesi-
fikk arsak», det vil si at de ikke kan forklares med kjente diagnoser eller syndromer.>* |
tillegg er det ogsa betydelige metodiske og vitenskapsteoretiske utfordringer knyttet til
diagnosekriteriene i statistiske og medisinsk orienterte diagnosemanualer:

kriterievalg og deres malemater krever enighet om en skal legge det samme i et be-
grep. Vedragrende kriteriene for utviklingshemming fins en slik enighet i liten grad. For
eksempel har det veert operert med forskjellige grenseskarer for hvem som er utvik-
lingshemmet eller ikke, i ulike intelligenstester, og settinger. Dette gjelder ogsa male-

3 P4 NAKUs nettsider kan man lese at «psykisk utviklingshemming innebeerer gkt sarbarhet eller risiko for & ut-
vikle sykdom eller lidelse, men dette kan ikke bare forstds som en egenskap ved individet. Maten omgivelsene
forstar og tilrettelegger for utfordringene den enkelte personen har, er avgjerende for utvikling av tilleggsvan-
sker», jf. https://naku.no/kunnskapsbanken/diagnose-psykisk-utviklingshemming-icd-10.

>4 Se https://www.bufdir.no/Nedsatt_funksjonsevne/Hva_er nedsatt funksjonsevne/Hva_er utviklingshemming/.
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maéter for sosiale ferdigheter. Med andre ord konstruerer mennesker generelt, og fag-
folk ogsa, normer og norm-awvik ut fra de verdier som til enhver tid preger det samfunn
de lever i.>®

Oppsummert vil den medisinske diagnosen utviklingshemming kunne indikere gkt sar-
barhet og risiko langs forskjellige dimensjoner, eksempelvis i forhold til utvikling av til-
leggslidelser som livsstilssykdommer, psykiske og somatiske lidelser og utfordrende
atferd.®® Graden av utviklingshemming vil i tillegg blant annet ogsé kunne gi indikasjo-
ner om bistandsbehov.>” Samtidig innebaerer en relasjonell tiinaerming til utviklings-
hemming at

@kt sarbarhet eller okt risiko er ikke en egenskap ved individet. Maten omgivelsene
forstar og tilrettelegger er avgjerende for utvikling av vansker og hvordan det er a leve
med utviklingshemming.>®

| tillegg til & veere nyttig, kan denne typen kategorisering imidlertid ogsa pavirke bade
selvforstaelsen til og omgivelsenes oppfatning av personen, og slik virke begrensende
og gi opphav til forenklende stereotyper som gjgr at man ikke ser «mennesket bak
diagnosen».>® | kommunal tjienesteproduksjon vil det vaere en risiko for at vektlegging
av objektiverende kategorier og medisinske diagnoser bidrar til at tjenester til person-
er med kognitive funksjonsnedsettelser ikke i tilstrekkelig grad differensieres i forhold
til den enkeltes situasjon, behov og gnsker.

%5 Se https://naku.no/kunnskapsbanken/diagnose-diagnosenavnet-i-endring. Det vises her ogsa til at «i sin nye fag-
bok konstaterer Engh (2016) at betegnelsen ikke bare er i endring, men ogsa forstaelsen av de diagnostiske kriteri-

ene. P43 basis av en analyse av DSM-V [statistisk diagnosemanual for «mental disorders» utgitt av Den amerikans-
ke psykiaterforeningen] fastslar han at tilpasningsevnen / ADL-ferdigheter [aktiviteter i dagliglivet] styrer under-
kategoriseringen av utviklingshemming mer enn intelligensskar. Dette skjer til tross for at endringene pa betegnel-
sen gdr mer i retning av a peke pa nettopp det kognitive, jf. DSMs term Intellectual Disability og Intellectual dev-
elopmental disorder. Vurdering av tilpasningsevnen er komplisert, og det finnes ifglge Holden (2016) ikke klare
retningslinjer for niva eller hvilke omrader som skal inngéd». Det konkluderes med at «de forskjellige perspektive-
ne pa diagnosen psykisk utviklingshemming borger for at bakom navnvirvaret ligger en reell og dyptgripende
uenighet av vitenskapsteoretisk art».

56 Nér det gjelder sarbarhet, s kan man p4d NAKU sider lese at «A ha en utviklingshemming kan innebare at en
har en sarbar livssituasjon. @kt sarbarhet kan skyldes biologisk sdrbarhet. Personer med Downs syndrom, som er
en medfgdt genetisk tilstand, har gkt risiko for hjertelidelser, tidlig aldring og demens. Det finnes ogséd psykolog-
isk forklaring pa risiko for utvikling av sykdom og vansker. Et eksempel er stressbelastninger personen opplever
grunnet nedsatt kognitiv kapasitet. @kt sarbarhet kan ogsa ha en sosial forklaring. Sarbarhetsfaktorer og risiko er
ikke en egenskap ved individet. Det er et samspill av alle disse faktorene som ofte utgjgr en ekstra sarbar livssitu-
asjon for personer med utviklingshemming», jf https://naku.no/utviklingshemming-mennesket-og-diagnosen.

571 Sluttrapport fra prosjektet «Nasjonal kartlegging av habilitering av voksne i spesialisthelsetjenesten» fra janu-
ar 2018 understrekes det imidlertid at «menneskelig fungering og utvikling — typisk, atypisk og avvikende — og
sosial deltakelse er for kompleks til at det vil veere mulig & utarbeide «tiltaksindikatorer» som gir direkte anvis-
ninger om hvilke tiltak man bar sette inn, bortsett fra pa et forholdsvis generelt niva. Innenfor habilitering ma man
alltid "skreddersy" detaljene i hjelpetiltak og behandling ut fra inngdende kjennskap til den enkelte persons forut-
setninger og de aktuelle muligheter i omgivelsene» (s. 37).

58 Se https://naku.no/utviklingshemming-mennesket-og-diagnosen.
%9 Se https://naku.no/kunnskapsbanken/diagnose-hvorfor-kategorisere for en diskusjon av dette poenget. Det und-

erstrekes her ogsa at «det hersker utbredt motstand mot a la en eneste egenskap beskrive et menneske, spesielt
langs aksen bra / darlig».
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3.1.2 Omtale av habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune i @konomi-
plan 2022-2025%°

Kommunalsjefomradet Livsmestring har ansvaret for tjenester til barn, unge og voks-
ne med kognitiv funksjonsnedsettelse. Habilitering voksne, som dette forvaltningsrevi-
sjonsprosjektet fokuserer pa, har ansvar for:

- 35 bofellesskap / tiltak som er bemannet gjennom hele dggnet.
- 6 aktivitetshus som tilbyr felleskap og aktivitet tilpasset funksjonsniva og behov.
- Ambulerende tjenester som falger opp brukere som ikke har dggntjenester.

Nar det gjelder hovedutfordringer pa habiliteringsfeltet, sa gjengir vi kapittel 5.12.2 i
Kristiansand kommunes dkonomiplan 2022-2025 i sin helhet:

Pa habiliteringsfeltet har det vaert en utvikling i retning av at stadig flere beboere har
et sammensatt og okt tjenestebehov. Dette stiller andre krav til kompetanse og okt
ressursbruk. Mdalgruppen har et underforbruk av helsetjenester. Utviklingshemmede
har ogsa i liten grad tilgang til tilrettelagt arbeid.

Boligtilbudet for utviklingshemmede er ikke tilstrekkelig differensiert. Det er behov
for a utvikle og harmonisere boligoppfolging og mestringstilbud med utgangspunkt i
den enkeltes ressurser, muligheter og behov. Blant annet er det behov for a utvikle og
harmonisere ambulerende oppfelgingstjenester innenfor habiliteringsfeltet.

Habilitering for barn og unge har en ekning i antall barn med store og komplekse
tjenestebehov, hvor foreldre trenger avlastning og har stort behov for informasjon.
Det vil i perioden bli prioritert @ ha et fokus pa dialog med pdrerende. Det er okt
press pa avlastningstilbud (se omtale under Forvaltning).

Tjenesten har ogsa utfordringer med G rekruttere og beholde kvalifisert personell.
Det er behov for okt kompetanse 1 tjenestene. Dette gjelder bade med hensyn til G oke
andelen faglzaerte generelt, men ogsa spesifikt med tanke pG kompetansekrav som
oker behovet for helsepersonell. Det vil i perioden bli jobbet med utviklingsarbeid i
tjenesten med utgangspunkt i den nasjonale veilederen «Gode helse- og omsorgstjen-
ester til personer med utviklingshemming»

Det er utfordringer med kapasiteten ved aktivitetshusene. Det er i forslag til budsjett
tkke funnet rom til G prioritere nodvendig kapasitetsutvidelse og etablering av nytt
aktivitetssenter Vest og renovering av Prestbekken aktivitetshus. Dette vil gi okt
press pa tjenesten og driften vil vaere utfordrende i lokaler som ikke er tilpasset og
dimensjonert for ekningen av brukere i perioden. Det vil palepe alternativkostnader-
bade relatert til bygg og leiekostnader. Kommunen loper risikoen ved at kompenser-
ende tilbud ma gis 1 hjemmet ved sprengt kapasitet i aktivitetshusene. Dette er kost-
bart og ikke nedvendiguvis gode losninger for brukere og parerende.

Tjenestene «Aktiv fritid» og «Konsulenter for funksjonshemmede barn og unge» opp-
lever en okning 1 aktivitet og et press pd tjenesten som folge av okt tildeling av stotte-
kontakttimer og bistand til sosial deltakelse for innbyggere med like behov (se naerm-
ere omtale under Forvaltning).

80 Se avsnitt 5.12.1 og 5.12.2 i Kristiansand kommunes @konomiplan 2022-2025.
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Habiliteringsfeltet for voksne har hatt en okning i antall beboere i bofellesskap med
komplekse tjenestebehov, og presset 1 tjenesten oker. Det er store avdelinger med
kompleks drift. Habilitering for voksne har hatt overforbruk utover budsjettet i flere
ar — det jobbes med analysearbeid og tiltak og det vil ogsa bli vurdert hvordan mod-
ellen for innsatsstyrt finansiering (ISF) har slatt ut etter en tid i drift. Selve ISF-sats-
ene pd habiliteringsfeltet har ikke vert gjennomgdatt og justert i den senere tid. Be-
hovet for dette vil bli vurdert i perioden.

En stor andel av registrerte HMS-avvik knyttet til vold og utagerende atferd finner
en innen habiliteringsfeltet. Dette er svaert krevende og det gjor at tjenesten ma ha
hoyt fokus pa forebygging, rett kompetanse og tverrfaglig miljearbeid. Dette ma
0gsda sees i sammenheng med behovet for differensierte boligtilbud, bade med hensyn
til fysisk utforming og sammensetning av beboere. I videreutvikling av tjenestetil-
budet vil det kartlegges aktuelle velferdsteknologi verktoy som kan stotte tjenesten i
drift og lage en implementeringsplan for dette.

Det vises ogsa i Kristiansand kommunes @konomiplan 2022-2025 til at Plan for habili-
teringsfeltet er blant planene som er prioritert for oppstart i 2022 og ferdigstilling i peri-
oden.

3.2 Svar sparreskjema Helse og Mestring og avdelingsledere

3.2.1 Kort om svarene

Med utgangspunkt i innspill fra NFU, pararende, politikerne (herunder Kontrollutvalg-
et), samt Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester
til personer med utviklingshemming, har revisjonen formulert 48 spgrsmal til Helse og
mestring og 34 spgrsmal til avdelingsledere i bofellesskap i Kristiansand kommune.
Bade Helse og mestring og de avdelingslederne i bofellesskap har gjort et betydelig
arbeid med a besvare disse relativt omfattende settene med spgrsmal, og spgrsmale-
ne er besvart innenfor tidsfristen.

Helse og mestrings svar tas med i sin helhet i kapittel 3.2 under. Revisjonen ba om at
Helse og mestring ogsa gjennomfarte en egenvurdering av status pa habiliterings-
feltet sett i lys av den nye nasjonale veilederen Gode helse- og omsorgstjenester til
personer med utviklingshemming. Helse og mestring viste her imidlertid til at dette
arbeidet ikke var ferdigstilt, og at man ikke gnsket a oversende et uferdig arbeid.

Revisjonen har mottatt svar fra 24 avdelingsledere i Kristiansand kommune. | dialog
med Helse og mestring oppfatter vi & ha mottatt svar fra alle avdelingslederne som
var i malgruppen for undersgkelsen. Noen svar er gjennomgaende sveert solide (disse
svarene inneholder ofte ogsa elementer av egenvurdering), mange svar er interessan-
te og relevante, mens noen svar er kortfattede og generelle.

Samlet sett utgjar svarene fra avdelingslederne om lag 230 sider (spgrsmal inkludert).
Vi har valgt fglgende strategi i fremstillingen av svarene i denne rapporten:

- Der det er mulig, gjengir vi representative svar fra avdelingsledere.

- Noen steder gjengir vi ogsa svar som er interessante fordi de illustrerer utford-
ringer og / eller kompleksiteten i tienesteproduksjonen pa habiliteringsfeltet.
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- Noen svar gjengis fordi de er faglig / ledelsesmessig gode og kan bidra til laer-
ing pa feltet.

- | tillegg oppsummerer vi selv avdelingsledernes svar der hvor det er hensikts-
messig.

3.2.2 P1: Rutiner i forhold til uenskede hendelser / svikt | avvik («trygge
tjenester»)?
P1: | HVILKEN GRAD HAR KOMMUNEN RUTINER OG SYSTEMER FOR A UNNGA, FOR A FANGE

OPP OG EVENTUELT FOR A HANDTERE, FORHINDRE GJENTAKELSER AV OG LARE AV UONSKE-
DE HENDELSER / SVIKT [ AVVIK?

1. SPORSMAL:

Hvilke rutiner har kommunen for referansesjekk ved ansettelser pa habiliteringsfeltet
(autorisert og uautorisert helsepersonell)? Kan kommunen dokumentere etterlevelse
av rutinene? Utfordringer, selv om rutinene fglges?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Kommunen har en prosessrutine i kommunens EQS kvalitetssystem for kvalitets- og
virksomhetsstyring i forhold til rekruttering av ansatte (ID 7427). Under «Intervju
og andre utvalgsmetoder» star referanseinnhenting forklart. (ID 7612). Vedlagt er
det ogsda en mal for referanseinnhenting. (ID 7616).

Referanseinnhentingen arkiveres i begrunnelsen tilhorende innstillingen 1 ansettel-
sessaker. Det er en egen mal for begrunnelse for innstilling unntatt offentligheten (ID
4126). Begrunnelsen vedlegges den offentlige innstillingen, som ogsad har en egen
mal. (ID 4122) Slik vil dokumentasjon pa etterlevelse kunne sees 1 innstillingene til-
herende de ulike ansettelsessakene. (ID 7613).

I rutinebeskrivelsen tilhorende rekrutteringsprosesser er det under rubrikken «Inter-
vju og andre utvalgsmetoder» presentert aktuelle feilkilder som leder skal vaere opp-
merksom pa ved referanseinnhenting. (ID 7612) I tillegg kan det hende at referansen
ikke fremstar som sannferdig. Enten ved G oppgi feilaktige opplysninger eller unnlate
a gi opplysninger som er av betydning for ansettelsen. Kommunen kan vanskelig
sikre seg helt mot a bli forledet.

2. SPORSMAL:

Hvilke rutiner har kommunen for sjekk av politiattest ved ansettelser hvor helsehjelp
skal ytes til personer med psykisk utviklingshemming? Kan kommunen dokumentere
etterlevelse av rutinene?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Formalet med politiattest er G sikre tryggheten til brukere av kommunale tjenester.
En slik attest er et kriminalitetsforebyggende virkemiddel, hvor opplysninger om en-
keltpersoners vandel (adferd, livsforsel) brukes til G avgjore om vedkommende er
skikket til G inneha den aktuelle stillingen. Av rutinen «Ansettelse - Prosedyre for inn-
henting og oppbevaring av politiattest» (ID 7490) i kommunens EQS kvalitetssystem
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Jfremgar det blant annet at den som far tilbud om stilling som fordrer politiattest, ma
Jfremlegge politiattest. Politiattest skal som hovedregel fremlegges for tiltredelse.

Ogsa 1 rutinen «Sjekkliste ved ansettelse (start)» (ID 6108) er politiattest et av sjekk-
punktene.

3. SPORSMAL:

Hvilken praksis har kommunen nar det gjelder & kontakte Statsforvalteren for a bringe
pa det rene om helsepersonell som ansettes har fatt administrative reaksjoner og /
eller tilsynssaker mot seg? Utfordringer / uklarheter nar det gjelder regelverk?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Ved nyansettelser av ansatte har ikke kommunen praksis pa a kontakte Statsforvalt-
eren for a sjekke ut om ansatte har fatt administrative reaksjoner og/eller tilsynssak-
er mot seg. Kommunen mottok brev fra Fylkesmannen datert 25.06.2020 (oppsum-
mering av 5 tilsynssaker) hvor Fylkesmannen skriver:

«Fylkesmannen og Statens helsetilsyn kan ogsd kontaktes for & bringe pa det
rene om helsepersonellet har fatt administrative reaksjoner og/eller hatt til-
synssaker mot seg. Fylkesmannen i Agder far jevnlig slike henvendelser fra vik-
arbyréer.»

I etterkant av dette har kommunen veert i dialog med Statsforvalteren omkring tilfel-
ler og hjemmel. Personaltjenesten har deretter fatt i oppgave G utarbeide en rutine
for 1 hvilke tilfeller kommunen skal kontakte Statsforvalteren i saker som omhandler
ansettelse. Denne rutinen er ikke ferdiglaget.

For ansatte blir tilsatt i en stilling, kontrolleres autorisasjonen opp mot Helseperson-
ellregisteret. Dette gjelder for personell med utdanning etter Helsepersonelloven §
48. I tillegg foretas det referansesjekk [jf. Spersmal 1 over].

For de som allerede er ansatte foretas det, i trad med Helsetilsynets «Gode rutiner
ved ansettelse av helsepersonell»®, rutinemessig/ arlig kontroll av autorisasjonsstat-
us for ansatte med autorisasjon opp mot Helsepersonellregisteret.

4. SPORSMAL:

Hvilke rutiner har kommunen for & melde om avwvik, alvorlige saker eller misligheter til
Statsforvalteren (autorisert og uautorisert helsepersonell)?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Dersom det avdekkes en alvorlig hendelse etter definisjonen i rutinen «Varslingsplikt
til Statens helsetilsyn om dedsfall eller svaert alvorlige skader pa pasient/bruker som
folge av hendelser» (ID 2468) i kommunens EQS kvalitetssystem, sG@ meldes dette til
Statens helsetilsyn. Helsetilsynet avgjor blant annet om Statsforvalteren skal vurdere
tilsynssak.

61 Se https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/raad-til-arbeidsgiver-hvordan-avdekke-foelge-opp-svikt-
helsepersonell/gode-rutiner-ved-ansettelse-av-helsepersonell/.
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Ved enkelte alvorlig hendelser kan overste ledelse beslutte G nedsette en analyse-
gruppe, jf. rutinen «Oppfelging av sarlig alvorlige hendelser i helse og mestring» (ID
2469). Dette gjelder serlig hvis eksterne instanser er involvert, som sykehus, politi
etc. Rutinens hovedfokus er pa systemdrsaker og systemforbedringer.

Kommunen har videre en kvalitetsrutine for «Handtering av mulige straffbare for-
hold begatt av ansatte» (ID 7162.) Ved mulige pliktbrudd etter Helsepersonelloven §
4 orienterer kommunen Statsforvalteren om forholdet, og ber tilsynsmyndigheten om
en eventuell vurdering.

5. SPORSMAL:

Hvilke rutiner har Helse og mestring for & falge opp tilsynssaker fra Statsforvalteren
(lukke avvik) og sgrge for at kommunen leerer av feil som er gjort?

SVAR:

HELSE OG MESTRING:

Alle nyansatte skal kvittere pa at de har lest og forstatt rutinen «Avvik og uenskede
hendelser - Registreringsprosedyre» (ID 1017) i kommunens EQS kuvalitetssystem.
Kuvitteringen skjer gjennom opplaeringspakken for nyansatte. I tillegg er rutinen
sendt ut til alle ansatte i bade nye Kristiansand og gamle Kristiansand (2018) pa e-
post. Ansatte er bedt om a kvittere for lest og forstatt. Rutinen er godt kjent da det
registreres mange uonskede hendelser. Totalt er 2910 uonskede hendelser registrert
av 697 personer 1 habilitering i 2020. Det legges i rutinen vekt pa at «hvert avvik som
tkke meldes, er en tapt mulighet til G laere».

For fullfert saksbehandling i innkommende post henvises det til rutinene «Dokument-
flyt og arkivering av post vedrerende brukere/sokere av helse- og omsorgstjenester»
(ID 2893) og «Klagebehandling - prosedyre klage pa vedtak om tjenester og egenbe-
taling» (ID 2227). Det G melde saker/beslutninger som kan skape laering for flere i
kommunen, ligger til oppgaven i fullfort saksbehandling. Dette i form av at det loftes
opp 1 linjen.

Klager, tilbakemeldinger og alvorlige avvik tas opp i rutinen «Ledelsens gjennom-
gang» (ID 2487).

Habilitering har flest tilsyn fra statsforvalteren som er knyttet til vedtak om bruk av
tvang og makt, etter Helse- og omsorgstjenesteloven kap. 9, pd enkeltbrukere. Nar vi
Jar merknader/avvik med beskjed om @ endre praksis, s utbedres dette i den enkelte
avdeling. Hvis avviket er av en slik karakter at andre kan ta leerdom av det, vil vi
diskutere avviket pa et generelt niva i avdelingsledergruppen.

6. SPORSMAL:
Hvordan jobber kommunen / avdelingen(e) for a fange opp og eventuelt for & handte-
re ugnskede hendelser / svikt / avvik?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Alle nyansatte skal kvittere pa at de har lest og forstdtt rutinen «Avvik og uenskede
hendelser — Registreringsprosedyre» (ID 1017). Kvitteringen skjer gjennom opplaer-
ingspakken for nyansatte. I tillegg er rutinen sendt ut til alle ansatte i bade nye Krist-
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iansand og gamle Kristiansand (2018) pa e-post. Ansatte er bedt om a kvittere for
lest og forstatt. Rutinen er godt kjent da det registreres mange uenskede hendelser.
Totalt er 2910 uonskede hendelser registrert av 697 personer 1 habilitering i 2020.

Videre er rutinen «Avvik og uenskede hendelser — Behandlingsprosedyre» (ID 2737)
sentral i arbeidet med a folge opp avvik og uenskede hendelser.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Falgende svar fra en avdelingsleder oppsummerer flere av momentene som gar igjen
I avdelingsledernes svar:

«De ansatte pa avdelingen har fatt opplaering i hvordan man melder avvik i EQS-
kvalitetssystemet pa "Innafor”, slik at uenskede hendelser og avvik meldes inn der.
Jeg opplever at fast ansatte og personer som har jobbet som vikarer lenge, generelt
sett er gode pa @ melde inn avvik. Der jeg ser at avdelingen har et forbedringspotens-
ial, er i forhold til nye vikarer. Det er mye som nye vikarer skal leeres opp 1, 1 forhold
til beboerne samt at de skal ta en del e-laeringskurs som tar for seg legemiddelhdand-
tering, tvang og makt, og koronahdandtering. I tillegg skal de ga gjennom Trinn 1 1
opplaeringspakken som ligger i kvalitetssystemet. Derav blir opplaering i hvordan
melde inn avvik kun en liten del av hele opplaeringen, sa det tar nok litt tid for de helt
ferske vikarene har fatt full forstaelse for avvikssystemet. Men avdelingen har fokus
pa og god kultur pa at nyansatte spor sine kollegaer om det er ting de lurer pa.»

Flere avdelingsledere peker ogsa pa at:

- De jobber for at det skal vaere kultur pa avdelingen for a skrive avvik og rappor-
tere om ugnskede hendelser. Noen viser til at oppleering i & skrive avvik ogsa
er med i boligens interne oppleeringsplan.

- Avwvik tas opp med den enkelte tjenesteyter / personalgruppen som meldte av-
viket (men noen avdelingsledere peker pa at tiden ikke alltid strekker til her) og
er tema pa personalmgter, fagmgter og dialogmgter med tillitsvalgte og verne-
tienesten. Man sgker ogsa a forebygge eller forhindre at liknende avvik gjentar
seg.

- Det er en utfordring at ansatte i sma stillinger ikke er godt nok kjent med kvali-
tetssystemet og rutinene for & melde inn avvik, samt at det er vanskelig a na
alle ansatte med lik informasjon, blant annet fordi deltidsstillinger og vikarer
ofte ikke er til stede pa personalmater.

7. SPORSMAL:

Hvilke rutiner har dere i kommunen / pa avdelingen(e), og hvordan jobber dere, for &
forebygge og avdekke overgrep mot utviklingshemmede, samt for & handtere oppstat-
te saker? [Tilleggssparsmadl til avdelingsledere:] Opplever du at de ansatte pa avdel-
ingen(e), herunder dem i sma stillinger, har nadvendig kjennskap til disse rutinene?
Har de ansatte, herunder dem i sma stillinger, ngdvendig kompetanse nar det gjelder
denne problematikken?
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SVAR:
HELSE OG MESTRING:
I detaljert gjennomgang av denne problematikken finner man i rutinene «Bekym-
ringsmelding voksne» (ID 2453) og «Seksuelt krenkende atferd eller overgrep mot
voksne» (ID 3840) i kommunens EQS kvalitetssystem.62

Videre har Habilitering sertifisert fem ansatte til G kunne holde sdkalte VIP-kurs
(Viktig Interessant Person) for utviklingshemmede. VIP er et voldsforebyggende pro-
gram, som skal gi personer med intellektuell funksjonsnedsettelse bedre evne til G
forsta egne folelser, evne til G sette grenser og forstd hva som er vold og overgrep.
Det er Likestillingssenteret i Hamar som har rettighetene til a laere opp ansatte, og
som da har holdt kurs for kommunens ansatte. Malet med programmet er G gi men-
nesker med intellektuell funksjonsnedsettelse kunnskap og trygghet til G sette grenser
for seg selv og til G kunne forsta egne og andres folelser og forstd hva som er vold.
Kurset gar over 12 ganger, og bestdr av a gi kunnskap, samt eving gjennom forskjell-
ige oppgaver. De forste kursene i Kristiansand er satt i gang fra 11.10.21.

I Agder politidistrikt er det et konsultasjonsteam, i regi Barnehuset. I dette teamet er
det deltakere fra Statens Barnehus, seksjon for voksenhabilitering SSHF og fra Krist-
iansand kommune, som er en ansatt i habilitering for voksne. Konsultasjonsteamet er
et tverrfaglig konsultasjons- og radgivningsteam som kan benyttes ved mistanke om
vold og seksuelle overgrep mot voksne med utviklingshemming. Hensikten med
teamet at G gi rad i saker hvor noen er bekymret for at en voksne med utviklingshem-
ming har vert utsatt for vold og/eller seksuelle overgrep. Teamet anbefaler videre
tiltak. Konsultasjonsteamets malgruppe er alle som arbeider med mennesker med ut-
viklingshemming, bade 1 skole, aktivitetshus, tilrettelagte arbeidsplasser, bofelleskap,
sykehus, NAV og andre helse og omsorgstjenester. Den ansatte fra Kristiansand
kommune har vert rundt i alle ledermeter 1 habilitering for G informere om konsul-
tasjonsteamet og hva teamet kan benyttes til. Teamet kan inviteres inn til avdeling-
ene for G informere og gi kunnskap om teamet, og drofte problemstillinger.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Falgende svar fra en avdelingsleder oppsummerer flere av momentene som gar igjen
i avdelingsledernes svar:

«Jeg som avdelingsleder tar jeunlig opp rutinen som ligger i kvalitetssystemet som
heter «Seksuelt krenkende atferd eller overgrep mot voksne» pa fagmeter, personal-
meoter og pa samlinger for vikarer og helgeansatte. Jeg gar da gjennom rutinen og
Jorsoeker ogsd fa en dialog med de ansatte rundt rutinen. Jeg opplever nok at de an-
satte 1 store stillinger vet hvor rutinen finnes og vet at det er den de skal bruke der-
som de kommer opp i en situasjon der det er nodvendig G ta den i bruk. Helgestilling-
er og vikarer far jevnlig informasjon om at den finnes, jeg tar ansvar for @ jevnlig ta
rutinen opp. Jeg opplever at der vi har et forbedringspotensial, er nok G gi de ansatte
god nok kompetanse i forhold til denne problematikken. [...] Men avdelingen min

62 Revisjonen viser her ogsd til svaret i bystyresak 180/21 Interpellasjon fra repr. Ivar Bergundhaugen, V, om
TryggEst et helhetlig system i regi av BufDir, hvor det fremkommer at «[...] Kristiansand kommune v/ Livs-
mestring har allerede tatt initiativ til og avholdt informasjonsmgte med prosjektleder fra Bufdir og ressursperson
fra RVTS. Fra kommunen mgtte representanter fra aktuelle kommunalomréader. Forelgpig har det veert en oriente-
ring for Helseutvalget 8/6-20, og en sak fra omrade for Helse og Mestring til kommunedirektgrens ledergruppe.
Konklusjonen derfra er at en anbefaler a ta i bruk TryggEst, men ogsa se pa andre kommunalomrader hvor verk-
toyet kan benyttes. Intensjonen er a innfere TryggEst som modell fra 2022. Det er ogsa bestemt at det nedsettes en
arbeidsgruppe som skal utrede organisering, ressursbehov og andre konsekvenser ved a innfgre TryggEst. Ikke
minst skal man se pa muligheten for & koble modellen med Nullvisjon mot vold og seksuelle overgrep mot barn».
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kunne nok med fordel satt arbeidet rundt dette litt mer i system. Kanskje ha en kon-
taktperson som ble kurset litt ekstra og som opparbeidet seg god kompetanse som
kunne ha bidratt til G holde fokuset oppe? Som da kunne vart en ressursperson for
avdelingen og bidratt til okt kompetanse pa alle ansatte?»

En annen avdelingsleder skriver at

«[...] Graden av kunnskap og kjennskap henger ofte sammen med stillingsstorrelse.
De sma stillingene er vanskeligere G lofte faglig bade som folge av stillingsstorrelsen,
men ogsad som folge av tilherighet og ansvarsopplevelse for arbeidsplassen. De er
mange ganger 1 bevegelse mellom arbeidsplasser, studier, kjzerester etc. Kommunen
bor redusere bruken av sma stillinger kraftig.»

Flere avdelingsledere peker ogsa pa at:
- Referansesjekk skal gjennomfgres og politiattest skal leveres ved nyansettelse.

- Flere ansatte har deltatt pa kurs og undervisning nar det gjelder dette temaet,
blant annet med statsforvalter, politi og barnehus. Det vises ogsa til at mange
ansatte i smastillinger er i et utdanningslgp, og det antas at man kommer inn
pa disse temaene i forbindelse med studiene.

- Det er en utfordring at kompetanse pa tema og pa rutine bygges opp, men at
denne er vanskelig & vedlikeholde nar personale bytter avdeling og nye ansatte
begynner. Spesielt gjelder dette rullering pa helgestilling, tilkallingsvikarer,
sommervikarer og andre sma stillinger.

- En avdelingsleder spiller inn at ansatte i sma stillinger som gjerne er assistent-
er, trenger mer kompetanse til & kunne observere symptomer pa at en person
mulig er utsatt for overgrep. En annen avdelingsleder konkluderer med at «Jeg
opplever nok ikke at alle ansatte kjenner rutinen godt, men at de vet det fins en
rutine. Min vurdering er at alle ansatte ikke har den ngdvendig kompetanse nar
det gjelder denne problematikken».

8. SPORSMAL:

Hvilke rutiner har kommunen for & falge opp / hvordan vil du som avdelingsleder
handtere saker hvor det er indikasjoner pa at en ansatt er uegnet (misligheter, vold, u-
akseptabel utfgrelse av tjenesten etc.)? Hvordan sikres brukers trygghet og interesser
i disse sakene?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Det vises til rutinene «Seksuelt krenkende atferd eller overgrep mot voksne» (ID
3840), «Varsling - Saksbehandling i varslingssaker i Kristiansand kommune —
prosedyre» (ID 3676) og «Hdandtering av mulige straffbare forhold begdtt av ansatte
— prosedyre» (ID 7162) i kommunens EQS kuvalitetssystem. Det vises her ogsa til
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Kommunens varslingstjeneste3s samt til kommunens lederopplaering og at personal-
tjenesten 1 samarbeid med kommuneadvokaten har holdt kurs for ledere innenfor
dette emnet®4.

Ivaretakelse av brukers trygghet og interesser skjer gjennom dialog med bruker,
naermeste parerende og/eller verge. I saker som omhandler overgrep og vold invol-
veres 0gsa Barnehuset og politi.

Helse og mestring understreker at nar det gjelder rutinen «Seksuelt krenkende atferd
eller overgrep mot voksne» (ID 3840), sd en ny versjon under utarbeidelse. Det er
utarbeidet et nasjonalt hjelpeverktoy for G handtere seksuelle overgrep mot voksne
personer med utviklingshemming® som blant annet beskriver hvordan brukers
trygghet og interesser sikres. I dag er dette beskrevet i veiledningsdokumentene rut-
inen henviser til. Slike saker er heldigvis sjeldne, og det er lagt opp til bruk av veiled-
ningsdokumentene dersom en slik hendelse avdekkes.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Falgende svar fra to avdelingsledere oppsummerer flere av momentene som gar igjen
i avdelingsledernes svar:

Svar avdelingsleder 1:

«Det forste jeg ville gjort, var a seke rad og veiledning av min enhetsleder slik at jeg
hadde en person til G speile meg i prosessen og som jeg kunne ha fatt bistand av slik
at jeg ikke ble stdende helt alene. Det er krevende a sta i slike saker, og det er viktig at
saksbehandlingsprosessen blir riktig for G kunne komme til riktig konklusjon etter at
saken er behandlet. Dette er viktig bade overfor beboere og parerende pa den ene sid-
en, og den ansatte pa den andre siden. Det kan ogsa vere lurt a tidlig involvere pers-
onalkontoret slik at man kan fa bistand av juridisk radgiver pa sikt dersom det gar
mot sanksjoner mot den ansatte. Andre viktige momenter i en slik handtering er a
stkre god dokumentasjon.»

Svar avdelingsleder 2:

«Der det er mistanke om at noe ikke er slik det skal vaere, vil jeg forseke a fa mer
informasjon, lese meg opp pa gjeldende rutine, og jeg ville koblet pd min enhetsleder
for rad og veiledning. Jeg ville tenkt at «dersom du er i tvil, er du ikke i tvil», da ma
du agere. Det handler om sikkerheten og verdigheten til de svakeste blant oss. Selv-
sagt er der en risiko ved a konfrontere noen dersom mistankene viser seg d vare ube-
grunnet, men dersom det ikke gjores vil kanskje spekulasjoner fa spinne fritt og
problemet for den enkelte bli enda sterre. Viktig G veere fintfolende med hvordan man
griper det an.»

Samtlige avdelingsledere peker for gvrig pa at de i denne typen saker enten vil sjekke
prosedyren i kvalitetssystemet eller kontakte enhetsleder, eller gjgre begge deler. Det
er videre stor bevissthet blant avdelingslederne om at god dokumentasjon og saks-
gang, er sveert viktig.

63 Se https://kristiansandkommune.whistleblowernetwork.net/FrontPages/Default.aspx: «Kristiansand kommunes
varslingstjeneste [...] legger til rette for varsling for alle ansatte og folkevalgte i Kristiansand kommune. Vars-
lingstjenesten gjelder for varsling av kritikkverdige forhold etter Arbeidsmiljglovens kap. 2A».

64 Se https://krikom.sharepoint.com/sites/Innafor/SitePages/Lederoppl%C3%A6ring.aspx.

5 Se www.vernmotovergrep.no.
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9. SPORSMAL:

Hvordan vil dere beskrive meldekulturen pa habiliteringsfeltet / blant de ansatte pa av-
delingen(e)?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Totalt er 2910 uonskede hendelser registrert av 697 personer i habilitering i 2020.
Meldekulturen evalueres arlig i ledelsen gjennomgang. Ledelsen mener at meldekul-
turen er meget god. Antall og type uonskede hendelser gir et godt grunnlag til G jobbe
med forbedringer og unnga gjentakelse av hendelser.

Helse og mestring understreker i mgte med revisjonen at det her vises til ugnskede
hendelser som skal registreres i kommunens EQS kvalitetssystem. Helse og mestring
legger til at antall meldinger om ugnskede hendelser har gkt de siste arene, noe som
indikerer at de ansatte har blitt bedre til & melde avvik. Helse og mestring sier ogsa at
det tidligere kan ha vaert en «fryktkultur» i forhold til det & melde avvik. Dette har man
imidlertid tatt tak i, og man opplever at det ikke lenger er slik.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Falgende svar fra en avdelingsleder oppsummerer flere av momentene som gar igjen
i avdelingsledernes svar:

«Jeg opplever at det er en god meldekultur i avdelingen. Jeg som avdelingsleder har
fokus pa at vi som avdeling er avhengig av at alle tar del i arbeidsoppgavene og at vi
er et team som jobber sammen for a na felles malsetning. Derav vektlegger jeg at det
skal vaere rom for G gi hverandre konkrete tilbakemeldinger i forhold til arbeidet som
utfores. Men jeg opplever at personalet gir tilbakemeldinger til meg dersom det er
noe som tikke fungerer i forhold til en ansatt, slik at jeg kan folge det opp. Jeg har
ogsda fokus pa a avslutte tilkallingsvikaravtaler dersom det er noen av dem som ikke
fungerer i avdelingen, slik at de ikke jobber sG@ mye at de etter hvert har krav pa fast
stilling.»

En annen avdelingsleder skriver at

«Ansatte pa avdelingene har omsorg for tjenestemottakerne, er gode pa observasjon,
og gode pa melde ifra hvis det gar pa tjenesten til brukerne. De er derimot ikke like
flinke pa @ melde HMs avvik nar de selv star i utfordrende situasjoner.»

En tredje avdelingsleder skriver at

«Generelt vil jeg si at den er god, men jeg har fanget opp at noen ansatte finner det
veldig ubehagelig @ "melde avvik pa en kollega". Dette kan noen ganger virke og ha
rot i darlige opplevelser fra tidligere hendelser (her eller i tidligere jobber), hvor det
har vert et sterkt ubehag knyttet til @ melde avvik. Vi har snakket om dette pGa moter
med de ansatte, og det vi onsker er at lojaliteten til brukere og tjenesten veier tyngst.
I tillegg til at et avvik handler om a sikre kvalitet og serge for gode / trygge tjenester
for den enkelte beboer, ikke "G ta en kollega". Hvis det folger ubehag med a melde av-
vik, er det ledelsens ansvar G handtere dette (slik at ikke enkeltansatte kvier seg for d
skrive avvik).»
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Flere avdelingsledere peker ogsa pa at det er viktig a jevnlig gjenta og understreke
hvorfor vi melder avvik og viktigheten av & melde avvik (viktig del av forbedringsarbei-
det) samt prosedyrer for @ melde avvik. Noen avdelingsledere peker ogsa pa at det at
det meldes avvik pa ting som ikke defineres som avvik i kvalitetssystemet, er en indi-
kasjon pa at det er ngdvendig a jobbe videre med dette temaet.

10. SPORSMAL:

Hvordan jobber kommunen / avdelingen(e) med & sikre relevant og ngdvendig doku-
mentasjon i pasientjournal av helse- og omsorgstjenester til personer med utviklings-
hemming?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Det vises til kommunens elektroniske pasientjournalsystem EPJ Profil fra Visma.

Kommunen har, i regi av Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjeneste (USHT),
modulbasert basiskompetanse’® som et tilbud om systematisk kompetanseheving i
Helse og mestring. Dokumentasjon og kvalitet er en av modulene. Her far ansatte
opplaering 1 «Hvorfor, hvem og hvordan dokumentere i pasientjournalen. Informa-
sjonssikkerhet og personvern».

Helse og mestring har:

» oppskrifter i bruk av EPJ Profil, samt e-laering fra KS-laering som er lenket til
eget omrdade for «Livsmestring» 1 Kvalitetssystemet.

* support pd mail og telefon — primaert hverdager mellom kl. 08-16.

» ressurspersoner i Profil pa arbeidsteder, som skal kunne hjelpe med G opp-
rette tiltaksplaner. Det er gjennomfort ressurspersonsamlinger med fokus pa
riktig bruk av EPJ og daglig dokumentasjon / kvittering.

« direkte opplaering i boliger, pa datarom og via Teams (pa grunn av Korona).

» de siste drene er det jobbet med a tilrettelegge for bruk av Ipad for a lette dok-
umentasjon og innhente informasjon om pasient / bruker (kan slik dokumen-
tere i «sann tid»).

* ledere kan bestille basiskompetansekurs i «Dokumentasjon og kvalitet» og
Profil.

» forbedringsarbeid er pagaende — Prosjekt i regi av Utviklingssenter for syke-
hjem og hjemmetjenester (USHT) «Bedre helseoppfolging for utviklingshem-
mede».

E-laering for dokumentasjon i pasientjournal inngar i Trinn 3 av opplaeringspakker
for nyansatte. Se svar pa spersmal 14 under og rutinene «Opplaringspakke 3 trinn»
(ID 5920 og ID 2223).

Se ogsa utfordringer i forhold til registreringer, jf. sporsmdl 23 under.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Avdelingsledernes svar pa dette spgrsmalet varierer en del. Falgende svar fra en avd-
elingsleder har med momenter som gar igjen i avdelingsledernes svar:

66 Se https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/kompetanse/basiskompetanse/dokumentasjon-og-kvalitet/.
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«Synes vi jobber bra. Det skrives journal pa alt som avviker fra en normal dag, i til-
legg til at man skriver mer utfyllende rapporter pa de brukerne som ikke har sprak
og ikke kan kommunisere selv. Vi har ogsa tiltaksplaner pa beboerne og vi bruker
«kuvitter utfort» pa hver vakt pa de tjenestene vi har levert, og journal til G utdype det
som eventuelt ikke har blitt gjennomfert. Forbedringspotensial er at vi alltid kan bli
enda bedre til G dokumentere i journal, og at dokumentasjonen vi skriver kan vare
mer observerende og ikke tolkende. Alle ansatte far tilgang til vart journalsystem ved
ansettelse og far opplaering 1 bruk av dette. Kommunen har ogsG meget gode rutiner
som er enkle @ folge og hvor man kan leere seg hvordan man bruker journalsystemet
pa en enkel mate. Ipad gjor det enda enklere G kunne skrive rapport fortlopende. Det
er ogsd mulig G ha med Ipad-en inn til brukere, for eksempel nar man har isolasjon
ved korona, s@ har man hatt mulighet til G ha journalverktoyet tilgjengelig pa en
annen mate. Utfordringer pr i dag er at mine ansatte er i ulik alder og har en veldig
stor variasjon i kunnskap pa IKT. Dette tror jeg som arene gar stadig vil bli bedre. Vi
ma stadig jobbe for at alle ansatte har den nedvendige kunnskap som trenges for a
utfore den pdlagte jobben.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Det er god kvalitet pa dokumentasjon knyttet opp mot vedtak om bruk av tvang og
makt etter kapittel 9 i Helse- og omsorgstjenesteloven, og kapittel 4 i Pasient- og
brukerrettighetsloven. Utfordring at oppbyggingen av Profil ikke alltid oppleves hen-
siktsmessig 1 forhold til G dokumentere tjenestene utviklingshemmede har behov for i
det daglige. Det fores daglige notater, men disse kan vaere vanskelige G systematisere
i etterkant.»

Flere avdelingsledere peker pa at

Det er viktig & ha fokus pa hvordan man skriver gode journaler, og seerlig pa at
det brukes et objektivt sprak der man skriver ned observasjoner istedenfor eg-
en synsing. Noen oppfatter ogsad at man kan bli bedre pa kun & dokumentere
journalverdig helsefaglig informasjon.

Det er seerlig viktig & jobbe med at vikarer og helgestillinger dokumenterer pa
en tilfredsstillende mate. Det vises ogsa til at man ma veere bevisst pa at ufag-
leerte og dem uten helsefaglig kompetanse, ikke har dokumentasjon som en
del av utdanningen sin. En avdelingsleder konkluderer med «Mye bra, men
med mange involverte er det en utfordring».

11. SPORSMAL:

Hvordan sikrer kommunen at man leerer av avvik, ugnskede hendelser og feil som er
gjort slik at lignende forhold kan forebygges (kvalitetssystem / forbedringsarbeid)?
Hvordan jobber dere pa avdelingen(e) for & forhindre gjentakelser av og leere av ugn-
skede hendelser / svikt / avvik?

SVAR:

HELSE OG MESTRING:

Hvert avvik som ikke meldes, er en tapt mulighet til G leere. Den overste ledelsen
orienteres gjennom tertialrapportering om status for avvikshandtering, det vil si
antall og type hendelser, hvilke tiltak som er iverksatt osv. I tillegg er HMS-hendelser
et tema 1 Arbeidsmiljoutvalg (AMU) og dialogmeter direktor holder med kommunal-
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sjefomradene. I ledelsens drlige gjennomgang (rutine ID 2487) evalueres arbeidet
med forbedring gjennom avvikssystemet.

Alle avdelinger har medbestemmelsesmoter med plasstillitvalgte og plassverneom-
bud inntil seks ganger pr ar. Agenda for metene er a ta opp avvik som er skrevet i
perioden fra sist mote.

Avvikene diskuteres ogsa i personalmeater, med mal om @ kunne forbedre arbeidet pa
de omrader som det meldes avvik pd. Formadalet er hele tiden G forbedre tjenestene og
forhindre at nye avvik oppstar.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:

Avdelingsledernes svar pa dette spgrsmalet varierer en del. Faglgende utfyllende svar
fra en avdelingsleder er interessant:

«Jeg har HMS-meote en gang i maneden med verneombud og tillitsvalgt. Fast post pa
sakslisten er gjennomgang av avvik. Her gar vi gjennom avvikene og ser om det er
noen av dem vi beor sette i gang tiltak med. Alle medisinavvik tar jeg opp pd mote
med sykepleiere/vernepleiere i avdelingen — deretter tar vi opp konkrete medisinav-
vik pa personalmetet for a lzere av dem. Vi kommer her med paminnelser eller setter
1 gang nye tiltak dersom det er behov for det. Avvik som gjelder vold og trusler
overfor personalet fra beboer tar jeg opp pa fagmete som vi har hver 6 uke, for a se
om vi ma sette i gang nye tiltak. Vi reflekterer over egen praksis og vi laerer av
hverandre for G se om det er noe andre kollegaer gjor annerledes i samhandlingen
som man kan laere noe av. Dersom det er avvik pa drift, tar jeg det opp pa personal-
motet ved behov. Eller sa setter jeg inn nedvendige tiltak. Fokuset mitt fremover pa a
bli enda bedre pa G holde en rod trad i arbeidet med avvik, slik at vi laerer mest mulig
av dem.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Vi har faste fagmeter hver 3 uke der det dreftes og tas opp problemstillinger i for-
hold til hver bruker. Dersom det har vart hendelser/ avvik / utfordringer i forhold til
den enkelte, blir dette tatt opp som sak / tema og det blir sokt etter mdter G handtere
lignende situasjoner pa en bedre mate. Ofte er det detaljerte situasjoner som droftes.
Utfordringen er at det ikke er alle ansatte som kan delta pa meotene. Det er et forbed-
ringspotensial i G lage en motestestruktur, mulighet for refleksjon og kollegaveiled-
ning samt beskjedsystem som nar alle medarbeidere i avdelingen.»

Flere avdelingsledere peker pa at

Gjentakende avvik blir tatt opp pa personalmgte, og det vurderes om det & end-
re rutiner eller turnus kan bidra til & hindre gjentakelser. Avvik tas ogsa opp pa
medbestemmelsesmgter, og HMS-avvik tas opp med verneombud.

En avdelingsleder viser til at «der utfordrende fglelser hos beboer farer til utag-
ering overfor ansatte, jobbes det med Traumebevisst omsorg (TBO) som meto-
de». En annen avdelingsleder skriver at kmange involverte i usystematiske tur-
nuser er utfordrende». En tredje avdelingsleder bemerker at «avvikene gker
perioder med mye sykdom, vikarer og endringer. Noe som er naturlig og egent-
lig et godt tegn som forteller oss at vi har gode og dyktige faste ansatte som
vanligvis fglger opp».
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3.2.3 P2: Kvalitet / innhold i det ordinaere tjenestetilbudet («faglig gode
tjenester»)
P2: | HVILKEN GRAD JOBBER KOMMUNEN SYSTEMATISK LANGS DIMENSJONER SOM PAVIRKER

KVALITETEN PA OG INNHOLDET | DET ORDINARE TJENESTETILBUDET PA HABILITERINGSFEL-
TET?

12. SPORSMAL:
Hvor stor andel ansatte pa habiliteringsfeltet / i avdelingen(e) jobber deltid? Hvordan
jobber Helse og mestring med & redusere andelen deltidsansatte? Andre kommenta-
rer knyttet til deltid?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Tabellen under viser at 71,2 pst. av de ansatte pa habiliteringsfeltet som jobber
direkte pasientneert i bofellesskapene tilhorende habilitering, er deltidsansatte. An-
delen deltidsansatte gar ned til 61,7 pst. dersom man ser bort fra helgevaktstillinger

under 25 pst.:
Antall Antall Andel Uten Antall
ansatte 100 % deltids- helgevakt- helge-
totalt stillinger ansatte stillinger vakter
<25%
Vest 262 77 70,6 % 59,5 % 72
Sentrum 175 60 65,7 % 52,4 % 49
Ost 288 71 754 % 64,5 % 88
Barn og unge 116 34 70,7 % 479 % 45
Totalt 841 242 71,2 % 61,7 % 254

Fra vedtatt Okonomiplan 2021-24: «Et heyt antall deltidsansatte er en utfordring
bade nar det gjelder tjenestekvalitet, arbeidsmiljo, rekruttering og likestilling.
Hovedgrepet for G oke andelen heltid i omradet Helse og mestring er knyttet til a
endre arbeidstidsordninger. Det gjelder serlig okning i vaktlengder, der det fortsatt
er kortvakter i turnus. Det er ikke funnet okonomisk handlingsrom til G prioritere
virkemidler relatert til heltid i perioden. En stor utfordring som ogsa vil innvirke pa
mulighetene til @ oppna heltid, er situasjonen vedrorende vaktbank».

Ved mulighet okes stillinger, for ansatte med rett kompetanse, til 100%. I habilitering
ser en pd tvers av bade avdelinger og enheter. Enkelte avdelinger forsoker ut endrede
vaktordninger med endrende vaktlengder i helg som er med pa a kunne oke stillings-
storrelsene og redusere antall personer i en turnus.

Det skal som hovedregel tilsettes i heltidsstillinger. Unntak fra denne regelen skal
droftes med tillitsvalgte, i henhold til rutinen «Rekruttering — Draftingsmote» (ID
7601). Forslag til utlysning av stillinger som er under 100% ma begrunnes, avklares

og referatfores, jf. mal for referat (ID 7735).

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Svarene fra avdelingslederne viser at det er variasjon mellom avdelingene nar det
gjelder andelen deltidsansatte. En avdelingsleder skriver:
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«[...] Det er enskelig a fa flere heltidsansatte [andelen heltidsansatte pad avdelingene
er lav]. Det er en anbefaling fra Helsedirektoratets nye veileder at det blir flere hel-
tidsansatte 1 pa habiliteringsfeltet. Utfordring: ekonomi og G heyne grunnbeman-
ning. Vaktbankordningen gjorde det lettere G ansette i 100 pst. stilling ved at man
kunne ha en mindre del av stillingen i vaktbank og resten fast i turnusen. Lange vak-
ter i helg vil kreve faerre helgestillinger, og ansatte vil da kunne ha hoyere stillings-
prosent.»

En annen avdelingsleder skriver:

«[...] Det er relativt stor andel heltidsstilling som arbeider dag / kveld, men svaert
hoy andel i helgestillinger samt nattevakter i ca. 70 pst. stilling. Avdelingen har god
stabilitet pa ukedager, men helgene er svart sarbare. Det har vart forsokt lang-
vakter i helg, men dette matte avsluttes fordi arbeidet er for fysisk krevende.»

En tredje avdelingsleder, som har hgye andeler deltidsansatte pa sine avdelinger, vis-
er til at:

«[...] Det bor poengteres at det er lite tilbakemeldinger pa at det enskes hoyere stil-
ling. Utfordringer [som folger av hoye andeler deltidsansatte] blir blant annet mind-
re kontinuitet i arbeidet for de med mindre stillinger, det a formidle rutiner, fagutvik-
ling o.l. til deltidsstillinger. Oppfolging fra leder er utfordrende ved lave stillinger.»

En fierde avdelingsleder, som ogsa har hgye andeler deltidsansatte pa sine avdel-
inger, skriver at:

«[...] Utfordringen er a skape en kontinuitet i gruppen, og til tjenestemottakerne. Det
er ogsa en stor utfordring i forhold til informasjonsflyt, ndr spesielt de i kun helge-
stillinger er ansatte jeg som leder ikke treffer pa avdelingen. En utfordring er ogsa at
det er flere ansatte som ikke ensker G jobbe heltid.»

En femte avdelingsleder, som har en hgyere andel heltidsansatte, skriver at

«[...] I bolig er det en utfordring a fG opp andelen heltid pd grunn av hey vaktbelast-
ning pa kveld og helg. Vi er dobbelt sG mange ansatte pa kveld/helg som dag 1 uken.
Vi tilstreber G ansette helgestillinger som er i et utdanningslop innen helse og som vi
har utsikter til G beholde over et stykke tid, da jeg mener kontinuitet over tid er en av
noklene til gode tjenester. Skulle selvsagt hatt alle terapeuter i full stilling, men da
blir det overtallighet pG vakt.»

En sjette avdelingsleder skriver:

«[...] Jo lavere prosent, dess mindre oppmete, eierforhold, ansvarsfelelse og flokkfol-
else. Lavere prosent gir ogsd meg som leder atskillig flere ansatte G forholde meg til
og a folge opp. Brukerne far mange flere tjenesteytere, og det er vanskelig G na ut til
alle med beskjeder, endringer, rutiner osv. Personer med heyere stillingsprosent kan
0gsa ta et storre ansvar i avdelingen. Ofte mister man kompetanse og trygghet pa
helg nar de i de aller minste stillingene skal pa jobb.»

Det fleste avdelingslederne peker pa at en stor andel deltidsansatte er utfordrende i
forhold til det a levere kvalitativt gode tjenester.
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Noen avdelingsledere er forngyd med forholdet mellom heltids- og deltidsansatte pa
avdelingen. Det spilles ogsa inn at gjennomsnittlig stillingssterrelse pa avdelingen er
viktigere enn antall heltidsstillinger.

13. SPORSMAL:

Hvor stort er sykefravaeret pa habiliteringsfeltet / i avdelingen(e)? Hvordan jobber Hel-
se og mestring | avdelingen(e) for & redusere sykefravaeret? Utfordringer (bade nar
det gjelder konsekvenser av hgyt sykefraveer og arbeidet med a redusere sykefra-
veer)?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Sykefravaer habilitering:

Barn og unge: 10,16%
Voksne sentrum: 13,55%
Voksne vest: 9,65%

Voksne ost: 13.32%

Totalt sykefravaer pr. juli 2021, samlet: 11,7%

Fra vedtatt Okonomiplan 2021-24: «Omradet har et hoyt sykefraveer; arbeidet med
d oke naervar ma derfor prioriteres hoyt 1 perioden. Oppmerksombhet rettet mot arb-
eidsmiljo og naerversarbeid er ogsa svart viktig med hensyn til rekruttering. Det
samme gjelder arbeidet for G oke andelen heltid».

Flere avdelinger 1 habilitering vil gjennom en felles NED-satsing forsoke G oke naer-
varsprosenten. «NED med sykefravaeret» er et prosjekt som tidligere var initiert fra
KS. Kommunen videreutvikler arbeidet, gjor verktoyet digitalt og tilpasser leders og
avdelingens/ansattes behov for stotte og tiltaksoppfolging. Radgiver fra Helse- og
mestring og IA-radgiver fra NAV bistar leder 1 arbeidet.

Kompetanseheving, arbeid med heltid, oppfelging av avvik og medbestemmelsesmaot-
er sammen med tillitsvalgte og verneombud er ogsd eksempler pa tiltak som er av be-
tydning for dette omraddet.

Kommunen har et prosesskart i EQS (ID 8935) pa sykefravarsoppfolging. Det inne-
holder rad, henvisninger, plikter og rettigheter. Dette ligger som en del av den oblig-
atoriske opplaringspakken for lederne. (ID 7852)

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Svarene fra avdelingslederne viser at det er variasjon mellom avdelingene nar det
gjelder sykefraveeret. Nar det gjelder sykefravaerets konsekvenser, s& oppsummerer
falgende to svar flere av momentene som gar igjen. En avdelingsleder skriver:

«[...] Det jobbes med tilrettelegging og samtaler. Sykefraveeret er ofte hoyere nar an-
satte 1 store stillinger er syke. Dette fordi det er en merbelastning G fa inn vikarer og
rekke alt. Dette medforer slitasje pd resten av gruppa, som da blir slitne og kan ga i
sykemelding.»

En annen avdelingsleder skriver:
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«[...] Avdelingen har veart med i OPP-prosjektet. Der sykefraver har vert knyttet
direkte opp mot arbeidssted og arbeidsoppgaver, har det vaert gjennomfort fast jobb-
rotasjon. Sykefravar er generelt sveart utfordrende og far store konsekvenser for
jenestetilbudet, dette fordi brukerne er svert sarbare og avhengig av kjent personale
i forhold til kommunikasjon og adferd.»

Flere avdelingsledere peker pa at man forsgker & ha dialog med og & tilrettelegge for
den sykmeldte sa langt det lar seg gjare. En avdelingsleder skriver:

«[...] Vi jobber aktivt med for eksempel ROS-analyser for G se hvor utfordringene lig-
ger og hva vi kan ta tak i for G bedre arbeidsmiljoet for de ansatte. Okt trivsel, tilhor-
ighet og samhold bidrar til et godt arbeidsmiljo som jeg tror vil ha en positiv innvirk-
ning pa sykefraveeret pa lang sikt.»

En annen avdelingsleder skriver:

«[...] Avdelingsleder er tett pa i oppfelging av sykefraveer, og ser pa losninger i for-
kant av fravaeret. Ansatte har mulighet til a fa tilrettelegging i perioder hvis behov,
og se pa muligheter for G jobbe i andre avdelinger. I samarbeid med den ansatte
sendes det oppfolgingsplaner til NAV hvor man belyser mulighet for tilrettelegging,
og NAV kaller inn til dialogmeter for G se pa arbeidsevne og muligheter. Konsekven-
ser av hoyt sykefravaer er svekket kontinuitet pa avdelingene, mer bruk av tilkal-
lingsvikarer, en svekket faglig kvalitet pa tjenesten. Sykefravarsoppfelging er tid-
krevende for leder, bade nar det gjelder a folge opp den den sykmeldte, samt G sikre
en forsvarlig drift og bemanning til enhver tid pa avdelingene.»

14. SPORSMAL :

Hva gjer kommunen / avdelingen(e) for & sikre at vikarer har ngdvendige faglige kvali-
fikasjoner / kompetanse / evne til etisk refleksjon?67

SVAR:

HELSE OG MESTRING:

For sommerferien 2020 innforte Helse og mestring opplaeringspakker for alle nyan-
satte vikarer og ansatte i fast stilling, jf. «Opplzaeringspakker i helse og mestring» (ID
5873) og «Opplzeringspakke 3 trinn — utvidet» (ID 5920). Alle nyansatte far utdelt et
informasjonsskriv med en veiledning til opplaeringspakkene, jf. «Informasjon til
nyansatte i helse- og mestring» (ID 5907). Dette gjor den nyansatte selv. Skjema for
TRINN 1 er vedlagt i materialet revisjonen har fdtt oversendt. Forste del er obligato-
risk for alle nyansatte, andre del for ansatte i bla. habilitering og tredje del for ledere
1 bla. habilitering (ID 2269). Andre ansatte (enn nyansatte) kan ogsa bruke skjema-
ene. Nzermeste leder har full oversikt over hvem som har gjennomfert hva. Per 1. okt-
ober har 185 nyansatte (og ansatte) i habilitering dokumentert at de har levert skje-
ma. 49 nyansatte (og ansatte) har gjennomgatt utvidet del av skjema. I tillegg utfor-
es praktisk oppleaering, kurs, meter mm. pa de enkelte avdelingene.

Personell som ikke er nyansatt har ogsd en plikt til G sette seg inn i og folge kommun-
ens reglementer, strategier og rutiner generelt, jf. pkt. 8 i arbeidsavtalen (ID 4229).

57 Revisjonen viser her i tillegg til svaret i bystyresak 177/21: Interpellasjon fra repr. Espen Saga, H, Tilstanden
innenfor kommunens tilbud til psykisk utviklingshemmede, hvor en del forhold som har relevans for problemstil-
ling 2 (P2) i dette forvaltningsrevisjonsprosjektet, kort kommenteres.
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Se sporsmal 18 i forhold til e-laeringskurs for nyansatte, eiet av KS.

Kommunens etikkomite®® er et forum der ansatte kan fa droftet verdispersmal eller
etiske sporsmal knyttet til kommunens tjenester. Komiteen er et radgivende organ
som kan bidra til beslutningsstotte for ansatte som ber om det.

I personalgruppene er det faste intervaller i forhold til personalmeter. De fleste sted-
er er dette 3. hver uke. Personalmetene er apne for alle, men frivillige for vikarer og
helgestillinger. I enkelte avdelinger blir det holdt egne personalmeter for helge- og
tilkallingsvikarer.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Folgende svar fra avdelingsledere oppsummerer flere av momentene som gar igjen i
avdelingsledernes svar. En avdelingsleder skriver:

«Har utarbeidet internt opplaeringsprogram for nyansatte. Ansetter hovedsakelig vi-
karer / helgestillinger som er i utdanningslop innen helse eller pedagogiske fag (UiA)
Har i tillegg vikarer som har fagutdanning. Egne fagmeter og internopplaering for
helgestillinger / vikarer. Utfordring at studenter blir i stillingen over kortere tid
(max 3 ar). Krever kontinuerlig oppdatering og kompetanseheving.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Oppleering skal kvalitetssikres gjennom ulike punkter som skal signeres for gjen-
nomfort, leveres deretter til leder. Dette omhandler alt fra hvordan vi jobber (etikken
rundt arbeidet, informasjonsflyt, avvik, dokumentering o.l.), til konkrete oppgaver
hos beboere. Alle vikarer skal gjennomfore e-laeringskurs i arbeid med utviklings-
hemmede, samt en generell oppleeringspakke fra kommunen.»

Flere avdelingsledere peker pa at

- Ved ansettelse i helgestilling er det gnskelig at studenter som er i et utdan-
ningslgp innenfor helse sgker og blir prioritert. Det vises ogsa til vikarer far
oppleeringsvakter, og at man har sommervikarmgter for sommervikarer.

- Etisk refleksjon er ofte tema bade i overlapp mellom vakter og pa personalmgt-
er. En utfordringer er at vikarer og sma stillinger ikke far med seg alt som de i
store stillinger reflekterer over. Generelt er det utfordrende a na ut til alle. En
avdelingsleder oppgir at «ansatte har etterspurt mer tid til overlapp, debrifing
og mulighet for faglige refleksjoners».

- Noen avdelingsledere etterlyser opplaeringspakker for nyansatte som innebaer-
er oppmagte, undervisning, praktiske gvelser etc.

- En avdelingsleder skriver at «det er kommet tilbakemeldinger om at det er van-
skelig & vite hvor en kan henvende seg for a sgke vikarjobb i habilitering. Ved a
ha en egen utlysning, sa vil alle som er pa jakt etter jobb fa mulighet til & sgke,
og forhapentligvis far vi mange gode sgkere».

% Se https:/krikom.sharepoint.com/sites/Innafor/SitePages/Kommunens-etikk-komit%C3%A9.aspx.
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15. SPORSMAL:
Hva gjer kommunen / avdelingen(e) for & sikre at nyansatte har ngdvendige faglige
kvalifikasjoner / kompetanse / evne til etisk refleksjon (opplaering)?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Se sporsmal 14 over.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Falgende to svar fra avdelingsledere er seerlig interessante. En avdelingsleder skriver:

«Nyansatte blir intervjuet og referansesjekket etter prosedyren i kvalitetssystemet.
Alle nyansatte ma ta e-laeringskurs fra NHI og basispakker som ligger i kvalitetssys-
temet. Som avdelingsleder tenker jeg det er viktig G bidra til at det er kultur for a
undre seg og stille Gpne sporsmdl rundt det vi jobber med i hverdagen. Jeg tenker a
utfordre nokkelpersonell i begge boligene pa at de utfordrer ansatte 1 helg til etiske
refleksjoner en gang i lopet av jobbehelgen. Vi har refleksjonkort i boligen og det job-
bes i Recovery-teamet til Habelitering med a lage nye refleksjonskort som er mer
tilpasset var tjeneste. For G lykkes ma det settes opp sma og gjennomforbare mal som
blir evaluert.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Avdelingen har fokus pa a sikre seg nyansatte med den faglige kompetanse som av-
delingen har behov for. Avdelingen min har fokus pa tverrfaglighet og er opptatt av
at personalgruppen er satt sammen pd en mdate som sikrer tverrfaglighet. Nar en
ansatt slutter, gijennomforer jeg en kartlegging pa hva slags kompetanse man har
behov for. Avdelingen har flere studenter innen helse- og sosialfag som har helgestil-
linger. Jeg har fokus pa G beholde dem ut studietiden for G kunne rekruttere dem nar
de er ferdig utdannet. I tillegg rekrutterer vi laerlinger som vi tidligere har hatt i avd-
elingen. Avdelingen har en egen opplaringsansvarlig, og det er utarbeidet et opplaer-
ingshefte som skal sikre at nyansatte far en god opplaering.»

Omtrent alle avdelingslederne viser til obligatoriske e-leeringskurs og Helse og mest-
rings opplaeringspakke, jf. Helse og mestrings svar pa spgrsmal 14 over. De fleste
oppgir ogsa at erfarne ansatte bidrar med oppleering, og flere peker pa at man far et
innblikk i en persons evne til faglig og etisk refleksjon under jobbintervjuet. Det spilles
inn at det bar vaere et par felles opplaeringsdager for nyansatte pa habiliteringsfeltet,
samt at det kunne veere en fordel at med en egen enhet som rekrutterte til feltet. En
avdelingsleder skriver «oppfordrer til & ta e-leeringspakker for nyansatte i kvalitetssys-
temet, men opplever nok at de faerreste gjennomfarer disse».

16. SPORSMAL:

Hvor stor andel av de ansatte pa habiliteringsfeltet har autorisasjon? Jobber Helse og
mestring systematisk for a tilstrebe at ufagleert arbeidskraft pa feltet far fagbrev / auto-
risasjon? At helsefagarbeidere far hgyskoleutdanning? At hgyskoleutdannete fordyper
seqg?

Side 56 av 167



AGDER KOMMUNEREVISJON IKS Habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
I beregning av andel ansatte med autorisasjon er det tatt utgangspunkt i ansatte som
jobber pasientnaert med brukere i kommunale bofellesskap. I tillegg naermeste leder.
Det er midlertidige og fast ansatte, med stillingsprosent over 0%. Andelen ansatte 1
habilitering med autorisasjon, ut fra nevnte kriterier, er 42,4%.

I gamle Kristiansand kommune ble det systematisk benyttet forventnings- og opp-
folgingssamtaler med assistenter som inngikk vikaravtale. Avtalemalen er bedt om
vurdering for godkjenning ogsa i ny kommune og deretter lagt inn i kvalitetssystem-
et.

Hvert ar soker kommunen tilskudd fra Statsforvalteren til kostnader ved utdanning /
kompetanse. I forkant av dette kartlegger avdelingslederne i hver enkelt avdeling be-
hovet i egen avdeling / enhet / tjeneste. Det sees da til hva som er av kompetanse fra
for og hva det er behov for. Ansatte gis i samtale med avdelingsleder, gjerne i med-
arbeidersamtalen, muligheten til G fremme onske om kompetanseutvikling. Flere an-
satte har benyttet denne muligheten.

Se sporsmadl 17 under vedrorende overordnet strategisk kompetanseplan. Videre arb-
eid pa dette omradet, ogsa i habilitering, vil kunne bedre systematikken og tiltak
knyttet til kompetansebehov.

17. SPORSMAL:

Hva gjer kommunen / avdelingen(e) for a rekruttere personell pa habiliteringsfeltet
med ngdvendige faglige kvalifikasjoner / (formell) kompetanse (strategisk kompetan-
seplanlegging)? Star kommunen overfor seerlige rekrutteringsutfordringer pa habiliter-
ingsfeltet? Er det saerlig mangel pa noen faggrupper?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Ved ledig stilling skal det gjores en vurdering av behov for kompetanse opp mot
arbeidsoppgaver i den enkelte avdeling og eksisterende kompetansebeholdning blant
ovrige ansatte. Hvilken utdanning og erfaring kreves? Og hvilke personlige egen-
skaper vil vaere viktige? Dette er et ledd i kommunens kvalitetsrutine om rekrutter-
ing, jf. «Rekruttering - Forberede behovsanalyse» (ID 7598).

For sommeren publiserte Helsedirektoratet den nasjonale veilederen «Gode helse og
omsorgstjenester til personer med utviklingshemming». Sammen med veilederen er
det utarbeidet verktoy for kartlegging av behov for kompetanse og evrige tiltak i
kommunene. Hosten 2021 har avdelingsledergruppen i habilitering samlet seg over
to dager for G jobbe systematisk og strukturert med dette verktoyet. Dette i samarb-
eid med Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT). Nasjonalt
kompetansemiljo om utviklingshemming (NAKU) har tatt kontakt, med enske om a
skrive en artikkel om kommunens arbeid pa dette feltet. Arbeidet ble ogsd nevnt pa
Helsedirektoratets landsdekkende lansering av den nye veilederen®.

Oppgaven med G lage et system for overordnet strategisk kompetanseplanlegging er
gitt til kommunalomradet Organisasjon. Arbeidet har som madl G dekke alle relevante
ledernivder i kommunen. Fristen for ferdigstillelse er satt til utgangen av 2022.

69 Se https://players.brightcove.net/6267592536001/default default/index.html?videold=6273545029001.
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I kommunedirektorens vedtatte skonomiplan for 2021-2024 star det oppgitt at det
allerede er merkbart at det er rekrutteringsutfordringer knyttet til sykepleiere og
vernepleiere. Dette er gjenkjennbart ogsa i habiliteringsfeltet.

Lederne i habilitering samarbeider med UiA omkring studenter i vernepleie. I gamle
Kristiansand kommune deltok ledelse fra habilitering pa utdanningsmesser pa UiA,
hadde innlegg for vernepleierstudenter og egne grupper for forbedring av praksis-
mottak for vernepleierstudentene. Enhetslederne i habilitering har et onske om a
igangsette dette arbeidet igjen, nd som det storste arbeidet med pandemien er over.

| konomiplan 2022-2025 kan man ogsa lese falgende:

Planer som er prioritert for oppstart i 2022 og ferdigstilling i perioden:

e Plan for helse og omsorgstjenester

e Plan for habiliteringsfeltet
Med bakgrunn i de alvorlige rekrutteringsutfordringene helse og mestring allerede
har i sine tjenester, vil rekruttering og strategisk kompetanseplanlegging vaere saerlig
prioritert i perioden — 0gsa med tanke pa plan- og utredningsarbeid. (s. 140)

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Flere avdelingsledere skriver at de har tilstrekkelig kompetanse i grunnturnus / starre
stillinger, men at utfordringer oppstar i forbindelse med sykefravaer og permisjoner.

Flere skriver ogsa at det er mangel saerlig pa vernepleierkompetanse men ogsa pa
sykepleierkompetanse (eller pa begge). Det vises ogsa til at det er krevende a rekrut-
tere til stillinger som hvilende nattevakter, da stillingsprosenten her er hgyere enn
lsnnsprosenten samtidig som det kompetansekrav som krever at man har helsefagar-
beider utdanning. Det spilles inn at antall hgyskoleutdannede pa habiliteringsfeltet bar
gkes. En avdelingsleder peker pa at «vi kan nok bli enda bedre pa a utnytte hver enk-
elt ansatts formalkompetanse ved & kartlegge denne bedre i for eksempel medarbei-
dersamtale».

Mange peker pa at manglende fagkompetanse hos vikarer og i helgestillinger er ut-
fordrende, og at nettene og helgene er det svake leddet.

En avdelingsleder skriver:

«Det er liten andel av terapeuter som for eksempel vernepleiere. Det er ikke lagt opp
til @ kunne ansette flere terapeuter, og det blir mye vikarer og assistenter spesielt i
helg og ved sykdom. Utfordringen blir darlig kompetansedekning. Det er ikke mulig a
legge opp en bemanningsplan med terapeut hver helg, eller hver vakt. Terapeuter og
helsefagarbeidere har primaer-/sekundaerkontaktansvar og star for utarbeidelse av
tiltak. Det kan veaere vanskelig a folge tiltakene opp pa en faglig mate til enhver tid,
dersom det er stor vekt av assistenter uten kompetanse.»

En annen avdelingsleder skriver:
«[...] Det bor ogsda legges til rette for videreutdanning. I egen avdeling er det, pa bak-

grunn av krav pa stilling fra ufagleert, noen ufaglaerte i forholdsvis hoye stillinger.
Dette er uheldig. Det skal papekes at dette er flinke folk — men det er utfordrende 1

Side 58 av 167



AGDER KOMMUNEREVISJON IKS Habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune

forhold til vedtak, fagutvikling osv. Undertegnede jobber aktivt for at disse personene
skal ta fagpreve.»

En tredje avdelingsleder skriver:

«[...] Utfordringen her [pa avdelingen] gar pa a fa folk i alle stillinger og en god
mengde med tilkallingsvikarer med erfaring som kan sta i ulik atferd.»

Innspillet til en flerde avdelingsleder indikerer at det er en sammenheng mellom syste-
matisk arbeid med & rekruttere, og status nar det gjelder avdelingens kompetanse:

«Avdelingen har tilstrekkelig kompetanse. Men vi ser i hele tjenesten at det er vanske-
lig G rekruttere vernepleier / sykepleier. Vi har gjort en jobb med G rekruttere verne-
pleiere, vi har vaert pa undervisning pa UiA, delt stillingsannonser pa sosiale medier,
endret utlysningsteksten og statt pa stand pa UiA. Man har diskutert muligheten for
a lyse ut vernepleier / sykepleier stillinger pa dag og uten helg, men har valgt a ikke
gjore det enda. Mulig det er et nedvendig tiltak for G rekruttere den fagkompetansen
vi trenger.»

18. SPORSMAL:

Hvordan jobber kommunen med kompetanseheving, kursing og oppleering for dem
som allerede er ansatt pa habiliteringsfeltet (herunder dem med sma stilinger)? /
Hvordan vurderer du behovet i avdelingen(e) for kompetanseheving, kursing og opp-
laering for dem som allerede er ansatt (herunder dem med sma stilinger)?

Spesielt:

o etisk refleksjon?

e kommunikasjons- og relasjonskompetans (for eksempel a forsta at sosial tilba-
ketrekking eller aggresjon veere uttrykk for smerte og ubehag, eller uttrykk for
at aktiviteter som blir tilbudt er for kjedelige eller for krevede a delta i etc.)?

e miljgarbeid?

e kjennskap til reglene om samtykke til helse- og omsorgstjenester samt bruk av
tvang og makt?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
« I utlysningstekster for stillinger i habilitering settes det krav til gjennomfert e-leer-
ingskurs fra KS «Kompetansehevende tiltak i tjenester til personer med utviklings-
hemming»7°. Etiske dilemmaer og handtering av dem, selvbestemmelse, samtykke og
eksempler pa kommunikasjon er inkludert i e-laeringen.

« Nyansatte far opplaering i kommunens overordnede opplaeringspakker, interne
opplaeringsrutiner for avdelingen og opplaeringsrutiner knyttet til enkeltbrukere. Ny-
ansatte far opplaeringsvakter nar de starter i jobben. De gar da sammen med kjent
personell som bade gir opplaering og veiledere dem underveis 1 vakten. I mange av
habilitering sine avdelinger er ansatte flere pd jobb til samme tid. Avdelingsleder har
et overordnet ansvar for kvaliteten i oppleeringen. I flere avdelinger er oppgaver
ogsa delegert til en fadder, som har ansvar for a folge opp den enkelte nyansatte. En
benytter videre kollegaer til fortsatt veiledning.

70 Se https://www.kslaring.no/local/course page/home page.php?id=273.
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« I samarbeid med USHT Agder vest benytter ansatte i Helse og mestring seg av mo-
dulbasert basiskompetanse™. Det er et tilbud om systematisk kompetanseheving for
ansatte. Modellen bestar av basismoduler og pabyggingsmoduler. Et eksempel pa en
av grunnlagsmodulen er «Hva er viktig for deg?»72. Her far personalet ovelse i G obs-
ervere brukers mestring og ressurser. En blir bevisst egen kommunikasjon og far
trent seq 1 etisk refleksjon.

« I tillegg til opplaeringspakkene som ligger i EQS (ID 5873 pkt. 3) giennomferer ogsa
ansatte kurs i Helse- og omsorgstjenesteloven kap. 9 - Rettsikkerhet ved bruk av
tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemming. Temaer i
kurset er bl.a. utviklingshemming, innfering 1 sentral lovtekst, krav til forebygging
og utproving av andre tiltak, kompetansekrav, hva er tvang og -ikke, tvangsprotokoll
og vedtak.

« Ansatte 1 avdelinger hvor det er aktuelt gjennomferer opplaering i konflikthandter-
ing. Dette kurset bestdr av to deler. Den forste delen inneholder teoretisk opplaring
og refleksjon, med et hoyt fokus pa hvordan en kan forebygge og unnga situasjoner
med f.eks. utfordrende atferd fra en bruker. Den andre delen er fysisk oppleering i
grep tilhorende situasjoner hvor konflikter ma handteres, som et skadeavvergende/-
begrensende tiltak.

 Ledere og ansatte i habilitering deltar ogsa pa andre kurs og kompetansehevende
tiltak. Eksempler pa det er ABC-opplaering i samarbeid med USHT og Aldring og
helse, fagdager om seksuelle overgrep. Det er ogsa ressurspersoner og fagteam i
Habilitering. Eksempler pa det er ressursperson i velferdsteknologi, fagteamet Helse-
team, leeringsnettverk i ernzering og aktivitet.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
De fleste avdelingslederne har svart utfyllende pa dette spgrsmalet, og flere skriver
detaljert og interessant om utfordringene i egen / egne boliger. De fleste avdelingsled-
erne skriver at det er ett kontinuerlig behov for kompetanseheving pa alle disse omra-
dene, samt at det kan veere utfordrende & fange opp sma stillinger / vikarer / helgestil-
linger.

En avdelingsleder skriver:

«Det er alltid et behov med kompetanseheving innen nevnte emner, samtidig er det
viktig a reflektere og tenke over hvilken kompetanse vi allerede innehar blant de an-
satte og a finne metoder for G nyttiggjore seg av disse kompetansene. Et forslag til
forbedring er et arshjul med ulike faglige temaer hver maned for G kunne belyse vikt-
ige temaer og sette av litt tid til noe teori og etisk refleksjon rundt dette pd mdnedens
personalmete. Det er ogsa mulig a ha ulike simuleringer enten innad i gruppen eller
ved hjelp av eksterne samarbeidspartnere.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Behovet er stort. Det er utfordrende G finne rom til refleksjon og kollegaveiledning
innenfor egen drift. Utfordrende G holde ansatte som jobber lite, oppdatert. Onsker

71 Se https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/kompetanse/basiskompetanse/.
72 Se

https://www.kristiansand. kommune.no/globalassets/usht/kompetanse/basiskompetanse/modulbeskrivelser/geunnla
gstekning.pdf.
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om @ tenke nytt pa dette omrade. Okt samarbeide om kompetanseheving med andre
sammenlignbare avdelinger kan vaere positivt. Videre ta i bruk det som allerede fin-
nes fra USHT, ressursteam mv.»

En tredje avdelingsleder skriver:

«Avdelingen er god pa dette da vi har mye tid til refleksjon, har satt opp ekstra fag-
moter og har hver dag morgensamling hvor ansatte sitter og reflekter. Men helgestil-
linger / nattevakter er prisgitt hvem de er pa jobb med om de far reflektert rundt
problemstillinger.»

En fierde avdelingsleder skriver:

«Det er absolutt behov for kursing og et systematisk opplegg for etisk refleksjon og
tkke minst tid satt av til dette. Det er generelt behov for mer kursing, opplaering og tid
satt av til G videreutvikle kompetansen pa malrettet miljoarbeid og videre opplaering
pa atferd og atferdsanalyse. Behov for videre opplaring i observasjonskompetanse,
dokumentasjon. [...]»

En femte avdelingsleder skriver:

«[...] Alle ansatte tar e- leeringskurs om bruk av tvang og makt. [...] det er noe vi alle
pa boligen (meg, fagansvarlige / primaerkontakter) er enige om at vi skal ha fokus pa
dette aret. [...] Vi har na begynt med at ansatte tar kap.9 kurset pa nytt, slik at de har
grunnkunnskapene friskt i minne, for sa a fa inn resurspersonene tjenesten har pa
kap.9. Da kan vi spisse undervisningen til "vare" beboere. Det vi onsker fokus pa er
tvangen 1 seg selv, hvilke grenser som er her, men ogsd dette med hvilken makt vi
som tjenesteyter har ovenfor beboerne. Eksempel: bare ved at en tjenesteyter er mye
heyere enn en av beboerne, har vi en makt vi skal vaere oss svert bevisst.»

19. SPORSMAL:

Rettighetsutvalget legger til grunn en relasjonell forstaelse og tilngerming til funksjons-
hemming. | hvilken grad preger denne forstaelsen og tilneermingen arbeidet som gjar-
es pa habiliteringsfeltet / i avdelingen(e)? Kjenner de ansatte til ulike modeller (individ-
ualistisk, relasjonell) som forklarer begrepet funksjonshemming, og forstar de at de
ulike modellene har forskjellige konsekvenser for hvordan en mgter og legger til rette
for personer med utviklingshemming?

SVAR:

HELSE OG MESTRING:

Allerede for bruker flytter inn i egen leilighet for forste gang gjores det en utsjekk pa
dette omrdadet. Saksbehandler i forvaltning kartlegger ressurser og behov. Dette for-
midles videre til utovende tjeneste, som videre har samtaler med bruker og pareren-
de i forkant av innflytting. En er i samtalen videre opptatt av a kartlegge hva som
ma tilrettelegges 1 forkant av innflyttingen. Eksempler pa det kan veere tilpasning av
fysiske boforhold. Dorsviller gjor at en person i rullestol ikke lengre er funksjonshem-
met 1 situasjonen med a forflytte seg mellom rom, heis i bygg gjor at en person i rulle-
stol kan forflytte seg mellom etasjer. Talestyring i heis gjor at en person med syns-
hemming kan ta heis.
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Ut fra en relasjonell forstaelse av funksjonshemmingen arbeides det lopende med a
redusere funksjonshemming 1 situasjoner. Tiltak for a redusere funksjonshemming et
godt integrert arbeid i habilitering. Men dersom revisjonen spor den ansatte om de
kjenner til ulike modeller (individualistisk, rasjonell) som forklarer begrepet funk-
sjonshemming, sa er det ikke sikkert de umiddelbart tenker i denne retningen. Det
fordi de neunte begrepene ikke er en del av dagligtalen i tjenesten.

E-leeringskurset til KS, nevnt i spersmal 18, gir ogsd en kort innfering i hvordan det
er G jobbe med personer med utviklingshemming. Kurset viser eksempler pa hvordan
fa frem gode samtaler mellom bruker og personell, og hvordan du som ansatt kan
tilrettelegge for en bedre hverdag.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Folgende svar fra en avdelingsleder oppsummerer flere av momentene som gar igjen
i avdelingsledernes svar:

«Det er nok ikke alle ansatte som kjenner til konkrete modeller og begreper, men alle
ansatte jobber etter den relasjonelle modellen og jobber med miljearbeid for a skape
en god situasjon. Bade med G styrke personens forutsetninger, samt @ tilrettelegge
slik at samfunnets krav blir best mulig oppnaelig for personen.»

En avdelingsleder peker pa at dette blir mer gjenkjennbart for de ansatte hvis man
spgr om bevissthet rundt det at «hvordan man ser pa brukeren, menneskesyn, hold-
ninger kan fa konsekvenser for hvordan man mgter og bistar beboeren i hverdagen».
Flere avdelingsledere vurderer at temaet er viktig og at avdelingene de leder bgr fa
mer kompetanse pa dette feltet. Flere viser ogsa til at Recovery-tilneermingen, Traum-
ebevisst omsorg (TBO) og fokus pa hvordan kan vi tilpasse miljget for at funksjons-
hemmingen reduseres, kommer inn under det relasjonelle paradigmet, samt til at ver-
nepleiernes kompetanse pa dette feltet er viktig.

20. SPORSMAL:
Hvordan jobber kommunen / avdelingen(e) med & legge til rette for god ernzering for
beboerne?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Kristiansand kommune publiserte i 2017 «Handlingsplan for tjenester til personer
med kognitiv funksjonsnedsettelse». Av utfordringer var overvekt og sunt kosthold
omrdder som krevde tiltak.

I basiskompetanse til Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) er
det utarbeidet en modul som heter «Hva ma til for a sikre et sunt kosthold?»73. Flere
ansatte har gjennomfort dette kurset.

Det er gjennomfort et innovasjonsprosjekt i forhold til ernzeringsarbeid i kommunale
boliger for personer med kognitiv funksjonsnedsettelse. Det er videre et pagdende
prosjekt som heter «Bedre helseoppfelging av personer med utviklingshemming»7+
som ogsa inneholder kompetansehevende tiltak innenfor ernzering, for ansatte i habi-

73 Se https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/kompetanse/basiskompetanse/ernaring/.

74 Se https://www kristiansand.kommune.no/tema/usht/prosjekter/bedre-helseoppfolging-uh/.
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litering. Erfaringen sa langt i dette arbeidet er at det er mulig G gjennomfore tiltak
som gjor at en fanger opp brukere som er i risiko for over- eller undervekt. Dette 1
form av maling av vektutvikling over tid, kombinert med registrering av matinntak.

Ansatte blir veiledet i forhold til nasjonale retningslinjer innenfor ernaering. Dette er
et krevende fagomrade, fordi personer med utviklingshemming er i en ernarings-
messig sarbar gruppe med okt risiko for ernaeringsmessige helseplager sammenlik-
net med den generelle befolkningen”s. Spesielle syndrom kan gi ernaringsmessige ut-
fordringer. Brukere kan ha selektive og rigide spisemonstre. Det kan vaere krevende a
skulle veilede, fordi det raskt oppstar dilemmaer i forhold til selvbestemmelse og
tvang.

I det siste prosjektet "Bedre helseoppfelging av personer med utviklingshemming"
har klinisk ernaeringsfysiolog tilherende prosjektet fulgt opp en gruppe brukere og
ansatte tilhorende en nyoppstartet avdeling, i snart ett Gr. En ser her nodvendigheten
og suksessen av @ ha det tette samarbeidet med en klinisk ernzringsfysiolog som job-
ber klientrettet. Dette arbeidet har ogsd vakt interesse 1 det nasjonale fagmiljoet, og
de er forespurt flere ganger om @ ha innlegg pa ulike konferanser om arbeidet og res-
ultatene knyttet til dette.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Falgende svar fra to avdelingsledere oppsummerer flere av momentene som gar igjen
i avdelingsledernes svar:

«Avdelingen har fokus pa et sunt kosthold for beboerne og har ulike opplegg for be-
boere som har utfordringer i forhold til ernzering (bade de som far i seg for lite og de
som far i seg for mye). For de som har utfordringer med for mye inntak: har et godt
samarbeid med fastlege og har hyppig legeoppfolging med veiing for a folge med pa
vektutvikling. Blant annet handler vi for enkelte personer hver dag slik at de ikke skal
ha sG@ mye mat liggende i kjoleskapet for en uke fremover som er fristende G spise. Vi
lager handleliste sammen med disse beboerne slik at de skal ha nok mat for en dag —
samt at det er litt @ ga pd. Vi forseker da a veilede til sunne alternativer. Vi lager
middag i ukedagene som har fokus pa sunt kosthold. For de som har utfordringer i
forhold til for lite inntak: godt samarbeid med fastlege, bruk av multidrikker, hyppig-
ere maltider. Utfordringer: balansen mellom beboeres selvbestemmelse og veiledning
fra personalet med tanke pa valg av sunne alternativer.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Gjores 1 samarbeid med ansvarsgruppen og parerende. Man jobber med G forebyg-
ge skade pa liv og helse dersom beboere overspiser, og dokumenterer dette med bruk
av kapitel 9 vedtak. Man handler inn variert og sunn mat via kjokkenservice og
avtaler med individuelle butikker som beboere selv er med G velge hva de vil ha av
varer. Videre har man samarbeid med fastlege og pdrerende knyttet til ernaering.
Utfordringen er ndr beboere kun vil spise enkelte retter eller sukker produkter. Da
jobber man madlrettet med G variere kostholdet. Samt at parerende til tider kan vare
ett hinder i det malrettede arbeidet nar de kjoper inn mye brus eller godter. Man gar
da i dialog med parerende og jobber med G gi innblikk i helseutfordringene som kan
oppsta dersom dette fortsetter.»

7> Se https://frambu.no/.
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Flere avdelingsledere peker pa at avdelingen / de ansatte har god kompetanse og er
gode pa kartlegging av ernegeringsstatus og vekt og at det samarbeides med fastlege
(og i enkelte tilfeller spesialisthelsetjenesten). Man er opptatt av naeringsrik mat og
planlegging av maltider, og flere har utarbeidet kostholdsplaner. Samtidig har man fo-
kus pa beboernes selvbestemmelse, og utfordringer kan veere at beboer selv ikke
gnsker veiledning / hjelp for et sunnere kosthold eller handler ting utenom det som er
avtalt eller er satt opp pa plan. Det kan her veere seerlig utfordrende hvis pararende
samtidig har klare krav om at man skal pase at barnet deres ikke spiser noe utover
det som star i kostholdsplanen En avdelingsleder skriver:

«[...] Det er beboerne vi skal gi tjenester til, men sa skal samtidig parerende ha mye
innflytelse, jf. den nye nasjonale veilederen. Man ser at det hadde vaert svaert nyttig
med en tydelig forventningsavklaring nar beboere flytter inn i bolig, hvor ogsa lov-
verket hadde blitt fremstilt. Slik at det var klarhet i hvilket mandat boligpersonal har
i forhold til tvang og makt.»

Noen avdelingsledere oppgir at avdelingene har stort forbedringspotensial pa dette
omradet, og ernaering og fysisk aktivitet er omrader som man gnsker gkt kompetanse
pa.

21. SPORSMAL:

Hvordan jobber kommunen / avdelingen(e) med & legge til rette for fysisk aktivitet for
beboerne?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
For kort tid siden har det veaert et utviklingsprosjekt i kommunen knyttet til aktivitets-
madler (FitBit). Prosjektrapporten viser at gjennom god forankring hos leder og moti-
vasjonstiltak oppnddde enkeltbrukere onskede resultater.”o

I prosjekt «Bedre helseoppfolging av personer med utviklingshemming» er det eta-
blert et regionalt lzeringsnettverk innenfor ernzring og aktivitet. Her er det utpekt
ressurspersoner som sammen med sin leder deltar pa samlinger 1 nettverket over 9
mdneder. Her gis det teoretisk og praktisk opplzering. I tillegg gis det veilednings-
timer til deltakerne. Arrangoren er USHT Agder vest representert av klinisk ernaer-
ingsfysiolog, fysioterapeut og andre faggrupper.

USHT Agder vest har ogsa en basiskompetansemodul pa fysisk aktivitet.”” Her kan
leder bestille undervisning til ansatte i enkelte avdelinger-.

For brukere flytte inn 1 et bofellesskap inviteres bruker/pdrerende til et mote med
avdelingsleder og personal fra avdelingen. Her blir ulike omrader kartlagt, inkludert
interesseomrdader innenfor aktivitet. Flere brukere har behov for folge til aktiviteter
og det gjores sa langt det er mulig innenfor de eskonomiske driftsrammer.

Utover dette er det flere tilbud i kommunen, bade i kommunal og privat- / organisa-
sjonsregi. Eksempler som handball, boccia, vennegrupper og turgrupper.

76 Se https://www.kristiansand.kommune.no/globalassets/usht/kompetanse/forbedringsarbeid/fitbit-prosjektet-
rapport-19.2.21.pdf.

77 Se https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/kompetanse/basiskompetanse/fysisk-aktivitet/.
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AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
En avdelingsleder skriver:

«En naturlig del av brukernes tiltaksplaner. Jobber for a alltid ha nok bemanning til
a kunne gjennomfore fysisk aktivitet for beboere. Ansatte oppfordres til G skrive av-
vik om de ikke far gjennomfert fysisk aktivitet, for @ dokumentere om vi ikke har be-
manning nok til det. Bemanner opp for eksempel torsdager for G gjennomfore ter-
rengkarusell med beboere. Utfordring er bemanning og ha nok ansatte pa jobb til a
kunne gjennomfore sG mye fysisk aktivitet som man ensker. Og sa er det en balanse-
gang mellom hva vi som personal kan tenke at beboer trenger av fysisk aktivitet — og
hva beboer faktisk ensker.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Avdelingen jobber aktivt for G legge til rette for fysisk aktivitet. Alle beboere blir til-
bud fysisk aktivitet to ganger per dag. De ansatte har fatt opplaering og veiledning pa
alternative mater for a fa til fysisk aktivitet.»

En tredje avdelingsleder skriver:

«[...] det er en utfordring at noen beboere ikke onsker G bli med pa fysisk aktivitet.
Personal prover @ motivere. Det ble opprettet et treningsprogram som alle beboerne
kunne delta i, men det har dessverre ikke blitt brukt mange ganger som folge av lav
interesse. Det legges til rette for spaserturer nar det er mulighet. Vaktene er travle,
og med dagens bemanning, er det ikke mye tid til overs. Vi oppfordrer parerende og
stottekontakter til G vaere aktive med beboerne i tillegg. Vi har et forbedringspotens-
ial, men det er samtidig vanskelig G legge inn faste aktiviteter med fysisk aktivitet
fordi beboerne vdre har en del private planer.»

En flerde avdelingsleder skriver:

«[...] Utfordring; Derstokk-milen kan for noen vere stor. Nokkelen er G finne rett
balansegang mellom avslapning og aktivitet for hver enkelt. Forbedringspotensial:
der hvor kanskje ikke parerende / verge eller fastlege er veldig involvert, ser jeg at vi
som personalgruppe kan bli mer kreative for G fa beboer motivert / aktivisert.»

Mange oppgir at jevnlige ga- og sykkelturer i nseromradet er viktige fysiske aktiviteter,
men det er stor variasjon mellom beboerne, noen kan ga turer pa 3 timer, mens det
for andre vil veere nok med 10 minutter. Noen beboere har oppfalging av fysioterapeut
og har treningsprogram som skal falges opp i boligen. P& avdelinger med multifunk-
sjonshemmede har man rutiner for utstrekking, bgy og tay, og for & ga med bruker
etc., mens enkelte med hayere funksjonsniva kan gis oppleering i & ga egne turer i
neeromradet. Det vises ogsa til konkrete eksempler som ma ses i lys av situasjonen
beboeren er i. Noen avdelingsledere oppgir at avdelingene har forbedringspotensial
pa dette omradet (og det vises ogsa til forskjellige mindre initiativ som skulle motivere
for aktivitet i hverdagen, men som ikke har hatt gnsket effekt), eksempelvis om vinter-
en og nar det gjelder a jobbe systematisk med temaet.
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22. SPORSMAL :

Hvordan jobber kommunen / avdelingen(e) for a forebygge rusmiddelproblemer hos
beboerne?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Ved bekymring eller mistanke om rusmiddelavhengighet vil det bli igangsatt samar-
beid med fastlegen, og individuell oppfolging av personen. Det er begrenset hva som
finnes av erfaring pa dette feltet, og vi har p.t. ingen overordnet rutine for G jobbe
systematisk med dette.

Nar det gjelder avhengighetsskapende legemidler, s har vi rutine for legemiddel-
gjennomgang (LMG) som skal gjennomfores 1 gang per ar av sykepleier / verneplei-
er sammen med fastlegen.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
De fleste avdelingslederne oppgir at denne problemstillingen i liten grad er aktuell
(«sveert begrenset bruk av alkohol eller andre rusmidler hos dagens beboere») pa av-
delingen(e) de har ansvar for. Enkelte opplever at det er behov for mer kompetanse
pa omradet, samt at det bar jobbes systematisk med holdninger til rusmidler.

Flere avdelingsledere peker samtidig pa at de er bevisst pa & vaere gode rollemodell-
er, at man uansett fglger med pa beboerne med tanke pa sykdom, mistilpasning, end-
ring av atferd etc., og at man vil sgke hjelp (fastlege, voksenhabilitering etc.) hvis man
kommer opp i en konkret situasjon. Enkelte har veert i dialog med beboere nar det
gjelder rusmidler.

23. SPORSMAL:
Hvordan jobber kommunen / avdelingen(e) for & forebygge utvikling av utfordrende at-
ferd hos beboerne (og minimere bruk av tvang og makt)?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Uonskede hendelser pga. utagerende atferd registreres i avvikssystemet EQS. Avviks-
systemet er bygd opp slik at ledelsen kan fG ut mye data til G jobbe med forbedring og
hindre gjentakelse. Se for ovrig spersmal 9 og rutinen «Avvik og uenskede hendelser
— Registreringsprosedyre» (ID 1017).

I habilitering arbeides det ut fra et malrettet miljoarbeid. Dette er et fagomrade spe-
sielt vernepleiere er gode til. I sin utdanning har de lzert om atferdsanalyse og verne-
pleierens arbeidsmodell. Kartlegging, utarbeidelse av mal, metode og tiltak, register-
ing og evaluering er omrdader som inkluderes i dette arbeidet. Kartleggingen skal
Jjournalferes i Profil. Det som her er utfordringen for ansatte i habilitering, er 4@ pd en
enkel madte kunne lese sammenhenger mellom det en kartlegger og evt. de tiltakene en
iverksetter. Habilitering har derfor meldt inn et behov for et tilleggsverktoy til den el-
ektroniske pasientjournalen. Et eksempel pa et slikt digitalt fag- og journalsystem er
OMHU.

Som skrevet 1 sporsmdl 7 gis det e-laeringskurs som inneholder en modul om makt /
tvang. Habilitering har egne ressurspersoner som kurser ansatte innenfor omrddet
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konflikthandtering og Helse- og omsorgstjenesteloven kap. 9. Kursene innenfor kon-
flikthandtering ettersporres ogsd i andre tjenester / sektorer i kommunen og fra an-
dre kommuner.

Det er ogsd nylig opprettet et fagteam («Atferdsteam») bestdende av ansatte som
skal vaere ressurspersoner for avdelinger tilhorende habilitering.

I saker etter Helse- og omsorgstjenesteloven §9-5 tredje ledd bokstav b og ¢ sam-
arbeides det med spesialisthelsetjenesten. Oftest HAVO (Habiliteringstjenesten for
voksne). Enkelte saker har et s krevende omfang at det bes om bistand fra tredjelin-
jetjenesten Regional seksjon psykiatri, utviklingshemning/autisme (PUA). Kommun-
en ser i enkeltsaker et behov for en ambulant tjeneste fra spesialisthelsetjenesten.
Dette spesielt i saker hvor det er utfordringer knyttet til psykisk helse.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
De fleste avdelingslederne har svart utfyllende pa dette sentrale spgrsmalet. Mange
er opptatt av at godt malrettet miljgarbeid reduserer behovet for & benytte makt og
tvang. Det fire svarene som tas med under (inkludert fotnoter) dekker momentene
som avdelingslederne har spilt inn. En avdelingsledere skriver:

«Dette er et sveert aktuelt tema og fagomrade i avdelingen som det er hoyt fokus pa.
Det benyttes flere ulike tilnzerminger og tiltak: Jobber kontinuerlig for G skape / opp-
rettholde forutsigbarhet og trygghet for brukerne ved a tilrettelegge miljoet for den
enkelte.”8 Soker a vaere i forkant, og forseker der det er mulig a involvere bruker i ut-
arbeidelse av tiltak. Samarbeider med pdrerende, primaerhelseteam, HAVO, Frambu
og statsforvalter. Flere ansatte tar videreutdanning og kompetansehevende tiltak
innenfor malrettet miljoarbeid. Holder antall tjenesteytere som har den daglige kon-
takt med bruker sa lavt som mulig. Evaluerer tiltak og vedtak, ser pa mulighet for a
redusere bruk av tvang for den enkelte. Det gjores mye, men vi vil alltid ha forbed-
ringspotensial. Reduksjon av fravaer og turnover blant ansatte vil bidra positivt i
forebygging av utfordrende adferd.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Dette har veert et omrade som avdelingen har prioritert hoyt. Vi jobber kontinuerlig
med @ forebygge utfordrende atferd blant annet ved G utarbeide gode faglige opplegg
basert pa traumebevisst omsorg. Avdelingen har et stort fokus pd malrettet miljo-
arbeid og har veiledning fra Habiliteringstjenesten knyttet til ulike beboere der et er
behov for faglig veiledning 1 forhold til dette temaet. Fokuset er ogsd pd forebygging
av makt og tvang. Noen av de kriteriene vi har lykkes med, er G ha en stabil personal-
gruppe rundt beboerne der det er veldig liten turnove». Vi har fokus pa gode rela-
sjoner, vi har fokus pa at beboerne skal fole en tilhorighet til sine naboer, til sin leilig-

78 En annen avdelingsleder peker pa at det er viktig 4 «unngd & sette beboere i situasjoner som kan bli vanskelige /
utfordrende». En tredje avdelingsleder understreker at det er viktig 4 avdekke smerter og somatiske utfordringer
hurtigst mulig. En fjerde avdelingsleder peker pa at «utfordrende atferd er et folelsesuttrykk, og utfordrende atferd
kommer alltid av en grunn. Vi er opptatt av a ikke se pa det som problematferd, men heller sparre oss selv om hva
som ligger bak denne atferden». En femte avdelingsleder skriver at «vi jobber forebyggende ved & prgve & forsta
hvorfor beboere utrykker seg som de gjor. Det kan veaere mange grunner til utfordrende adferd. Og det & prove a
forstd og & mate beboerne der de er i sitt smerteutrykk, er en viktig del av var jobb». I tillegg til & peke pa at Reco-
very-tilneermingen kan bidra positivt, spiller en sjette avdelingsleder inn at «fokus pa ASK (Alternativ Suppleren-
de Kommunikasjon) kan vere forebyggende ved at de som har lite verbalt sprak kan uttrykke seg pa andre mater,
bli forstatt og dermed unnga misforstaelser som igjen kan fore til adferd som kan utfordre». Ogsa kompetanse pa
konflikthdndtering trekkes frem som positivt i forhold til & forebygge / avverge utfordrende atferd.
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het og til personalet. Og vi har et stort fokus pa a bista beboerne med G regulere egne
folelser pa en hensiktsmessig mate. Vi har ogsa et fokus pa at alle har rett til G vaere
den de er med hele sitt folelsesregister og at beboeren har utfordrende folelser som de
viser oss og som det er opp til personalgruppen og mete pa en god mdte. Personalet
far kompetanse i handtering av utfordrende atferd blant annet med konflikthandter-
ings kurs og vi er gode pa kollega veiledning. Vi har stort fokus pa a st samlet som
personalgruppe for G handtere utfordrende folelser. Forbedringspotensial: a trygge
ansatte 1 arbeidet med utfordrende atferd og ruste dem til G sta i krevende situasjoner
over tid. Dette for a sikre at beboerne har et fast personale rundt seg som kjenner det
godt. Viktig G forhindre stor grad av turnover.»

En tredje avdelingsleder skriver:

«Vi jobber pa flere plan med dette. Hos noen beboere er det skrevet kapittel 9-vedtak
som evalueres fortlopende — for G se om der er andre mater G bista beboer uten a
bruke tvang og makt. Vi har god dialog med Sykehuset HAVO (voksenhabelitering)
rundt dette. Statsforvalteren godkjenner vedtakene, gir tilbakemelding pG om noe er
uklart og kommer med gode innspill pa de ulike vedtakene. Der beboeren har utford-
rende folelser og er skadet, jobbes det med forstdelsen av beboerens situasjon. TBO
(Traumebevist omsorg) gir ansatte et verktoy i disse situasjonene. Vi jobber i team
med fastlege og HAVO, od det jobbes med G minimere bruken av tvang og makt ved a
ha dette pa dagsorden. Kapittel 9 skal jevnlig evalueres og det skal jobbes med a
minimere tvang og makt. Utfordringer: nar dette blir sa hyppig at det oppleves som
«vanlig», kan ansatte pa sikt bli mentalt skadet. Det gjor noe med den ansatte G bli
slatt med mer. Debrifing og god oppfelging av leder blir viktig. Vi har team med psy-
kolog vi kan kalle inn for G ivareta ansatte.” Forbedringspotensial: kvalitetssikre
kollegaveiledning for G laere de lure mdtene G mote beboer pd, og annerkjennelse av
den ansattes forskjellighet, da det kan vere en ressurs i mote med den ansatte. I en
hektisk hverdag kan dette bli nedprioritert.»

En fjerde avdelingsleder skriver:

«Avdelingene har individuelle tilrettelagte miljoregler for hver enkelt persons behov.
Vi forebygger utvikling av utfordrende folelser ved G ha god kartlegging, tilrettelegg-
ing og organisering av arbeidet. Bade miljoregler, arbeidsgrupper og hjelpemidler /
tilrettelegginger ma jevnlig evalueres. Vi har beboer i sentrum og jobber med malret-
tet miljearbeid ut fra hva beboer har behov for. Ved rekruttering av terapeuter og
helsefagarbeidere er onskelig med et engasjement for og erfaring med malrettet mil-
joarbeid. I sma stillinger er det onskelig at den ansatte er i et utdanningsforlop inn-
enfor helse. Utfordringene ligger i de periodene det er hoyt sykefraveer og / eller dar-
lig kompetansedekning. Forbedringspotensialet ligger i flere heltidsstillinger og flere
med riktig kompetanse.»

24. SPORSMAL:
Hva gjgr kommune / avdelingen(e) for & fremme helsekompetanse hos beboerne?

79 En annen avdelingsledere skriver at «utfordringen er avdelinger som har mye atferd og det 4 rekruttere ansatte
som tdler a sta i den typen arbeid. Det er til tider utfordrende & fa tak i ansatte som kan sté i arbeid hvor beboere
tilgriser med avfgring, selvskader og utagerer». En tredje avdelingsleder viser til at det & alltid veere to ansatte
sammen med enkelte beboere kan ha positiv effekt pa beboeren, samtidig som det kan fgre til at ansatte ikke er
redde pd jobb. En fjerde avdelingsleder peker pé at det er viktig & reflektere med de ansatte rundt «bruken av
tvang og makt, hva det gjgr med oss personalet som utfgrer det [tvang og makt]».
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SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Arbeidet med arlig helsekontroll (se sporsmal 25 under) er med pa a styrke brukers
medvirkning og kompetanse. Helsepersonellet gjennomgar en sjekkliste sammen med
bruker, som omfatter ulike helseomrader.

Neste trinn i prosjektet er G utarbeide en tilhorende film hvor det gis informasjon om
hensikten med arlig helsekontroll, og det styrkede samarbeidet med fastlegen. Videre
er det et onske om, gjennom samarbeid med personer med utviklingshemming, G be-
lyse hvordan helsepersonell pa best mulig mate kan involvere brukerne i den arlige
helsekontrollen.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Folgende svar er dekkende for mange avdelingslederes innspill:

«Dette er nok et tema som avdelingen bor ha enda mer fokus pd. Kontaktpersonene
har god dialog med beboerne for a reflektere rundt ulike aspekter med helsen deres.
Men jeg vurderer nok at dette er et omrdade vi kan bli bedre pd. Og som det har vert
for lite fokus pa.»

En del avdelingsledere viser samtidig til den arlige helsekontrollen, jf. spgrsmal 25
under, og det pekes pa at det & i stgrre grad inkludere beboerne i kartlegging far arlig
helsekontroll, kan bidra til & fremme den enkeltes beboers helsekompetanse. Det vis-
es videre til at kvalifisert personale eller fastlege kan veilede beboerne, samt til at te-
maet kan veere aktuelt pa ansvarsgruppemgter. Sakalte VIP-kurs «for & leere om egne
valg, kroppen sin, seksualitet og vold», er ogsa tilgjengelige. En avdelingsleder spiller
inn at det her kan oppsta et «etisk dilemma knyttet til informasjon om diagnosen til
enkelte beboere, der pargrende ikke gnsker at beboer skal vite sine egne forutset-
ninger». En annen avdelingsleder skriver at «det er ogsa tydelig fra bade beboere og
paragrende at vi ikke ma fokusere for mye pa sykdom, det kan fort virke skremmende
for beboer. Dette er noe ansatte ogsa kjenner igjen». Det pekes ogsa pa at det er kre-
vende & fremme helsekompetanse hos dem med lavest funksjonsniva.

25. SPORSMAL :

Hvordan jobber kommunen / avdelingen(e) og fastlegen sammen for a legge til rette
for arlig helsekontroll for beboerne?

SVAR:

HELSE OG MESTRING3°:

USHT Agder Vest har i samarbeid med Habilitering i Kristiansand kommune og Pri-
meerhelseteam ved Serlandsparken legesenter utviklet en systematikk knyttet til Grlig
helseoppfolging av personer med utviklingshemming. Fastlegens informasjon- og
beslutningsgrunnlag vil kunne okes ved at personalet i habilitering foretar en kart-
legging i forkant og formidler opplysningene til fastlegen. Personalet tar ogsa storre
ansvar i oppfelgingen og ettarbeidet av kontrollen, noe som videre er med pa G sikre
en langsiktig, malrettet og tverrfaglig oppfolging. Ved G systematisere prosessen av-
klares roller og forventninger, og brukermedvirkningen oker.

80 Se 0gsd Nasjonalt kompetansesenter for utviklingshemmedes (NAKU) artikkel hvor det vises til den arlige hel-
sekontrollen i Kristiansand kommune som et godt eksempel: https://naku.no/kunnskapsbanken/%C3%A5rlig-
helsekontroll.
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Arbeidet har vakt nasjonal interesse, bade hos Helsedirektoratet, ulike nasjonale
kompetansesentre, andre kommuner m.fl. 8

Habilitering i Kristiansand kommune har over en periode deltatt i smdaskalatesting
av sjekklisten og prosessen knyttet til arlig helsekontroll. De har kommet med tilbake-
meldinger og innspill. Det har ogsa bruker og parerende. I november implementeres
materiellet til bruk i Kristiansand, og avdelingslederne har allerede gitt tilbakemeld-
ing om at de er klare for a ta det i bruk. Flere legger det ogsa inn i avdelingens ars-
hjul, slik at brukerne far tilbud fordelt gjennom dret og slik at kommunen sikrer at
utvalgt personell er pa jobb bade nar kartleggingssamtaler og klinisk undersokelse
hos legen skal gjennomfores.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Avdelingslederne som samarbeider med nevnte primaerhelseteam, oppfatter det som
sveert positivt og at det har bidratt til bedre helseoppfelging. Andre viser til at det kom-
mer nye rutiner og kartleggingsverktgy for arlig helsekontroll, og at det «er pa hgy tid
og ngdvendig». En avdelingsleder skriver at

«Det er utarbeidet (av USHT) en sjekkliste for drlig helsekontroll. Dette legger vi inn i
Profil (journalsystemet). Nar terapeut sitter med sjekklisten tar en ogsa kontakt med
parerende / verge for @ hore om de har noen ting de onsker at lege skal se pa — dette
Jores da inn i skjemaet. Beboer er ogsa involvert. Ut fra sjekklisten fores enkelte mal-
inger / informasjon inn 1 ett skjema som skal sendes til fastlegen i forkant av arlig
helsekontroll. Pa den maten far fastlege ett innblikk for beboer kommer og ser da i
forkant om det er ting som ma sjekkes opp 1. Det har vart gode tilbakemeldinger fra
fastlege og terapeut pa disse skjemaene, en opplevde at legetimen ble bedre utnyttet.
Utfordring: det kan veere at det er parerende som folger til lege og vi ser at det da
kan vaere utfordring med informasjonsflyten. Sa her har vi et forbedringsomrade.»

26. SPORSMAL :

Hvordan jobber kommunen / avdelingen(e) for & fange opp tegn pa mistilpasning og
sykdom hos beboerne?

SVAR:

HELSE OG MESTRING32:

Habilitering har over lengre tid samarbeidet med prosjekt Primaerhelseteam ved Sor-
landsparken legesenter.83 Leder for PHT, Aleksander Sandnes, sa i starten at «perso-
nalet har rett nar de tok kontakt med legesenteret. De har rett i at det er noe galt.
Brukeren ER ikke i form. Men personalet mangler bade sprdk og verktoy for G kunne
formidle hva de hadde observert. De mangler G snakke et sprdk som legen kan nyttig-
gjore seg.» Habilitering tok dette pa alvor og kjepte inn mdleinstrumenter til avdel-
ingene, som blodtrykksapparat, temperaturmadlere, pulsoksymeter m.m. Videre ble
det satset pd kompetanseutvikling.

81 Se https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/prosjekter/bedre-helseoppfolging-uh/.

82 Se ogsd Nasjonalt kompetansesenter for utviklingshemmedes (NAKU) artikkel hvor det vises til arbeid med
helseoppfglging i Kristiansand kommune som et godt eksempel: https://naku.no/kunnskapsbanken/%C3%B8kt-
kompetanse-p%C3%A5-helse-i-kristiansand.

83 Se https://splege.no/prosjekter/primaerhelseteam-pht/.
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USHT Agder vest har utviklet en digital opplaeringspakke i NEWS2, hvor observasjon
etter ABCDE-prinsippene er sentralt. Det er utpekt ressurspersoner i hver avdeling
og de har gjennomfort opplaering i NEWS2. Opplaringsmetoden er «Train the train-
er», hvor ressurspersonene videre skal laere opp kollegaene 1 sin avdeling. Simulering
var ogsa en av metodene som ble tatt i bruk. NRK Serlandet filmet en av disse sam-
lingene.

Den forste habituelle NEWS25%4 ble gjennomfort pa brukere i dognbemannede bofell-
esskap, vdaren 2020. 93,3% av brukerne fikk da gjennomfort en habituell NEWS2.
Prosjekt «Bedre helseoppfolging av personer med utviklingshemming» har ogsa gjort
det mulig G ha en person som "pusher"” avdelingene og holder oversikt over gjennom-
forte oppleeringstiltak. Dette i samarbeid med fagteamet «Helseteam», som bestar av
ledere og ansatte 1 habilitering. De har en radgivende og kompetansestottende rolle
for avdelingene. Og i perioden med Covid-19 hjalp de ogsa til i annet tjenesteomradde.

Personalet har ovd over lengre tid pa@ NEWS2 og observasjonskompetanse. Covid-19
har gjort det hoyaktuelt G holde denne kompetansen «varm». Dette fikk habilitering
flere ganger erfare da det var smitte i avdelinger. Statsforvalteren formidlet at de
var sa imponert over arbeidet som var gjort i en avdeling, at de arrangerte et web-
inarss for a dele erfaringer til andre.

Dr. Sandes oppgir at samarbeidende personell na har hatt en ensket kompetanseut-
vikling. De har mindre behov for bistand fra legekontoret enn tidligere, de stiller mer
forberedt til samtaler med legekontoret og de opplever okt trygghet i kontakt med
helsetjenesten.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Mange avdelingsledere viser her til NEWS:2 og innkjgpt maleutstyr, aktiv journalfgring,
fokus pa fortlapende observasjon av og samspill med beboerne, kontakt med fag-
team, fastlege / legevakt ved behov etc. Nar det gjelder forbedringspotensial, s& peker
en avdelingsleder pa «a bevisstgjare alle ansatte om at all endring ma komme fram,
og pa & skrive gode rapporter». En annen avdelingsleder skriver:

«Journalferer endringer, gjennomgang av endringer hos beboere fra dag til dag i
overlapp, strukturert overlapp med ansvarsperson, ofte fagmeter, tett samarbeid
med pdrerende, skole / jobb og andre samarbeidspartnere.»

En tredje avdelingsleder viser til:

«Det er flere og egne kartlegginger bade i forhold til somatikk og adferd for den enk-
elte. Tegn pa mistilpasning og sykdom blir i stor grad sett. Like fullt kan det ta noe tid
for gode tiltak kommer pa plass, spesielt gjelder dette ved mistilpasning der det ma
utarbeides nye miljoregler mv.»

8 Det vises her til «Rutine for maling av habituell NEWS, habilitering voksne» (ID 5984) i kommunens EQS
kvalitetssystem.

8 Se https://www.statsforvalteren.no/nb/agder/Kurs-og-konferanser1/2020/12/hva-kan-vi-lare-av-covid-19-
utbrudd-i-en-omsorgsbolig/. Revisjonen legger her til at Helsetilsynet i november 2021 presenterte en rapport om
hvordan har personer med utviklingshemming har opplevd tiden med koronapandemi og hvordan smitteverntiltak
har péavirket hverdagslivet deres. Det mest alvorlige funnet i undersgkelsen er at «savnet av sosial kontakt og et
vanlig hverdagsliv har gitt sterke fglelsesmessige reaksjoner», jf.

https://www.helsetilsynet.no/presse/nyhetsarkiv/2021/hvordan-har-personer-med-utviklingshemming-opplevd-

tiden-med-koronapandemi-og-hvordan-har-smitteverntiltak-pavirket-hverdagslivet-deres/.
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Nar det gjelder utfordringer, peker en fierde avdelingsleder pa at:

«[...] Da man har degnbemannet drift og mange ansatte, er utfordringen a sikre at
ansatte folger samme retningslinjene og leser seg opp pa nye miljoregler og hva man
skal veere oppmerksomme pa.»

27. SPORSMAL :

Hva gjer kommunen / avdelingen(e) for & legge til rette for god psykisk helse hos be-
boerne?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Livsmestring har Recovery3® som verdigrunnlag. Vi tilstreber G gi beboerne i habili-
tering tilhorighet, myndiggjoring, hdp, optimisme, identitet, mening og mal. Vi har
som et slagord at «ingen beslutning om meg tas uten meg».

1 tillegg til samarbeidet med bruker, er det et samarbeid med fastlege, parorende og
Habiliteringstjenesten for voksne (HAVO).

I sjekklisten tilhorende arlig helsekontroll er psykisk helse ogsa inkludert som et om-
rade.s7

Flere avdelinger har deltatt i Traumebevisst omsorg (TBO) i samarbeid med Region-
alt ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS).

Det jobbes ogsa med tiltak som omhandler basale behov som regelmessig sevn, godt
kosthold og utendors aktivitet. Det har over flere ar vert ressurspersoner som har
jobbet med Alternativ Supplerende Kommunikasjon (ASK). Dette for G oke kompetan-
se, ferdigheter og tilgang til kommunikasjonsverktoy. Gruppen med ressurspersoner
er utvidet og det er ogsd etablert et samarbeid med en ressursperson fra videregden-

de skole.

Livsmestring har et enske om et okt samarbeid med spesialisthelsetjenesten pa syst-
emnivd. Det skal i lopet av 2021 folges opp med forslag om metepunkt pd tvers.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Flere avdelingsledere peker pa at det er viktig & fokusere p& beboernes historie, inte-
resser, styrker og ressurser, samt pa a skape trygge og forutsigbare bomiljger og fin-
ne en god balanse mellom aktivitet og hvile. Fglgende to svar fra avdelingsledere
oppsummerer flere av momentene som gar igjen i avdelingsledernes svar. En avdel-
ingsleder skriver:

«Utfordringen her kan vaere den psykiske utviklingshemningen som beboer har, da
den kan medfore at de er mer utsatt for psykisk uhelse. Videre sa har flere beboere
traumatiske opplevelser fra barndomsar som er krevende a bearbeide. Flere klarer
tkke a nyttiggjore seg av et terapeutisk tilbud med psykolog / psykiater da de ikke
har den kognitive fungeringen til G reflektere og mange har manglende verbalt

8 Se eksempelvis https://www.veiviseren.no/stotte-i-arbeidsprosess/tjenester-og-bo-oppfolging/recovery.

87 Det vises her ogsé til rutinen «Bekymringsmelding - Beskrivelse av fremgangsmate ved mistanke om psykisk
sykdom» (ID 2456) i kommunens EQS kvalitetssystem.
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sprak. Igjen store variasjoner etter hvilken avdeling man spor her. Vi har fokus pa
det relasjonelle og pa a sikre en trygg hverdag for beboerne vare. Dette gjores med
fokus pa a felge prosedyrer og legge til rette for mestring gjennom aktiviteter vare
beboer onsker og liker. Lage gode turnus ordringer for ansatte, fokus pd fag og arb-
eidsmiljo som gjor at ansatte trives. Dette skaper en trygghet for beboerne vare 1
forhold til relasjonelt arbeid som igjen er med pa a skape ro med lite turnover av an-
satte. Dette vil jeg si er en del av G fremme den psykiske helsen til beboere. Videre
fokus pa samarbeid med fastlege og voksen habilitering. Se pa medisiner med lege-
middelgjennomgang da noen har sttt lenge pa enkelte medikamenter som kan skape
bivirkninger. Fokus pa malrettet miljoarbeid som fremmer mestring er sentralt.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Stort fokus pa kontaktpersonenes oppgave i forhold til dette. Kontaktpersonene har
et spesielt ansvar i oppfelgingen av beboer. God psykisk helse er like viktig som god
fysisk helse. Og ofte vil det vaere i form av endret atferd eller stemningsleie at man vil
kunne se at personer har utfordringer knyttet til sin psykiske helse. Enkelte beboere
har faste samtaler med sin kontaktperson for G sortere ulike tanker og folelser. Dette
for G ivareta en god psykisk helse. Ellers sa har avdelingen fokus pa a lage gode
opplevelser, ha gode relasjoner og en meningsfylt hverdag for G opprettholde en god
psykisk helse. Utfordringer / forbedringspotensial: det finnes i liten grad behandlere
/ psykiatrisk sykepleiere eller likende som kan bista brukergruppen var med a op-
prettholde en god psykisk helse dersom man har for eksempel angst, depresjon eller
liknende.»

De to fglgende svarene sier noe om utfordringene kommunen star overfor nar beboer-
nes psykiske helse indikerer at det er behov for kompetanse som gar utover det habil-
iteringsfeltet kan tilby (det vil si psykolog eller psykiatri). En avdelingsleder skriver:

«God psykisk helse er utfordrende. Vi har enkelte som pa et tidspunkt har gdtt til eks-
terne personer for @ prate. Det er behov for en person som kan prate med denne bru-
kergruppen, uten at de ma sta pa lang venteliste. En annen utfordring er at flere ikke
har rad til G betale for G ga til psykolog, og av og til er det behov for G prate med en
psykolog og ikke de ansatte. Et par av personalet har jevnlige samtaler med en bebo-
er. Habiliteringstenesten kan kanskje bistGé med noe her? Det har vi ikke testet ut
enda. Ellers jobber vi med fokus pa aktivitet og frisk luft, med tanke pd G komme seg
ut av leiligheten for de som er ferdig med arbeidslivet, for a bidra til god psykisk hel-
se.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Mennesker med utviklingshemming eller andre kognitive nedsettelser er ogsa ofte
mer utsatt for psykisk uhelse eller psykiske lidelser. Vi i bolig opplever at vi har god
kompetanse pa alt som omhandler beboers diagnoser o.l., men at vi trenger hjelp hvis
vi opplever beboer bli psykisk syk i tillegg. Dette kan ofte by pa utfordringer, da f.eks.
akutt psykiatrisk avdeling ikke tar imot vdre beboere da det ofte begrunnes med at
grunnet deres kognitive svikt ikke kan nyttiggjere seg vanlig behandling som ofte er
samtaleterapi. Vi har gjentatte ganger opplevd pa boligene G ha en beboer som vi
opplever er psykotisk i en periode, men at vi ma krangle oss til a fa hjelp eller inn-
leggelse. Vi kan oppleve det hele som makteslost fordi vi ikke har riktig kompetanse
pa boligen til G f.eks. handtere en akutt psykose. Vi kan fa hjelp av voksenhabiliter-
ingen, men vi opplever ikke at deres kompetanse heller strekker til i akutte situasjon-
er.»
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28. SPORSMAL :

Hva gjer kommunen / avdelingen(e) for & legge til rette for god munn- og tannhelse
hos beboerne?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Beboere far tilbud om gratis tannbehandling som folge av diagnosen psykisk utvik-
lingshemming eller i kraft av G veere mottaker av hjemmebaserte tjenester pa vedtak.
Ansatte 1 bofellesskap skal ha fokus og opplaering i tann- og munnhygiene hos tjen-
estemottaker. Det er et godt samarbeid mellom den offentlige tannhelsetjenesten og
personalet i bofellesskap.58

For enkelte brukere oppleves tannpuss som utfordrende. Her forsokes det med altern-
ative tiltak og det samarbeides med spesialisthelsetjenesten (HAVO). For enkelte kan
det vaere nodvendig med et vedtak etter Pasientrettighetsloven kap. 4a eller Helse- og
omsorgstjenesteloven kap. 9 i forhold til dette.

Tannhelse er ogsa et punkt som tas opp 1 arlig helsekontroll, for G sikre at legen ogsa
involveres der hvor munn- og tannhelse er en utfordring.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
De fleste avdelingslederne oppgir at de har et godt samarbeid med tannhelsetjenest-
en samt at de har fokus i det daglige pa tannstell pa avdelingen. En avdelingsleder
skriver:

«De ansatte har stort fokus pa godt tannstell hos beboerne. Det er et godt samarbeid
med den offentlige tannhelsetjenesten der beboerne blir jevnlig innkalt, og der det og-
sa blir vurdert om beboerne har behov for tannbehandling i narkose. I det daglige ar-
beider personalet mdlrettet for at beboerne far pusset tenner. Noen beboere veiledes,
noen bistas litt og noen bistds mye. Noen beboere trenger mye veiledning for 4 fa
gjennomfort en tannpuss.»

Nar det gjelder utfordringer, viser en avdelingsleder til at det «i stor grad handler om
ting som er vanskelig for oss & gjare annerledes uten a f.eks. bruke tvang». Det vises
ogsa til krevende situasjoner i forbindelse med besgk hos tannlege, samt til gode eks-
empler pa at man med malrettet miljgarbeid, opptrening og planlegging har klart a
handtere disse krevende situasjonene:

«Beboerne har arlig oppfelgning av tennene pa tannlegetime. Enkelte som har behov
for hyppigere tilsyn, kan vare hos tannhelsetjeneste opptil hver 3 mdaned, og ellers
ved behov. Vi bistar med tannpuss til de av beboere som trenger det morgen og kveld.
Oppfelgning av tannhelse blir dokumentert i journalen deres. Det er og fokus pa sunt
kosthold, for G bidra til god tannhelse. Utfordring var da vi hadde beboer med ut-
fordrende atferd og hvor tannlegekontoret sa de ikke ville ta imot personen pd grunn
av tidligere erfaringer. [...] Vi loste situasjonen med godt forebyggende miljearbeid,
med forberedelse av hva som skulle skje i form av beker, tannlegebesok, inn og se pa
tannkontoret, og hilse pa de som arbeidet der mm. i forkant. Etter hvert fikk vi det da
til, uten utagering.»

8 Det vises her til rutinen «Gratis tannbehandling i offentlig tannklinikk - prosedyre og kriterier» (ID 4496) i
kommunens EQS kvalitetssystem.
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Andre viser til at selve tannpussen pa avdelingen er krevende og at man har behov
for vedtak om bruk av tvang for & fa det gjort. Det oppgis ogsa at det er lang ventetid
pa tannbehandling i narkose og at det er eksempler pa beboere som har ventet i ett ar
pa behandling. En avdelingsleder peker pa at et forbedringspotensial er & bli bedre pa
a dele de gode erfaringene.

29. SPORSMAL:
Hva gjer kommunen for & legge til rette for at personer med utviklingshemming og
deres familier far en god overgang nar tjenestemottaker blir voksen?

SVAR:

HELSE OG MESTRING:

I prosjektet «Koordinerende enhet», tilhorende Forvaltning og koordinering (FOK),
er "Sjekkliste barn og unge - for koordinator" under utarbeidelse. Sjekklisten ferdig-
stilles ved avsluttet prosjekt, og revisjonen har derfor fatt oversendt et forelopig ut-
kast. Dette for a gi et innblikk i oppbygging og innhold. Sjekklisten er relativt omfat-
tende og sikrer oppfolging av relevante omrdader ved de ulike overgangsfasene®® og
bidrar til lik kvalitet i oppfolgingen fra konsulenter for funksjonshemmede / koordi-
natorene.

Konsulentene har jevnlig dialog med brukere / parerende. Ved soknad og innvilget
vedtak om Individuell Plan (IP) blir koordinatorrollen ogsa utnevnt. IP er et nyttig
verktoy for bl.a. a planlegge overgangsfasen fra videregaende skole til arbeid / ut-
danning, flytting i egen bolig m.m. Koordinator bistar bruker / foreldre med G ta ini-
tiativ til meter, orientere om rettigheter og kontakte relevante samarbeidspartnere.

Nar bruker er 14 ar gjennomfores en "14 ars samtale". Her kartlegges boligbehov ut
fra brukers onske, mestring- og bistandsniva. Vil det vare behov for en tilrettelagt
bolig? Er det behov for degnkontinuerlig tilsyn?

For flere eksempler henvises det til sjekklisten.

30. SPORSMAL :

Hvordan jobber kommunen med a sikre utviklingshemmede best mulige overganger
og tilgang til varig tilrettelagt arbeid i arbeidslivet (VTA)?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Forvaltning og koordinering (FOK): Saksbehandler pa Forvaltning har samtale /
kartlegging med elever som gar 3 dret pa videregdende skole. En kartlegger her
onsker og behov for veien videre etter endt skolegang. Videre forlep avhenger om det
er VTA-plass eller et aktivitetssenter i kommunen.

Hvis VTA-plass vurderes som aktuelt av leerere pa skolen, eleven selv, foreldre og
saksbehandler, gar man i dialog med NAV og VTA-bedrifter. Har man ledig plass til-

8 Sjekklisten tar for seg fglgende livsfaser og overganger: (a) Ivaretagelse av barnet og foreldrene (0-6 ar); (b)
Overgang fra hjem til barnehage; (c) Overgang fra barnehage til barneskole; (d) Overgang barneskole til ung-
domsskole; (e) Overgang fra ungdomsskole til videregdende skole; (f) Overgang fra videregdende skole til arb-
eid/utdanning, flytting i egen bolig.
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deles den av NAV i samarbeid med kommunen. Kommunen har godt samarbeid med
NAV og VTA-bedriftene.

NAV: NAV og Forvaltning far begge tilbakemeldinger fra videregdende skole i tillegg
til direkte henvendelser fra folk. Vi har meter to ganger i aret hvor vi gjennomgar
vare egne lister og fordeler de ledige VTA-plassene. I tillegg har vi na begynt sam-
ordne oss mer systematisk med Livsmestring som ogsd melder inn sine aktuelle
kandidater slik at vi far dekket inn hele feltet.

31. SPORSMAL:

Hva gjer kommunen for & bidra til at beboere i bofellesskap pa habiliteringsfeltet far
jobb eller dagaktivitetstilbud?

SVAR:

HELSE OG MESTRING:

Kommunen drifter flere aktivitetshus. Habilitering gir her dagtilbud til personer med
utviklingshemming. Dagtilbudet skal veere individuelt tilpasset brukers ensker og
behov. Det er ulike aktiviteter ved de ulike aktivitetshusene. Eksempler pa aktiviteter
er vedhogst, kunstmaling, tennbriketter, matlaging, tur i narmiljeet og samlings-
stunder med sang og musikk. Flere av brukerne mottar ogsa voksenopplaering fra en
leerer fra videregaende skole nar de er pa dagtilbudet.

NAYV har oversikt og dialog med skjermede virksomheter som gjennomforer arbeids-
rettede tiltak. Pr. 10.11.2020 var det 158 VTA-plasser i Kristiansand. Det var
samtidig 6 personer som stod pa venteliste blant de 6 ulike tiltaksarrangerene.

Kristiansand kommune har inngdtt et samarbeid med HELT MED. De er en organi-
sasjon som jobber for G inkludere personer med utviklingshemming inn i det ordinae-
re arbeidslivet. HELT MED bidrar slik til at personer med utviklingshemming far
samme muligheter som andre til G velge blant jobber de er interessert i. Forelopig har
ikke kommunen lykkes i G bre ut dette tiltaket. Tiltaket krever ressurs til koordinering
og lonn til de HELT MED-ansatte. Habilitering har meldt tiltaket inn til prosjektet
Flere i Arbeid og hdper pd den mdten a fa til den nedvendige forankringen og de
tilhorende okonomiske rammene.

I ambulerende tjenester tilhorende habilitering ble det desember 2020 gitt et grovt
anslag pa ca. 70 personer som stod uten et dagtilbud. Det er viktig G understreke at
dette er et anslag fra avdelingsleder, og at det ikke her er tatt hensyn til beboers
onske eller evne til G delta i et organisert dagtilbud.

32. SPORSMAL :

| hvilken grad vurderer kommunen tillitsskapende tiltak overfor tjenestemottakere pa
habiliteringsfeltet som takker nei til ngdvendig bistand?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Kommunen har en ambulant oppfelgingstjeneste som jobber opp mot brukere som
trenger oppfelging punktvis. Relasjonsbygging er en viktig del av jobben, far man en
relasjon er det lettere G komme til med hjelp. Det legges i mange tilfeller ned mye
arbeid i @ komme 1 posisjon for at hjelpen skal bli tatt imot av tjenestemottaker. Det
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brukes lang tid pa a bli kjent for at tjenestemottaker skal oppleve tillit til tjenesteyt-
ere. Tjenesten er kommunedekkende og jobber pa vedtak fra Forvaltning.

33. SPORSMAL:
Hva gjer kommunen / avdelingen(e) for & legge til rette for at beboerne kan ha en akt-
Iv og meningsfylt tilveerelse?

SVAR:

HELSE OG MESTRING:

Nar en ny beboer flytter inn i et bofellesskap, gjores det en kartlegging fra forvalt-
ning for a finne ut hva slags tjenester beboeren har behov for. Ansatte i bofelleskapet
samarbeider med beboer og dens parerende for @ finne ut av ensker, behov og
interesser. Det lages planer for hver enkelt beboer ut ifra det som kommer frem. Per-
sonalet legger til rette for en meningsfylt tilvaerelse, utfra de ressurser som finnes i
avdelingen. Dette gjelder ogsa for feriereiser. Stottekontakter benyttes ogsa til G vaere
med beboerne pa aktiviteter.

Habilitering har arrangert turer til Solgdarden for brukergruppen. Om sommeren har
det vaert egne aktiviteter, to dager 1 uken, i fellesferien. Dette har veaert populaere til-
tak.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
En avdelingsleder skriver:

«Avdelingen har fokus pa a lage gode, sosiale arenaer for beboerne. Vi har et felles
samlingssted utendors som benyttes mye spesielt pa var, sommer og host. Personalet
lager ulike tilstelninger som for eksempel Cowboy-fest og Oktoberfest der bade bebo-
ere og personale sammen pynter og steller i stand. Personalet tar ogsa beboerne med
pa aktiviteter de liker som bilturer, gdturer og annet som de onsker og som er tilpas-
set deres behov. Flere av beboerne har stottekontakt som tar dem med pa ulike aktiv-
iteter. Utfordringer: Vi har en viss grad av fleksibilitet til G kunne ta med beboerne
pa aktiviteter, men det ma planlegges pa forhand slik at man far dette til i sammen-
heng med de andre beboernes behov. Sa det er ikke enkelt G vaere spontan og for eks-
empel plutselig dra pa Serlandssenteret med personalet. I tillegg sa gir vi tjenester ut
fra vedtak, og av og til kan man oppleve at man ikke kan mote alle onsker fra beboer
og parerende.»

Flere avdelingsledere legger til at samarbeid med pargrende / verge er viktig. Det pe-
kes ogsa pa at «nar beboeren ikke har sprak kan det veere krevende & finne ut hva
beboeren gnsker» samt at «noen liker at det skjer litt pa ettermiddager / i helger,
mens andre har behov for ro og hvile etter hektiske dagtilbud». Det vises ogsa til akti-
viteter som trening, turer, kor, besgksvenner med hund fra Rgde kors, daglige spaser-
turer og sykkelturer, faste arlige aktiviteter rundt hgytider og seerlig fokus pa aktiviteter
og opplevelser i sommerperioden. For dem som av forskjellige grunner har lavere
funksjonsniva, kan aktiviteter i boligen veere a foretrekke.

En avdelingsleder skriver:

«Vi opplever at vi er gode pd G gi beboerne en aktiv og meningsfull tilveerelse. Vi leg-
ger til rette for fellesmiddag- samlingspunkter pa fellesareal samt folger beboere pa
ulike fritidstilbud. Mange av beboerne har faste aktiviteter 3-5 ettermiddager i uken.
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Var jobb er like ofte G legge til rette for nodvendig ro og hvile i en hektisk hverdag.
Det blir ogsa hver sommer arrangert sommeraktiviteter de ukene aktivitetshusene er
stengt, da er det ulike boliger som hver uke har ansvar for forskjellige aktiviteter.
Dette er alt fra kanopadling, bingo, aktivitetsdag og rebuslop. Arrangementet er blitt
svaert populeert og det var opptil 80 pamelde pr aktivitet sommeren 21.Vi jobber ogsa
med @ veilede beboerne til G invitere hverandre inn pa besok, slik at de kan ha et hyg-
gelig fellesskap med naboene sine ogsa i egne leiligheter. Alle beboere far hjelp til
transport, planlegging og struktur hvor det er nedvendig. Vi tilstreber ogsa a folge
beboerne ved behov.»

En avdelingsleder spiller inn at «det er en utfordring at det som oppleves som men-
ingsfylt for bruker, ofte er i konflikt med hva som oppleves meningsfylt for pargrende,
tjienesteytere eller andre». En annen avdelingsleder peker pa at «forbedringspotensial
ma veere at vi i enda stgrre grad kan gjgre aktiviteter 1:1 med beboere, istedenfor
samlet i gruppe». En tredje avdelingsleder skriver:

«Utfordringer: Parerende som ensker at beboere som flytter inn skal ha folge til alle
aktiviteter de holdt pa@ med da de bodde hjemme. Det samsvarer sjeldent med vedtak
og ressurser. Vanskelig a fa tak i stettekontakter. Og stottekontakter som blir i jobben
over tid. Det tar tid G bygge relasjoner for vare beboere, og da trenger de at stotte-
kontaktene holder ut over tid, og fortsetter og komme ogsa nar ting blir vanskelige.»

34. SPORSMAL :
I hvilken grad begrenser bofellesskapene (standard / utforming / differensiering etc.)
kommunens / avdelingen(e)s muligheter for a levere kvalitativt gode tjenester?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
For lite differensiert tilbud, bolig eller ambulerende. Enkelte avdelinger er sma, van-
skelig a fa til godt fagmiljo. Lite personalfasiliteter, vanskeliggjor metevirksomhet,
veiledning. Ingen vedlikehold som gjor at boligene er slitne og lite hyggelige.

Det er et redusert utvalg av boenheter for beboere med spesielle behov som kan ha ut-
fordringer med @ bo i ordinaere bofellesskap.

I enkelte avdelinger er byggets utforming og sterrelse en utfordring. I situasjoner
med utfordrende atferd vaere utfordrende arbeidsmiljomessig. Eksempler pa dette er
hjorner og derdpninger som ikke gir fullstendig oversikt. Videre kan utfordrende
atferd i fellesganger / stuer by pa utfordringer i forhold til medboere. For darlig lyd-
isolering kan ga utover medboere, og det kan vare krevende for personalet G opp-
holde seg tett pa denne atferden over lengre tid.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Noen avdelingsledere svarer her at bygget er nytt / relativt nytt og utformet pa en god
mate. Andre er relativt ngytrale i beskrivelsen av bygget, men oppfatter ikke at utform-
ingen legger begrensninger pa tjenestetilbudet. Enkelte skriver at bygget er relativt
nytt, men at den fysiske utformingen likevel ikke er optimal. Flere viser til at det er ut-
fordringer knyttet til gamle og lite hensiktsmessig utformete bygg (eksempelvis med
«for mange leiligheter i en felleskorridor kan fgre til konflikter mellom beboere»,
«mangel pa fellesrom», «soverom / bad som er for sma for rullestolbrukere som treng-
er to ansatte i stell)» etc. med darlige personalfasiliteter («pavirker mgtestrukturer,
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fagutvikling og arbeidsmiljg»), jf. svar fra Helse og mestring over. En avdelingsleder
med gode fellesarealer spiller inn at utstrakt bruk av disse arealene kan fgre til at man
behandler alle beboerne likt og tenker at alle har de samme preferansene, noe som
kan ga pa bekostning av det & gi gode individuelt tilpassede tjenester.

En avdelingsleder skriver:

«Det at leilighetene har inngang gjennom felles arealene kan fore til at beboere gar
inn i leiligheter de ikke bor i og roter eller tar ting som ikke er deres. Dette kan fore til
utfordrende adferd og at beboerne braker sammen. Dette vanskeliggjor det a gjore
fellesarealene tilgjengelige for de som kunne hatt glede av G veaere sammen der, nar
en tkke har mulighet for G stenge doren til de som har utfordrende adferd. Konse-
kvensen er at felles arealene blir brukt kun av beboer med utfordrende adferd. Darlig
og gammel boligmasse der garderobe, kontor, soverom til hvilende nattevakt er
lavere enn dagens standard, gjor det mer krevede a levere kvalitativt gode tjenester.
Ansatte er tilpasningsdyktige og leverer tjenester utfra det som vi har til disposisjon.

35. SPORSMAL :

I hvilkken grad begrenser sammensetningen av beboere i bofellesskapet mulighetene
for & levere kvalitativt gode tjenester?%°

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
En ser at det er en utfordring nar brukerne har for ulike behov, eksempelvis har en
bruker behov for pleie mens en annen bruker har behov for mye aktivitet. Dette kan
vaere utfordrende med tanke pG kompetanse og miljo.

En ser samtidig ogsa at beboerne heller ikke profiterer pa a ha for like behov, eksem-
pelvis atferdsutfordringer, da dette kan pavirke / oke utagering i miljoet.

Malet er at alle skal bli sett, ivaretatt og ha et godt liv.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Svarene fra avdelingslederne varierer. Noen opplever at sammensetningen er bra, og
det understrekes at «hvis man har beboere som kan fungere sammen, er det mange
flere muligheter med tanke pa aktiviteter som kan bygge opp om livskvaliteten til be-
boerne». Det at eventuelt noen beboere er mer ressurskrevende enn andre, gar greit
nar bemanningen er tilstrekkelig. En avdelingsleder skriver:

«[...] jeg opplever at sammensetningen av beboere er bra. De som bor i boligen, har
glede av hverandres selskap og kan trekke seg tilbake til sin egen leilighet nar de
onsker det. De kan ogsd finne pd sosiale ting sammen utenfor boligen sammen med
personalet.»

% Merk at man i Gamle Kristiansand kommunes Handlingsplan for tjenester til personer med kognitiv funksjons-
nedsettelse 2017-2020 kan lese at «Personer som bor i bofelleskap bor der fordi de er i behov av bemanning
gjennom hele dggnet, og ikke alle primeert fordi de er i behov av fellesskapet» (s. 19). Det legges til at «Det kan
da vere vanskelig & ta tilstrekkelig hensyn til sammensetting. Dette er utfordrende, ut fra fellesskapstenkningen
som ligger til grunn for miljget i boligen».
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Noen avdelingsledere peker pa at det ofte kan veere positivt at beboerne i et bofelles-
skap har forskjellige utfordringer. Flere spiller imidlertid ogsa inn at sammensetningen
svekker mulighetene for & levere gode tjenester.

«Kan vaere utfordrende at beboere med sa store bistandsbehov og utfordring 1 for-
hold til egen og andres adferd bor sa fysisk tett sammen.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Dersom boligen hadde vaert annerledes utformet, ville dette spilt mindre rolle. Det
krever mer personale dersom beboerne har utfordrende adferd / utfordrende folelser.
Hvordan beboerne kan samhandle med hverandre spiller stor rolle. Nar alle har
tilgang til fellesarealene, ma personalet ha en til stede her for @ forhindre at noen av
beboerne blir utsatt for uensket adferd av andre beboere.»

En tredje avdelingsleder skriver:

«I stor grad. Vi har kognitivt gode beboere sammen med beboere med dyp psykisk
utviklingshemming.»

Ogsa stort aldersspenn kan ifglge avdelingsledere veere et problem, fordi

«[...] De som da er eldre og blir syke krever store ressurser som igjen tas fra de som
er yngre. Dette kan medfore at for eksempel skogturen som var planlagt ikke blir noe
av. I veldig mange tilfeller skjer det en forskyvning av personal mot de eldre, fordi de
trenger det.»

36. SPORSMAL :

NFU har spilt inn at 4-6 leiligheter samlet oppleves a veere optimal stgrrelse pa bofel-
lesskap. Hva er optimal stgrrelse sett fra ditt stasted som avdelingsleder (eksempelvis
med tanke pa faglige utfordringer, rekruttering av kvalifisert arbeidskraft etc.)? / Ser
kommunen utfordringer knyttet til dette innspillet?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Kommunen har i dag flere bofelleskap med kun 4 beboere. Det som er erfaringen, er
at tilbudet blir veldig sarbart. Det blir et lite bo og fagmiljo, og det er vanskelig a
rekruttere fagpersoner til G jobbe der.

Bofelleskap hvor det bor 6 personer gir et bedre utgangspunkt for drift, rekruttering
og trivsel for beboere og ansatte.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Flere av svarene fra avdelingslederne inneholder interessante diskusjoner om styrker
og svakheter ved sma og store bofellesskap. Det fleste avdelingslederne svarer at 6
beboere er optimalt (en avdelingsleder spiller inn at «dersom beboerne tar ut "lik"
mengde tjenester, kan sammensetningen gkes til 8 boenheter»), at 4 beboere er for
lite, og at mer enn 8 beboere er for stort. En avdelingsleder skriver:
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«4 er for lite. [...] Det er ikke rare fagmiljoet, og det begrenser ogsad mulighet til a
knytte til oss gode vikarer. Er for sarbart, spesielt med tanke pa verne- og sykepleie-
re. De blir ikke vaerende [...].»

En annen avdelingsleder skriver:

«Har i dag et bofelleskap med 6 leiligheter med en brukergruppe som krever tett opp-
foling. Dette er optimal sterrelse da du far et faglig milje pa jobb (4/5/2). Mindre bo-
felleskap vil si mindre personalgruppe, vanskelig G ha en god tverrfaglig sammenset-
ting og oke den faglige kompetansen om man er alene pa jobb.»

Flere avdelingslederes svar kan oppsummeres med fglgende innspill:

«Etter min mening ber man legge opp til bofelleskap med 6 leiligheter, hvor man ma
ha en sammensetning av beboer med ulike hjelpebehov. Det vil gjore boligen mer
attraktiv og spennende G jobbe 1, gi en storre personalgruppe, flere driftsfordeler og
derav mer rom for faglig utvikling.»

Enkelte avdelingslederne er positive til starre bofellesskap:

«6-8 er minste tallet slik jeg anser det. Det kan med fordel veere f.eks. opp mot 10-12,
men da med en utforming slik at man kan dele personalgruppen i to. Det handler da
om a ha et aktivt fagmiljo, heyere kompetanse osv.»

Det kom ogsa innspill som viste til gode erfaringer med a ha ansvar for et antall bebo-
ere som bor i forskjellige typer boliger i naerheten av hverandre.

37. SPORSMAL:

NFU har pekt pa at gode holdninger og godt arbeidsmiljg pa den enkelte enhet fordrer
god ledelse, og NFU er opptatt av at avdelingsleder / fagleder bar veere mer fysisk til
stede i bofellesskapet der de har ansvar. Hvordan vil kommunen / avdelingsledere
kommentere dette innspillet?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Kommunen er enig i at tilstedevarelse fra leder er viktig. Flere avdelingsledere har to
avdelinger de er ledere for.

I de eldre bofellesskapene er det ikke tilrettelagt for gode kontorfasiliteter for avdel-
ingslederne. Og vi har ogsd avdelinger hvor brukere er pd jobb / aktivitetshus storste
delen av arbeidstiden til avdelingslederne. Avdelingsleder sin arbeidstid er dagtid. De
er ogsd ledere for ansatte som kun jobber i helger og pa netter.

Eksempler pd hvordan avdelingslederne loser tilstedevaerelsen er pa personalmeter,
ansvarsgruppemeoter, moter med nattevakter, moter med helgevakter og vikarer.
Noen avdelingsledere treffer de ansatte pa aktivitetshusene der de er sammen med
brukerne, noen er til stede i overlappingene, noen har faste dager eller tidspunkt de
er til stede i avdelingene. Alt dette tilpasses etter behov.
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AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Samtlige avdelingsledere er enige i at leders tilstedeveerelse er viktig. En avdelingsle-
der skriver:

Jeg vil si meg enig i det innspillet. I jobben min som avdelingsleder er det viktig at jeg
flere ganger 1 lopet av en dag er fysisk innom avdelingene for G kunne veilede perso-
nalet, snakke med beboere, og kjenne pa «stemningen» som er i avdelingen den dag-
en. I avdelingene der jeg er plassert na har jeg anledning til a flere ganger samme
dag veere til stede i begge avdelinger, og det ser jeg pd som den storste fordelen ved
mitt ndvaerende arbeidssted. Jeg ser pa det G vaere tilgjengelig som en av mine viktig-
ste oppgaver og etterstreber at beboere, parerende og personale skal ha en opplevel-
se av at jeg er tilgjengelig, forst og fremst ved at jeg fysisk er mye til stede i avdeling-
ene, men ogsa ved at jeg er tilgjengelig for @ kunne stille pa meter eller er a fa kon-
takt med pr. mail og telefon.»

Ikke alle har imidlertid rent faktisk anledning til & veere til stede pa avdelingene de har
ansvar for sd mye som de gnsker og oppfatter at det er behov for, og man kan da «of-
te kjenne pa at man ikke strekker til slik man vil». En avdelingsleder skriver:

«Dette er jeg enig 1. Det fordrer imidlertid at avdelingsleder har et kontor til disposi-
sjon 1 boligen. Dette er ikke virkeligheten for alle boliger i dag (mine boliger inklud-
ert). Nar en avdelingsleder har to boliger, kan det organiseres ved at avdelingsleder
er til stede ndr det er mange pa jobb, som i vaktskifter. Nar det ikke er egnet kontor,
s@ har imidlertid ikke avdelingsleder mulighet for G kunne jobbe effektivt i boligen —
og blir «bare pa besok». Noen arbeidsoppgaver ma utfores pa hjemmekontor eller
ved @ booke et materom for G ivareta taushetsplikten. Vi har mange digitale losninger
som gjor administrering av driften lettere, men det er en balansering i hverdagen
ndr alle ansatte skal fole seg sett av sin leder.»

En annen avdelingsleder skriver fglgende:

Helt enig, men her fanger bordet. En avdelingsleder streber etter G vaere til stede pa
avdelingene sine. Utfordringen er nar man har to avdelinger og et sted mellom 40-50
ansatte. Ansatte som skal folges opp med sykefraveer, eventuelle personalkonflikter,
lage turnuser, mote virksomhet og stadig nye oppgaver eller henvendelser som skal
besvares jobbes med, ansettelser/intervjuer som tar mye tid. Det er svaert krevende G
vaere fysisk til stede nar man har to avdelinger. Det er viktig G signalisere tilstede-
vaerelse med at ansatte kan ringe eller sende mail som er et viktig redskap for oss
ledere. Arbeidsmiljo er ferskvare og krever stadig jobb, men det er krevende a treffe
alle ansatte. Videre bor leder ha gode kontorfasiliteter som gjor at man kan sitte pa
den enkelte avdeling uten @ ta plassen / arbeidsbenken til de ansatte. Mer lederstotte
bor prioriteres og hver avdelingsleder bor ha en gruppeleder / driftskoordinator ved
hver avdeling for a forebygge at ting eskalerer og kan svare ansatte der og da, da av-
delingsleder har enormt med oppgaver.
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3.2.4 P3: Brukerperspektivet pa habiliteringsfeltet
P3: | HVILKEN GRAD IVARETAS BRUKERPERSPEKTIVET PA HABILITERINGSFELTET?

38. SPORSMAL:
Hvordan sikrer kommunen brukermedvirkning pa habiliteringsfeltet pa systemniva?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Flere avdelinger har beboermater / husmeoter. Dette er moter hvor beboerne samles
for G snakke om aktiviteter, menyer og annet som berorer beboerne i bofellesskapet.

I prosjekter som handler om utvikling av tjenesten er det brukerpanel bestaende av
brukere og / eller parerende.

Kommunen har halvarlige moter med bruker- og parerendeorganisasjonen NFU.

Kommunen har ogsé Rddet for funksjonshemmede®, som er et rddgivende medvirk-
ningsorgan. Og hvor alle saker som gjelder mennesker med funksjonsnedsettelse skal
forelegges.

Prosedyren «Brukermedvirkning i Helse og mestring» (ID 2483) er for ovrig under
utarbeidelse.®?

39. SPORSMAL :

| hvilken grad spiller begrepet «kEmpowerment» en rolle i kommunens mgte med utvik-
lingshemmede?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
I en situasjon mellom personal og en bruker skal personalet vaere bevisst sin maktpo-
sisjon. Mange personer med utviklingshemming har lang erfaring med at andre be-
stemmer for dem.

I de tre gamle kommunene har det vaert gjennomfert opplzaering i TBO (traumebevisst
omsorg), i samarbeid med RVTS (Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk stress
og selvmordsforebygging). Personalet reflekterte her over hvordan de som personal
pavirket situasjoner og den de jobbet sammen med. I Kristiansand kommune ble det
parallelt jobbet med Recovery og «Hva er viktig for deg?», og dette er verdisyn som
styrker brukers Empowerment.

Dette er et omrdde som krever kontinuerlig fokus og refleksjon.

40. SPORSMAL :
Hva er status nar det gjelder brukerundersgkelser pa habiliteringsfeltet?

91Se https://www.kristiansand.kommune.no/navigasjon/innbyggerdialog-og-frivillighet/demokratiordninger/radet-
for-funksjonshemmede/.

92 Det vises her ogs4 til rutinen «Involvering av kommunens rdd — prosedyre» (ID 8283) i kommunens EQS kvali-
tetssystem.
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SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Et system for gjennomfering av overordnede bruker- og pdrerendeundersokelser
(kommunen eller helse og mestring) er ikke kommet plass.

41. SPORSMAL:

Personsentrerte og individuelt tilrettelagte tjenester: Hvordan jobber kommunen / avd-
elingen(e) for & legge til rette for at beboere kan utave selvbestemmelse?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
«Hva er viktig for deg» er sentralt i arbeidet med beboerne i bofelleskapene. Denne
grunnlagstenkningen er en del av kurstilbudet tilhorende Basiskompetanse og kan
bestilles for personalgruppene.®®

Beboere tas med 1 utarbeidelse av mdl for seg selv, i tilpasset grad. Om beboer ikke
kan ytre sine onsker og behov, tas parerende eller eventuelt verge med i utarbeidel-
sen av planer. Det tilstrebes a legge til rette for at den enkelte gis mulighet til G utove
selvbestemmelse over eget liv, ut fra sine forutsetninger.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:

Flere avdelingsledere peker pa at tilneermingen til beboers selvbestemmelse vil varie-
re i forhold til beboers diagnose (grad av utviklingshemming) og hjelpebehov. Flere vi-
ser ogsa til Recovery-tiingermingen. Det vises videre til samtaler for & avklare ting som
omhandler beboer, utforming av miljgregler, planlegging av aktiviteter, valg av meny /
palegg, beslutningsstette, veere bevisst pa & unnga gruppetenking (fokus pa at alle er
forskjellige), beboermgter og ansvarsgruppemagter hvor beboere er med hvis de gnsk-
er. Samtidig kan selvbestemmelse veere utfordrende nar beboer ikke har samtykke-
kompetanse eller innsikt i konsekvenser av egne handlinger, og det er en motsetning
mellom beboers selvbestemmelse pa den ene siden og avdelingens faglige ansvar til
forebygging, veiledning og beboers helse, jf. eksempelvis spgrsmal 20 om ernzering,
pa den andre siden. De fleste avdelingslederne ser et forbedringspotensial nar det
gjelder arbeidet med selvbestemmelse.

En avdelingsleder skriver:

«Vivil og gjor Recowery. Vi tar dette opp hele tiden og minner hverandre pa at bruk-
er skal ha en stemme. Med mine eldre brukere er dette vanskelig, da de aldri kanskje
har fatt lov til G ha en stemme. Veldig viktig arbeid og mal som vi ensker G bli mye
bedre pa.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Vi har mye fokus pa selvbestemmelse. Men vi skal pa den ene boligen ogsa bli mye
flinkere pa det. Det er et spennende tema som jeg opplever folk er interessert i. Jeg
har et mal om at vi skal gjennom en verdi- og holdningsendring. Selv om vi har fokus
pa det og ting har blitt mye bedre, kan jeg fortsatt se tendenser i den ene boligen min
til «barneoppdragelse». Og jeg tror det ma til en holdningsendring for G endre dette.

% Se https://www.kristiansand. kommune.no/tema/usht/kompetanse/basiskompetanse/Grunnlagstekning/.
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Planen for a na dette malet, er at vi allerede na har begynt G gjennomfoere nye e-leer-
ingskurs om tvang og makt. Videre har vi gatt gjennom Helsedirektoratets nye vei-
leder «Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming» pa fag-
maote. Vi skal sG ha inne ressurspersoner for tvang og makt hvor vi kan legge frem
spesifikke caser knyttet til var bolig. Vi skal ha fokus pa at alle beboere kan ta valg pa
sine premisser og at ansatte ma bli flinke pa beslutningsstotte til beboerne.»

En tredje avdelingsleder skriver:

«Utfordring for beboere som har alvorlig utviklingshemming og lite utviklet verbalt
sprak. Kjennskap til hver enkelt beboer er viktig for G kunne tolke signaler / ensker /
vilje. Avdelingen har fokus pa a holde antall tjenesteytere for hver enkelt sa lavt som
mulig. Samarbeid med familie som kjenner beboer kan hjelpe til a tilrettelegge tjenes-
ter pd en mdte som beboer ensker. Bor fokuserer mer pa utvikling av ASK (Alternativ
Supplerende Kommunikasjon) for G oke selvbestemmelse.»

42. SPORSMAL :

Hvordan jobber kommunen / avdelingen(e) for at neermeste paragrende skal fa medvir-
ke i planlegging, utforming, gjennomfgring og evaluering av beboernes tjenester?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
I bofellesskapene og pa dagsenter har vi tiltaksplaner eller fagpermer der madl, tiltak
og miljoregler for den enkelte beboer er beskrevet. Det er veldig individuelt hvor
omfattende disse planene er. Parorende er ofte med i ansvarsgruppemeter / samarb-
eidsmeter der dette blir evaluert.

To ganger i aret, og ved behov, foretas det en IPLOS-kartlegging av brukerne i bofel-
lesskapet. I tilhorighet til dette, og 1 ansvarsgruppemaotene, vurderes det ogsd om det
er endringer som bor inn i vedtaket om tjenester.%4 Se for ovrig forvaltningsrevisjon-
en «Boligsosialt arbeid i Kristiansand kommune».

Om hesten har ogsa Helse og mestring et ekstra fokus pa kampanjen «Bjornetjen-
este»9,

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Folgende svar er dekkende for mange avdelingslederes svar pa dette spgrsmalet:

«Samarbeidsmeter og ansvarsgruppemeter minst 2 x dret, oftere ved behov. Hyppi-
ge samtaler [telefon / besok] og forsek pa god dialog og samarbeid.»

Flere legger til at det tas kontakt med pargrende hvis det skal tas starre avgjarelser
som gjelder bruker, samt at pargrende deltar aktivt i utforming av planer og vedtak (og
at det kan veere en utfordring at noen beboere ikke har pargrende). Flere oppgir ogsa
at primaerkontakt gjerne har et ekstra tett samarbeid med pargrende, og noen avdel-

94 Det vises her til rutinen «BE-notat - prosedyre for evaluering av tjenester i bofellesskap» (ID 2722) i kommun-
ens EQS kvalitetssystem.

% Se https:/bjernetjeneste.no/: «Det er fort gjort i var iver etter a veere snille, & overta aktiviteter for mennesker i
hverdagen var. Alt dette er gjort i beste mening, men det kan gjgre personen mer inaktiv og man kan ga glipp av
gleden ved a mestre selv. I ytterste konsekvens kan man miste en ferdighet nar man slutter & gjgre den.»
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ingsledere legger til at hgy turnover blant ansatte kan fare til hyppig bytte av primaer-
kontakt, noe som oppleves som negativt for samarbeidet med paragrende. Noen avdel-
ingsledere viser ogsa til at man fgr innflytting har hatt flere grundige kartlegginger med
pargrende og brukere, samt at man underveis i innflyttingsfasen har hatt jevnlig dialog
med pargrende om hva som fungerer bra og hva som kan gjgres pa bedre. Det vises
ogsa til krevende situasjoner, eksempelvis nar pargrende kjgper inn mye godteri til
beboer med diabetes 2, og nar paragrende / verge oppfatter at de skal kontaktes hvis
beboer avviker fra faste avtaler, mens beboer ikke gnsker at pargrende / verge kon-
taktes.

En avdelingsleder skriver:

«Kontaktpersonene har jevnlig kontakt med parerende, vi er opptatt av @ ha en god
og dpen dialog med parerende. Noen parerende har avdelingen mye kontakt med, og
andre har man mindre kontakt med. Felles for alle menneskemeotene vi har med pa-
rorende, er at de skal vaere preget av respekt. Vi er ikke alltid enige i alle ting, men vi
skal allikevel ha respekt for hverandres synspunkter. Jeg som avdelingsleder forsok-
er ogsa a ha jevnlig kontakt med de parerende og gir ut informasjon til dem dersom
det er noe som det er viktig a fa informasjon om. Spesielt i denne koronasituasjonen
vi har stdatt 1, ser jeg hvor viktig det har veert G ha en god dialog med parerende. Pa-
rorende har ulike behov. Noen har behov for mye kontakt med meg som leder. Andre
har lite behov for kontakt. Derfor er det viktig ogsa G se pa parerende som individuel-
le personer som har ulike behov. Jeg er opptatt av en kommunikasjon preget av resp-
ekt. Og jeg er opptatt av G ga i dialog dersom noen pdrorende ikke er fornoyd med
tjenesten som gis.»

43. SPORSMAL :
Hva gjgr kommunen / avdelingen(e) for & sikre god lgpende dialog med pargrende?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Tett samarbeid mellom parerende og ansatte og avdelingsleder i bofellesskapene ba-
de ved innflytting og etter at beboeren har flyttet inn. Hyppighet pa dialog varierer
etter behov hos den enkelte. Det avholdes bade samarbeidsmote og ansvarsgruppe-
moter 1 avdelingene.9%

Enhetslederne og en representant fra Forvaltning har meter to ganger pr ar med
styret i NFU for G draofte generelle saker.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Flere avdelingsledere viser her til spgrsmal 42 over. En avdelingsleder skriver:

«Vi kontakter hverandre pa telefon eller SMS. Noen parerende foretrekker G sende
oss epost. Fremmer viktigheten av godt samarbeid og dpen dialog med hverandre.
Der det er ekstra utfordringer og man opplever store uenigheter med narmeste pa-
rerende, blir avdelingsleder kontaktet og man kan ha hyppigere meter. Avdelingsled-
er deltar pG motene sa lenge det er behov for det og eventuelt pa telefon i tillegg, men

% Det vises her til rutinene «Nyttig informasjon til saksbehandlere og annet personell i helse- og omsorgstjenest-
en» (ID 3764), «Barn som pargrende» (ID 7355) og «Seskengrupper - Habilitering barn og unge» (ID 7356) i
kommunens EQS kvalitetssystem.
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ellers er det ofte primarkontakter som har primaer kontakt med narmeste paroren-
de.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Gjer oss tilgjengelige ved a invitere til hyppige samarbeidsmeter, vaere tilgjengelig
ndr beboere er pa besok, faste ukentlige telefonsamtaler med enkelte pdrerende,
tilgjengelig pa vakttelefon. Vi har en tett ukentlig / daglig kontakt med pdrerende.
Inviterer parerende til sosiale sammenkomster i bofelleskapet.»

44. SPORSMAL :
Hva er status i kommunen / avdelingen(e) nar det gjelder bruk av individuell plan (IP)
og koordinator?

SVAR:
HELSE OG MESTRING:
Tilbakemelding fra bade brukergrupper og tjenester er at det ikke opplyses godt nok
om muligheten til G soke.

Blant de som soker er det fa / ingen som far avslag.

Av de som far innvilget tjenestene Koordinator og IP% er det mange som ikke har IP.
Dette handler ogsa om manglende informasjon om hva en IP er og hvordan den kan
vaere nyttig, noen brukere takker derfor nei.

For flere brukere ligger det pa koordinator at IP ikke er opprettet.

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
De fleste avdelingslederne oppgir at beboerne ikke har individuell plan (IP) og at IP
ikke brukes aktivt pa avdelingen. En avdelingsleder skriver:

«Lite bruk av individuell plan. Beboerne ble anbefalt G si opp sine individuelle planer
da de flyttet inn i boligen. Vi har per i dag ingen koordinatorer. Forvaltning ber ikke
legge foringer pd om man ber ha IP og koordinator, eller ikke. Det er ogsd lite infor-
masjon om opplering til koordinatorer om man skulle hatt behov for det.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Mindretallet har individuell plan. Det er kommunisert fra konsulentene for funk-
sjonshemmede som beboere hadde for innflytting at dette ikke er nedvendig, og der-
for ensker ikke pdrorende G ha individuell plan. Det burde veert laget en individuell
plan for innflytting som vi kunne fulgt opp 1 etterkant.»

En tredje avdelingsleder skriver:
«Det ser ikke ut som der er kultur for a lage individuelle planer i mine boliger. Mulig

dagsenter og bolig ikke blir sett pG som langvarig og koordinerte tjenester (som er et
blant kravene for G fa en Individuell plan). [...] Forbedringspotensial: Ved a lage

9 Det vises her til rutinen «Individuell plan - prosedyre for tildeling og oppfglging» (ID 4568) i kommunens EQS
kvalitetssystem.
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Individuelle planer, sa ville en kalle inn stottekontakt og lege (da lege har en egen ut-
giftskode for ansvarsmeter er det lettere G fa legen til G stille pa slike moter).»

En fjerde avdelingsleder skriver:

«Her har vi stort forbedringspotensial. Vi har en fagkoordinator som er den som er
mest inne i dette. Vanskelig G komme ordentlig i gang.»

En femte avdelingsleder skriver:

«Vi har miljeregler som jobbes malrettet med som er individuelt tilpasset hver enkelt
person og behov, men ingen av dem har en aktiv IP. Det er primear- / sekundaerkon-
takter som star for meste av koordineringen. Vi har ogsa en fagkoordinator som har
flere ansvarsomrdder samt bistar primerkontakter der det er behov.»

En sjette avdelingsleder skriver:

«Vi har ikke individuell plan pa noen av brukerne per dags dato. Dette fordi den pla-
nen ofte er til nytte nar man skal koordinere tjenester pa tvers av ulike sektorer. For
eksempel ved skifte fra skole til jobb og eller ved ny innflytting. Man har i stedet foku-
sert mer pa dagsplaner for jobb og fritid.»

En syvende avdelingsleder skriver:

«Vi har hatt ett tilfelle hvor parerende onsket individuell plan. Vi gav ansatt god opp-
leering pa dette, men prosessen stoppet litt opp hos parerende. [...] Individuell plan er
noe vi gir om det er et onske, men i mange tilfeller hvor beboer bor i dognbemannet
tjeneste, mener jeg ikke det er et behov sa lenge gode mdlplaner og tiltaksplaner er
gjennomfort.»

3.2.5 Oppsummerende spgrsmal

45. SPORSMAL :
Hva er interessant / motiverende / givende med a jobbe pa habiliteringsfeltet? Hva bar
man vektlegge ved habiliteringsfeltet hvis man gnsker a styrke rekrutteringen til feltet?

SVAR:
AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:

Pa dette spgrsmalet har flere avdelingsledere kommet med interessante innspill.
Mange viser til at det & jobbe med mennesker er givende, og at dette er brukergruppe
som gir mye tilbake. Fagfeltet oppfattes ogsa a veere variert, spennende og komplekst
med utfordringer bade nar det gjelder psykisk helse og somatikk. Det oppleves ogsa
som positivt at fokuset pa feltet har gkt®® samt at det har veert en positiv utvikling inn-
enfor fagfeltet. Mange understreker videre at vektlegging av videreutdanning og

% Det kom ogsa kritiske innspill om at motivasjonen svekkes av at fagfeltet oppfattes & ha lav status i kommunen,
blant annet fordi «styrere i kommunale barnehager enhetsledere selv om barnehagene ofte har ferre ansatte enn
avdelingene i habilitering». Det ble ogsa spilt inn at avdelingslederjobben er preget av «mye administrasjon og
lite tid og kultur for ledelse». Det pekes videre pa at det a ansette eget ambulant vaskepersonell til & utfgre hjem-
mehjelpsoppgaver som grov rengjgring, kan frigjere faglige ressurser til & jobbe malrettet miljgarbeid etc. i bolig-
ene.
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kompetanse- og fagutvikling er viktig bade for a levere gode tjenester og for a gjare
arbeidsplassen attraktiv. Det spilles ogsa inn at man bgr se pa hvordan man kan
bedre samarbeid med de ulike utdanningsinstitusjonene, og at det er viktig a fa frem
at & jobbe med utviklingshemmede handler om mye mer enn den diagnosen samt at
man trenger ulike profesjoner for & kunne yte gode tverrfaglige tjenester.

En avdelingsleder skriver:

«Det er en brukergruppe som gir utrolig mye glede tilbake til vi som jobber med dem.
Det er bade givende og motiverende @ jobbe i et felt hvor det faktisk er mange sol-
skinnshistorier og det er stor mulighet for a kunne se forbedring og mestring hos
hver enkelt. Det er mange interessante fagomrdader nar man jobber med mennesker
generelt og er like mye interessant d ta tak i innen dette feltet som med andre felt.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Interessen for menneskene, flott brukergruppe som pa sin egen mate gir mye tilba-
ke. Opplever G fa brukt egen kompetanse og utvikle denne pa en god mate. Saerdeles
mange dyktige fagfolk som jobber i tjenesten. Det er stor tverrpolitisk vilje til a ville
g1 gode tjenester av hoy kvalitet, dette gir god arbeidsro. Samarbeidet med pdroren-
de er spennende, utfordrende og positivt og bidrar i stor grad til at brukerne far bed-
re tjenester. Opplever god ledelse fra egen leder. For G opprettholde og styrke rekrut-
teringen, er det viktig med hovedvekt av fagleerte stillinger i heltid, konkurransedyk-
tig lonnsutvikling og G opprettholde mulighet for kompetanseutvikling av ulik karak-
ter og omfang. Ha fokus pa utvikling av gode og trygge og tilstedevaerende ledere.»

En tredje avdelingsleder skriver:

«Jeg har lang erfaring innen habilitering og synes det er et veldig interessant fagfelt.
Avdelingen jeg leder, har malrettet arbeidet for G hoyne omdemmet pa arbeidet vi
gjor, og derav rekrutteringen til yrket. Dette ved G arbeide med a hoyne kvaliteten pa
det faglige arbeidet som utrettes i avdelingen, slik at ansatte opplever at det er inte-
ressant @ arbeide i fagfeltet. I tillegg har det vaert viktig G fremsnakke fagfeltet og
avdelingen slik at andre far lyst til G arbeide her. I tillegg har avdelingen hatt fokus
pa et godt arbeidsmiljo der vi har fokus pa at vi er et lag som sammen skal lose alle
arbeidsoppgaver. Og at det ikke er noen som skal std i vanskelige situasjoner alene —
Vi loser det som et team. Jeg er opptatt av at alle er like viktige i teamet, og at vi har
bruk for alles personlige kvaliteter og kompetanse. Dette har skapt et arbeidsmiljo
som det er attraktivt for ansatte a veaere i. Avdelingen har mange, stabile ansatte som
har veert i avdelingen i mange dar, samt at vi klarer G rekruttere fagpersonell bade
som vikarer og til faste stillinger. En annen nokkel til G styrke rekrutteringen til
fagfeltet, mener jeg er G opprette avdelinger der det er et mangfold nar det gjelder
beboerne. Jeg tror pa en tverrfaglig personalgruppe som arbeider med mennesker
som har ulike utfordringer. Jeg vurderer at det at det er et mangfold i forhold til de
som bor i avdelingen (mennesker med ulike hjelpebehov og ulike personligheter), bi-
drar til stabilitet i avdelingen. Jeg vurderer det ogsa som essensielt G ha leerlinger og
studenter 1 avdelingen. Og gjerne ha studenter i studentstillinger slik at avdelingene
kan rekruttere dem etter endt utdannelse. Et siste moment jeg vil trekke frem, er at
det ma vaere muligheter til kompetanseheving /-utvikling blant de ansatte.»

En flerde avdelingsleder konkluderer:
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«For min del er det usedvanlig givende G se at det er sG mange som vil denne grup-
pen vel! Det florerer med forslag til forbedring og mange ulike veier G ga for denne
gruppen. Tenker at dette er en gruppe som er litt tilsidesatt i forhold til for eksempel
rus / psykiatri, men at den na loftes frem! Det er bra!»

46. SPORSMAL :

Hva trenger du for & levere bedre tjenester / hva bidrar til & begrense avdelingen(e)s
mulighet til & levere trygge og faglig gode habiliteringstjenester som er tilpasset bruk-
ernes behov?

SVAR:
AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:

Flere peker pa at det er behov for flere fagpersoner med relevante fagutdanninger®®
som kan sikre aktive og tverrfaglige fagmiljger, samt ressurser til a arrangere fagutvik-
lingsdager / videreutdanning, bade internt og eksternt. Flere legger ogsa vekt pa at
god lederstgtte er avgjgrende for at leder skal kunne fokusere mer pa fag og for a
utvikle fagfeltet!®, herunder merkantil statte fordi mange opplever at «tiden min som
leder blir spist opp av rent administrative ting». Flere viser og til at de har behov for
eget lederkontor pa avdelingene de har ansvaret for, samt til at det er behov for a
oppgradere flere bofellesskap (standard og utforming). Det understrekes ogsa at for-
hold som kan begrense kvaliteten pa tjenesteproduksjonen pa habiliteringsfeltet «er
mye sykefravaer, miliget og tid, sa dette ma en jobbe med hele tiden». Flere etterlyser
ogsa mer bistand av bedriftshelsetjenesten for ansatte som er syke over tid og trenger
tilrettelegging. Flere etterspar koordinator i boligene, og noen etterspar mer lederopp-
lzering, herunder mer oppleering i god personalledelse. Noen har ogsa spilt inn at det
er viktig med et godt samarbeid med Forvaltning og koordinering for a fa til en god
kartlegging nar det star leiligheter ledige, slik at den som flytter inn i sterst mulig grad
passer inn i bofelleskapet.

47. SPORSMAL :

Er det andre ting kommunen / avdelingsleder(e) ansker a peke pa eller spille inn som
ikke har blitt nevnt, men som har betydning for kommunens / avdelingen(e)s mulighet
til & levere trygge og faglig gode habiliteringstjenester som er tilpasset brukernes be-
hov?

SVAR:

AVDELINGSLEDERE I BOFELLESSKAP:
Om lag s av avdelingslederne har svart pa dette spgrsmalet. Flere mener at Helsedir-
ektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til personer med

9 En avdelingsleder skriver: «Trenger og at vi kan ansette helsefagarbeidere framfor assistenter ogsa pé helg. Var
avdeling har en del assistenter i stgrre stillinger, og det er krevende i forhold til opplering og faglig kompetanse.
Flere av dem er begynt med helg, og sd har de krevd sterre stillinger. Ville heller hatt helsefagarbeidere eller mil-
joterapeuter med riktig kompetanse som opparbeidet seg stgrre stillinger».

100 En avdelingsleder spiller inn: «Lederstgtte et sted der ledergruppen kan ha mulighet for 4 sitte flere & jobbe / et
kontorlandskap som star til ledergruppen sin disponering der man kan treffe kollegaer og utveksle erfaringer — gi
og fa kollega-lederstgtte». En annen avdelingsleder spiller inn at «Boligene er sm4, sa det blir lite fagmiljg. Det
kunne legges opp til & jobbe mer pa tvers for a stotte / hjelpe hverandre i disse yrkene».
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utviklingshemming, er et godt verktay som fremover vil bidra til & gke kvaliteten pa tje-
nestene pa habiliteringsfeltet. Det pekes videre pa at tilstrekkelig bemanning er av-
gjgrende, og at man opplever at det i dag er en mismatch mellom beboernes kartlagte
behov og ressursene man har til radighet.

Ellers spilles det inn poenger som den enkelte avdelingsleder mener kan bidra til &
styrke habiliteringsfeltet. En avdelingsleder skriver:

«En tilstedevaerende leder som har tid til G vaere sammen med ansatte, parorende og
beboere gir bedre tjenester for beboere. [...] Avdelingsleder ma ha tid til a sette fokus
pd faget og vaere engasjert i faget for a kunne levere gode tjenester for brukere.»

En annen avdelingsleder skriver:

«Flest mulig ansatte i store stillinger. Mulighet for G ansette studenter i hvilende nat-
tevaktstilling og for a gi ansatte som allerede har en 3-Grig universitetsutdanning
(som sykepleier / vernepleier) en helgestilling mens det evt. tar en master eller annen
videreutdanning (og for a gi dem lonn etter kompetanse).»

En tredje avdelingsleder viser samtidig til at nar man gker andelen 100 pst. stillinger,
sa gker samtidig behovet for sma helgestillinger, og «den tredjedelen av uken der led-
ere, leger, radgivere etc. ikke er pa jobb, bemannes det med de minst kompetente,
ufaglaerte etc. Og da er beboerne hjemme, ikke pa jobb eller dagsenter. Samtidig kan
de i store stillingene ikke jobbe ekstra, for da blir det overtid».

Et siste innspill handler om pargrende:

«Jeg kunne onske at parerende fikk storre innsikt i hvilket regelverk vi jobber etter
og ma forholde oss til. Det er en ting a fa veilederen tilsendt, en annen a virkelig for-
st hvor vare grenser gar i de vanlige casene vi daglig stari. [...]

3.2.6 Kommunens arbeid med Helsedirektoratets nye veileder

Avslutningsvis er det viktig & nevne at kommunen oppgir at man er godt i gang med
arbeidet med a gjare Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og om-
sorgstjenester til personer med utviklingshemming kjent p& habiliteringsfeltet. Helse
0g mestring understreker at dette er et omfattende arbeid og at

arbeidet med veilederen er et pagaende arbeid, men som naturlig nok vil strekke seg
over tid. Dette for a fa til gode prosesser og inkludere bredt i arbeidet.

Det understrekes at viktige parter i dette arbeidet ogsa er brukere, pararende, bruker-
og pargrendeorganisasjoner og ansatte.

Kommunen viser ogsa til at habiliteringsfeltet tidlig pa hgsten 2021 tok initiativ til en
ledersamling over to dager hvor temaet var a bli kjent med veilederen. Det er videre
slik at Nasjonalt kompetansesenter for utviklingshemmede (NAKU), har formidlet at
de, i samarbeid med landets Statsforvaltere, vil arrangere seminarer hvor det arbeides
videre med veilederen varen 2022. Helse og mestring gjennomfarer ogsa en egenvur-
dering av status pa habiliteringsfeltet i lys av innholdet i den nye veilederen. Kommun-
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en tar her utgangspunkt i en versjon av Helsedirektoratets evalueringsskjema som er
tilpasset Kristiansand kommunes «Sterkere sammenx»-strategi.

3.3 Sparreundersokelse for ansatte pa habiliteringsfeltet

3.3.1 Naermere om spgrreundersgkelsens innretning

Ifalge et forskningsprosjekt i regi av NTNU!, oppgir 60 pst. av rundt 4000 pleieansat-
te pa 100 norske sykehjem at de minst én gang har begatt vold, overgrep eller for-
sgmmelser mot sykehjemsbeboere. Videre har 76 pst. av pleieansatte ved minst én
anledning observert en kollega bega slike handlinger. Forskningsprosjektet har imid-
lertid blitt kritisert for & svartmale situasjonen pa norske sykehjem, blant annet fordi
man bruker «vold som en sekkebetegnelse om alt fra forsammelser til aggresjon»,
fordi det er uklart om det refereres til de samme hendelsene flere ganger, og fordi det
«unnlates & snakke om aggresjon som utgves fra beboerne mot pleierne og inven-
tar».102

Revisjonen har med dette utgangspunktet, og i trad med premisset som ligger til
grunn for Helsedirektoratets satsinger Kompetanselgft 2020 og Kompetanselgft 2025
om at «kompetent personell utgjer grunnmuren i helse- og omsorgstjenesten og er en
forutsetning for kvalitet i tjenestene og i arbeidet som skal utfgres», jf. avsnitt 2.1.5
over, sgkt a belyse status nar det gjelder de ansattes kompetanse. En slik tilnaerming
er etter vart skjgnn ogsa bedre egnet til & bidra til laering og forbedring bade i kom-
muneorganisasjonen og blant de ansatte. Samtidig understrekes det i det avsluttende
apne spgrsmalet i revisjonens spgrreskjema at respondentene her kan rapportere om
eventuelle kritikkverdige forhold som de mener det er viktig & videreformidle. | e-post-
en til respondentene understrekes det videre at svaralternativet «Annet», som er til-
giengelig for de fleste av spgrsmalene i spgrreskiemaet, kan benyttes eksempelvis
hvis «du i tillegg til & si noe om din egen kompetanse, gnsker & legge til observasjoner
om andre ansatte og deres kompetanse».

Revisjonens spgrreundersgkelse bestar av 32 spgrsmal'®® og tar utgangspunkt i Mitt
livs ABC'%4, et program for grunnleggende opplaering i viktige temaer innen tjenesteyt-
ing til personer med utviklingshemming. For & kvalitetssikre spgrreundersgkelsen, har

101 Se https://www.ntnu.no/ism/vold-og-overgrep-i-sykehjem.

102 Se https://www.nrk.no/norge/andre-forskere-reagerer-pa-ntnus-forskningsrapport-om-vold-mot-eldre-i-
sykehjem-1.15569332. I denne artikkelen, med tittelen Reagerer pd svartmaling av norske sykehjem: — Manglen-
de tannpuss er ikke vold, vises det ogsa til at «Nar det gjelder forsgmming og overgrep, forteller de [personalet] at
dette ofte henger sammen demenssykdom og aggresjon fra beboere. — Denne formen for aggresjon fra beboerne er
oftest ikke med vilje, og gjer det ofte vanskelig i samspillet mellom pleier og beboere. Og det kan gjgre det van-
skelig & gjennomfare stell ogsa videre». Revisjonen bemerker her at det er viktig at avdelingene, med utgangs-
punkt i en systematisk tilneerming blant annet til malrettet miljgarbeid, jobber pa en mate som bidrar til & minime-
re uro og utagering etc. blant beboerne, jf. avsnitt 4.2.8 om a forebygge utvikling av utfordrende atferd under.

103

Den gjennomsnittlige tiden som de ansatte pa habiliteringsfeltet brukte pa a svare pa undersgkelsen, var 11
minutter og 13 sekunder. Pa den ene siden har vi med dette fatt stilt et sett med spgrsmal som dekker sentrale
dimensjoner ved den enkelte ansattes tjenesteyting. P& den andre siden vurderer vi at kommunens belastning nar
det gjelder bruk av ressurser pa a besvare spgrreundersgkelsen, har veert akseptabel.

104 Se https://abc.aldringoghelse.no/opplaering/utviklingshemming/grunnperm/mitt-livs-abc-1/ og
https://abc.aldringoghelse.no/opplaering/utviklingshemming/paabygging/mitt-livs-abc-2/.
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vi fatt innspill pa sparreskjemaet fra den ansvarlige for e-leeringskurset Dette ma jeg
kunne - Gode tjenester til personer med utviklingshemming'®®. Pa den ene siden styr-
ker dette sparreundersgkelsens validitet / gyldighet'%®, idet vi er relativt trygge pa at
spgrsmalene er relevante og at vi maler det vi gnsker & male. Samtidig viser det seg
at ansatte i Kristiansand kommunen i liten grad benytter enkelte av begrepene i opp-
leeringsprogrammet Mitt livs ABC («relasjonell tilneerming» og «funksjonell analyse»,
jf. gjennomgangen av spgrreundersgkelsen under), noe som ma hensyntas i vurder-
ingen av de ansattes svar.

Med utgangspunkt i e-postlister fra Helse og mestring, ble spgrreundersgkelsen sendt
pa epost til i underkant av 1000 ansatte pa habiliteringsfeltet. Revisjonen har mottatt
317 svar pa undersgkelsen. P& den ene siden har vi i s& mate isolert sett samlet inn
et relativt omfattende datamateriale som sier noe om status nar det gjelder de an-
sattes kompetanse pa habiliteringsfeltet samt om hvor det kan vaere behov for & styr-
ke innsatsen. Vi har ogsa fatt inn167 kommentarer og innspill fra de ansatte pa under-
sekelsens avsluttende dpne spagrsmal.

Med en svarprosent pa drgye %, kan man pa den annen side samtidig stille spgrsmal
ved datamaterialets representativitet, det vil si i hvilken grad materialet reflekterer stat-
us pa habiliteringsfeltet samlet sett. Det viser seg at om lag 75 pst. av de ansatte med
en stillingsstgrrelse pa 96-100 pst., har svart pa undersgkelsen. Videre har om lag 50
pst. av de ansatte med stillingsstarrelser pa 71-95 pst. og 36-70 pst. svart pa under-
sgkelsen. Blant dem med en stillingsstarrelse fra 0-35 pst., er imidlertid svarprosenten
kun i overkant av 10 pst.%” Revisjonen bemerker at

- Paden ene siden er det en styrke at en betydelig andel av dem med store stil-
linger, det vil si de som er fagansvarlige / primaerkontakter og som tilbringer
mye tid med beboerne, har svart pa undersgkelsen. Andelen arsverk pa habili-
teringsfeltet som har svart pa undersgkelsen er i s& mate stgrre enn andelen
ansatte.

- Samtidig er det en svakhet at en sa liten andel av dem i mindre stillinger, har
svart pa undersgkelsen.

105 Se  https://www.aldringoghelse.no/kompetanseheving/dette-ma-jeg-kunne/. Nasjonal kmpetansetjeneste
Aldring og helse tilbyr e-leeringskurset Dette mad jeg kunne - Gode tjenester til personer med utviklingshemming.
Kurset gir en kort innfering i fagtemaer en ber ha kunnskap om for & arbeide med mennesker med utviklingshem-
ming. Hensikten er a gi deltakeren faglig basiskunnskap og inspirere til videre opplering. Kurset er tenkt som et
supplement til kommunens gvrige oppleringslap.

o o

196 Undersgkelsens reliabilitet er vanskelig 4 vurdere. Det at det synes & vere samvariasjon mellom
respondentenes svar pa spgrsmal i undersgkelsen som er beslektet (eksempelvis mellom spgrsmal 26-28 om
utforende atferd), kan veere en positiv indikasjon pa undersgkelsens interne reliabilitet.

107 Merk her at det for & legge til rette for stgrst mulig grad av sannferdige svar, ble vurdert som viktig at sparre-
undersgkelsen mot de ansatte pa habiliteringsfeltet var anonym. Det viste seg imidlertid at anonyme spgrreunder-
sokelser i Microsoft Forms krever at respondenten er innlogget pa sin kommunale brukerkonto nar de svarer.
Samtidig tyder henvendelser til revisjonen fra enkelte respondenter om at de ikke fikk tilgang til undersgkelsen,
pa at ikke alle de ansatte pa habiliteringfeltet har tatt i bruk egne brukerkontoer i Kristiansand kommune (mange
av de oppgitte e-postadressene var ogsa private). Manglende tilgang til brukerkonto har fglgelig etter alt 8 dgmme
hindret noen fra & svare pa undersgkelsen. Det er nerliggende a anta at dette i sterre grad gjelder ansatte i
helgestillinger og i vikariater (sma stillinger) enn fast ansatte i sterre stillinger. Helse og mestring har for gvrig
spilt inn at pasientjournalsystemet Profil er en viktigere informasjonskanal enn e-post i det daglige arbeidet pa
habiliteringsfeltet.
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Samlet sett ma utvalget som har svart pa undersgkelsen betegnes som gunstig i den
forstand at det ma antas at status nar det gjelder kompetanse pa habiliteringsfeltet
samlet sett, er svakere enn det som fremkommer i figurene under som oppsummerer
de 317 svarene vi har fatt inn. Som vi skal se i avsnitt 3.3.2 under, indikerer ogsa revi-
sjonens innsamlede datamateriale at respondenter som

- Er midlertidig ansatt / tilkallingsvikar, og / eller

- Har veert kort tid i jobben (0-2 ar — merk at hgy turnover vil bidra til at flere an-
satte har veert kort tid i jobben), og / eller

- Har lav stillingsstarrelse (0-35 pst.), og / eller

- Ikke @nsker a videreutvikle egen kompetanse, og / eller

- Ikke har autorisasjon,

kommer noe darligere ut enn utvalget som har svart pa revisjonens spgrreundersgkel-
se sett under ett.

Det er videre verdt & nevne at vi i denne spgrreundersgkelsen har valgt a gi svaralter-
nativene et semantisk innhold knyttet opp mot en vurdering av egen kompetanse,
snarere enn a ta utgangspunkt i en ordinal svarskala (eksempelvis fra 1 til 5):

O Ja, dette er jeg trygg pa [grann farge i figurene].
O Nei, jeg tror jeg vil gjere en enda bedre jobb hvis jeg far mer oppleering om dette

[ I

O Nei, jeg tror jeg trenger mer oppleering for & veere sikker pa at jobben jeg gjar er i
samsvar med forventede krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp [rad farge
i figurene].

O Annet [bla farge i figurene]

Det ma her understrekes at respondentens egenvurdering av om at man pa et felt
«trenger mer opplaering for & veere sikker pa at jobben jeg gjar er i samsvar med for-
ventede krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp», ikke er ensbetydende med
at respondenten yter tjenester som i juridisk forstand er uforsvarlige. Andelen respon-
denter som velger dette svaralternativet pa et spgrsmal, vil imidlertid veere en indika-
sjon for kommunen pa hvor kommunen bgr gke fokus / sette inn tiltak.

Revisjonen legger samtidig til at dersom en respondent velger overnevnte svaraltern-
ativ pa flere sentrale spagrsmal, sa vil det veere en sterk indikasjon pa at den ansatte
ikke yter tjenester i samsvar med forventede krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull
hjelp. Det viser seg at 1 pst. av de ansatte pa habiliteringsfeltet som har svart pa revi-
sjonens spgrreundersgkelse, har valgt overnevnte svaralternativ pa flere sentrale
sparsmall®®. Felles for disse respondentene er at de ikke har veert ansatt lenge pa ha-
biliteringsfeltet samt at de ikke har autorisasjon eller annen relevant utdanning.

108 Det gjelder her

- Spersmél 9: Kjenner du til avdelingens rutiner for d forebygge og avdekke vold / overgrep etc. mot bruk-
ere av tjenestene?

- Spersmél 12: Er du kjent med hvordan du skal serge for relevant og nadvendig dokumentasjon av helse-
og omsorgstjenester til personer med kognitive funksjonsnedsettelser?

- Spersmal 16: Personer med utviklingshemming opplever sykdom oftere enn andre, og de har lavere leve-
alder enn befolkningen generelt. Kjenner du til, og er du i stand til d fange opp, tegn pd helsesvikt hos
utviklingshemmede?
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3.3.2 Gjennomgang av spgrreundersgkelsen for de ansatte pa habiliter-
ingsfeltet
Merk at

- sparsmal 1-7 bidrar til & klassifisere respondenten'®, mens
- spgrsmal 8-32 tar for seg respondentens kompetanse pa habiliteringsfeltet.

1) KLASSIFISERINGSSP@RSMAL:

1. SPORSMAL :
Hvordan er ditt ansettelsesforhold i kommunen?

M Fast ansatt

B Midlertidig
ansatt /
tilkallingsvikar

2. SPORSMAL:
Hvor lenge har du jobbet pa habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune?

WO0-2 ar

m3-7 ar

W8 areller
mer

- Spersmaél 18: Kjenner du til / har dere jobbet pd avdelingen med etisk refleksjon omkring tjenestene som
ytes?

- Spersmél 27: Utfordrende atferd krever blant annet god kompetanse i tjenestetilbudene og gode ramme-
betingelser for faglig arbeid. Kjenner du til ndr grensene for atferd blir sd utfordrende at det kreves et
systematisk arbeid med kartlegging av drsaker, forebygging og behandling?

109 T forbindelse med omradets videre forbedringsarbeid, ville det i utgangspunktet vare gnskelig & overlate revi-
sjonens innsamlede datasett til Helse og mestring nar dette prosjektet avsluttes. Respondentene har imidlertid blitt
lovet anonymitet, og med sd mange klassifiseringsspersmal, viser det seg at man sannsynligvis vil kunne identifi-
sere flere respondenter. Revisjonen beholder derfor datasettet, men sa lenge respondentenes anonymitet sikres, vil
vi formidle eventuelle spgrringer som Helse og mestring er interessert i til sitt videre forbedringsarbeid.
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3. SPORSMAL:
Hvilken stillingsstarrelse har du hatt det siste aret?

W 96-100 pst.
W /1-95 pst.
M 36-70 pst.
M 0-35 pst.

Som vi sd i avsnitt 3.3.1 over, er det viktig & veere klar over at 75 pst., det vil si en stor
andel, av dem som jobber fulltid, har svart pa spgrreundersgkelsen, at om lag 50 pst.
av dem som jobber 36-95 pst. har svart pa spgrreundersgkelsen, og at kun i overkant
av 10 pst. av dem som 0-35 pst., har svart pa revisjonens spgrreundersgkelse.

4. SPORSMAL:

[NB: dette spgrsmalet ble kun stilt dersom respondenten ikke oppga alternativet «96-
100 pst.», det vil si dersom respondenten ikke allerede jobbet fulltid.]

@nsker du starre stillingsstarrelse?

M Ja, jeg onsker &
jobbe fulltid

M Ja, jeg gnsker a gke
stillingsstgrrelsen,
men ikke a jobbe
fulltid

B Nei

En utfordring for Kristiansand kommunes arbeid med & utvikle en heltidskultur og med
a gke stillingsstgrrelsene pa omradet Helse og mestring generelt og pa habiliterings-
feltet spesielt, er at nesten halvparten av de 193 respondentene som ikke jobber full-
tid, ikke gnsker & gke stillingsstarrelsen. Dette er i trad med funn som det vises til i
Kristiansand kommunes @konomiplan 2017-20201°, Kun 30 pst. av respondentene
som ikke allerede jobber fulltid, gnsker ifalge revisjonens innsamlede data a jobbe
fulltid. 112

110 Se @konomiplan 2017-2020, kapittel 3.9.1 «Arbeidsgivervirksomheten», avsnitt «Heltidskultur».

11 Merk at Helse og mestring har gjennomfgrt en kartlegging av frivillig og ufrivillig deltidsstillinger vinteren
2022. Resultatene fra kartleggingen skal brukes til & lage mal og tiltak som skal bidra til & gke andelen heltidsan-
satte, jf. det pagdende Heltidskulturprosjektet som skal vare ut 2024. Malsettingen for kommunen som helhet er at
andelen heltidsansatte skal vere 60 pst., og gjennomsnittlig stillingssterrelse 86 pst., innen utgangen av 2024.
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Samtidig ma det understrekes at det er sdpass mange som gnsker a jobbe fulltid eller
oke stillingsstarrelsen at mangel pa kandidater i utgangspunktet ikke bar veere en be-
grensing for kommunen i det videre arbeidet med heltidskultur.

5. SPORSMAL:

Har du autorisasjon som helsepersonell?
W Nei

M Ja (fagbrev)

M Ja (hpyskole /
universitet)

Nei, men jeg har annen
relevant utdanning fra

hgyskole / universitet
B Annet

| avsnitt 3.2.3 over (spgrsmal 16) oppgir Helse og mestring at om lag 40 pst. av de an-
satte pa habiliteringsfeltet som jobber pasientnzert med brukere i kommunale bofelles-
skap (eksklusiv avdelingsledere), har autorisasjon. 112 Blant utvalget som har svart pa
revisjonens spgrreundersgkelse, har 60 pst. autorisasjon (fagbrev eller hgyskole / uni-
versitet) samtidig som 20 pst. har annen (relevant) utdanning. 20 pst. oppgir at de
hverken har autorisasjon eller annen utdanning. Dette er nok en indikasjon, jf. spars-
mal 3 over om stillingsstgrrelse, pa at utvalget som har svart pa revisjonens spgrreun-
dersgkelse, ma betegnes som gunstig i den forstand at det ma antas at status pa hab-
iliteringsfeltet samlet sett, er noe svakere enn det som fremgar av revisjonens innsam-
lete datamateriale sett under ett.

6. SPORSMAL:
@nsker du & videreutvikle kompetansen din p& habiliteringsfeltet (ta fagbrev, ta hay-
skole / universitet eller fordype deg ytterligere)?

HJa

M Nei

M Annet

112 Revisjonen bemerker at overnevnte kriterier tar utgangspunkt i om lag 760 midlertidige og fast ansatte med
stillingsprosent over 0. De om lag 240 tilkallingsvikarene pa feltet med en stillingsprosent pa 0, er pa den annen
side ikke tatt med i denne beregningen.
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Over 60 pst. av de ansatte pa habiliteringsfeltet, inkludert dem som under «Annet»
har spesifisert hvilken videreutdanning de gnsker, gnsker & videreutvikle sin formelle
kompetanse. Enkelte har under «Annet» ogsa presisert at de ikke gnsker mer formell
kompetanse, men at de gnsker mer oppleering og kurs i regi av arbeidsplassen / kom-
munen.

36 pst. har svart at de ikke gnsker «a videreutvikle kompetansen [sin] pa habiliterings-
feltet (ta fagbrev, ta hayskole / universitet eller fordype deg ytterligere)». Det ma her
legges til at en betydelig del av dem med hgy formalkompetanse har svart pa under-
sgkelsen, og at en del av disse allerede har tatt den formalkompetansen de gnsker.
Det ma ogsa understrekes at & svare «Nei» pa dette sparsmalet, ikke betyr at man
ikke gnsker mer oppleering / kurs i regi av kommunen.

7. SPORSMAL:

Har du veert sykmeldt i lopet av det siste aret / langtidssykmeldt i lapet av de siste 5
arene?

HJa

H Nei

I1) SPORSMAL OM RESPONDENTENES KOMPETANSE:

8. SPORSMAL:

Kjenner du til avdelingens rutiner og prosedyrer for & melde awvik i forbindelse med
ugnskede hendelser / svikt / forssmmelser etc.?

For utvalget samlet sett oppgir 83 pst. av respondentene at de er trygge pa dette te-
maet:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

B Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet
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Dersom man tar utgangspunkt i dimensjonene «sma_stillinger» og «ikke autorisa-
sjon», endres bildet: 20 pst oppgir at de trenger mer oppleering for a vaere sikker pa at
jobben de gjar er i samsvar med forventede krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull
hjelp. 15 pst. oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb dersom de far mer opplaering:
M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

B Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobh.

B Annet

Dersom man legger til kriteriene «gnsker ikke a videreutvikle kompetansen» eller «gn-
sker ikke stgrre stilling», gker andelen som oppgir at de trenger mer oppleering for &
gjere en forsvarlig jobb ytterligere. Det samme gjelder dersom man tar utgangspunkt i
dimensjonene «kort tid i jobben» og «ikke autorisasjon».

9.SP@RSMAL :
Kjenner du til avdelingens rutiner for a forebygge og avdekke vold / overgrep etc. mot
brukere av tjenestene?

For utvalget samlet sett oppgir 62 pst. av respondentene at de er trygge pa dette te-
maet. 26 pst. oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb dersom de far mer opplaering,
og 10 pst oppgir at de trenger mer opplaering for & veere sikker pa at jobben de gjar er
I samsvar med forventede krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

W Nei, trenger mer
oppleering for & gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

W Annet

Dersom man tar utgangspunkt i dimensjonene «kort tid i jobben» og «ikke autorisa-
sjon», sa gker andelen som oppgir at de trenger mer opplaering for & veere sikker pa
at jobben de gjar er i samsvar med forventede krav til faglig forsvarlighet og omsorgs-
full hjelp:
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M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

B Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobh.

M Annet

10. SPORSMAL:
Hvordan vil du beskrive meldekulturen blant de ansatte pa avdelingen?

Over halvparten av respondentene svarer at de oppfatter at meldekulturen kan bli be-
dre blant de ansatte pa avdelingen. Om lag ' oppgir at meldekulturen er god, mens
kun 5 pst. oppgir at meldekulturen er darlig'3. De ansattes svar viser at de opplever
at det er potensial for utvikling og forbedring pa dette omradet.

M a) God
b) Kan bli bedre

M c) Darlig

B d) Annet

Det er liten variasjon langs de forskjellige dimensjonene nar det gjelder synet pa avd-
elingens meldekultur. En dimensjon skiller seg imidlertid ut: blant dem som i spgrsmal
7 over oppga at de har veert sykemeldt, oppgir 63 pst. at meldekulturen kan bli bedre,
mens 9 pst. oppgir at den er darlig. Kun 25 pst. av de som har veert sykemeldt, oppgir
at meldekulturen pa avdelingen er god.

11. SPORSMAL:
Vet du hvilke lover (og litt om innholdet i disse lovene) som setter rammen om tjenest-
ene pa habiliteringsfeltet?

Over V3 av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer opp-
laering pa dette omradet. 56 pst. oppgir at de fgler seg trygge nar det gjelder lovverk

113 Under «Annet» kom det ogsé et innspill om «[...] stgrre ting som bl.a. ulovlig tvangsinngripen mot beboer i
var omsorg som hverken snakkes om eller meldes videre».
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pa habiliteringsfeltet, mens 5 pst. vurderer at de trenger mer oppleering for a gjgre en
faglig forsvarlig jobb:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleaering her.

B Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet

Dersom man kun tar med svarene fra de som er ansatt i «sma stillinger», sa gker
bade andelen respondenter som oppgir at de vil gjgre en bedre jobb med mer oppleer-
ing pa dette omradet, og andelen som vurderer at de trenger mer oppleering for a
gjere en faglig forsvarlig jobb:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

M Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet

12. SPORSMAL:
Er du kjent med hvordan du skal s@rge for relevant og nadvendig dokumentasjon av
helse- og omsorgstjenester til personer med kognitive funksjonsnedsettelser?

Y5 av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer opplaering
pa dette omradet. 61 pst. oppgir at de faler seg trygge nar det gjelder lovverk pa habil-
iteringsfeltet, mens 5 pst. vurderer at de trenger mer oppleering for a gjgre en faglig
forsvarlig jobb:
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M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

W Nei, trenger mer
oppleering for & gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

W Annet

Dersom man tar utgangspunkt i dimensjonene «kort tid i jobben» og «ikke autorisa-
sjon», s& @ker bade andelen respondenter som oppgir at de vil gjgre en bedre jobb
med mer oppleering pa dette omradet, og andelen som vurderer at de trenger mer
opplaering for & gjgre en faglig forsvarlig jobb:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
38 % bedre ijb med mer
oppleering her.

B Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobh.

Annet

13. SPORSMAL:

Kjenner du til ulike modeller (individualistisk, relasjonell) som forklarer begrepet funk-
sjonshemming, og forstar du at de ulike modellene har forskjellige konsekvenser for
hvordan en mater og legger til rette for personer med utviklingshemming?

Over 5 av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer opp-
laering pa dette omradet. 53 pst. oppgir at de fgler seg trygge her, mens 8 pst. vurder-
er at de trenger mer opplaering for & gjgre en faglig forsvarlig jobb:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleaering her.

B Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet
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Som vi sa i avsnitt 3.2.3 over (spgrsmal 19), sa peker imidlertid bade Helse og mest-
ring og avdelingslederne pa at begrepene i spgrsmalet neppe er kjent for de ansatte,
men at den relasjonelle forstaelsen og tilnaermingen likevel ligger til grunn for arbeidet
som gjares pa habiliteringsfeltet. Sparsmal 20-22 under viser ogsa at de ansatte opp-
gir at de i stor grad er trygge pa sentrale dimensjoner ved den relasjonelle forstaelsen
av funksjonshemming. Vi legger falgelig mindre vekt pa de ansattes svar pa dette
spgrsmalet.

14. SPORSMAL:

Har du kunnskap om diagnosen psykisk utviklingshemming og om arsaker til utvik-
lingshemming?

16 pst. av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer oppleer-
ing pa dette omradet. 78 pst. oppgir at de faler seg trygge, mens 3 pst. vurderer at de
trenger mer oppleering for a gjgre en faglig forsvarlig jobb:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleaering her.

B Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet

Det er liten variasjon langs de forskjellige dimensjonene nar det gjelder kunnskap om
diagnosen psykisk utviklingshemming og om arsaker til utviklingshemming.

15. SPORSMAL:
Kjenner du til og forstar ulike utfordringer knyttet til utviklingshemming og hva det vil si
a leve med en utviklingshemming?

16 pst. av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer oppleer-
ing pa dette omradet. 80 pst. oppgir at de faler seg trygge, mens 2 pst. vurderer at de
trenger mer oppleering for a gjgre en faglig forsvarlig jobb:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

W Nei, trenger mer
oppleering for & gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

W Annet
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Det er liten variasjon langs de forskjellige dimensjonene nar det gjelder a kjenne til og
forsta ulike utfordringer knyttet til utviklingshemming og hva det vil si & leve med en ut-
viklingshemming.

16. SPORSMAL:

Personer med utviklingshemming opplever sykdom oftere enn andre, og de har lavere
levealder enn befolkningen generelt. Kjenner du til, og er du i stand til & fange opp,
tegn pa helsesvikt hos utviklingshemmede?

Neer Vs av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer opp-
lzering pa dette omradet. 62 pst. oppgir at de faler seg trygge her, mens 5 pst. vurder-
er at de trenger mer opplaering for & gjgre en faglig forsvarlig jobb:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

W Nei, trenger mer
oppleering for & gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

W Annet

Dersom man tar utgangspunkt i dimensjonen «sma stillinger», sa gker bade andelen
som oppgir at de vil gjgre en bedre jobb med mer oppleering, og andelen som oppgir
at de trenger mer opplaering for & vaere sikker pa at jobben de gjor er i samsvar med
forventede krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

M Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet

Overnevnte tendens er enda sterkere dersom man tar utgangspunkt i dimensjonene
«kort tid i jobben» og «ikke autorisasjon»,
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17. SPORSMAL:

Kjenner du til / har dere jobbet pa avdelingen med etisk refleksjon omkring tienestene
som ytes?

24 pst. av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer oppleer-
ing pa dette omradet. 61 pst. oppgir at de fgler seg trygge her, mens 6 pst. vurderer at
de trenger mer oppleering for & gjere en faglig forsvarlig jobb'4:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleaering her.

B Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet

Dersom man tar utgangspunkt i dimensjonen «sma stillinger», sa reduseres andelen
som oppgir at de er trygge pa dette til 54 pst.

18. SPORSMAL:
Kjenner du til og vet hva individuell plan er og hvilke oppgaver en koordinator har?

Neer 3 av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer opp-
lzering pa dette omradet. 59 pst. oppgir at de faler seg trygge her, mens 7 pst. vurder-
er at de trenger mer opplaering for & gjgre en faglig forsvarlig jobb:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

W Nei, trenger mer
oppleering for & gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

W Annet

114 p§ dette sparsmélet har 9 pst. svart «Annet». Noen bemerker her at de har behov for mer kompetanse, og andre
at de ikke har jobbet med etisk refleksjon pa avdelingen, men at de kjenner til temaet fra studiene. Vi tar med
folgende tre svar:

- «Tror en etisk diskusjon rundt valg og graden av selvbestemmelse vil veere meget nyttig. Det er mye ube-
visst som gjores i hverdagen. Diskusjon rundt det etiske grunnlaget for hvorfor vi gjer det vi gjor, vil
innebeere en stor grad av lering.»

- «Tror de i stgrre stillinger gjgr dette, men vi i mindre stillinger (50%) far ingen tilbud sa vidt jeg vet.»

- «Det er blitt forsakt lgftet, men grunnet lav kompetanse blant personalgruppen pa feltet forer det aldri til
god refleksjon rundt temaet.»
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Dersom man tar utgangspunkt i dimensjonen «sma stillinger», s& gker andelen som
opplever at de trenger mer oppleering til 40 pst.

19. SPORSMAL:

Er du bevisst pa betydningen av god kommunikasjon og godt samarbeid med parar-
ende?

Kun 5 pst. av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer
opplaering pa dette omradet, og 94 pst. oppgir at de faler seg trygge:

1% W Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleaering her.

B Annet

Det er liten variasjon langs de forskjellige dimensjonene nar det gjelder & veere bevisst
pa betydningen av god kommunikasjon og godt samarbeid med pargrende.

20. SPORSMAL :
Er du bevisst pa, og tilpasser du, kommunikasjonen og kommunikasjonsformen din til
personene du yter tjenester til?

Kun 3 pst. av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer
opplaering pa dette omradet, og 96 pst. oppgir at de faler seg trygge:

1% M Ja, dette er jeg trygg pa.
%

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

W Nei, trenger mer
oppleering for & gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

W Annet

Det er liten variasjon langs de forskjellige dimensjonene nar det gjelder & veere bevisst
pa, og tilpasse, kommunikasjonen og kommunikasjonsformen til personene som de
ansatte yter tjenester til.
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21. SPORSMAL :

Miljgarbeid handler om & samhandle med mennesker pa en profesjonell mate. En
grunnstein | miljgarbeidet er kommunikasjonen og relasjonen mellom tjenestemottaker
og tjenesteyter. Er du i mgtet med beboere bevisst pa betydningen av gode relasjoner
og ditt eget ansvar for & etablere og opprettholde en god relasjon?

Kun 5 pst. av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer
opplaering pa dette omradet, og 94 pst. oppgir at de faler seg trygge:

M Ja, dette er jeg tr a.
1% JEE TryEE P

(1]

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleaering her.

B Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet

Det er ingen variasjon langs de forskjellige dimensjonene nar det gjelder miljgarbeid
0g a veere bevisst pa betydningen av gode relasjoner og ansattes ansvar for a etable-
re og opprettholde en god relasjon i mgtet med beboere.

22. SPORSMAL :
Er du bevisst pa hvordan dine verdier og holdninger pavirker matet ditt og arbeidet ditt
med beboere med kognitive funksjonsnedsettelser?

Kun 3 pst. av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer
oppleering pa dette omradet, og 96 pst. oppgir at de faler seg trygge:

1% M Ja, dette er jeg trygg pa.
%
Nei, tror jeg vil gjére en

bedre jobb med mer
oppleering her.

M Nei, trenger mer
oppleering for & gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

W Annet

Det er liten variasjon langs de forskjellige dimensjonene nar det gjelder & veere bevisst
pa bevisst pa hvordan ansattes verdier og holdninger pavirker mgtet og arbeidet med
beboere med kognitive funksjonsnedsettelser.
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23. SPORSMAL :

Er du i magtet med bruker bevisst pa a legge til rette for at brukerne kan utgve selvbe-
stemmelse (Fra ny nasjonal veileder om tjenester til utviklingshemmede: Tjenestene
skal veere «personsentrerte og individuelt tilrettelagte», «Tjenesteytere skal ikke gripe
inn pd skjulte mater, ved for eksempel & avlede eler manipulere»).

14 pst. av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer oppleer-
ing pa dette omradet. 81 pst. oppgir at de faler seg trygge, mens 2 pst. vurderer at de
trenger mer opplaering for a gjgre en faglig forsvarlig jobb:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

W Nei, trenger mer
oppleering for & gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

W Annet

Det er liten variasjon langs de forskjellige dimensjonene nar det gjelder ansattes eg-
envurdering av sin bevissthet i forhold til & legge til rette for at brukerne kan utgve
selvbestemmelse.

24. SPORSMAL :

Personer med utviklingshemming er pa grunn av sin funksjonsnedsettelse sarbare for
a utvikle utfordrende atferd. Er du kjent med lovverk som regulerer bruk av tvang i
kommunale helse- og omsorgstjenester og hva som regnes som bruk tvang og makt?

10 pst. av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer oppleer-
ing pa dette omradet. 83 pst. oppgir at de faler seg trygge, mens 4 pst. vurderer at de
trenger mer oppleering for a gjgre en faglig forsvarlig jobb:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleaering her.

B Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet

Andelen som oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer opplaeering, gker
noe langs dimensjonen «ikke autorisasjon»:
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M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

M Nei, trenger mer
opplaering for & gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet

25. SPORSMAL.:
Har du i din tienesteutgvelse systematisk fokus pd andre lasninger enn bruk av tvang
0g makt?

12 pst. av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer oppleer-
ing pa dette omradet. 85 pst. oppgir at de faler seg trygge, mens kun 1 pst. vurderer
at de trenger mer opplaering for & gjgre en faglig forsvarlig jobb:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleaering her.

B Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet

Det er liten variasjon langs de forskjellige dimensjonene nar det gjelder ansattes fokus
pa andre lgsninger enn bruk av tvang og makt.

26.SPORSMAL:

Utfordrende atferd krever blant annet god kompetanse i tjenestetilbudene og gode
rammebetingelser for faglig arbeid. Kjenner du til ndr grensene for atferd blir sa utford-
rende at det kreves et systematisk arbeid med kartlegging av arsaker, forebygging og
behandling?

37 pst. av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer oppleer-
ing pa dette omradet. 52 pst. oppgir at de faler seg trygge, mens 9 pst. vurderer at de
trenger mer oppleering for a gjegre en faglig forsvarlig jobb:
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M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

W Nei, trenger mer
oppleering for & gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

W Annet

Andelen som oppgir at de tror de trenger mer oppleering for a gjere en faglig forsvarlig
jobb her, gker til hele 15 pst. langs dimensjonen «midlertidig ansatte»:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

B Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobh.

W Annet

27. SPORSMAL :

Kjenner du til viktige arsaker til at utfordrende atferd oppstar, og hvordan en kan
oppdage arsaker?

31 pst. av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer oppleer-
ing pa dette omradet. 60 pst. oppgir at de faler seg trygge, mens 3 pst. vurderer at de
trenger mer oppleering for a gjgre en faglig forsvarlig jobb:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

W Nei, trenger mer
oppleering for & gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

W Annet

Andelene som oppgir at de tror de trenger mer opplaering for & gjgre en bedre jobb en
faglig forsvarlig jobb her, gker noe langs dimensjonen «liten stilling»:
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M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

M Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet

Denne tendensen forsterkes ytterligere dersom man legger til dimensjonene «kort tid i
jobben» og «ikke autorisasjon» eller «ikke autorisasjon» og «gnsker ikke videreutdan-

ning».

28. SPORSMAL:
Kjenner du til viktige méter a forebygge og behandle utfordrende atferd pa?

33 pst. av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer oppleer-
ing pa dette omradet. 57 pst. oppgir at de faler seg trygge, mens 5 pst. vurderer at de
trenger mer opplaering for a gjgre en faglig forsvarlig jobb:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleaering her.

B Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet

Det er mindre variasjon langs de forskjellige dimensjonene pa dette spgrsmalet enn
pa det foregaende spgrsmalet, men tendensene er de samme.

29. SPORSMAL:
Har du kunnskap om observasjon og analyse av atferd og miljgbetingelser som verk-
tay i det systematiske miljgarbeidet («funksjonell analyse»)?15

115 Dette spgrsmalet har tatt utgangspunkt i Mitt livs ABC, perm 2 (fordypning), hefte 9 «Miljgarbeid fordypning»,
jf. https://abc.aldringoghelse.no/opplaering/utviklingshemming/paabygging/mitt-livs-abc-2/hefter-mitt-livs-
abc/hefte-9-miljoearbeid-fordypning/, hvor man kan lese at «Dette heftet bygger videre pa hefte 5, Miljgarbeid, i
perm 1. Heftet handler blant annet om hvordan en kan legge til rette for at personer med utviklingshemming far
gkt innflytelse og medvirkning pa egne livsvilkar, bruk av refleksjon som verktgy for & utvikle tjenesteyteres
handlingskompetanse, og om funksjonell analyse som et verktgy i det systematiske miljgarbeidet.

Etter a ha lest heftet er malet at du

. forstar betydningen av a jobbe strukturert og malrettet
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Neer halvparten av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med
mer oppleering pa dette omradet. 41 pst. oppgir at de fgler seg trygge her, mens 9 pst.
vurderer at de trenger mer opplzering for a gjagre en faglig forsvarlig jobb:

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleaering her.

B Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet

Dersom man tar utgangspunkt i dimensjonen «sma stillinger», s gker andelen som
oppgir at de vil gjare en bedre jobb med mer opplaering. Ogsa andelen som oppgir at
de trenger mer oppleering for & veere sikker pa at jobben de gjer er i samsvar med
forventede krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp, gker noe.

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleering her.

M Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet

Revisjonen bemerker at det her ma tas hgyde for at begrepet «funksjonell analyse»
ikke brukes aktivt pa habiliteringsfeltet i Kristiansand. Samtidig ser vi at det er sam-
svar mellom svarene pa dette spgrsmalet og de tre foregaende spgrsmalene om ut-
fordrende at\ferd.

30. SPORSMAL.:

Innen tienestene til personer med utviklingshemming er det sentralt & kjienne den enk-
elte tienestemottaker godt for & kunne gi faglig forsvarlige tjenester. Eksempler her
kan veere kommunikasjonsform og hvordan man best kommuniserer med personen,
kunnskap om hva personen liker & gjore, kunnskap om helse og sykdommer, kunn-
skap om hva som er vanlig atferd hos personen for & kunne observere og rapportere
nar noe er uvanlig (gjelder f.eks. symptomer pa sykdom, uvanlig atferd eller mistriv-
sel). Det er ogsé nadvendig a kjenne personen godt for & kunne tilrettelegge for selv-
bestemmelse.

Opplever du at du har fatt god nok opplaering om de personene du gir tienester til?

. har kunnskap om observasjon og analyse av atferd og miljgbetingelser
. har kunnskap om tegngkonomi og atferdsavtaler
. kan bidra til gode relasjoner med bade tjenesteytere og tjenestemottakere
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12 pst. av respondentene oppgir at de tror de vil gjgre en bedre jobb med mer oppleer-
ing pa dette omradet. 81 pst. oppgir at de fgler seg trygge her, mens 3 pst. vurderer at
de trenger mer oppleering for & gjare en faglig forsvarlig jobb

M Ja, dette er jeg trygg pa.

Nei, tror jeg vil gjgre en
bedre jobb med mer
oppleaering her.

B Nei, trenger mer
oppleering for a gjgre
faglig forsvarlighet jobb.

B Annet

Det er liten variasjon langs de forskjellige dimensjonene nar det gjelder om man opp-
lever & ha fatt god nok oppleering om personene man gir tienester til.

31. SPORSMAL:
Hvor tilfreds er du med ansettelsesforholdet du har i dag?

Dette spgrsmalet hadde en svarskala fra 1 til 5 stjerner, hvor 5 betyr at respondenten
er sveert tilfreds med arbeidsforholdet. Respondentene svarer i gjennomsnitt 4 p& det-
te spgrsmalet. Det er liten variasjon langs de forskjellige dimensjonene, og blant dem
som oppgir at de har veert sykemeldte, er gjennomsnittlig tilfredshet 3,9.

Vi legger her til at kun i overkant av 1 pst. av respondentene svare 1, det vil si at de er
sveert lite tilfredse med arbeidsforholdet. Felles for disse er at de har store stillinger og
at de har veert sykemeldt.

32. SPORSMAL :

Oppsummert: Hva trenger du for a levere tryggere og faglig bedre habiliteringstjenest-
er som | starre grad er tilpasset brukernes behov? Andre ting du vil ta opp (gode eks-
empler, kritikkverdige forhold) etc.?

Dette avsluttende spgrsmalet er apent, og respondentene inviteres til & spille inn det
de er opptatt og ta opp eventuelle kritikkverdige forhold. Vi har fatt inn 167 svar pa
dette spgrsmalet, noe som innebeerer at 53 pst. av respondentene har kommet med
innspill.

Det ma understrekes at mange av innspillene er knyttet opp mot den konkrete situa-
sjonen som den enkelte ansatte star i, og det er i sd mate stor variasjon nar det gjeld-
er hva som tas opp. For & presentere dette relativt heterogene materialet pa en over-
siktlig mate, har vi valgt & plassere hvert innspill i en av et sett med kategorier16:

116 Merk at en del svar dekker flere kategorier. Vi har for det fgrste sgkt  plassere svaret i den kategorien som er
mest fremtredende. For det andre har vi sgkt & fordele svar som legger lik vekt pa flere kategorier jevnt over de
aktuelle kategoriene (eksempel: hvis to innspill legger lik vekt pa de to farste kategoriene, har vi plassert et inn-
spill i hver av de nevnte kategoriene).
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SVARKATEGORIER

ANDEL (%)

1. Fag- oqg kompetanseutvikling:

Forsta brukergruppen bedre, traumebasert omsorg, handtere utfordrende atferd,
reflektere rundt tvang, arbeide med ny nasjonal veileder etc.; God oppleering i for-
hold til enkeltbrukere; God oppleering av nyansatte; Tilgang til kurs og faglig ut-
vikling for dem med sma stillinger; Tilgang pa kurs / kompetanseutvikling i forhold
il enkeltbrukeres seerlige utfordringer.

55,7117

2. Tydeliqg oq tilstedevaerende leder / intern organisering:

God informasjon og kommunikasjon internt, god behandling og involvering av de
ansatte; Legge til rette pa avdelingen for faglig diskusjon, etisk refleksjon, tverr-
faglig samarbeid og a leere av hverandre; God struktur pa og organisering av arb-
eidet; Tydelighet i forhold til hva som er akseptabelt nar det gjelder bruk av tvang
og makt; Noen yngre ansatte med hgy kompetanse spiller inn at eldre ansatte tar
styringen pa avdelingen, uten at de i tilstrekkelig grad er faglig oppdaterte.

25,7

3. Kritikk av ressurssituasjonen / rammevilkar for a gjgre en god jobb:

For lav bemanning til at man kan gjgre en god / forsvarlig jobb; For mange opp-
gaver og mangel pa tid til at man kan gjere en god / forsvarlig jobb (gjelder seerlig
dem med mye ansvar pa avdelingen); For lite tid til a yte faglig gode tjenester il
beboere; Manglende 1:1-vedtak for beboere med store utfordringer / krevende
atferd etc.

12,6

4. Kritikk av andre ansattes kompetanse og holdninger:

Andre ansattes ureflekterte bruk av makt, tvang, kjefting etc.; Personer som ikke
er skikket til a jobbe med mennesker, far fortsette i jobben / blir ikke luket ut i
prgvetiden; Avdelinger bruker tvang uten at det dokumenteres.

3,6

5. Fokus pa a felge opp ansatte som utsettes for trusler og vold etc.; Ta ansattes
utrygghet i forhold til enkelte beboere pa alvor.

1,2

6. Annet

1,2

117 Revisjonen bemerker at ndr man spgr hva ansatte trenger for 4 levere tryggere og faglig bedre habiliteringstjen-
ester som i stgrre grad er tilpasset brukernes behov pa slutten av en spgrreundersgkelse som fokuserer pd kompe-

tanse, s er det a forvente at mange av respondentene vektlegger gkt kompetanse i sine svar.
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3.4 Innspill fra parerende- og brukerorganisasjoner

3.4.1 Innspill fra Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU)!18

| revisjonens forvaltningsrevisjonsrapport Boligsosialt arbeid i Kristiansand kommune
fra 2021, tok et av kapitlene for seg NFUs innspill nar det gjelder boligsituasjonen til
utviklingshemmede i Kristiansand kommune.''® NFU har i nytt magte med revisjonen
understreket at det er sveert viktig for NFU at disse innspillene fremover fglges opp av
kommunen.

Faedrelandsvennens artikkelserie om utfordringer pa habiliteringsfeltet i april 2021, bi-
dro til Kontrollutvalgets vedtak om & igangsette dette forvaltningsrevisjonsprosjektet,
jf. kapittel 1 over. Flere av dem som uttalte seg og fortalte sine historier i disse artikle-
ne, var medlemmer av NFU. Det var ogsa NFUs medlemmer som delte sine opplevel-
se og vurderinger i intervjuer som ble spilt av i temamgtet om habiliteringsfeltet i Hel-
seutvalget 11. mai 2021.

Med dette utgangspunktet ba revisjonen NFU om et innspill til prosjektplanen slik at
brukermedvirkning ble sikret ikke bare i gjennomfgringen av dette forvaltningsrevi-
sjonsprosjektet, men ogsa i selve innretningen av prosjektet. NFUs innspill fra mai
2021 er gjengitt i avsnitt 1.3.1 over. Her fremkom det blant annet at det var viktig for
NFU at det ble satt fokus ikke bare pa hvordan man unngar ugnskete hendelser, men
ogsa pa innholdet i tienestene og pa hva kommunen kan gjare for & levere gode habil-
iteringstjenester som er tilpasset brukernes behov.

I juni 2021 la Helsedirektoratet frem den nye nasjonale veilederen Gode helse- og
omsorgstjenester til personer med utviklingshemming*?°. Det har i utarbeidelsen av
veilederen blitt lagt vekt pa «a kombinere brukerperspektivet og det faglige perspektiv-
et med etiske og verdimessige aspekter», og brukere og bruker- og pargrendeorgani-
sasjoner har deltatt aktivt i arbeidet med veilederen. Med den nye veilederen har man
falgelig fatt en ny og sveert nyttig referanse for hva som er gode tjenester pa omradet,
og NFU understreker at det generelt er viktig for dem at kommunen leverer tjenester i
trad med veilederen, jf. revisjonens spgrsmal til kommunen i avsnitt 3.2 over.

Kort sagt, det a sikre at kommunes praksis er i trdd med Helsedirektoratet nye nasjo-
nale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming,
bidrar til & sikre brukermedvirkning og at brukerperspektivet ivaretas bade

- direkte: veilederen tar for seg konkrete forhold knyttet opp mot brukerperspekti-
vet og brukermedvirkning, jf. avsnitt 3.2.4 over.

- indirekte: arbeidsprosessen for & utarbeide veilederen og beskrive hva som
kreves for & levere innholdsmessig gode tjenester pa habiliteringsfeltet, har
veert preget av utstrakt brukermedvirkning.

18 Se http://www.nfunorge.org/.

119 Se kapittel 3.4.7 i revisjonens rapport, jf. https://agderkomrev.no/wp-
content/uploads/2021/06/Forvaltningsrevisjon-2020-21-Boligsosialt-arbeid-i-Kristiansand-08.06.21.pdf.

120 Se https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-
utviklingshemming. Veilederen ble publisert i juni 2021. Se ogsa https://www.helsedirektoratet.no/produkter/om-
helsedirektoratets-normerende-produkter#nasjonalveileder.
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Med dette som utgangspunkt, valgte NFU hgsten 2021 & gi et relativt kort innspill hvor
det pekes pa konkrete forhold i Kristiansand kommune hvor NFU opplever at det er
behov for forbedring / forbedringspotensial:

i. Naermere om vedtak:

o Det er helt avgjerende at alle skal ha et enkeltvedtak pa tienester. Enkeltvedtak
pa tjenester skal sikre at den enkelte bruker far individuelle tjenester ut fra sitt
behov. Vedtaket ma ikke veere av generell art, det er et vedtak som skal gjelde
hver enkelt person. Her ma det sta hva personen trenger bistand til (behovet),
det veere seqg helsetjenester i hiemmet og praktisk bistand (hjelp til & komme
seg pa aktiviteter, treffe venner, osv.), samt hvilke tienester som er innvilget.
Vedtaket ma veere sa detaljert at bade tjenesteyter og tienestemottaker blir in-
formert om hvilke tienester som er innvilget. Enkeltvedtak gir klagerett, det er
derfor vesentlig & vite hva det er innvilget hjelp til.**

o Stattekontakttienesten ma styrkes. Vedtak pa stattekontakt burde veere mer
detaljert og forpliktende, samt beskrive den enkeltes behov. Slik det fungerer i
dag har ikke kommunen stattekontakter & oppdrive og tilbyr isteden venne-
grupper med en leder. Det passer ikke for alle, og for mange betyr det fraveer
av sdrt tiltrengt aktivitet. Innvilget vedtak pa stottekontakt burde veere forplikt-
ende for kommunen. Eventuelt bar kommunen benytte en ansatt pa ekstra tim-
er.

o Individuell plan (IP) er en lovfestet rettighet!: IP er et sveert viktig verktay til bruk
0g oppfalging i ansvarsgruppemater. Her blir brukerens mal, ressurser og be-
hov for tienester pa ulike omrader, kartlagt. Det kan her ogsd nevnes IPLOS
som ogsé er et godt verktay for & kartlegge funksjonsniva og, ut fra det, tienes-
ter.

e Et innspill fra en NFU-medlem hvor alt gar etter boka: IP er med pa
hvert ansvarsgruppemate, det er den det jobbes ut fra. Mates gjerne 2
ganger i aret eller etter behov. Brukeren har et godt enkeltvedtak. Kopi
av IPLOS skar ligger som bilag i vedtaket.

e En annen NFU-medlem sier at IP er blitt ubrukelig etter at alt ma regi-
streres digitalt i ACOS, na DIPS. Det er for tungvint i en fra for kreven-
de hverdag og logge seg inn hver gang. Mye greiere far, da dette ble
gjort pa et papir.

Nar det gjelder i hvilken grad NFU oppfatter at kommunen ikke forholder seg til
IP som en rettighet, sa kan vi vise til mange eksempler pa at kommunen ikke
gjor det. Vi har samtidig ogsa noen solskinnseksempler hvor ting fungerer bra.
Vi lurer pa om det kan ha noe a gjere med kommunesammenslaingen? | sa fall
er det pa tide at storkommunen far det pa stell. Et enske fra NFU: tidligere var
det en konsulent for funksjonshemmede. Den stillingen finnes ikke lenger. Vi
trenger en konsulent som kan hjelpe og stotte bruker / pargrende.

o Aktivitetsplan / dagsplan er viktige for beboeren og ma ikke slurves med.

ii. Bemanning og kompetanse:
o Nadvendig med gkt vernepleierfaglig kompetanse.

121 NFU legger her til at «Vedtakene bgr evalueres minimum hvert 3 - 4 &r. Et enkeltvedtak fglger person uansett
hvor vedkommende bor eller hvordan tjenesten organiseres».
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o Faglig, ansvarlig person ma veere fysisk til stede i hver bolig. En person kan
ikke veere leder for mange forskjellige enheter. De ma veere til stede bade for
personalet og beboere.

o Fa flere folk i starre stillinger.

o ke kompetansen blant personalet.

iii. Boligene:
o Etter sammenslaingen av Sagne, Songdalen og Kristiansand er det viktig at
husleie og vedtekter harmoniseres.

o Max antall beboere i en bolig bar veere 4-6 leiligheter / personer.

o Ikke ulike brukergrupper i samme bolig, eksempelvis ikke rusproblematikk og
personer med utviklingshemming i samme bolig.

o Mest mulig like kognitive funksjonsniva i samme bolig.

iv. Transport:
o Styrke transporttienesten. Mange kommer seg ikke av sted pa aktiviteter pa

grunn av manglende transporttilbud.

o Varsling av endring av TT-kort ordningen: NFU er skeptisk til om den nye ord-
ningen vil fare til et darligere tilbud.

v. Overganger:
o Alle overganger ma styrkes, jf. Helsedirektoratets nye nasjonale veileders kap-

ittel 4. Dette gjelder alle overganger, men kanskje spesielt overgangen fra vide-
regaende skole til arbeid. Denne planleggingen ma starte tidlig, kanskje allere-
de i 1. klasse pa videregaende.

NFU understreker avslutningsvis at «nar det gjelder stattekontakt og transport, sa er
det virkelig en sak som det ma tas noen grep pa!», og «dette med fritid er en for-
sgmt tjeneste. Det er ikke lovpdlagt og derfor er det tilbudet som blir gitt, sveert be-
grenset. Vi forventer at det blir tatt noen grep her».

3.4.2 Innspill fra Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)?2

I) TILBAKEMELDINGER PA SYSTEMNIVA FRA FFO AGDER
Disse tilbakemeldingene er basert pa den kontinuerlige dialogen vi har med medlem-
mene i de 87 medlemsorganisasjonene vare.

i) Litt om brukermedyvirkning:

Radet for funksjonshemmede har representasjon i By- og stedsutvalget, for & med ret-
te kunne gi kommunen rad om blant annet universell utforming i kommunen. Fra andre
kommuner vet vi at Radet for funksjonshemmede har fast representasjon og talerett pa
andre arenaer, og vi oppfordrer Kristiansand kommune til & tenke st@rre nar det gjelder

122 Se https:/ffo.no/. FFO er Norges stgrste paraplyorganisasjon for organisasjoner for kronisk syke, funksjons-
hemmede og deres pargrende.
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talerett og materett for lovpalagte rdd og interessenter for funksjonshemmede i Helse-
utvalget, Oppvekstutvalget, Arbeids- og inkluderingsutvalget, Bystyret og pa andre akt-
uelle matearenaer, slik lovverket ogsa apner opp for.

Vi gnsker ogsa starre fokus pa den reelle brukermeadvirkningen til de lovpalagte rade-
ne, slik at de fungerer etter hensikten om & oppna mer samfunnsdeltakelse og likestil-
ling for mennesker med funksjonsnedsettelse. Blant annet er det viktig at radet far
hjelp av sekretariatet i kommunen til & lofte egne saker, som mange ganger har sitt ut-
spring i den enkeltes individuelle og konkrete erfaringer og opplevelser, til systemniva
og til & legge dem frem og behandle dem i radet.

ii) Tjenestenivaet
Vi far mange tilbakemeldinger fra tienestemottakere i bade Kristiansand og andre kom-
muner knyttet til det tienestetilbudet brukerne mottar.

Blant annet:
— Det er vanskelig & fa innvilget brukerstyrt personlig assistanse (BPA), og enda
vanskeligere a fa sa mange timer som man trenger.

— Kommunen anbefaler ofte brukerne om & la veere & seke om BPA, bade fordi
det er en omfattende soknadsprosess og at det er krevende a veere arbeidsled-
er.

- Mange sokere, bade tienestemottakere og parerende, er bekymret for om kla-
ge- og ankeprosesser Vil fare til redusert kvalitet i tienestetilbudet, altsa at de er
redde for om brukeren vil mate mer motstand i apparatet hvis de star pa krav-
ene for & f4 det de har rett pd og behov for.*#

— Langt flere familier har behov for kommunal koordinator som falger opp og vei-
leder dem gjennom tjenestetilbudet. Praksis har veert at det er de som har priv-
at avlastning giennom kommunen, som har bistand til & koordinere tienestene.

— Individuell plan (IP) bar brukes i langt starre grad.

— FNs spesialrapportar for funksjonshemmede rapporterte i 2018 at Norge har et
godt tjenestetilbud, men at de mange lokale forskjellene og den manglende ko-
ordineringen, gjer det vanskelig & orientere seg i systemet. Det bidrar til store
forskjeller, bade sosiogkonomisk og geografisk. Ogsa i Kristiansand kommune
ma det jobbes bevisst og aktivt for at alle skal fa god informasjon om hvilke ret-
tigheter som finnes, og fa god og tilpasset hjelp i sekeprosessene.

— Selv om FNs konvensjon om funksjonshemmede sine rettigheter (CRPD)***
ikke er inkorporert i lovverket enda, er konvensjonen ratifisert, og den skal folg-
es pd alle nivaer. Det betyr blant annet at alle har rett til & velge bosted, hvem
de vil bo med, og i hvilken boform. Ogsa i Kristiansand etterlyser vi gkt bevisst-
het om funksjonshemmedes menneskerettigheter blant ansatte.

123 FFO Agder har i dialogen med revisjonen gnsket 4 understreke at man har fatt overraskende fa svar fra med-
lemmene pa forespgrselen om @ komme med innspill til revisjonen, og at man oppfatter at dette ma ses i sammen-
heng med «frykt for represalier» dersom man klager pa tjenestene som kommunen leverer.

124 Ge avsnitt 2.1.1 i denne forvaltningsrevisjonsrapporten.
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CRPD innebeaerer ogsé et paradigmeskifte, fra objektivisering av tienestemotta-
kerne, til langt mer likestillings- og individfokus.

Det er viktig at kartlegginger av habiliteringsfeltet gir informasjon om dem som
mottar tienester, men det er ogsa viktig & inkludere dem som far avslag pa tjen-
ester, ikke har tilstrekkelig med tjenester, eller kunne hatt behov for andre tjen-
ester for & danne et mest mulig realistisk bilde og dekke hele spekteret. Det har
kommet tilbakemeldinger pa at den pagaende pararendeundersgkelsen i kom-
munen ikke dekker de som faller utenfor tjienesteapparatet.

Det er et alvorlig problem at mistillit mellom brukere og kommunen bygger seg
opp over tid. Mistilliten oppleves ofte a veere gjensidig.

1l) KONKRETE TILBAKEMELDINGER FRA FFO- MEDLEMMER | ORGANISASJONENE:

Case 1:
«Regelmessig halvarlig tverrfaglig oppfelging fungerer rimelig bra for véar datter (usik-
ker pa om det heter IP, og om eventuelle formelle krav er oppfylt)

Ansvarliggjering og oppfalging gar bra pa de fleste omrader.

@)

Tjenestetilbudet i boligen er varierende, og med litt for lav bemanning slik vi
vurderer det. P& noen omrader er tilbudet meget bra. Var datter er avhengig
av mye hjelp i det daglige (toalettbesok, dusj, maltider osv.). Enkelte ansatte
far ikke til & kommunisere pa en god mate. Flere eksempler pa at en ansatt
bare forlater boligen hvis vedkommende ansatt foler situasjonen ubehagelig.
Dette medfarer meget stor frustrasjon og utrygghet for var datter som fra far
har en sveert krevende situasjon med tanke pa kommunikasjon. Plager som
spiserarskramper og sure oppstat forverres betydelig nar slike situasjoner opp-
star.

Var datter er fortvilet over at hun ser ut til & veere bundet til & motta hjelp fra denne
personen. Vi har tatt dette opp med avdelingsleder og pa ansvarsgruppemater. Vi har
blitt hart i forhold til problemstillingen, men det ser ut til at denne ansattes behov sa
langt trumfer var datters anske om a fa velge bort denne personen.

O

Et blankt ark i tjenestetilbudet i boligen er individuelle aktiviteter og ferieopplev-
elser. Dette er nesten lik null. Alle beboere ser ut til & veere avhengig av paror-
ende for det som strekker seg lenger enn det en eventuell stattekontakt kan bi-
dra med. Med stadig flere venner som har BPA (fra flere kommuner) blir enkel-
te aktiviteter komplisert, og vi som pdararende blir "tvunget" til & bli med som as-
sistenter. Det er vanskelig a si nei nar det inviteres til bursdager, helgesamling-
er og turer.

| tillegg er boligen rent fysisk noksa utdatert. Den ble bygget 90 tallet ut fra for-

ventninger til HVPU-reformen. Oppgraderinger av boligen / bofellesskapet er
ikke prioritet fra huseier (kommunen / boligstiftelsen).»
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Case 2:
«Her falger noen punkter vedrarende a ha barn i bolig. Barnet er over 18 &r.

Det har veert IP [individuell plan] giennom hele oppveksten. Det ble laget IP da han
flyttet i bolig, men den har aldri blitt fulgt opp. Ansvarsgruppemgatene som skulle hold-
es, skulle plutselig ikke holdes og plan var ikke viktig.

Selv om jeg har brukt kommunens Handlingsplan for personer med nedsatt kognitiv
funksjonsevne som bakgrunn for mange henvendelser, séa blir jeg som forelder avvist.

(NN) sier at det skal veere mater i boligene &rlig, det har aldri forekommet. Kommunen
skal arrangere mater for pargrende, det ble gjort noen ar, men det har bare veert ett
mate i lgpet av de siste ti arene.

Nar man bor i bolig, far man ikke individuelt vedtak. Det star bare at en skal fa hjelp til
nadvendige ting. En far ikke tildelt antall timer eller noe en kan framsette en klage pa.

Uansett hvor mye en er borte fra boligen, sa er det aldri ressurser til noe ekstra ved
behov.

Det har aldri veert mulig & fa felge til sykehus, selv nér pargrende selv har ligget pa
sykehus.

Det er mye bruk av tvang og indirekte tvang. Det har blitt fiernet derhandtak, innldsing
osv. uten at det far noen konsekvenser for de ansatte.'®®

Nar en melder fra om utfart vold, skader osv. blir en bare matt med at en har snakket
med de ansatte, men ingen har gjort noe. Gar ting i stykker har ingen gjort noe, ingen
er ansvarlig for noe.

Det jobbes hardt for & skyve vekk pdrarende. Personalet vil ha kontroll pa alt av kles-
innkjap, inventar osv., leietakers eiendeler blir ikke respektert. Trenger de noe til felles
bruk eller annet, sa bare benyttes det. Vaskemaskin, tarketrommel osv. adelegges av
personalet, hardhendt bruk, slask og slendrian er en gjenganger.

Kleer vaskes i stykker. Dongeri og gensere vaskes sammen. Pa foresparsel om de kan
ha en vaskeansvarlig som har litt peiling pa hva en vasker sammen, grader osv. sa var
svaret nei, det gar ikke.

Det er lite som er mulig nar en spar.

Det FN kritiserer Norge mest for nar det gjelder CRPD, er umyndiggjering av utvik-
lingshemmede. Boligen brukte makt for a fa parerende bort fra vergeoppgaven, i den

125 Revisjonen har bedt om narmere opplysninger om hva det her gjelder. Sa vidt revisjonen forstér, gjelder det

her farst og fremst til forhold som startet for om lag 10 ar siden og som varte i om lag 2 &r. Med utgangspunkt i
beskrivelsen som gis samt at det oppgis at ny avdelingsleder i boligen umiddelbart stoppet tiltakene, oppfatter rev-
isjonen at det her er mulig at kommunen har utgvd ulovlig tvang. Den pargrende oppgir ogsa at det ikke ble
opplyst om mulighetene for a klage til Statsforvalteren [tidligere Fylkesmannen] pa det som ble oppfattet som
ulovlig tvang. Gitt at forholdene det her er snakk om, skjedde for 8-10 ar siden, gér vi ikke nermere inn pa for-
holdene det vises til her. FFO er enig i denne vurderingen. Revisjonen bemerker samtidig at denne typen saker er
uheldig, og at de bidrar til mistillit bygges opp. Nar det gjelder status for bruk av tvang pa habiliteringsfeltet i Kri-
stiansand kommune i dag, sa vil denne problematikken vere gjenstand for en grundig gjennomgang i Sivilombud-
ets rapport.
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tro at det ville bli mer a disponere. Vel, det slo feil og da vendte de seg til parerende
med klager over sein respons fra oppnevnt verge, at de ikke fikk det som de ville osv.

Det er stor giennomtrekk av personale. Alt kan visst settes inn i boliger.

Regler brukes etter eget forgodtbefinnende. Spiser han sukker og jeg ber de se til at
han ikke gjar det, sa henvises det til at det kan de ikke, det er hans sukker og da blir
det tvang.

Forebyggende helsearbeid blir umulig ndr alt ansvar for veiledning fraskrives. Hvem
har kjopt sukkeret, det er personalet. Riktig nok for hans penger, men det er ikke van-
lig & spise sukker. Da ma en veiledes til a ikke gjore det. Det gar utover helse.

Han flyttet i bolig uten ett hull i tennene, godt over tjue ar gammel. | boligen slurves det
med tannstell, det har blitt hull og annet trabbel. Hver gang vi er hos tannlegen, far vi
klage pé darlig tannstell. Hva svarer de i boligen: «vi gjor sa godt vi kan». Det er ikke
bra nok, de er lgnnet, de er pa jobb og jobben bestar i a ta seg av tannstell, personlig
hygiene osv., da skal det gjares.

Bevisstheten til ansatte er pa et lavmal. Det er mye mer jeg kunne sagt, men jeg setter
strek her.

Etter ti ar er jeg desillusjonert.»
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4 Vurderinger

4.1 P1: Rutiner i forhold til uenskede hendelser / svikt / avvik
(«trygge tjenester»)?

P1: | HVILKEN GRAD HAR KOMMUNEN RUTINER OG SYSTEMER FOR A UNNGA, FOR A FANGE
OPP OG EVENTUELT FOR A HANDTERE, FORHINDRE GJENTAKELSER AV OG LARE AV UZNSKE-
DE HENDELSER / SVIKT [ AVVIK?

Samlet sett vurderer revisjonen at Helse og mestring svarer ut vare spgrsmal knyttet
opp mot & ha pa plass rutiner og systemer som skal bidra til trygge tjenester og til &
laere av ugnskede hendelser / svikt / avvik, pa en tilfredsstillende mate, jf. avsnitt
4.1.1.

Det fremkommer samtidig av revisjonens gjennomgang at det er potensial for forbed-
ring nar det gjelder a styrke de ansattes faktiske kjennskap til overnevnte rutiner, jf.
avsnitt 4.1.2 under.

4.1.1 Helse og mestring har rutiner i forhold til ugnskede hendelser /
svikt | avvik

Som vi sa i avsnitt 3.2.2 (P1) over, har kommunen prosedyrer i sitt EQS Kvalitetssyst-
em:

- For referansesjekk og for ansettelsesprosessen mer generelt, herunder doku-
mentasjon, jf. spgrsmal 1. Det vises samtidig til mulige feilkilder (feilaktige opp-
lysninger, unnlatelser etc.), og det konkluderes med at kommunen vanskelig
kan sikre seg helt mot & bli forledet, selv om kommunens rutiner her faglges.

- For innhenting og oppbevaring av politiattest ved ansettelse, jf. spgrsmal 2. En
slik attest er et viktig kriminalitetsforebyggende virkemiddel.

- For kontroll av autorisasjonen for personell med utdanning etter Helsepersonel-
lovens § 48 opp mot Helsepersonellregisteret ved ansettelse. For de som alle-
rede er ansatt og har autorisasjon, foretas det rutinemessig / arlig kontroll av
autorisasjonsstatus opp mot Helsepersonellregisteret. | tillegg jobber kommun-
en med a utarbeide en rutine for i hvilke tilfeller kommunen skal kontakte Stats-
forvalteren for a sjekke ut om den som skal ansettes, har fatt administrative re-
aksjoner og / eller tilsynssaker mot seg, jf. spgrsmal 3.

- For a varsle rette instanser (Statens helsetilsyn, Stasforvalter etc.) om forskjelli-
ge typer awvik, alvorlige hendelser og mulige straffbare forhold begatt av ansat-
te, samt for & handtere disse sakene, jf. spgrsmal 4. Ved enkelte alvorlig hend-
elser kan ledelsen i Helse og mestring beslutte & nedsette en analysegruppe
for & belyse bakenforliggende systemarsaker og identifisere mulige systemfor-
bedringer.

- For oppfaelging av tilsynssaker samt for @ melde om avvik og ugnskede hendel-
ser blant de ansatte. Alle nyansatte skal kvittere pa at de har lest og forstatt rut-
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inen for @ melde om avvik og ugnskede hendelser, og det fremkommer at det
er bevissthet i organisasjonen rundt viktigheten av a laere av avvik, jf. spgrsmal
5, 6 og 11. Kommunen oppgir videre at «avvikssystemet er bygd opp slik at
ledelsen kan fa ut mye data til & jobbe med forbedring og hindre gjentakelse»,
jf. spgrsmal 23, og den gverste ledelsen i Helse og mestring skal orienteres
gjennom tertialrapportering om status for avvikshandtering.

- For a handtere mulige overgrep mot beboere i bofellesskap. Nar det gjelder a
avdekke overgrep, sa viser kommunen til at det i Agder politidistrikt er et tverr-
faglig konsultasjonsteam i regi Barnehuset som kommunen deltar i og som kan
benyttes ved bekymring eller mistanke om vold og seksuelle overgrep mot
voksne med utviklingshemming. Kommunen anbefaler ogsa a ta i bruk Trygg-
Est, et program som skal bidra til & forhindre, avdekke og handtere vold og ov-
ergrep mot voksne mennesker som i liten eller ingen grad er i stand til & be-
skytte seg selv. Videre er VIP et voldsforebyggende program som skal gi per-
soner med intellektuell funksjonsnedsettelse bedre evne til & forstad egne falel-
ser, til & sette grenser og til & forstd hva som er vold og overgrep, jf. spgrsmal
7. Merk at rutinene som det vises til i de andre spgrsmalene som kommer inn
under P1 (referansesjekk, politiattest etc.), ogsa skal bidra til & forebygge over-
grep mot beboere i bofellesskap.

- For a fglge opp saker hvor det er indikasjoner pa at en ansatt er uegnet (mislig-
heter, vold, uakseptabel utfgrelse av tjenesten etc.) og ivareta brukers trygghet
og interesser i disse sakene, jf. spgrsmal 8. Avdelingslederne i bofellesskape-
ne peker pa at de i denne typen saker enten vil sjekke prosedyren i kvalitetssy-
stemet eller kontakte enhetsleder, eller gjgre begge deler. Det er videre be-
vissthet blant avdelingslederne om at god dokumentasjon og korrekt saksgang
er sveert viktig i denne typen saker.

- For a bidra til at relevant og ngdvendig dokumentasjon?® registreres i kommu-
nens elektroniske pasientjournalsystem Profil. Helse og mestring har i tillegg
blant annet modulbasert basiskompetanse som et tilboud om systematisk kom-
petanseheving, og dokumentasjon og kvalitet er en av modulene, jf. spgrsmal
10. Avdelingsledernes svar pa dette spgrsmalet varierer en del, men mange
oppfatter at det jobber godt pa avdelingen med & dokumentere ngdvendige og
relevante opplysninger. Det understrekes samtidig at det a skrive gode journal-
er, er utfordrende, og det pekes pa at man her alltid kan bli enda bedre. Spesi-
elt er det ifalge avdelingsledere viktig & veere bevisst pa at dokumentasjonen
bar veere mer observerende og ikke tolkende, samt pa at man kun dokumente-
rer journalverdig helsefaglig informasjon.*?’

126 Relevant og ngdvendig dokumentasjon av helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming om-
tales i kapittel 8.1 i Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming.

127 Merk at revisjonen i dette forvaltningsrevisjonsprosjektet ikke har gétt gjennom journaler til beboere i kommu-
nens bofellesskap. Spgrsmal 12 i revisjonens spgrreundersgkelse for de ansatte, jf. avsnitt 3.3.2 over, viser imid-
lertid at kun 61 pst. av respondentene oppgir at de er trygge nar det gjelder & sgrge for relevant og ngdvendig dok-
umentasjon av helse- og omsorgstjenester til personer med kognitive funksjonsnedsettelser. Vi legger her til at Si-
vilombudet har lagt vekt pa & gjennomga journaler i sin rapport om et avgrenset utvalg beboere med hgye om-
sorgsbehov og omfattende tvangsvedtak i bofellesskap i Kristiansand kommune. Revisjonens og Sivilombudets
rapporter vil i sa méte etter alt &8 domme komplementerer hverandre.
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For & ivareta sitt ansvar, er det viktig at kommunen har gode rutiner og systemer for a
unnga, for a fange opp og for & handtere, forhindre gjentakelser av og leere av ugn-
skede hendelser / svikt / avvik. Kommunen ma videre ha rutiner som bidrar til at alle
tienesteytere har felles grunnleggende kompetanse innenfor sentrale kompetanseom-
rader, og tjenesteyteren ma ogsa dokumentere relevant og ngdvendig informasjon for
at tjenesten skal veere forsvarlig. Nar det gjelder problematikken som kommer inn
under P1 i dette forvaltningsrevisjonsprosjektet, og som skal bidra til trygge tjenester
for beboerne samt til forbedring av tjenestene, sa vurderer revisjonen at Helse og
mestrings kvalitetssystem bidrar til kommunens ansvar pa dette omradet blir ivaretatt.
Det er her verdt @ merke seg at det har vaert en positiv utvikling de seneste arene nar
det gjelder kommunens kvalitetssystem?*28,

4.1.2 Implementering: Utfordringer nar det gjelder ansattes kjennskap til
rutiner og prosedyrer

Svarene fra Helse og mestring og fra avdelingslederne pa revisjonens spgrsmal, indi-
kerer videre at rutiner og prosedyrer som skal bidra til trygge tjenester pa habiliter-
ingsfeltet og som gjelder avdelingslederne eller ledernivaene over (referansesjekk,
politiattest etc.), i hovedsak falges opp.'?° Avdelingsledere peker ogsa pa at selv om
de ikke alltid er oppdatert pa alle detaljer i alle prosedyrer, sa vet de hvor de skal finne
aktuelle rutiner dersom et behov oppstar. Avdelingsledere peker ogsa pa at de vil sg-
ke stgtte hos enhetsledere dersom mer alvorlige avvik / ugnskede hendelser oppda-
ges, samt til at god dokumentasjon og korrekt saksgang er sveert viktig i denne typen
saker. Helse og mestring viser ogsa til rutiner for & fglge opp klagesaker og for a lukke
awvik i tilsynssaker.

Det er videre sentralt at aktuelle rutiner og prosedyrer faktisk er kjent blant de ansatte
i organisasjonen. Helse og mestring har som vi har sett et system for at alle nyansatte
skal kvittere pa at de har lest og forstatt forskjellige rutiner. Svar fra avdelingslederne
viser at det legges vekt pa & arbeide systematisk med & gjgre de ansatte kjente med
sentrale prosedyrer for & melde fra om og handtere ugnskede hendelser / svikt / av-
vik. Avdelingslederne er ogsa bevisst pa viktigheten av & etablere en kultur blant de
ansatte pa avdelingene for & skrive avvik og rapportere om ugnskede hendelser.

128 Man kan i @konomiplan 2017-20 lese at «Det skal bygges opp et helhetlig kvalitetssystem i helse- og sosial-
sektoren. Malet er & gi ansatte bedre kunnskap og kompetanse om tjenestenes organisering og virksomhetens gen-
erelle og spesielle prosedyrer, i den hensikt & kvalitetssikre og forbedre tjenestene» (s. 121). I @konomiplan 2018-
21 star det at «Kristiansand kommune har frem til 2017 ikke hatt et helhetlig kvalitetssystem. Det har kun vert en
blanding av frittstdende kvalitetssystemer i sektorene, handbgker samt annen styrende dokumentasjon pa flere uli-
ke plattformer» (s. 168).

129 Dette forvaltningsrevisjonsprosjektet tar for seg habiliteringsfeltet, som er en del av kommunalsjefsomréadet
Livsmestring pa omradet Helse og mestring i Kristiansand kommune. Vi gnsker imidlertid i tillegg & understreke
at det pa generelt grunnlag er viktig at mislighetssaker meldes raskt til revisjonen jf. kommunelovens § 24-7 og
Kristiansand kommunes prosedyre for «Héandtering av mulige straffbare forhold begatt av ansatte». Revisjonen
skal deretter melde denne typen saker i nummerert brev til Kontrollutvalget, jf. kommunelovens § 24-7. P4 om-
radet Helse og mestring, herunder habiliteringsfeltet, er det imidlertid eksempler pa at det & melde mislighetssaker
til revisjonen, har tatt for lang tid.

Det ma ogséa understrekes at det alltid vil veere rom for forbedring i kommunens kvalitetsarbeid. I revisjonens
rapport Boligsosialt arbeid i Kristiansand kommune (2021) understrekes det eksempelvis at «Kvalitetsradgiveren
opplever at omradet [Helse og mestring] fortsatt har et forbedringspotensial i forhold til & evaluere maloppnaelsen
ndr det gjelder mélene som settes i omradets forskjellige planer» (s. 40).
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Samtidig peker flere avdelingsledere at det kan veere krevende & finne tid til & falge
opp awvik slik man ideelt sett gnsker. Det pekes videre pa at det er en utfordring at
ansatte i sma stillinger ikke er godt nok kjent med kvalitetssystemet og rutinene for a
melde inn avvik, samt at det er vanskelig & na alle ansatte med lik informasjon, blant
annet fordi deltidsstillinger og vikarer ofte ikke er til stede pa personalmgter. Noen av-
delingsledere oppgir ogsa at man kan ha et forbedringspotensial i forhold til nye vika-
rer, da det er mye som nye vikarer skal leeres opp i, og oppleering i hvordan man mel-
der inn avvik blir kun en liten del av hele oppleeringen. En avdelingsleder skriver at

«[...] Graden av kunnskap og kjennskap henger ofte sammen med stillingsstarrelse.
De sma stillingene er vanskeligere a lgfte faglig bade som falge av stillingsstarrelsen,
men ogsa som falge av tilhgrighet og ansvarsopplevelse for arbeidsplassen.

Avdelingsledere viste ogsa til at det er en utfordring for avdelingene at kompetanse
som bygges opp, forsvinner nar ansatte bytter avdeling eller slutter og nye ansatte be-
gynner. Spesielt gjelder ifglge avdelingsledere dette rullering pa helgestilling, tilkal-
lingsvikarer, sommervikarer og andre sma stillinger. Det pekes ogsa pa at avvikene
gker i perioder med mye sykdom, vikarer og endringer.

Revisjonens spgrreundersgkelse for de ansatte pa habiliteringsfeltet, jf. avsnitt 3.3.2
over, stgtter opp om avdelingsledernes vurderinger. Vi sa blant annet at nar det gjaldt
kiennskap til avdelingens rutiner og prosedyrer for & melde avvik i forbindelse med
ugnskede hendelser / svikt / forsgmmelser etc., sa ble andelen ansatte som oppga at
de her fglte seg trygge, markert redusert dersom man tok utgangspunkt i dimensjon-
ene «sma stillinger» og «ikke autorisasjon». Kun 62 pst. av disse respondentene opp-
gir at de fgler seg trygge nar det gjelder avdelingens rutiner og prosedyrer for & melde
awvik, jf. spgrsmal 8.

Tilsvarende ser vi at ndr man tar utgangspunkt i dimensjonene «kort tid i jobben» og
«ikke autorisasjon», oppgir kun 50 pst. av respondentene at de er trygge pa avdeling-
ens rutiner for & forebygge og avdekke vold / overgrep etc. mot brukere av tjenestene,
jf. spgrsmal 9.130

Nar det gjelder de ansattes beskrivelse av avdelingens meldekultur, sa er det kun 32
pst. av respondentene som vurderer at den er god, jf. spgrsmal 10 i revisjonens spgr-
reundersgkelse. De ansatte som oppgir at de har veert sykemeldte, vurderer melde-
kulturen pa avdelingene som noe darligere enn respondentene samlet sett. Vi har
samtidig sett at ledelsen i Helse og mestring oppfatter at kulturen for & melde EQS-av-
vik er «meget god». | avdelingsledernes svar problematiseres utfordringene knyttet til
det & etablere gode meldekulturer pa avdelingene. Revisjonen legger her til at det ma
skilles mellom kvalitets- / EQS-avvik pa den ene siden, og det & varsle'®! pa den an-

130 Merk at Sivilombudet har signalisert at de i sin gjennomgang vil kommentere i hvilken grad 1-1 bemanning
gjennom store deler av degnet for enkelte beboere, bidrar til gkt risiko knyttet til vold og overgrep.

131 Kommunens varslingsgruppe rapporterte i sak 12/22 i Kontrollutvalget at antall varsler i kommunen samlet

sett har gatt kraftig ned, fra 61 i 2018 til kun 8 i 2021. Nar det gjelder arsaker til denne nedgangen, sa ble det i
presentasjon i Kontrollutvalget vist til at «a) Senvirkninger av kommunesammensldingen og pandemien har be-
grenset sveert mange aktiviteter / tiltak i kommunen; b) Organisasjonen beerer preg av en slitenhet (hgyt sykefra-
veer); ¢) Mange ledere har for stor arbeidsbelastning (ref. kartlegging); d) Noen steder er det jobbet for lite med
arbeidsmiljget; e) Bruk av 10-faktor forskyves; f) Varsling oppleves trolig som «skummelt tema» -> utrygt a
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dre siden. Mens Helse og mestring i sitt svar har tatt utgangspunkt i kvalitets- / EQS-
awvik, sa kan det tenkes at de ansatte har forstatt begrepet «meldekultur» mer helhet-
lig og at de i s& mate har tatt utgangspunkt i bade kvalitets- / EQS-avvik, varsling?®?
og andre aktuelle typer avvik. | alle tilfeller vurderer revisjonen at de ansattes tilbake-
melding om meldekulturen viser at de opplever at det er potensial for utvikling og for-
bedring pa dette omradet.

Nar det gjelder de ansattes arbeid med a& sgrge for relevant og nadvendig dokumen-
tasjon av helse- og omsorgstjenester til personer med kognitive funksjonsnedsettel-
ser, sa svarer 61 pst. respondentene pa revisjonens spgarreundersgkelse at de er tryg-
ge, jf. spgrsmal 12. Dersom man tar utgangspunkt i dimensjonene «kort tid i jobben»
og «ikke autorisasjon», sa faller denne andelen til 38 pst.

Oppsummert sa viser revisjonens spgrreundersgkelse at selv. om kommunen har pa
plass rutiner for at alle nyansatte skal kvittere ut at de har lest og forstatt sentrale ruti-
ner som skal bidra til at tienestene pa habiliteringsfeltet er trygge, sa er det et forbed-
ringspotensial nar det gjelder de ansattes faktiske kjennskap til disse sentrale rutine-
ne. Bade avdelingsledernes svar og revisjonens spgrreundersgkelse indikerer at kort
tid i jobben, sma stillinger, hay turnover og lav formell kompetanse / manglende autor-
isasjon, har negativ innvirkning pa de ansattes faktiske kjennskap til sentrale rutiner
og prosedyrer.

4.2 P2: Kvalitet / innhold i det ordinaere tjenestetilbudet («faglig
gode tjenester»)

P2: | HVILKEN GRAD JOBBER KOMMUNEN SYSTEMATISK LANGS DIMENSJONER SOM PAVIRKER
KVALITETEN PA OG INNHOLDET | DET ORDIN/AERE TJENESTETILBUDET PA HABILITERINGSFEL-
TET?

4.2.1 Kommunen jobber systematisk med deltidsproblematikk og syke-
fraveer

Sparsmal 12: Deltid*33:

varsle?; g) Varsler har frykt for sine «personlige omkostninger»; h) Ulike medieoppslag svekker tilliten til vért
system». Samtidig ble det i mgtet pekt pa at antall kvalitetsavvik for kommunen samlet sett har gkt fra 6238 i
2020 til 7430 2021.

Kommunen informerte ogsa Kontrollutvalget om at det gjennomfgres flere tiltak som skal bidra til & styrke
varslingsinstituttet i kommunen: «a) Kommunedirektgren har presisert viktigheten av hele varslingsinstituttet pa
store ledermgter; b) Varsling er tema i kommunedirektgrens styringsdialogmeter med alle direktgrene (enkeltvis);
¢) Det jobbes med en egen e-leringsmodul om varsling som skal bli tilgjengelig for alle ansatte; d) Varsling er
jevnlig tema i ulike mgter med tillitsvalgte og verneombud; e) Temadag om varsling; f) Det legges opp til mer in-
formasjon pa Innafor (inkl. video)».

132 i bemerker her at ndr det gjelder de to spgrsmélene i spgrreundersgkelsen som kom for spgrsmalet om melde-
kultur, sd kan det ene spgrsmalet (spgrsmal 8 om avvik) ses i sammenheng med kvalitets- / EQS-avvik, mens det
andre spgrsmalet (spgrsmal 9 om vold og overgrep) kan ses i sammenheng med varsling.

133 T Kompetanselgft 2020 — Arsrapport kan man lese at «De kommunale helse- og omsorgstjenestene har vert
preget av deltidsarbeid siden siste del av 1980-tallet. Arbeidstidsreformen i 1987 medfgrte en endring fra 38 tim-
ers uker til 35,5 timers uker. Reduksjonen ble tatt ut som en ekstra frihelg, uten at turnusene ble lagt om. Dette re-
sulterte i et behov for sma stillingsbrgker til a sikre bemanning i helgene. Dessverre er bruken av deltid i dag blitt
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| Kompetanselaft 2020 — Arsrapport 2019 pekes det pa at

«Deltidsproblematikken pdvirker kvaliteten i tienestene pa flere niva, ved at kontinuitet,
forutsigbarhet, informasjon og faglighet blir utfordret. Samtidig skaper deltid lite pleie-
kontinuitet hos sarbare pasientgrupper, og gjer det vanskelig & sikre god informasjons-
flyt og kontakt med péarerende. [...] Med mange ansatte i mindre stillinger far ledere
personalansvar for sveert mange ansatte, noe som igjen medfarer mye administrasjon
og utfordringer knyttet til oppleering og kunnskapsoverfaring. Nér leders arbeidstid
bindes opp av administrativ personaladministrasjon, kan dette ogsa pavirke mulighet-
en for etablering og utvikling av fagmiljger og kompetanseutvikling i tjenesten» (s.15-
16).

[...] «Det bar vurderes kraftfulle tiltak og insitament for & styrke omlegging til heltids-
stillinger» (s. 53).2%

Nar det gjelder spgrsmal 12 om deltidsproblematikk, sa svarer kommunen presist:
71,2 pst. av de ansatte pa habiliteringsfeltet som jobber direkte pasientneert i bofelles-
skapene tilhgrende habilitering, er deltidsansatte. Helse og mestring understreker de
negative effektene pa tjenestekvalitet, arbeidsmilja, rekruttering og likestilling av en
hagy andel deltidsansatte, og disse negative effektene utdypes ogsa som vi har sett i
avdelingsledernes svar.

Kommunen viser videre til at hovedgrepet for & gke andelen heltid p4 omradet Helse
og mestring er knyttet til & endre arbeidstidsordninger, og da seerlig til & gke vaktleng-
der, samt at det som hovedregel skal tilsettes i heltidsstillinger. Kommunen har ogsa
et heltidskulturprosjekt. Helse og mestring oppgir samtidig at det er ikke funnet gkono-
misk handlingsrom til & prioritere virkemidler relatert til heltid i perioden. Revisjonen
legger her til at i tillegg til ressursmessige og praktiske utfordringer knyttet til det a eta-
blere en heltidskultur, har vi i avsnitt 3.3.2 sett at kun 30 pst. av respondentene i revi-
sjonens ansattundersgkelse som ikke allerede jobber fulltid, gnsker & jobbe fulltid.

Revisjonen bemerker at andelen deltidsansatte p& habiliteringsfeltet som jobber direk-
te pasientnzert i bofellesskapene, er hgy, og at dette har en negativ innvirkning pa
kvaliteten pd tjenestene som leveres.'3® Revisjonens spgrreundersgkelse for de an-
satte viser ogsa at respondenter som kommer inn under kategorien «sma stillinger»,
kommer darligere ut pa flere av spgrsmalene.

sd utbredt at Helsedirektoratet vurderer den som en av de fire hovedutfordringene i omsorgstjenestene» [de tre
andre er: mange ufaglerte, hgyt sykefraveer og hgy turnover] (s. 14-15).

134 T Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshem-
ming understrekes det i kapittel 2.1 videre at «Deltid og sma stillinger pavirker kvaliteten pa tjenestene og forut-
sigbarheten for virksomheten. Deltid reduserer stabilitet og kontinuitet i relasjoner mellom tjenestemottakere og
tjenesteytere. Kommunen bgr arbeide systematisk for en heltidskultur med minst mulig bruk av deltid». Ogsa i
veilederens kapittel 5.6 om forebygging av utfordrende atferd, understrekes det at « Kommunen ma arbeide konti-
nuerlig med en heltidskultur, med minst mulig deltid og utskiftning». I Kristiansand kommunes @konomiplan
2022-25 kan man lese at «Heltidskultur hgyner kvalitet pa tjenesteleveransene, virker positivt for arbeidsmiljget
og styrker kommunens omdgmme som en attraktiv arbeidsgiver» (s. 68).

135 Merk at kommunens i sitt svar til revisjonen skriver at «Ved mulighet gkes stillinger, for ansatte med rett kom-
petanse, til 100%». Dette poenget illustrerer utfordringene kommunen stér overfor: isolert sett er det gnskelig a
gke stillingsprosenten for flest mulig av de ansatte; samtidig vil det imidlertid skape nye utfordringer for tjeneste-
produksjonen pa feltet dersom en gkende andel av de ansatte i heltidsstillinger, er ufaglerte.
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Samtidig viser de seneste ars gkonomiplaner at kommunen over tid har hatt fokus a
redusere deltid, etablere en heltidskultur’3® og gke gjennomsnittlig stillingsstarrelse.
Revisjonen konkluderer med at kommunen, i trdd med Bystyrets vedtak og forutsetn-
inger, jobber systematisk med & etablere en heltidskultur pa habiliteringsfeltet.'3” Vi
legger imidlertid til at vi har sett at det i Kompetanselgft 2020 — Arsrapport 2019 un-
derstrekes et manglende heltidskultur er et alvorlig problem for kvaliteten pa tjeneste-
produksjonen samt at «det bgr vurderes kraftfulle tiltak og insitament for & styrke om-
legging til heltidsstillinger» (s. 53), og i hvilken grad ressurser til tiltak i arbeidet med
heltidskultur som ikke kan iverksettes innenfor gjeldende rammer, skal prioriteres, vil
veere et politisk sparsmal.

Sparsmal 13: Sykefraveer:
| Kristiansand kommunes gkonomiplaner kan man lese at

Flere ansatte i hele stillinger kan ses i sammenheng med satsing pa redusert sykefra-
veer (Jkonomiplan 2021-24).

@kt neerveer bidrar til kvalitet i tienesteleveringen og bedre arbeidsmiljo. (Jkonomiplan
2020-23).

Hayt sykefraveer er en utfordring. Dette gar utover tilgjengelig kompetanse, stabilitet i
arbeidsstokken og kjennskap til beboeren, som igjen kan pdvirke adferden til beboere
(@konomiplan 2020-23 og @konomiplan 2021-24).1%®

| avdelingsledernes svar til revisjonen utdypes utfordringene som avdelingene opplev-
er som fglge av hgyt sykefravaer. Det er stor variasjon mellom avdelingene nar det
gjelder nivaet pa sykefraveeret, og det fremgar av kommunens svar til revisjonen at
sykefravaeret pa habiliteringsfeltet samlet sett ligger pa i underkant av 12 pst. | sitt
svar til revisjonen viser kommunen til @konomiplan 2021-24, hvor man kan lese at

Omradet har et hayt sykefraveer; arbeidet med a ske neerveer ma derfor prioriteres
hayt i perioden. [...].

Kommunen viser videre til prosjektet <NED med sykefraveeret» samt til flere andre til-
tak, og avdelingslederne viser ogsa til flere forskjellige lokale tiltak pa de enkelte avd-
elingene for & redusere sykefravaeret. Arbeidet med a redusere sykefraveeret omtales
ogsa som «et viktig satsingsomrade for kommunen» i de seneste ars gkonomiplan-
er.13% Som for spagrsmal 12 om deltidsproblematikk over, konkluderer revisjonen med

136 T gkonomiplan 2020-23 understrekes det at «Arbeidet [med heltidskultur] vil ha et tydelig fokus fremover -
blant annet ved en egen koordinator plassert i sentral personalenhet, sammen med operative grupper i kommunal-
omradene. Noen tiltak kan iverksettes innenfor gjeldende rammer, mens andre vil ha noen kostnadsmessige
utfordringer og ma vurderes spesielt i forbindelse med det arlige gkonomiplanarbeidet. Arbeidet vil innebere et
sterkt fokus pa kultur og holdninger, samt noe pé system og struktur» (s. 30).

137 En detaljert gjennomgang av kommunens arbeid med heltidskultur kan eventuelt gjares i et eget forvaltningsr-

evisjonsprosjekt.
138 Merk at omtalen i dette avsnittet er fra kapittelet om omsorgssentre. Revisjonen legger til grunn at den er gyld-
ig ogsa for bofellesskap for utviklingshemmede.

139 Fglgende sitat fra @konomiplan 2022-25 indikerer ogsd at de forskjellige utviklingsprosjektene som tar ut-
gangspunkt i kommunen som arbeidsgiver, ses i sammenheng: «Hvordan kommunen skal mgte malkonflikter som
gjelder satsing pa redusert sykefraveer og heltidskultur, samtidig som man skal rekruttere personer med nedsatt
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at kommunen, i trdad med Bystyrets vedtak og forutsetninger, jobber systematisk med
a redusere sykefraveeret pa habiliteringsfeltet.14°

4.2.2 Autorisasjon, rekruttering, kompetanseheving

Sparsmal 16 (autorisasjon), 17 (rekruttering) og 18 (kompetanseheving):
| Kompetanselaft 2020 - Arsrapport 2019 pekes det pa at

En kvalitetsindikator for kommunal helse- og omsorgstjeneste er hvor stor andel ars-
verk som utfares av personell med helse- og sosialfaglig utdanning. Kvalitetsindikator-
en er viktig a falge i lys av okt behov for mer avansert og tverrfaglig helsehjelp, blant
annet grunnet brukergrupper med behov for omfattende og sammensatte tienester.
Det er viktig & papeke at ufagleerte utgjer en viktig ressurs, da mange kan ha ervervet
betydelig realkompetanse. Samtidig ligger det et potensial for kompetanseutvikling og
kvalifisering i de ufagleerte (s. 16-17).

Det er uheldig at mange ufagleerte har sveert lavt utdanningsniva samtidig som brukere
tjienestene krever stadig mer kompetanse (s. 18).

Det har siden oppstart av Kompetanselgft 2020 og tidligere handlingsplaner veert sats-
et mye pa a kvalifisere ansatte uten relevant fagutdanning til helsefagarbeidere (s. 24).

Brukergruppen i boliger for personer med utviklingshemming er kjennetegnet av flere
og komplekse tilstander, og de har stort behov for kompetent helsehjelp i tillegg til mil-
joterapeutisk kompetanse (s. 32). Det er papekt utfordringer med manglende kompe-
tanse i kommunale helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming i
en rekke rapporter* (s. 33).

| Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til pers-
oner med utviklingshemming understrekes det i kapittel 2.1 videre at

Kommunen skal ha oversikt over kompetanse- og oppleeringsbehov, sett opp mot bru-
kernes behov for tienester og de oppgavene som skal loses. Kommunen skal videre
sarge for tilstrekkelig kvalifisert bemanning sett opp mot behovet. Dette betyr bade
tilstrekkelig personell med hayskoleutdanning innen helsefag, sosialfag og spesial-
pedagogikk, og tilstrekkelig personell med fag- og yrkesspesifikk kompetanse.

[...] Kommunen ma sarge for at alle tienesteytere har felles grunnleggende kompetan-
se innenfor sentrale kompetanseomrader og at de far nedvendig veiledning. Kommun-

arbeidsevne [det vises her til satsingen Flere i arbeid] vil vare et viktig tema. Kommunens heltidsprosjekt og
narverprosjekt blir viktige samarbeidspartnere i dette arbeidet».,

140 Revisjonen gjennomfgrte i 2019 et forvaltningsrevisjonsprosjekt som tok for seg sykefraveeret i Kristiansand
kommune. I rapporten kommer revisjonen med 10 konkrete anbefalinger for kommunens videre arbeide med a
forebygge og redusere sykefraveeret i kommunen som vi her legger til grunn at kommunen fglger opp, jf.
https://agderkomrev.no/wp-content/uploads/2018/01/Sykefrav%C3%A 6r-i-Kristiansand-kommune.pdf.

141 Det vises her til Helsetilsynet (2017) Det gjelder livet. Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2016 med
kommunale helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming, NOU 2016:17 Pad lik linje — Atte lgft
for d realisere grunnleggende rettigheter for personer med utviklingshemming, og Rambgll (2016) Kartlegging av
behandlings- og tjenestetilbudet til personer som har diagnoser som er definert under begrepet hjernehelse. 1
Helsetilsynets rapport pekes det blant annet pa at «ufaglertes mulighet til & fange opp endringer i helsetilstand er
begrenset, og at ansatte uten formell kompetanse kan ha darlig faglig skjgnn ved kriser» (s. 22).
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en ma legge til rette for kompetanseheving, som kurs, videreutdanning og etterutdan-
ning. [...] Kommunen bar jobbe systematisk med kompetanse i tjenester til personer
med utviklingshemming. Dette bor skje gjennom strategisk kompetanseplanlegging
bade for den enkelte sektor og deltieneste og pa et overordnet niva.

| Rambglls rapport Strategisk kompetanseplanlegging i kommunenel# fra 2018 pekes
det pd at kommunene som systematisk satser pa kompetanse, jobber langs flere
spor:
De jobber med & oke grunnkompetanse, satse pd videreutdanning, samt tilrettelegge
for leering pa arbeidsplassen. Videre ser de elever, studenter og leerlinger som viktige
bidragsytere i tienestene - bade som vikarer, for arbeidsmiljget og ikke minst som en
viktig rekrutteringskanal (s. 5).

Nar det gjelder svarene pa revisjonens spgrsmal, sa bemerker vi at

- Helse og mestring svarer utfyllende pa spgrsmal 15-17 om kompetanseutvikling
og rekruttering. Det vises blant annet til at ansatte i medarbeidersamtaler gis mul-
ighet til & fremme @nske om kompetanseutvikling, og at kommunen hvert ar sgker
tilskudd fra Statsforvalteren til kostnader ved utdanning / kompetanse. Det under-
strekes samtidig at kommunens rekrutteringsutfordringer knyttet til sykepleiere og
vernepleiere merkes ogsa pa habiliteringsfeltet. Helse og mestring viser videre til
at systemet for overordnet strategisk kompetanseplanlegging, som kommunen
planlegger ferdigstilt innen utgangen av 2022, vil kunne bedre systematikken og til-
tak knyttet til kompetansebehov, og i dkonomiplan 2022-25 understreker Helse og
mestring at rekruttering og strategisk kompetanseplanlegging vil bli seerlig prioritert
i perioden. Nar belastningen med pandemien avtar, vil lederne i habilitering ogsa
gjenoppta samarbeidet med UiA omkring studenter i vernepleie. Det vises ogsa til
kommunens e-leeringskurs, modulbasert basiskompetanse, overordnede opplaer-
ingspakker for nyansatte, interne opplaeringsrutiner for avdelingene og opplaerings-
rutiner knyttet til enkeltbrukere. Det gjennomfares ogsa kurs i forhold til bruk av
tvang og makt, og noen avdelinger har kurs i konflikthandtering. Helse og mestring
viser ogsa til andre kompetansehevende tiltak. Med utgangspunkt i ett sett med
kriterier'43, oppgir Helse og mestring at 42,4 pst. av ansatte som jobber pasient-
naert med brukere, har autorisasjon.

- Avdelingsledere peker pa at utfordringene de faktisk star overfor i det daglige arb-
eidet, er betydelige. Selv om man opplever & ha tilstrekkelig kompetanse i grunn-
turnus / starre stillinger, oppstar utfordringer i forbindelse med sykefraveer og per-
misjoner. Mange peker ogsa pa at manglende fagkompetanse hos vikarer og i hel-
gestillinger er utfordrende, og at nettene og helgene er det svake leddet. De fleste
avdelingslederne skriver at det er ett kontinuerlig behov for kompetanseheving pa
alle omradene som nevnes i spgrsmal 18, samt at det kan vaere utfordrende a sik-
re nadvendig kompetanse for sma stillinger / vikarer / helgestillinger. Det kan ogsa
veere utfordrende a finne rom til refleksjon og kollegaveiledning innenfor egen drift.
Noen spiller inn at det bar legges til rette for videreutdanning og at det kan veere

142 Ge https://www.helsedirektoratet.no/search?searchquery=strategisk%20kompetanseplanlegging.

143 Revisjonen bemerker at overnevnte kriterier tar utgangspunkt i om lag 760 midlertidige og fast ansatte med
stillingsprosent over 0. De om lag 240 tilkallingsvikarene pa feltet med en stillingsprosent pa 0, er pd den annen
side ikke tatt med i denne beregningen.
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krevende a ha ufagleerte i forholdsvis store stillinger. Det pekes ogsa péa at det er
hensiktsmessig & ansette studenter og leerlinger i forskjellige typer deltidsstillinger
slik at avdelingene kan rekruttere dem etter endt utdannelse. Noen avdelingslede-
re har veert seerlig aktive og systematiske i arbeidet med a rekruttere kvalifisert ar-
beidskraft. Pa spgrsmal 45 og 46 om hva man bgar gjare for & styrke rekrutteringen
og hva som skal til for & levere trygge og faglig gode habiliteringstjenester som er
tilpasset brukernes behov, understreker mange avdelingsledere at vektlegging av
videreutdanning og kompetanse- og fagutvikling er viktig bade for & levere gode
tienester og for & gjgre arbeidsplassen attraktiv. Flere avdelingsledere peker pa at
det er behov for flere fagpersoner med relevante fagutdanninger som kan sikre ak-
tive og tverrfaglige fagmiljger, samt ressurser til & arrangere fagutviklingsdager /
videreutdanning, bade internt og eksternt.

- Revisjonens spgrreundersgkelse viser at respondenter som kommer inn under ka-
tegorien «ikke autorisasjon», kommer darligere ut pa flere av spgrsmalene, og pa
spgrreundersgkelsens avsluttende apne spgrsmal om hva respondenten trenger
for & levere tryggere og faglig bedre habiliteringstjenester som i stagrre grad er til-
passet brukernes behov, svarte 56 pst. av respondentene «fag- og kompetanseut-
vikling». Over 60 pst av respondentene oppgir at de ansker & videreutvikle sin for-
melle kompetanse, Det er for gvrig verdt & merke seg at det viser seg at de som
ikke ansker a videreutvikle sin kompetanse, kommer darligere ut pd noen av
spgrsmalene i undersgkelsen.

- Revisjonen legger til at brukere som er underlagt bruk av tvang og makt etter Hel-
se- 0og omsorgstjenestelovens § 9-5, ifglge nevnte lovs § 9-9 har rett pa kvalifisert
personale ved gjennomfgringen av tiltak. Ifglge § 9-9 kan imidlertid Statsforvalter-
en «i seerlige tilfeller gi dispensasjon fra utdanningskravet». Den enkelte kommun-
es behov for dispensasjoner vil veere en indikator for status nar det gjelder kompe-
tansen pa habiliteringsfeltet. Denne problematikken diskuteres utfyllende i Sivilom-
budets rapport om bruken av tvang og skjermingstiltak for et utvalg beboere med
hgye omsorgsbehov og omfattende tvangsvedtak. Vi bemerker her at Statsforvalt-
eren oppgir til revisjonen at det gis mange dispensasjoner til Kristiansand kommu-
ne. | en del tilfeller ber Statsforvalteren kommunen om a gjgre endringer og juster-
inger, men Statsforvalteren oppgir samtidig at man i liten grad avslar sgknader om
dispensasjon, da kommunene pa kort sikt sgker & lgse oppgavene med den kom-
petansen de har til rAdighet. Statsforvalterens oppgir at hovedinntrykket er at situa-
sjonen i Kristiansand ikke er verre enn i andre norske kommuner.

Revisjonen vurderer at Helse og mestring ivaretar sitt ansvar nar det gjelder & bidra til
at alle tjenesteytere, herunder nyansatte og vikarer, har felles grunnleggende kompe-
tanse innenfor sentrale kompetanseomrader. Samtidig har vi sett at det er et forbed-
ringspotensial nar det gjelder de ansattes faktiske kjennskap til sentrale rutiner og pro-
sedyrer, jf. avsnitt 4.1.2, og nar det gjelder i hvilken grad de ansatte faktisk faler seg
trygge i forhold til etisk refleksjon, jf. avsnitt 4.2.12.

Revisjonen vurderer videre at nar det gjelder den strategiske kompetanseplanlegging-
en pa habiliteringsfeltet, sa er forbedringspotensialet betydelig. Feltet er komplekst, og
vi har sett at Helse og mestring gjennomfarer forskjellige tiltak samt at enkelte avdel-
ingsledere jobber aktivt og systematisk med a rekruttere kvalifisert arbeidskraft. Sam-
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tidig, med utgangspunkt i materialet kommunen har oversendt og svarene fra avdel-
ingslederne, er revisjonens inntrykk at et mer langsiktig og systematisk arbeid pa det-
te omradet, vil styrke kvaliteten pa tjenesteproduksjonen pa kommunens habiliterings-
felt. Vi viser her kort til Statsforvalteren i Agders webinar Gode tjenester til utviklings-
hemmede i september 2021, hvor Flekkefjord kommunes arbeid ble presentert som et
godt eksempel som andre kommuner kan lzere av.

Det fremgar av nevnte presentasjon og oversendte dokumenter4* at habiliteringsfeltet
i Flekkefjord kommune «over flere ar har satset pa en helhetlig kompetanseheving for
a utvikle tjenestene samt rekruttere og beholde medarbeidere». Det vises til at habili-
teringsenheten blant annet «jobber systematisk med satsning pa fagutdanning gjen-
nom prosjektet Fra assistent til helsefagarbeider, og det er verdt & merke seg at mens
Kristiansand kommune oppgir at ansatte i medarbeidersamtaler «gis mulighet til a
fremme gnske om kompetanseutvikling», sa har Flekkefjord utarbeidet dokumentet
Oppfordring til kompetanseheving, hvor man kan lese at

Flekkefiord kommune oppfordrer ansatte innen helse og velferd til & oke sin kompetan-
se innen prioriterte omrader for a sikre nok og riktig kompetanse i trad med fremtidige
behov og krav til kvalitet pa tienestene. Vi haper ansatte med fagskole- og hayskoleut-
danning tar etter- og videreutdanning og at ansatte uten formell kompetanse tar rele-
vant fagbrev.

Nevnte dokument oppsummerer videre hvilke kurs og utdanninger som er aktuelle,
sgknadsfrister og andre praktiske opplysninger. Flekkefjord oppgir at kommunes pro-
aktive tilneerming til & styrke de ansattes kompetanse har fart til at flere ansatte selv
ansker a styrke sin kompetanse.

Resultatet av satsingen, som ogsa innbefatter arbeid med & gke stillingsstarrelser,
med a redusere sykefraveeret (som pa feltet har veert pa 8-9 pst. de seneste arene)
samt systematisk satsing pa a ansette studenter i sma stillinger og rekruttere dem til
fulltidsstillinger ved endt utdanning, er bemerkelsesverdig:

Utviklingen fra 2015 til 2021 viser at vi har fétt okt grunnkompetanse i enheten gjen-
nom at arsverk ufagleert har blitt redusert fra 31 arsverk til 13,5. Tjenesten har i samme
periode okt med 6,2 arsverk.

Flekkefjord viser ogsa til at langvarig systematisk satsing pa gkt kompetanse sammen
med kontinuitet over tid i rollen som overordnet faglig ansvarlig, har fart til at bruken
av tvang har gatt vesentlig ned samtidig som behovet for dispensasjoner fra kompe-
tansekrav er redusert. Presentasjonens konklusjon var at «gode faglige tjenester er
god gkonomi». Revisjonen legger til at vi har sett at kompetanse er en sentral kvali-
tetsindikator, og at overnevnte arbeid ma antas a ha bidratt til gkt kvalitet pa tjeneste-
produksjonen pa habiliteringsfeltet i Flekkefjord kommune.

Oppsummert sa vurderer revisjonen at det pa habiliteringsfeltet i Kristiansand kommu-
ne er et forbedringspotensial nar det gjelder arbeidet med rekruttering og strategisk
kompetanseplanlegging, og at dette bgr adresseres i systemet for overordnet strateg-

144 Flekkefjord kommune har oversendt dokumentene Oppfordring til kompetanseheving 2022 og Strategi for rek-
ruttering, kompetanse, heltid og inkludering 2021- 2030.

Side 132 av 167



AGDER KOMMUNEREVISJON IKS Habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune

isk kompetanseplanlegging som kommunen planlegger ferdigstilt innen utgangen av
2022.

4.2.3 Forebygge utvikling av utfordrende atferd

Spersmal 23: utfordrende atferd:
| Helse- og omsorgstjenestelovens § 9-4.Krav til forebygging fastslas det at

Kommunen plikter & serge for at forholdene legges til rette for minst mulig bruk av
tvang og makt.

Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til person-
er med utviklingshemming tar i kapittel 5.6 for seg forventninger til kommunenes arb-
eid med a forebygge utvikling av utfordrende atferd hos beboerne med utviklingshem-
ming. Det pekes blant annet pa at

Utfordrende atferd kan ha mange arsaker og skyldes ofte et samspill mellom miljofakt-
orer og personlige sarbarhetsfaktorer hos tienestemottaker. Eksempler pa miljgfaktor-
er er organisatoriske, relasjonelle forhold eller forhold i de fysiske omgivelsene. Per-
sonlig sarbarhet kan handle om kognitive funksjoner som gir lavere terskel for a reage-
re med en spesiell atferd ndr man ikke forstar eller ikke blir forstatt av omgivelsene,
ved opplevd stress, usikkerhet, press, smerte, sykdom eller andre belastninger.

[...] For a forebygge utfordrende atferd er det avgjerende at kommunen yter til rette-
lagte tjenester med respekt for den enkeltes fysiske og psykiske integritet hvor det leg-
ges til rette for at tienestemottaker kan uttrykke seg, bli forstatt og uteve selvbestem-
melse.

[...] Kommunen ma arbeide kontinuerlig med:

en heltidskultur, med minst mulig deltid og utskiftning

kontinuitet og forutsigbarhet i tjenesteytingen

kompetanse og faglig skjgnn hos tienesteytere

konkret oppleering knyttet til den enkelte tjienestemottaker

rutiner for kartlegging, utforming av tiltak og evaluering av tiltak

mulighet for etisk refleksjon og debrifing for tjienesteytere

Mulige tiltak for & forebygge / redusere utfordrende atferd kan, i kjglvannet av kartleg-
ging, veere:

e miljorettede tiltak som @kt forutsigbarhet, bedre kommunikasjon, stayreduksjon,
mer privatliv

e organisatoriske tiltak som opplaering og kompetanseheving, gkt bemanning og
etisk refleksjon
familieorienterte tiltak som foreldreveiledning alene eller i gruppe

e individrettede tiltak som behandling av sykdom, sosial ferdighetstrening,
kommunikasjonstrening, dagsplaner, atferdsavtaler, opplaering i egen sykdom
og tilstand

o atferdsspesifikke tiltak med utgangspunkt i kartlegging

o reaktive tiltak som de-eskalering, passive vergeteknikker / posisjonering

- Helse og mestring viser til at ugnskede hendelser pga. utagerende atferd regi-
streres i avvikssystemet EQS. Det understrekes ogsa at habiliteringsfeltet jobb-
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er ut fra malrettet miljgarbeid, noe vernepleiere har seerlig god kompetanse pa.
Det er imidlertid utfordringer i journalsystemet Profil med & se sammenhenger
mellom det man kartlegger og de tiltakene som eventuelt iverksettes. Det er
opprettet et fagteam («Atferdsteam»), og det gis e-leeringskurs om makt / tvang
samt kurs i konflikthandtering til de ansatte. Det samarbeides med spesialist-
helsetjenesten i saker etter Helse- og omsorgstjenestelovens § 9-5 tredje ledd
bokstav b og ¢, og kommunen etterlyser i enkelte saker en ambulant tjeneste
fra spesialisthelsetjenesten. Helse og mestring peker ogsa pa at primaerhelse-
team og systematisk arbeid med den arlige helsekontrollen kan ha positiv inn-
virkning i forhold til utfordrende adferd og bruk av tvang.

- De fleste avdelingslederne svarte utfyllende og kom med mange interessante
innspill pa dette sentrale sparsmalet. Mange var opptatt av at godt malrettet mi-
ljigarbeid og fokus pa a preve a forsta hva som ligger bak utfordrende atferd
(eksempelvis smerte), reduserer behovet for & benytte makt og tvang. Flere
pekte ogsa pa at reduksjon av fraveer og turnover blant ansatte vil bidra positivt
i forebygging av utfordrende adferd, og det ble ogsa spilt inn at flere heltidsstil-
linger og flere med riktig kompetanse, vil bidra positivt.

- Revisjonens spgrreundersgkelse indikerer at om lag halvparten av de ansatte
opplever a ha behov for a utvikle kompetansen sin nar det gjelder a forebygge
og handtere utfordrende atferd, jf. spgrreundersgkelsens spgrsmal 26-29. Pa
enkelte spgrsmal kommer respondenter som faller inn under kategoriene «sma
stillinger», «ikke autorisasjon», «kort tid i jobben» og «midlertidig ansatt», darli-
gere ut.

Problematikken rundt utfordrende atferd er viktig blant annet fordi systematisk arbeid
med & redusere utfordrende atferd bidrar til & redusere behovet for bruk av tvang og
makt. Sitatene over fra Helsedirektoratets nye veileder indikerer ogsa at sentrale dim-
ensjoner ved tjenesteproduksjonen pa habiliteringsfeltet (heltidskultur, kompetanse,
opplaering, rutiner etc.) i stor grad spiller inn pa i hvilken grad kommunen lykkes i arb-
eidet med a forebygge utfordrende atferd.

Revisjonen bemerker her at avdelingsledernes svar indikerer at det er bevissthet
rundt denne problematikken pa de fleste avdelingene. Det er fokus bade pa malrettet
miljgarbeid og pa jobbe med a forstd arsakene som kan ligge bak utfordrende atferd.
Avdelingslederne viser videre til at arbeidet med a redusere utfordrende atferd pavirk-
es av de ansattes kompetanse, deltidsproblematikk, sykefraveer og turnover, og revi-
sjonen viser her til diskusjonen rundt strategisk kompetanseplanlegging i avsnitt 4.2.3
over. De ansattes svar pa spgrsmal 26-29 i revisjonens spgrreundersgkelse indikerer
for @vrig at det er behov for & gke ansattes kompetanse pa dette omradet spesielt.14®

Vi legger til at bruk av tvang og forebygging av bruk av tvang har veert blant hovedte-
maene i Sivilombudets undersgkelse rettet mot et utvalg beboere med hgye omsorgs-
behov og omfattende tvangsvedtak i bofellesskap i Kristiansand kommune. Mens revi-
sjonen her har lagt vekt pa strukturkvaliteten i arbeidet med a redusere utfordrende

145 Revisjonen bemerker at kapittel 10 i Mitt livs ABC, Perm 2 (fordypning), tar for seg utfordrende atferd. Kom-
munen har ogsa vist kurs som omhandler bruk av tvang og makt og konflikthdndtering.
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atferd, vil Sivilombudet, i kjglvannet av en gjennomgang av et utvalg enkeltsaker,
komme med innspill og kritikk nar det gjelder prosess- og resultatkvaliteten i dette ar-
beidet.

4.2.4 Relasjonell tilnaerming til utviklingshemming

Sparsmal 19:
Vi har sett at en relasjonell forstaelse av utviklingshemming ligger til grunn far bade

NOU 2016:17 Pa lik linje og Helsedirektoratet nye nasjonale veileder Gode helse- og
omsorgstjenester til personer med utviklingshemming, jf. avsnitt 2.1.3 og 2.1.6 over.

Helse og mestring oppgir at denne tilnsermingen ligger til grunn for mye av arbeidet
som gjares pa habiliteringsfeltet, og det vises til flere konkrete eksempler. Avdelings-
lederne svarer ogsa, med henvisning til konkrete eksempler, at den relasjonelle til-
naermingen ligger til grunn for arbeidet.

Selv om revisjonens spgrreundersgkelse viser at nesten halvparten av de ansatte
ikke er trygge pa hva begrepet «relasjonell tilneerming» innebeerer, sa viser samtidig
spgrsmal 20-22 i samme spgrreundersgkelse at de ansatte i stor grad er trygge pa
sentrale dimensjoner ved den relasjonelle forstaelsen av funksjonshemming. Revisjo-
nen vurderer overnevnte svar indikerer at habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune
preges av den relasjonelle tilnaermingen til utviklingshemming.

4.2.5 Legge til rette for fysisk aktivitet og en aktiv og meningsfylt
tilveerelse

Spersmal 21 (fysisk aktivitet) og 33 (aktiv.og meningsfylt tilveerelse):
Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til person-
er med utviklingshemming tar i kapittel 5.2 for seg forventninger til kommunenes arb-
eid med & legge til rette for fysisk aktivitet for personer med utviklingshemming som
bor i bofellesskap. | kapittel 3.5 gjennomgas forventninger om at kommunen legger til
rette for at beboerne kan ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse.

- Helse og mestring viser til at arbeidet med a legge til rette for fysisk aktivitet
blant annet innbefatter utviklingsarbeid knyttet til aktivitetsmaler, prosjektet Be-
dre helseoppfalging av personer med utviklingshemming, opplaeringsmoduler
samt kartlegging og samtaler med pargrende ved innflytting. Det vises ogsa til
flere tilbud i kommunen, bade i kommunal og privat- / organisasjonsregi, og det
understrekes at «flere brukere har behov for fglge til aktiviteter og det gjgres sa
langt det er mulig innenfor de gkonomiske driftsrammer». Nar det gjelder en
aktiv og meningsfull tilveerelse, sa kartlegges beboers gnsker, behov og inter-
esser ved innflytning. Det lages sa planer for hver enkelt beboer ut ifra det som
kommer frem. Helse og mestring understreker igjen at personalet legger til ret-
te for en meningsfylt tilveerelse «utfra de ressurser som finnes i avdelingen».

- lgjen indikerer svarene fra flere avdelingsledere at det jobbes aktivt med & leg-
ge til rette for fysisk aktivitet pA mange avdelinger. Det vises samtidig til at res-
surssituasjonen kan begrense mulighetene i noen situasjoner, samt at man ser
at det er forbedringspotensial pa spesifikke omrader. Noen avdelingsledere
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oppgir at de kan bli flinkere til & aktivere og motivere enkelte beboere. Nar det
gjelder en aktiv og meningsfylt tilveerelse, sa viser avdelingsledernes svar at
det gjgres mye pa avdelingene ogsa pa dette feltet. Det spilles inn at det kan
veere en utfordring at det som oppleves som meningsfylt for bruker, kan veere i
konflikt med hva som oppleves meningsfylt for pararende, tjenesteytere eller
andre. | tillegg kan det ifglge avdelingsledere veere utfordrende hvis pargrende
ansker at beboere som flytter inn skal ha fglge til alle aktiviteter de holdt pa
med da de bodde hjemme, da dette sjeldent samsvarer med vedtak og ressur-
ser. Det pekes ogsa pa at det er vanskelig a fa tak i stgttekontakter, og det er
ogsa vanskelig & fa de stgttekontaktene man har til a bli i jobben over tid.

Nar det gjelder fysisk aktivitet og en aktiv og meningsfylt tilveerelse, er innspillene fra
bruker- og pargrendeorganisasjonene seerlig kritiske:

Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU) har pekt pa at ferie- og fritidstil-
bud til utviklingshemmede i Kristiansand kommune har et stort forbedringspot-
ensial. Transport og falge er ifalge NFU et hinder for mange utviklingshemme-
de, og man opplever at stimuli samt fysisk aktivitet er mangelvare for mange
voksne utviklingshemmede. Hver enkelt bruker bar ifalge NFU ha en vedtatt
aktivitetsplan for hele uken med et gitt antall minutter / timer. Denne planen
skal personale falge opp slik at den kan gjennomfgres. Planen skal utarbeides i
samrad med den utviklingshemmede og i sa stor grad som mulig tilpasses den
enkelte. Videre ma stattekontakttjenesten ifalge NFU styrkes. Vedtak pa statte-
kontakt burde ifglge NFU veere mer detaljert og forpliktende, samt beskrive den
enkeltes behov. Det er ogsa et problem at det er mangel pa stgttekontakter.
Nar det gjelder brukerstyrt personlig assistanse (BPA), understreker NFU at
denne ordningen bgr bli et reelt valg for flere, spesielt for utviklingshemmede.
Tilbakemeldinger til NFU viser imidlertid at de som har fatt innvilget BPA, opp-
lever & ha fatt for fa timer. NFU understreker avslutningsvis at «nar det gjelder
stattekontakt og transport, sa er det virkelig en sak som det ma tas noen grep
pal», og «dette med fritid er en forsgmt tjeneste. Det er ikke lovpalagt og derfor
er det tilbudet som blir gitt, sveert begrenset. Vi forventer at det blir tatt noen
grep hers.

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO) opplever at det er vanskelig &
fa innvilget BPA, «og enda vanskeligere & f4 s mange timer som man treng-
er». FFO er videre kritiske til at kommunen ifalge medlemmene ofte anbefaler
brukerne a la veere a sgke om BPA, bade fordi det er en omfattende sgknads-
prosess og fordi det er krevende & veere arbeidsleder. Pargrende spiller inn at
«et blankt ark i tjenestetilbudet i boligen er individuelle aktiviteter og ferieopple-
velser. Dette er nesten lik null. Alle beboere ser ut til & veere avhengig av parar-
ende for det som strekker seg lenger enn det en eventuell stgttekontakt kan bi-
dra med. Med stadig flere venner som har BPA (fra flere kommuner) blir enkel-
te aktiviteter komplisert, og vi som pargrende blir "tvunget" til & bli med som as-
sistenter. Det er vanskelig a si nei nar det inviteres til bursdager, helgesamling-
er og turer».

Revisjonen bemerker at vi i var vurdering skiller mellom:
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1. Utfarersiden: kommunens tjenestetiloud vurdert opp mot relevante kapitler i
Helsedirektoratets nye nasjonale veileder pa den ene siden, og

2. Bestillersiden: spgrsmalet om kommunens utmaling av timer til stattekontakt /
BPA pa den andre siden.

1. Utfgrersiden:.

Svarene revisjonen har mottatt fra Helse og mestring og avdelingslederne i kommun-
ens bofellesskap nar det gjelder fysisk aktivitet og en aktiv og meningsfylt tilveerelse,
indikerer at det gjgres mye godt arbeid innenfor de gjeldende rammene. Det er ogsa
bevissthet omkring dilemmaer som kan oppsta knyttet opp mot beboerens selvbe-
stemmelse. Det er samtidig krevende a gi hver enkelt beboer et individuelt tilpasset til-
bud, og flere av avdelingslederne har i sitt svar ogsa gjort en egenvurdering hvor det
fremkommer at man ser at man har forbedringspotensial pa konkrete punkter. Alt i alt
oppfatter revisjonen likevel at man pa habiliteringsfeltet jobber systematisk med a gi et
tienestetilbud som, innenfor rammene som foreligger, sgker a falge opp aktuelle kapit-
ler i Helsedirektoratets nye veileder.

2. Bestillersiden:

Samtidig er det slik at punktene det vises til i Helsedirektoratets nye veileder nar det
gjelder «en aktiv og meningsfull tilveerelse», i hovedsak tilsvarer innholdet i begrepet
«personlig assistanse». Personlig assistanse, som innbefatter praktisk bistand, opp-
laering og stattekontakt, kan ogsa organiseres som brukerstyrt personlig assistanse
(BPA). | revisjonens rapport Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) i Kristiansand
kommunel46 fra 2019 fremkommer det at brukerne er sveert kritiske til Kristiansand
kommunes utmaling av timer til BPA. | NOU 2021:11 Selvstyrt er velstyrt. Forslag til
forbedringer i ordningen med brukerstyrt personlig assistansel4’, som ble publisert i
desember 2021, bekreftes det at Kristiansand kommune historisk sett har tildelt et lavt
antall timer i forbindelse med vedtak om BPA sammenliknet med andre storbykommu-
ner:

Videre viser rapporten*® til tall for storbykommunene Oslo, Bergen, Stavanger, Trond-
heim, Kristiansand og Drammen, som dokumenterer betydelige forskjeller mellom ulike
kommuner i hvor mange som har ordningen og hvor mye tjenestetid som tildeles. |
2019 ble det i gjennomsnitt tildelt 25,9 timer per uke i Kristiansand, mot hele 58,1 timer
per uke i Bergen. Rapporten peker pa at en av hovedutfordringene med rettighetsfest-
ingen ser ut til & veere at det til dels er svaert ulike oppfatninger av hva rettigheten inne-
beerer blant kommuner, politikere og personer som har BPA (s. 68).

Oppsummert sa synes det & veere dekning for a si at andre storbykommuner prioriter-
er tjenestetid som skal bidra til en aktiv og meningsfylt tilveerelse hgyere enn Kristian-
sand kommune. Revisjonen konkluderte samtidig i rapporten om BPA fra 2019 med at

146 Se https://agderkomrev.no/wp-content/uploads/2018/01/Brukerstyrt-personlig-assistanse-i-Kristiansand-
kommune.pdf.
147 Se https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2021-11/id2892257/.

148 Det vises her til den KS-finansierte NORCE-rapporten Suksess eller katastrofe? Utviklingstrekk etter rettig-
hetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse (BPA). I rapporten kan man lese at «Nar det gjelder gjennomsnit-
tlig timetall per bruker per ar, skiller Kristiansand kommune seg ut. Ikke bare har kommunen det laveste gjen-
nomsnittlige timetallet i hele perioden, men snittet faller over tid fra 1566 i 2017 til 1345 i 2019, en reduksjon pa
ca. 14 %. Veksten i antall brukere mellom 2017 og 2019 er imidlertid pa 16,6 %. Siden veksten i antall timer sam-
let sett er pa bare 0,3 %, folger det at gjennomsnittsnivaet faller over tid» (s. 37-38), jf.
https://www.ks.no/contentassets/7ebe665a57b94abea0f551f4894f26fd/BPA-suksess-eller-katastrofe.pdf.
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Kristiansand kommune ikke brgt lovverket nar det gjaldt utmalingen av tjenestetid til
personlig assistanse og vedtak om BPA, og at i hvilken grad kommunen fremover pri-
oriterer ressurser til personlig assistanse som skal bidra til en aktiv og meningsfull til-
veerelse for brukerne, vil veere et politisk sparsmal.

Vi legger her til at det fremgar av Kristiansand kommunes @konomiplan 2022-25 at

Det ble i Dkonomiplan for perioden 2020-2023 bevilget ekstra midler til styrking av
[BPA-] ordningen, som i 2023 utgjar en styrking av budsjettramme pa 7 millioner. Dette
med bakgrunn i politisk sak hvor det ble gjort rede for at ved & gke antall timer til sosial
aktivitet og samfunnsdeltakelse for innbyggere med vedtak pd BPA-ordning, matte
dette gjelde for alle brukere med like behov for & ivareta likebehandlingsprinsippet.

Det ble derfor i saken besluttet & oke tildelingsnivaet pa antall timer til sosial deltakelse
0g aktiviteter. Det betyr okt tildeling av stattekontakttimer og bistand til sosial deltakel-
se for innbyggere med tilsvarende behov. Dette har medfart gkt press pa tienestene
Aktiv fritid og Konsulenter for funksjonshemmede barn og unge. Disse tienestene har
ansvar for & skaffe til veie stattekontakter og fritidstilbud for & effektuere tildelte vedtak.

Bruker- og pargrendeorganisasjonene har spilt inn til revisjonen at de ikke har merket
noen forskjell nar det gjelder utmaling av tid til sosial aktivitet og samfunnsdeltakelse
siden revisjonens BPA-rapport i 2019.

4.2.6 Overgang til voksenliv, varig tilrettelagt arbeid (VTA) og jobb eller
dagaktivitetstilbud

Sparsmal 29 (overgang voksenliv), 30 (VTA) og 31 (jobb / dagaktivitet)):
Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til person-
er med utviklingshemming tar for seg kommunens arbeid for & legge til rette for god
overgang nar tjenestemottaker blir voksen i kapittel 4.3, og kommunens bidrag til at
personer med utviklingshemming far jobb eller dagaktivitetstilbud i kapittel 4.5.

Kommunen viser selv i sine svar til utfordringer og rom for forbedring og utvikling pa
disse omradene. Eksempelvis er det utfordringer knyttet til & inkludere personer med
utviklingshemming i det ordingere arbeidslivet, jf. HELT MED-satsingen og NFUs kri-
tikk av status for denne satsingen i Kristiansand kommune. Kommunen anslar ogsa at
et betydelig antall personer i malgruppen star uten dagtilbud.

Kommunen viser videre til at relevante sjekklister er under utarbeidelse. Revisjonen
understreker her at det relativt omfattende settet med punkter for sentrale temaer for
kartlegging og planlegging av overganger i kapittel 4.3 og 4.5 i Helsedirektoratets nye
veileder, bagr innarbeides i disse sjekklistene.

Videre bemerker vi at NFU avsnitt 1.3.1 i denne forvaltningsrevisjonsrapporten har
spilt inn at

overgangen fra videregdende skole til arbeid / VTA fungerer darlig, blant annet fordi
NAYV ikke starter prosessen med den enkelte for utpa varen selv om skoleslutt er i juni.
NFU viser til at noen elever ikke har fétt tilbud om hvor veien gar videre for skolen har
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sluttet i juni, og dette skaper ungdig mye stress og slitasje for bade den det gjelder og
for de pdrerende.

Kommunen skriver at «Forvaltning har samtale / kartlegging med elever som gar 3 ar-
et pa videregdende skole». Revisjonen viser her, i trdd med NFUs innspill i avsnitt
3.4.1, til at det i Helsedirektoratets nye veileder understrekes at

[...] Kartleggingsarbeidet og planleggingen bar starte tidlig, fortrinnsvis allerede farste
videregaende skoleatr, slik at det ikke blir ventetid etter avsluttet videregaende skole.

4.2.7 Arlig helsekontroll og fange opp tegn pa& mistilpasning og sykdom
hos beboerne

Sparsmal 25 (arlig helsekontroll) og sparsmal 26 (fange opp sykdom etc.):
Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til person-
er med utviklingshemming tar for seg arlig helsekontroll og oppfanging av tegn pa
mistilpasning og sykdom hos beboerne henholdsvis i kapittel 6.2 og kapittel 6.3.

Nar det gjelder tilrettelegging for arlig helsekontroll for beboere i bofellesskap, sa er
revisjonens inntrykk at Kristiansand kommune har gjort et seerlig godt arbeid, og dette
arbeidet har ogsa vakt nasjonal interesse, jf. spgrsmal 25 i avsnitt 3.2.3 over. Sjekk-
listen som er utarbeidet svarer etter revisjonens skjgnn ut forventningene i kapittel 6.2
i Helsedirektoratets nye veileder. Utfordringen for kommunen fremover blir & imple-
mentere sjekklisten pa hele habiliteringsfeltet, slik at alle beboerne i bofellesskap i
kommunen fremover nyter godt av det gode utviklingsarbeidet som USHT Agder Vest,
Habilitering i Kristiansand kommune og Primaerhelseteam ved Sgrlandsparken lege-
senter sammen har statt for.

Ogsa nar det gjelder & fange opp tegn pa mistilpasning og sykdom hos beboerne, er
revisjonens inntrykk at Kristiansand kommune har gjort en seerlig god jobb som andre
kommuner kan leere av, jf. spgrsmal 26 i avsnitt 3.2.3 over, hvor det blant annet vises
til innkjgp av maleutstyr og oppleering i NEWS: (et hjelpemiddel for & systematisere
observasjoner av vitale parameter). | Helsedirektoratets nye nasjonale veileder star
det blant annet at «ved observasjon og tolkning av adferdsendringer skal tjenesteyte-
re alltid vurdere om arsaken kan vaere helserelatert». Revisjonen vurderer at kommu-
nen i sitt svar viser at den har et system for a fglge opp dette punktet.

4.2.8 Legge til rette for god ernaering

Sparsmal 20 (ernaering):

Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til person-
er med utviklingshemming tar i kapittel 5.1 for seg forventninger til kommunenes arb-
eid med a legge til rette for god erneering for personer med utviklingshemming.

- NFU understrekte i sitt innspill at ernaering ma fa mer plass i dagliglivet for be-
boere i bofellesskap, da beboere i samlokaliserte bofellesskap med dggntjen-
ester ifglge NFU ofte legger pa seg, noe som for mange farer til helseproblem-
er, redusert livskvalitet og gkt behov for kommunale tjenester. Et medlem i FFO
(avsnitt 3.4.2 over, Case 2) oppgir at ansatte kjgper inn sukker til beboer, at de
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ikke veileder beboeren om negative effekter av & spise sukker, og at de viser til
beboerens rett til selvbestemmelse nar pargrende ber om at de ansatte slutter
a kjgpe inn sukker til beboer.

- Helse og mestring skriver at det ble pekt pa utfordringer pa dette omradet aller-
ede i Handlingsplan for tjenester til personer med kognitiv funksjonsnedsettelse
i 2017. Det er utarbeidet en oppleeringsmodul for ernaering som flere ansatte
har gijennomfart, det er gjennomfgrt et innovasjonsprosjekt, og prosjektet Bed-
re helseoppfolging av personer med utviklingshemming, som innbefatter en kli-
nisk ernzeringsfysiolog, bidrar ogsa til forbedring. Det pekes samtidig pa at fag-
omradet er krevende fordi utviklingshemmede er i en ernaeringsmessig sarbar
gruppe med gkt risiko for ernaeringsmessige helseplager, samtidig som det
raskt oppstar dilemmaer nar det gjelder erneering i forhold til selvbestemmelse
og tvang.

- Svarene fra flere avdelingsledere indikerer at det jobbes godt med denne prob-
lematikken pa mange avdelinger. Det pekes blant annet pa at det kan veere
nyttig & gjennomfare en forventningsavklaring med pargrende slik at det er
klart hvilket mandat boligpersonal har i forhold til tvang og makt. Noen avdel-
inger oppgir samtidig at de har stort forbedringspotensial pa dette omradet.

Revisjonen vurderer svarene fra Helse og mestring og avdelingslederne indikerer at
bade fokuset og kompetansen pa habiliteringsfeltet nar det gjelder erneering, har gkt
de seneste arene. Tiltakene og initiativene som det vises til i overnevnte svar, synes a
folge opp forventningene i den nye nasjonale veilederen til at kommunen jobber syst-
ematisk med ernaering. Utfordringen for kommunen fremover vil samtidig veere a redu-
sere ugnsket variasjon mellom avdelingene nar det gjelder kompetanse og system for
a jobbe med erneering.

4.2.9 Legge til rette for god psykisk helse

Sparsmal 27 (psykisk helse):

Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til person-
er med utviklingshemming tar for seg kommunens arbeid med a legge til rette for god
psykisk helse hos beboerne i kapittel 6.5.

- Helse og mestring viser her til en helhetlig tilneerming som blant annet innbefat-
ter Recovery som verdigrunnlag, brukermedvirkning, samarbeid med fastlege
(arlig helsekontroll), pargrende og Habiliteringstjenesten for voksne, kosthold,
s@vn og aktivitet. Det vises ogsa til deltakelse i programmer som Traumebe-
visst omsorg (TBO). Det uttrykkes samtidig et gnske om gkt samarbeid med
spesialisthelsetjenesten.

- Flere av avdelingsledernes svar her er sveert solide. Perspektivet er helhetlig,
og det legges blant annet vekt driften av avdelingen (lav turnover, naervaersarb-
eid, rekruttering etc.), relasjonelt arbeid og malrettet miljgarbeid, den enkelte
beboers historie, balanse mellom aktivitet og hvile etc. Det vises samtidig til at
det er utfordrende nar beboernes psykiske helse indikerer at det er behov for
kompetanse som gar utover det habiliteringsfeltet kan tilby (det vil si psykolog
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eller psykiatri / spesialisthelsetjeneste). Avdelingsledere peker ogsa pa at lege-
middelgjennomgang er viktig for a sikre at bruk av medikamenter som kan ska-
pe bivirkninger, er tilstrekkelig begrunnet.

Revisjonen vurderer at det pa habiliteringsfeltet er bevissthet rundt psykisk helse og at
kommunen har fokus pa mange av momentene som det legges vekt pa i Helsedirek-
toratets nye nasjonal veileder. Det er samtidig utfordringer med samarbeidet med, og
oppfelgingen fra, spesialisthelsetjenesten, noe som til dels er utenfor kommunens
kontroll.

Revisjonen legger til at pargrende har stilt spgrsmal ved medisineringen av utviklings-
hemmede og om behovet for medisinering hadde veert lavere dersom kvaliteten pa
tienestetilbudet var hgyere.#° Vi viser i s& mate her til falgende poenger fra kapittelet
om psykisk helse i Helsedirektoratets veileder:

For a unnga feilbruk av psykofarmaka og sedativa hos personer med utviklingshem-
ming, skal fastlegen eller ansvarlig lege i spesialisthelsetienesten gjare en grundig ut-
redning av tilstanden og behandlingen. Sammensatte tiltak, som for eksempel medika-
mentell behandling i kombinasjon med miljoterapi, bar forsgkes. Hos personer med
utviklingshemming som star pa antipsykotiske legemidler skal fastlegen eller ansvarlig
lege vurdere om:

e diagnosen tilsier bruk av psykofarmaka
personen har effekt av psykofarmaka
alle bivirkninger er kartlagt og vurdert
gjeldende dose er nadvendig eller om dosen kan reduseres
andre tiltak kan redusere behovet for legemidler

Sivilombudet har i dialog med revisjonen oppgitt at ogsa medisinbruk er blant temae-
ne som belyses i rapporten som publiseres varen 2022. Sivilombudet vil ogsa ha mul-
ighet til & lafte problematikken knyttet til i hvilken grad spesialisthelsetjenestens tilbud
til kommunene pa dette feltet er tilfredsstillende.

4.2.10Munn- og tannhelse

Sparsmal 28 (munn- og tannhelse):

Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til person-
er med utviklingshemming tar for seg kommunens arbeid for & legge til rette for god
munn- og tannhelse hos beboerne i kapittel 6.7.

- Det & falge opp munn- og tannhelsen til beboerne i bofelleskap er bade viktig
og krevende. Helse og mestring oppgir at det er et godt samarbeid mellom av-
delingene og den offentlige tannhelsetjenesten, og at tannhelse ogsa er noe
som tas opp i arlig helsekontroll. Ansatte i bofellesskap skal ha fokus og opp-
lzering i tann- og munnhygiene hos tjenestemottaker. Helse og mestring oppgir
samtidig at det for & fA gjennomfart tannstell for enkelte brukere, kan veere

149 Merk at hele 30-50 pst. av mennesker med utviklingshemming behandles med psykofarmaka, jf. Helsetilsynets
Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2016 med kommunale helse- og omsorgstjenester til personer med ut-
viklingshemming, s. 6.
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nadvendig a fatte vedtak om bruk av tvang etter Pasientrettighetsloven kap. 4a
eller Helse- og omsorgstjenesteloven kap. 9.

- Avdelingene oppgir videre at de har fokus pa det daglige tannstellet pa avdel-
ingene, og samtidig som utfordringer og krevende situasjoner beskrives, sa vis-
es det ogsa til gode eksempler pa at man med malrettet miljgarbeid, opptrening
og planlegging, har klart & handtere disse krevende situasjonene.

Revisjonen vurderer at Helse og mestrings svar i hovedsak dekker de aktuelle punkte-
ne i den nye nasjonale veilederen. Vi viser samtidig til innspillet fra en avdelingsleder
om at et forbedringspotensial er & bli bedre pa & dele de gode eksemplene pa hvor-
dan man lgser krevende situasjoner.

4.2.11Fremme helsekompetanse og forebygge rusmiddelproblemer

Sparsmal 22 (rusmiddelproblemer) og spgrsmdal 24 (helsekompetanse):
Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til person-
er med utviklingshemming tar for seg forebygging av rusmiddelproblemer og frem-
ming av helsekompetanse henholdsvis i kapittel 5.4 og kapittel 6.1.

- Rusmiddelproblemer: de fleste avdelingslederne oppgir at denne problemstil-
lingen i liten grad er aktuell pa avdelingene. Kommunen har ikke noen overord-
net rutine for dette temaet, men avdelingslederne peker samtidig pa at man pa
avdelingene har fokus pa sykdom, mistilpasning, endring av atferd etc. hvor ev-
entuelle rusmiddelproblemer sannsynligvis vil fremkomme, og man vil uansett
sgke hjelp hos aktuelle instanser hvis man kommer opp i konkrete situasjoner.

- Helsekompetanse: bade Helse og mestring og flere avdelingsledere viser her til
arbeidet med arlig helsekontroll, og det pekes pa at det a i starre grad inklude-
re beboerne i kartlegging far arlig helsekontroll, kan bidra til & fremme den enk-
eltes beboers helsekompetanse.

Rusproblematikk synes & veere relativt sjelden i de aktuelle bofellesskapene for utvik-
lingshemmede. Revisjonen oppfatter at veilederens krav om at tjenestemottaker ved
bekymring om rus, ma fa tilbud om hjelp, har blitt oppfylt. Fremover ma kommunen
jobbe med a falge opp veilederens krav om at «virksomhetsledere i helse- og om-
sorgstjenesten for voksne personer med utviklingshemming skal sgrge for kompetan-
se og etisk bevissthet knyttet til rusmiddelbruk hos tjenestemottakere.

Nar det gjelder helsekompetanse, sa bemerker revisjonen at det i utgangspunktet sy-
nes klart at det i veilederen legges til grunn at det her handler om mer enn forberedel-
ser til den arlige helsekontrollen. Eksempler fra veilederen er «leere & kjenne kroppen,
kunne gi uttrykk for at noe er galt, [...] forsta betydningen av livsstil, vite hvordan man
kan fa hjelp». Samtidig fremgar det av avdelingsledernes innspill om i hvilken grad det
er gnskelig og hensiktsmessige / effektivt & informere utviklingshemmede om egne di-
agnoser og forutsetninger, at det er dilemmaer og begrensninger knyttet opp mot ide-
en om & utvikle utviklingshemmedes helsekompetanse som ogsa ma tas med i be-
traktning.
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4.2.12Etisk refleksjon: system for opplaering pa plass, utfordringer sma
stillinger og vikarer

Sparsmal 14 og 15: Kompetanse etisk refleksjon:

| Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til perso-
ner med utviklingshemming er overskriften pa kapittel 2.4 at «kommunen skal sgrge
for at tjenesteyterne har kompetanse pa etisk refleksjon», og det understrekes blant
annet at «tjenesteytere ma gis tid, magteplasser og mulighet til & ta opp etiske dilem-
maer som oppstar i hverdagens.

- Helse og mestrings svar pa revisjonens spgrsmal viser blant annet at omradet
har pa plass oppleeringspakker for nyansatte vikarer og ansatte i faste stillinger.
Oppleeringspakken for nyansatte er obligatoriske og gjennomfgres av den ny-
ansatte pa egenhand (e-laering) ved at den nyansatte gar gjennom oppgavene i
skiemaene og kvitterer for «lest / sett» og «forstatt». Neermeste leder har slik
full oversikt over hvem som har gjennomfgart hva. Helse og mestring viser ogsa
til at personalmgtene (gjerne hver 3. uke) er arenaer for etisk refleksjon.

- Auvdelingslederne bekrefter at det jobbes systematisk med oppleering, herunder
etisk refleksjon, pa avdelingene, og det vises til nevnte e-leeringskurs og opp-
laeringspakker som den enkelte selv har ansvar for a kvittere ut. Flere oppgir at
det er i et kompetanseperspektiv er en fordel & ansette vikarer / helgestillinger
som er i utdanningsl@p innen helsefag eller pedagogiske fag. Likevel viser flere
avdelingsledere til at en utfordring er at vikarer og sma stillinger ikke far med
seg alt som de i store stillinger reflekterer over, og at de i liten grad deltar pa
arenaene for etisk refleksjon. Noen avdelingsledere etterlyser ogsa opplaer-
ingspakker for nyansatte som innebeerer oppmgte, undervisning og praktiske
gvelser etc.

- Revisjonens spgrreundersgkelse viser at 61 pst av respondentene oppgir at de
er trygge pa problematikk rundt etisk refleksjon. Dersom man tar utgangspunkt
i dimensjonen «sma stillinger», sa reduseres denne andelen til kun 54 pst., jf.
avsnitt 3.3.2.

Revisjonen vurderer at kommunen har et system for & sikre at nyansatte forholder seg
til etisk refleksjon pa habiliteringsfeltet. Det & ta utgangspunkt i obligatoriske e-laer-
ingskurs og den nyansattes egenansvar for a sette seg inn i og kvittere ut at kursenes
innhold er lest og forstatt, er en svaert ressurseffektiv mate a gjennomfare oppleering-
en pa.

Avdelingsledere har samtidig spilt inn at e-leeringen ideelt sett bar suppleres med opp-
laeringspakker for nyansatte som ogsa innebzerer oppmgate, undervisning, praktiske
gvelser etc. Avdelingsledernes svar viser videre at det jobbes aktivt med etisk reflek-
sjon pa avdelingene, men at det er krevende & inkludere vikarer og helgestillinger i
dette arbeidet. Revisjonens spgrreundersgkelse indikerer ogsa at en relativt lav andel
av respondentene faktisk fgler seg trygge nar det gjaldt dette temaet.
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4.2.13Storrelse pa bofellesskap

Sparsmal 36:
Sparsmalet om hvilken stgrrelse bofellesskap for utviklingshemmede bar ha, er van-

skelig. P& Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemmings (NAKU) nettsider kan
man lese at

Mens politiske faringer gir personer med utviklingshemming rett til & bo og leve som
andre, bygger kommunene stadig starre bofellesskap og omsorgsboliger for utviklings-
hemmede og andre personer med hjelpebehov.**°

| en studie fra 2011 kommer sma bofellesskap, definert som 6 eller feerre leiligheter,
best ut langs de fleste dimensjonene, og

Forfatterne konkluderer med at store bofellesskap ikke er en fordel slik mange kommu-
ner argumenterer med. Det er heller tvert imot.**!

| NOU 2016:17 Pa lik linje (Rettighetsutvalget) kan man lese at

Utvalget mener at den gkte etableringen av store bofellesskap, ofte med fellesarealer
og lokaler for dagaktivitetstilbud, er i konflikt med de politiske malsettingene om at om
at utviklingshemmede skal bo i mest mulig vanlige boliger, i ordinsere bomiljger (s.
149).

Rettighetsutvalget foreslo derfor

Nye vilkar for lan og tilskudd i Husbanken. Det gis ikke Ian eller tilskudd for bygging av
mer enn seks samlokaliserte enheter i kommunal regi for personer med utviklingshem-
ming (s. 18).

Nar det gjelder felleskapsboliger og samlokaliserte boliger for utviklingshemmede, sa
anbefaler Husbanken imidlertid fortsatt, som i 2016, «sma bogrupper fra fire til maksi-
mum atte boliger sammen»12,

NFU har spilt inn at 4-6 leiligheter samlet oppleves & veere optimal stgrrelse pa bofel-
lesskap. Kommunen har i sitt svar til revisjonen pekt pa at man i dag har flere bofel-
leskap med kun 4 beboere, og at erfaringen her er at tilbudet blir veldig sarbart:

Det blir et lite bo og fagmiljs, og det er vanskelig a rekruttere fagpersoner til & jobbe
der. Bofelleskap hvor det bor 6 personer gir et bedre utgangspunkt for drift, rekrutter-
ing og trivsel for beboere og ansatte.

Det fleste avdelingslederne svarer at 6 beboere er optimalt, at 4 beboere er for lite, og
at mer enn 8 beboere er for stort. Revisjonen ser at kompetansemiljger som NAKU, i
trad med pargrendes innspill, argumenterer for sma bofellesskap for utviklings-
hemmede, forstatt som 6 eller faerre leiligheter, og at Rettighetsutvalget i 2016 foreslo

150 Se https://naku.no/kunnskapsbanken/rapport-store-bofellesskap-personer-med-utviklingshemming.

151 Se https://naku.no/kunnskapsbanken/boformer-forskning-0.
152

Se kapittel 4.5 i Husbankens Veileder for lokalisering og utforming av omsorgsbygg fra 2022
(https://nedlasting.husbanken.no/Filer/8{7.pdf).
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at Husbanken ikke skulle gi 1an eller tilskudd for bygging av mer enn 6 samlokaliserte
leiligheter. Dette bgr Kristiansand kommune ta med i vurderingen i forbindelse med
fremtidige byggeprosjekter. Kommunen argumenterer samtidig for at hensyn til fag-
miljg og rekruttering innebeerer at bofellesskap med 4 enheter er for sma.

Revisjonen konkluderer her med at sa lenge Husbanken, som er statens sentrale or-
gan for & gjennomfgare boligpolitikken, fortsatt gir tilskudd til opptil 8 boliger sammen,
kan vi ikke komme med en konkret anbefaling nar det gjelder bofellesskapenes star-
relse utover at det ikke bagr samlokalisere flere enn 8 boliger. Det er samtidig i alle til-
feller viktig at bofellesskapene fremstar som samlokaliserte leiligheter og at de ikke
beerer preg av a vaere institusjoner.1%3

4.2.14Andre utfordringer for kommunens tjenesteproduksjon pa
habiliteringsfeltet

Sparsmal 34, 35, 37 og 47:

Revisjonen har spurt hvordan bofellesskapenes standard / utforming / differensiering

(spegrsmal 34), sammensetningen av beboere (spgrsmal 35) og avdelingsledernes ev-

entuelle manglende fysiske tilstedeveerelse (spgrsmal 37), pavirker avdelingenes mul-

igheter for a levere kvalitativt gode tjenester.

- Selv om noen avdelingsledere her svarer at bygget er relativt nytt og utformet
pa en god mate, sa viser svarene fra Helse og mestring og flere avdelingslede-
re at bofellesskapenes standard / utforming / differensiering i mange tilfeller har
en negativ innvirkning pa avdelingenes muligheter for & levere kvalitativt gode
tjenester. Vi viser her for gvrig til var rapport Boligsosialt arbeid i Kristiansand
kommune>* fra 2021.

- Svarene fra avdelingslederne nar det gjelder beboernes sammensetning varier-
er. Noen opplever at sammensetningen er bra, og noen avdelingsledere peker
pa at det ofte kan vaere positivt at beboerne i et bofellesskap har forskjellige ut-
fordringer. Flere spiller imidlertid ogsa inn at sammensetningen nar spennet
mellom utfordringene beboerne har blir for stort, svekker mulighetene for a lev-
ere kvalitativt gode tjenester.

- Nar det gjelder avdelingsledernes fysiske tilstedeveerelse i bofellesskapene, sa
er kommunen enig i at denne er viktig. Flere avdelingsledere har imidlertid to
avdelinger de er ledere for. Det vises samtidig til at flere bofellesskap ikke har
tilrettelagte kontorfasiliteter, men at avhjelpende tiltak (mgter, signalisere at
man er tilgjengelig, at leder sgker & veere innom fysisk pa begge avdelingene
med jevne mellomrom etc.) gjennomfgres. Samtlige avdelingsledere oppgir i
sitt svar til revisjonen at de mener at leders tilstedeveerelse pa avdelingen er
viktig. Ikke alle har imidlertid rent faktisk anledning til & veere til stede pa avdel-

153 Sivilombudet diskuterer spgrsmalet om i hvilken grad enkelte bofellesskap i Kristiansand kommune fremstar
som institusjoner i sin rapport om et utvalg beboere med hgye omsorgsbehov og omfattende tvangsvedtak i bofel-
lesskap i Kristiansand kommune. I Kristiansand kommunes @konomiplan 2022-25 vises det for gvrig til «store
avdelinger med kompleks drift» (s. 150).

154 Se https://agderkomrev.no/wp-content/uploads/2021/06/Forvaltningsrevisjon-2020-21-Boligsosialt-arbeid-i-
Kristiansand-08.06.21.pdf
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ingene de har ansvar for sd mye som de gnsker og oppfatter at det er behov
for.

- Andre innspill: Om lag % av avdelingslederne har svart pa dette spgrsmalet.
Flere mener at Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og om-
sorgstjenester til personer med utviklingshemming, er et godt verktgy som
fremover vil bidra til & gke kvaliteten pa tjenestene pa habiliteringsfeltet. Det
pekes videre pa at kvalifiserte ansatte er avgjarende, og flere opplever at det i
dag er en mismatch mellom beboernes kartlagte behov og ressursene man har
til radighet.

Revisjonen vurderer at overnevnte forhold bidrar til & hemme kvaliteten pa tjeneste-
produksjonen pa habiliteringsfeltet. Forvaltning, som er bestiller i kommunens bestill-
er-utfgrermodell, kan i noen grad pavirke sammensetningen av beboerne i kommun-
ens bofellesskap. Utfordringene knyttet til bofellesskapenes standard / utforming / dif-
ferensiering er pa den annen side av ressursmessig karakter og vil matte ses i sam-
menheng med politiske prioriteringer, jf. revisjonens forvaltningsrevisjonsrapport Bo-
ligsosialt arbeid i Kristiansand kommune fra 2021.

Sparsmal 32 i revisjonens spgrreundersokelse for de ansatte:

| det avsluttende spgrsmalet i revisjonens spgrreundersgkelse for de ansatte ble det
spurt hva respondenten trenger for a levere tryggere og faglig bedre habiliteringstjen-
ester som i stgrre grad er tilpasset brukernes behov, jf. avsnitt 3.3.2 over.

- 56 pst. av respondentene svarte her fag- og kompetanseutvikling.>®

- 26 pst. viste til interne forhold pa avdelingen som en tydelig og tilstedeveerende
leder og den interne organiseringen av arbeidet.

- 13 pst. av respondentene er kritiske til ressurssituasjonen og rammevilkarene
for & gjgre en god jobb.

- 4 pst. kritiserer andre ansattes kompetanse og holdninger.

- 1 pst. av respondentene viser til at det er viktig & ha fokus pa & fglge opp an-
satte som utsettes for trusler og vold etc.; og a ta ansattes utrygghet i forhold til
enkelte beboere pa alvor.

4.3 P3: Brukerperspektivet pa habiliteringsfeltet
P3: | HVILKEN GRAD IVARETAS BRUKERPERSPEKTIVET PA HABILITERINGSFELTET?

4.3.1 Brukermedvirkning pa systemniva og brukerundersgkelser

Sparsmal 38 (brukermedvirkning systemniva) og 40 (brukerundersgkelser):
Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til person-
er med utviklingshemming tar for seg brukermedvirkning pa systemniva og brukerund-
ersgkelser i kapittel 3.4. Der understrekes det at

155 Revisjonen bemerker at det her ma tas hgyde for at respondentene nettopp har svart pa et sett med spgrsmal
som bidrar til & synliggjere potensial for utvikling og forbedring nar det gjelder den enkeltes kompetanse, og at
dette sannsynligvis har bidratt til at det har veert nerliggende for mange a svare «fag- og kompetanseutvikling» pa
dette avsluttende dpne spgrsmalet.
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Kommunen skal ha systemer for innhenting av erfaringer og synspunkter hos tieneste-
mottakere med utviklingshemming og deres pargrende. Tjenestemottakere og paror-
ende skal bli lyttet til i kommunens tjenesteutviklings- og forbedringsarbeid.

i) Brukermedvirkning pa systemniva:

Helse og mestring viser i sitt svar til revisjonen til husmgater pa avdelingene, arbeid
med etableringen av et brukerpanel i forbindelse med utviklingen av tjenesten, halvar-
lige mater med NFU samt Radet for funksjonshemmede. Prosedyren «Brukermedvirk-
ning i Helse og mestring» (ID 2483) er for gvrig under utarbeidelse, og kommunen vis-
er ogsa til rutinen «/nvolvering av kommunens rad — prosedyre» (ID 8283) i kommun-
ens EQS kvalitetssystem. Habiliteringsfeltet oppgir ogsa at brukere, pargrende og
bruker- og pargrendeorganisasjoner vil vaere viktige parter i arbeidet med & imple-
mentere Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester
til personer med utviklingshemming.

Revisjonen vurderer at kommunen i sitt svar dekker mange sentrale punkter i den nye
veilederens kapittel 3.4. Samtidig er kritikken fra bruker- og pargrendeorganisasjone-
ne nar det gjelder den reelle brukermedvirkningen i Kristiansand kommune, viktig & ta
med i det videre arbeidet pa habiliteringsfeltet:
- NFU oppfatter at forbedringspotensialet i kommunen er betydelig nar det gjeld-
er a fa komme med innspill til planer og prosjekter®®, og Rad for funksjons-
hemmede bgar ifalge NFU brukes mer aktivt.

Vi tar med i sin helhet FFOs innspill om hvordan Kristiansand kommune kan styrke
den reelle brukermedvirkningen pa systemniva dersom dette er noe kommunen gnsk-
er & prioritere:

- Radet for funksjonshemmede har representasjon i By- og stedsutvalget, for & med ret-
te kunne gi kommunen rdd om blant annet universell utforming i kommunen. Fra andre
kommuner vet vi at Radet for funksjonshemmede har fast representasjon og talerett
pa andre arenaer, og vi oppfordrer Kristiansand kommune til & tenke starre nar det
gjelder talerett og materett for lovpalagte rad og interessenter for funksjonshemmede i
Helseutvalget, Oppvekstutvalget, Arbeids- og inkluderingsutvalget, Bystyret og pa and-
re aktuelle matearenaer, slik lovverket ogsa apner opp for.

- Vi @nsker ogsa starre fokus pa den reelle brukermeadvirkningen til de lovpélagte rade-
ne, slik at de fungerer etter hensikten om a oppna mer samfunnsdeltakelse og likestil-
ling for mennesker med funksjonsnedsettelse. Blant annet er det viktig at radet far
hjelp av sekretariatet i kommunen til & lafte egne saker, som mange ganger har sitt ut-
spring i den enkeltes individuelle og konkrete erfaringer og opplevelser, til systemniva
og til & legge dem frem og behandle dem i radet.

ii) Brukerundersgkelser:

Brukerundersgkelser er blant eksemplene pa brukermedvirkning pa systemniva som
det vises til i Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjene-
ster til personer med utviklingshemming kapittel 3.4. Man kan ogsa lese i kapittel 4 i

156 NFU viser til folgende eksempel: «skisse over planlagt boligmasse bade pa Tinnheia og nd i Harald Gilles vei
sendes til NFU for godkjenning fra brukernes side — fiks ferdige tegninger uten mulighet til endringer og samar-
beid med kommunen mot et resultat som begge parter var delaktige i». Fristen var i tillegg ifalge NFU sveert kort,
og det er ifglge NFU heller ikke fgrste gang dette skjer.

Side 147 av 167



AGDER KOMMUNEREVISJON IKS Habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune

Helsedirektoratets nasjonale veileder Rehabilitering, habilitering, individuell plan og
koordinator at blant tiltakene for brukermedvirkning pa systemniva, sa anbefales «reg-
elmessige brukerundersgkelser».

Kommunen oppgir at et system for gjennomfgring av overordnede bruker- og pargren-
deundersgkelser ikke er kommet plass. | konomiplan 2022-25 kan man imidlertid
lese at

Brukerundersgkelser og kontinuerlig dialog med mottakere av tjenester er svaert avgjo-
rende kunnskapsgrunnlag for kvalitetsarbeidet. Dette er et omrade en vil utvikle i perio-
den i samarbeid med brukere og pargrende og gjennom innbyggerdialog. Alt planarb-
eid skal ha et sterkt fokus pa dette (s. 135).

FFO har i avsnitt 3.4.2 spilt inn at

det er ogsa viktig & inkludere dem som far avslag pa tienester, ikke har tilstrekkelig
med tjenester, eller kunne hatt behov for andre tjenester for & danne et mest mulig re-
alistisk bilde og dekke hele spekteret. Det har kommet tilbakemeldinger pa at den pa-
gaende pararendeundersgkelsen i kommunen ikke dekker de som faller utenfor tiene-
Steapparatet

Revisjonen bemerker her at kommunen bgr fa pa plass et system for brukerundersgk-
elser samt at det jevnlig bar gjennomfgres brukerundersgkelser pa habiliteringsfeltet. |
revisjonens forvaltningsrevisjonsprosjekt Boligsosialt arbeid i Kristiansand kommune
(2021) ble det fra brukerorganisasjonene spilt inn at gjennomfgring av brukerundersg-
kelser bgr gjgres i samarbeid med organisasjonene. | dialog med revisjonen har bruk-
er- og pargrendeorganisasjonene spilt inn at de ikke opplever & fa gitt uttrykk for hva
de er opptatt av i undersgkelser hvor de kun skal oppgi hvor tilfredse / utilfredse de er
langs dimensjoner som kommunen pa forhand har valgt ut.*5’

4.3.2 Pargrendes medvirkning og dialog med pargrende

Sparsmal 42 (padrarendes medvirkning) og 43 (dialog med pargrende):

| Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til pers-
oner med utviklingshemming kan man i kapittel 7.1 lese at sentrale elementer ved
godt pargrendesamarbeid er:

- hyppig og jevnlig kontakt og dialog

- avklaring av forventninger

- god informasjon i samrad med tjienestemottaker

- avtaler om hvem som tar ansvar for hva

- hensyn til tienestemottakerens og pararende sine felles aktiviteter og tradisjoner
- apenhet og dialog om utfordringer, problemer og lasninger

Kommunen og avdelingslederne viser i sine svar til revisjonen til flere forhold som bi-
drar til pargrendes medvirkning og til dialog med pararende. | svarene fra avdelingsle-
derne vises det ogsa til eksempler pa at samarbeidet med pargrende fungerer godt.

157 Revisjonen bemerker at fokusgruppeintervjuer kan vere en méte & samle inn data om brukernes opplevelse og
tilfredshet som unngar denne innvendingen, jf. eksempelvis

https://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/brukermedvirkning/fokusgruppeintervju.
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Avdelingsledere peker videre pa at hgy turnover blant ansatte kan fare til hyppig bytte
av primeerkontakt, noe som oppleves som negativt for samarbeidet med pargrende.
Avdelingslederne viser ogsa til forhold som kan veere utfordrende i samarbeidet med
paragrende, eksempelvis i forbindelse med ernzering, og en avdelingsleder konkluderer
med at «jeg er opptatt av & ga i dialog dersom noen pargrende ikke er forngyd med
tienesten som gis». | revisjonens spgrreundersgkelse for de ansatte pa habiliterings-
feltet, svarer hele 94 pst. av respondentene at de er bevisst pa betydningen av god
kommunikasjon og godt samarbeid med pargrende (spgrsmal 19).

Revisjonen oppfatter at avdelingene, innenfor de rammene de har, sgker a ha en god
og konstruktiv dialog med pargrende. | innspillene fra pargrende pa temamgtet om
habiliteringsfeltet i Helseutvalget 11. mai 2021, ble det ogsa gitt uttrykk for at de sam-
let sett var forngyd med tilbudet som kommunen ga i dag. Det ble samtidig understre-
ket at god dialog og godt samarbeid med kommunen er avgjgrende, og at det er viktig
& veere apne om hendelser har skjedd og feil som har blitt gjort slik at man sammen
kan finne ut hvordan man kan Igse ting bedre fremover.

Samtidig kommer det flere kritiske innspill fra bruker- og pargrendeorganisasjonene
nar det gjelder pararendes medvirkning og dialog med pargrende. | NFUs innledende
innspill til dette forvaltningsrevisjonsprosjektet, kom det frem at det kan virke som
kommunen i enkelte tilfeller opplever pararende som «brysomme» og «vanskelige»,
og mange pargrende opplever ikke & bli sett pA som en ressurs. Vi sa videre i avsnitt
4.2.5 over at det er stor avstand mellom kommunen og brukerne néar det gjelder ut-
malingen av tid til personlig assistanse / BPA / stattekontakt spesielt, noe som har
medfert friksjon mellom kommunen og brukerne over flere ar. FFO har som vi har sett
ogsa spilt inn at

Mange sokere, bade tienestemottakere og pdrarende, er bekymret for om klage- og
ankeprosesser Vil fare til redusert kvalitet i tjenestetilbudet, altsa at de er redde for om
brukeren vil mate mer motstand i apparatet hvis de star pa kravene for a fa det de har
rett pa og behov for.

Revisjonen bemerker her at det er oppsiktsvekkende at det ikke har veert klager til
Statsforvalteren [tidligere Fylkesmannen] pa bruk av tvang i bofellesskap i Kristian-
sand kommune de seneste fem arene.'>® FFO spilte videre inn at

Det er et alvorlig problem at mistillit mellom brukere og kommunen bygger seg opp
over tid. Mistilliten oppleves ofte a veere gjensidig.

Case 2 (innspill fra et FFO-medlem i avsnitt 3.4.2) er et eksempel pa dette. Revisjon-
en viser i denne typen saker til innspill fra politikerne, jf. avsnitt 1.3.2 over, om at kom-
munen ma vaere bevisst pa at maktforholdet mellom kommunen og brukere er asym-
metrisk, og at det er kommunen som er den profesjonelle og den sterke parten i disse
sakene. Vi legger til at kommunens bruk av individuell plan (IP) og koordinator, jf. av-
snitt 4.3.3 under, bgr ses i sammenheng med overnevnte forhold.

158 Dette poenget kommenteres naermere i Sivilombudets rapport. Sivilombudet har som nevnt tatt for seg et ut-
valg beboere med hgye omsorgsbehov og omfattende tvangsvedtak i bofellesskap i Kristiansand, og vil i sd mate
ogsa kunne uttale seg nermere om i hvilken grad tjenestetilbudet til enkeltbrukere over tid har veert preget av bru-
kermedvirkning.
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4.3.3 Individuell plan (IP) og koordinator

Sparsmal 44 (individuell plan (IP) og koordinator):

Kapittel 13 i Helsedirektoratets nasjonale veileder Rehabilitering, habilitering, individu-
ell plan og koordinator tar for seg individuell plan og koordinator. Det fremgar av For-
skrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator, § 1, at formalet
med individuell plan og koordinator er &

- Sikre at pasient og bruker far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetil-
bud

- sikre pasient og brukers medvirkning og innflytelse

- styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og pasient og bruker og eventuelt pargren-
de

- styrke samhandlingen mellom tjenesteyterne pa tvers av fag, nivaer og sektorer

Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til person-
er med utviklingshemming har ikke et eget kapittel for individuell plan og koordinator,
men det understrekes innledningsvis at

Lovkravene og anbefalingene [som beskrives i den nye nasjonale veilederen] ma ogsa
sees i lys av kommunens plikt til & utarbeide en individuell plan for tienestemottakere
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. For
tienestemottakere med behov for langvarige og koordinerte tienester, skal kommunen
tilby koordinator. Koordinatoren skal serge for ngdvendig oppfolging av den enkelte,
samt sikre samordning av tjenestetilbudet og fremdrift i arbeidet med individuell plan.

Det er verdt @ merke seg at selv om vilkarene for nar kommunens lovpalagte plikt til &
utarbeide individuell plan («behov for langvarige og koordinerte tjenester» samt at
bruker / pargrende gnsker & ha individuell plan) utlgses, gir rom for tolkning, sa vises
det i Helsedirektoratets nye veileder til individuell plan som et hensiktsmessig verktgy
i hele 12 av underkapitlene som har relevans for dette forvaltningsrevisjonsprosjekt-
et.15 Det ma samtidig understrekes at den individuelle planen i seg selv ikke gir bruk-
eren starre rett til helse- og omsorgstjenester enn det som fglger av det gvrige regel-
verket.

- Kommunen oppgir at man far tilbakemelding bade fra brukergrupper og tjenest-
er om at det ikke opplyses godt nok om muligheten til & sgke. Det vises videre
til at noen brukere takker nei til individuell plan som fglge av «manglende infor-
masjon om hva en IP er og hvordan den kan veere nyttig». Revisjonen legger
her til at man i Kristiansand kommunes @konomiplan 2022-2025 i kapittel
5.11.1 kan lese at «Koordinerende enhet er en lovpalagt tjieneste som har et
overordnet ansvar for arbeid med individuell plan og for oppnevning, oppleering

159 Individuell plan nevnes i kapitlene om 1) tverrfaglig samarbeid, 2) samarbeid med spesialisthelsetjenesten, 3)
bruk av alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK), 4) & gi personer med utviklingshemming og nermeste
péargrende mulighet til & medvirke i planlegging, utforming, gjennomfering og evaluering av egne tjenester, 5) til-
rettelegging for en aktiv og meningsfylt tilveerelse, 6) god overgang nar tjenestemottaker blir voksen, 7) jobb eller
dagaktivitetstilbud, 8) god ernering, 9) fysisk aktivitet, 10) arlig helsekontroll, 11) forberede og falge opp medi-
sinsk utredning, behandling, habilitering og rehabilitering, og 12) tilrettelegging for god psykisk helse. I tillegg
nevnes individuell plan som et viktig verktgy i kapitler som omhandler barn, men som ikke diskuteres i dette for-
valtningsrevisjonsprosjektet.
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og veiledning av koordinator.» | @konomiplan 2021-2024 star det videre i kapit-
tel 5.10.2 at «Det er behov for & videreutvikle kommunens Koordinerende en-
het med hensyn til rolle og myndighet i den nye kommunen. For & kunne gi
brukere helhetlige og sammenhengende tjenester, er det behov for gkt kompe-
tanse og utvikling av metodikk nar det gjelder koordinering. Kommunen har
fortsatt lav andel med brukere som har individuell plan, innenfor flere malgrup-

per [...]».

- De fleste avdelingslederne oppgir at beboerne ikke har individuell plan og at
individuell plan ikke brukes aktivt pa avdelingen. Svarene fra enkelte avdelings-
ledere indikerer at kommunen har kommunisert til paragrende at det ikke er be-
hov for individuell plan. Avdelingsledere peker ogsa pa at de oppfatter at andre
planer (tiltaksplaner, malplaner, dagsplaner, ukeplaner etc.) kan fungere som
substitutter for individuell plan. Revisjonens spgrreundersgkelse for de ansatte
pa habiliteringsfeltet viser at om lag 60 pst. kjenner til og vet hva individuell
plan (IP) er og hvilke oppgaver en koordinator har.

- FFO understreker i sin tilbakemelding til revisjonen at «individuell plan (IP) begr
brukes i langt stagrre grad. [...] Langt flere familier har behov for kommunal ko-
ordinator som falger opp og veileder dem gjennom tjenestetilbudet. Praksis har
veert at det er de som har privat avlastning gjennom kommunen, som har bi-
stand til & koordinere tjenestene». Tilsvarende la NFU i sitt innspill vekt pa at
kommunen ma sikre at individuell plan, som er en lovfestet rettighet, brukes
systematisk som et sentralt verktgy i utformingen av tjenestene. NFU oppgir at
«vi kan vise til mange eksempler pa at kommunen ikke forholder seg til individ-
uell plan som en rettighet». NFU viser samtidig ogsa til gode eksempler hvor
bruken av individuell plan har fungert godt.

Revisjonen bemerker her for det fgrste at kommunen selv oppgir at man ikke jobber
godt nok med individuell plan og koordinator. For det andre betyr ikke det at en bebo-
er ikke har individuell plan, at ikke tjenestene som mottas er organisert rundt planer
(titaksplaner, malplaner, dagsplaner, ukeplaner etc.), og avdelingsledere peker ogsa
pa at de oppfatter at disse kan fungere som substitutter for individuell plan. Det er her
ogsa verdt & nevne at Statsforvalteren under webinaret Gode tjenester til utviklings-
hemmede i november 2021 oppga at man i tilsyn la starre vekt pd om brukerne fikk
tienestene de skulle ha enn pa om de hadde individuell plan.

| avsnitt 4.3.2 over fremkom det samtidig at det er betydelige utfordringer nar det gjel-
der samarbeidet mellom kommunen og pargrende. Gitt at formalet med individuell
plan blant annet er & «sikre pasient og brukers medvirkning og innflytelse» og & «styr-
ke samhandlingen mellom tjenesteyter og pasient og bruker og eventuelt pararende»,
sa vurderer revisjonen at kommunen fremover bgar jobbe systematisk med & ta i bruk
individuell plan der hvor det er hensiktsmessig. Individuell plan er for @vrig lovpalagt
nar vilkarene (behov for langvarige og koordinerte tjenester, og bruker / pargrende
gnsker individuell plan) er oppfylt. | Helsedirektoratets nye veileder Gode helse- og
omsorgstjenester til personer med utviklingshemming vises det til individuell plan som
et viktig verktay i en rekke kapitler. | kapittel 13 Helsedirektoratets nasjonale veileder
Rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator understrekes det at
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Individuell plan kan beskrives bade som et verktay, i form av et planleggingsdokument,
0g en strukturert samarbeidsprosess.

Det er ogsa verdt & merke seg at man i Helsedirektoratets Tipshefte om Individuell
plan i artikkelen Samarbeidet er det viktigste kan lese at

Det er prosessen fram til planen som er det viktige, det a samle folk fra de ulike instan-
sene og fa dem til & samhandle og utveksle informasjon. Det er viktigere enn selve
plandokumentet. (s. 38).

Selv om det nok i det siste sitatet refereres til samhandlingen mellom tjenesteyterne
pa tvers av fag, nivaer og sektorer, sa legger revisjonen til grunn at dette poenget har
overfgringsverdi til samhandlingen og samarbeidsprosessene mellom tjenesteyter og
bruker / pargrende.

4.3.4 Selvbestemmelse og Empowerment

Sparsmal 41 (selvbestemmelse) og 39 (Empowerment):

Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til person-
er med utviklingshemming tar for seg problematikk rundt selvbestemmelse i kapittel
3.1., og det understrekes at

Retten til & bestemme selv er et menneskerettslig prinsipp som handler om retten til &
ta egne avgjarelser og bestemme over sitt eget liv. Den enkeltes rett til selvbestem-
melse kan bare innskrenkes med hjemmel i lov.

Empowerment omtales i kapittel 4 Helsedirektoratets nasjonale veileder Rehabiliter-
ing, habilitering, individuell plan og koordinator, og det pekes her pa at

Vektlegging av brukerens ressurser og muligheter fremfor mangler og problemer, er
sentralt.

- Kommunen viser til at spagrsmalet «Hva er viktig for deg?» skal ligge til grunn for
arbeidet med beboerne i bofellesskapene, og at det tilstrebes a legge til rette for at
den enkelte gis mulighet til & utgve selvbestemmelse over eget liv, ut fra sine forut-
setninger. Videre bidrar oppleering i Traumebevisst omsorg (TBO) og Recovery, og
verdisynet som fglger av disse matene & jobbe p3, til & styrke brukernes selvbest-
emmelse og Empowerment. Kommunen understreker at dette er omrader som
krever kontinuerlig fokus og refleksjon.

- Avdelingsledernes svar her er interessante, og de viser bade at det jobbes med
denne problematikken pa avdelingene samt at man kan komme opp i dilemmaer
nar det gjelder beboernes selvbestemmelse. Avdelingslederne er opptatt av at tje-
nestene skal veere preget av selvbestemmelse, men temaet er krevende, og de
fleste avdelingslederne ser et forbedringspotensial nar det gjelder arbeidet med
selvbestemmelse

Revisjonen bemerker at det her handler om det verdimessige grunnlaget for tjeneste-

tilbudet til personer med utviklingshemming, og selvbestemmelse ma ogsa ses i sam-

menheng med individuell tilrettelegging av tjenestene. Revisjonen oppfatter at det er
fokus pa dette temaet pa habiliteringsfeltet, og er for gvrig enig i kommunens og avd-
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elingsledernes egenvurdering om at dette er omrader som krever kontinuerlig fokus
og refleksjon, samt at det etter alt & demme er forbedringspotensial nar det gjelder
arbeidet med selvbestemmelse pa avdelingene. Selvbestemmelse er ogsa blant de
grunnleggende verdiene som Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse-
0g omsorgstjenester til personer med utviklingshemming tar utgangspunkt i, og imple-
menteringen av veilederen pa habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune vil ngdven-
digvis fare til gkt fokus pa og bevissthet rundt denne problematikken fremover.
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5 Konklusjoner og anbefalinger

5.1 Konklusjoner

| dette forvaltningsrevisjonsprosjektet, som tar for seg habiliteringsfeltet for voksne i
Kristiansand kommune, har revisjonen gjennomfgrt en omfattende datainnsamling
som innbefatter innspill fra Helse og mestring, avdelingslederne i bofellesskap, ansat-
te i bofellesskap, bruker- og pargrendeorganisasjoner og pargrende, jf. kapittel 3.

For innledningsvis & gi en overordnet vurdering av situasjonen pa habiliteringsfeltet i
Kristiansand kommune, kan det vaere hensiktsmessig a ta utgangspunkt i falgende to
dokumenter:

i. Helsetilsynets rapport Det gjelder livet!®° fra 2017:
Rapporten, som oppsummerer det landsomfattende tilsynet med kommunale
tienester til personer med utviklingshemming i 2016, er sveert kritisk, og i sam-
mendraget kan man lese at «det var til dels sveert alvorlige forhold som ble av-
dekket i dette landsomfattende tilsynet», herunder

store mangler knyttet til styring og ledelse, kompetanse, planmessig oppleering,
systematisk tjenesteyting, individuell tilpasning av tjenestene, utarbeidelse av
mal- og tiltaksbeskrivelser og dokumentasjon og evaluering av tiltak. P& helse-
omrddet fant statsforvalterne svikt i helseoppfelging, dokumentasjon, kunnskap
og kompetanse og legemiddelhdndtering.*®*

ii. Helsedirektoratets veileder'®? fra 2021
Helsedirektoratets nye veileder er et sentralt og faglig normerende dokument
pa habiliteringsfeltet, jf. avsnitt 2.1.6 over. Revisjonen har vist til denne veiled-
eren innledningsvis i de fleste avsnittene i denne forvaltningsrevisjonsrapport-
ens kapittel 4, hvor vi gjiennomgar vare vurderinger.

Med utgangspunkt i innsamlede data i kapittel 3 og vare vurderinger i kapittel 4, opp-
fatter vi at situasjonen pa habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune samlet sett er ve-
sentlig bedre®® enn bildet som tegnes i Helsetilsynets oppsummerende rapport Det
gjelder livet fra 2017. Revisjonen oppfatter videre at svarene fra Helse og mestring og
fra avdelingslederne indikerer at det har veert en positiv utvikling pa habiliteringsfeltet
de seneste arene, bade nar det gjelder kvalitetssystem og styring, og nar det gjelder
fokus pa fag og faglig utvikling. Kommunen har gjort et saerlig godt arbeid nar det

160 Se https://www.helsetilsynet.no/globalassets/opplastinger/Publikasjoner/rapporter2017/helsetilsynetrapport4 2017.pdf/.

161 Slik oppsummeres Helsetilsynets rapport i Helsedirektoratets nye veileder fra 2021 om gode tjenester til utvik-
lingshemmede, jf. https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-
utviklingshemming, kapittel 1.

162

Se https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-
utviklingshemming.

163 Revisjonen bemerker at denne vurderingen forutsetter at Sivilombudet, som, parallelt med revisjons arbeid, har
undersgkt bruken av tvang og skjermingstiltak for et avgrenset utvalg beboere med hgye omsorgsbehov og omfat-
tende tvangsvedtak i bofellesskap i Kristiansand, ikke finner lovbrudd eller annen alvorlig svikt i sin gjennom-
gang.
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gjelder arlig helsekontroll og a fange opp sykdom, jf. avsnitt 4.2.7. Et humoristisk
innspill fra en avdelingsleder illustrerer denne positive utviklingen:

Det som gjer det givende, er at vi nd er i ferd med a ta tilbake FAGET pa dette feltet.
Vi skal bort fra 10 husmadre som kjemper om plassen og om riktig handtering av skit-
tentay, til faglig godt begrunnede tienester med fokus pa selvbestemmelse! Vi fyller
verktaysskuffen med TBO, Recovery, NEWS-2, MOBID-2, VIP — ALLE far de samme
tegningene a falge! Det er spennende :)

Kommunen oppgir ogsa at man er i gang med arbeidet med & gjgre Helsedirektorat-
ets nye nasjonale veileder fra 2021 kjent pa habiliteringsfeltet

Samtidig fremkommer det i denne rapportens kapittel 4 at det er potensial for forbed-
ring og utvikling langs mange av dimensjonene som omtales i Helsedirektoratets nye
nasjonale veileder fra 2021. Det er videre behov for a styrke ansattes faktiske kjenn-
skap til rutiner og prosedyrer samt for & styrke meldekulturen pa avdelingene. Revisjo-
nens gjennomgang viser ogsa at det er utfordringer nar det gjelder bruker- og parer-
endemedvirkningen bade pa individniva og pa systemniva.

Overnevnte funn ma ses i sammenheng med Kristiansand kommunens egen omtale /
egenvurdering av habiliteringsfeltet i konomiplan 2022-2025, jf. avsnitt 3.1.1 over.
Her fremkommer det at feltet star overfor betydelige utfordringer fremover, og man
kan blant annet lese at

o Stadig flere beboere har et sammensatt og okt tienestebehov.

o Det er utfordringer med & rekruttere og beholde kvalifisert personell. Det er behov for
okt kompetanse i tienestene. Dette gjelder bdde med hensyn til & ske andelen fagleer-
te generelt, men ogsa spesifikt med tanke pa kompetansekrav som wker behovet for
helsepersonell.

o Boligtilbudet for utviklingshemmede er ikke tilstrekkelig differensiert.*%*

o En stor andel av registrerte HMS-avvik knyttet til vold og utagerende atferd finner en

innen habiliteringsfeltet. Dette er sveert krevende og det gjor at tienesten ma ha hayt

fokus pa forebygging, rett kompetanse og tverrfaglig miljgarbeid. Dette ma ogsa sees i

sammenheng med behovet for differensierte boligtilbud, bade med hensyn til fysisk

utforming og sammensetning av beboere.

Malgruppen har et underforbruk av helsetjenester.

Utviklingshemmede har i liten grad tilgang til tilrettelagt arbeid.

Det er utfordringer med kapasiteten ved aktivitetshusene

Det er behov for & utvikle og harmonisere tilbud og tienester innenfor habiliteringsfelt-

et, og det er gkt press pa avlastningstilbud.

Det er gkt press pd tjenestene «Aktiv fritid» og «Konsulenter for funksjonshemmede

barn og unge».

o Det vil i perioden bli prioritert & ha et fokus pa dialog med péararende.

O O O O

o

164 Status ndr det gjelder den kommunale boligmassen ble gjennomgitt i forvaltningsrevisjonsrapporten Boligsosi-

alt arbeid i Kristiansand kommune (se https://agderkomrev.no/wp-content/uploads/2021/06/Forvaltningsrevisjon-
2020-21-Boligsosialt-arbeid-i-Kristiansand-08.06.21.pdf). I dette forvaltningsrevisjonsprosjektet om habiliterings-
feltet i Kristiansand kommune, har vi diskutert starrelsen pa bofellesskap i avsnitt 4.2.13 over. Vi konkluderte der
med at sd lenge Husbanken, som er statens sentrale organ for & gjennomfgre boligpolitikken, fortsatt gir tilskudd
til opptil 8 boliger sammen, kan vi ikke komme med en konkret anbefaling nar det gjelder bofellesskapenes
stgrrelse utover at det ikke bgr samlokalisere flere enn 8 boliger og at bofellesskapenes ikke barer preg av a vere
institusjoner.
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o Habilitering for voksne har hatt overforbruk utover budsjettet i flere ar (s. 149-150 i
dkonomiplan 2022-2025).

Med utgangspunkt i innsamlede data i kapittel 3 og revisjonens vurderinger i kapittel 4
I denne forvaltningsrevisjonsrapporten, har revisjonen fglgende sett med anbefalinger:

5.2 Anbefalinger med kommentarer

Anbefalingene i denne rapporten knyttes i utgangspunktet opp mot rapportens tre ho-
vedproblemstillinger.

Den farste anbefalingen, som tar for seg det som kan kalles «strukturkvaliteten», an-
tas imidlertid & pavirke tjenestekvaliteten pa habiliteringsfeltet mer generelt, og den vil
i s& mate ha betydning for alle de tre problemstillingene. Vi starter derfor med denne
overordnete anbefalingen, og ordner deretter de resterende anbefalingene inn under
prosjektets tre hovedproblemstillinger.

Merk videre at anbefalingene under problemstilling 2 (P2) og problemstilling 3 (P3) ma
ses i sammenheng med, og kan forstas som innspill til, kommunens arbeid med & im-
plementere Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenes-
ter til personer med utviklingshemming péa habiliteringsfeltet.

5.2.1 «Strukturkvalitet»: Kompetanse, deltid, sykefravaer og turnover

Spgrsmalet om kommunens arbeid med a sarge for tilstrekkelig kvalifisert bemanning
sett opp mot behovet, omtales i kapittel 2.1 i Helsedirektoratets nye nasjonale veileder
Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming. Vi har videre
sett i avsnitt 2.1.5 i denne forvaltningsrevisjonsrapporten at Helsedirektoratet i Kom-
petanselgft 2020 har identifisert fire hovedutfordringer i kommunal helse- og omsorgs-
tieneste: deltidsproblematikk, mange ufagleerte, hgyt sykefraveer og hgy turnover.%°
Det er et giennomgaende funn i dette forvaltningsrevisjonsprosjektet at utfordringer
langs disse sentrale dimensjonene bidrar til & svekke kvaliteten pa tienesteproduksjo-
nen pa habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune:

- Mange avdelingslederne oppgir at utfordringer knyttet opp mot lav kompetanse,
mange ansatte i sma stillinger (deltid), hayt sykefraveer og det at ansatte blir
kort tid i stillingene (turnover), bidrar til at det krevende a implementere rutiner i
kvalitetssystemet blant alle de ansatte (P1), a sikre at alle er pa hgyden faglig
og at det er kontinuitet i tienestene som leveres (P2), samt a sikre at brukerper-
spektivet og samarbeidet med pargrende fungerer (P3). Avdelingsledere har
spilt inn at det er vanskeligere & lgfte ansatte med lav kompetanse / lave kvalifi-
kasjoner.

- Revisjonens sparreundersokelse for de ansatte pa avdelingene viser at de som
faller inn under kategoriene

165 Sammenhengen mellom disse fire hovedutfordringene er kompleks. Det ma antas at det er et gjensidig avheng-
ighetsforhold mellom nevnte utfordringer, og antakelsen i Kristiansand kommunes @konomiplan 2021-24 om at
flere ansatte i hele stillinger kan bidra til redusert sykefraver, fremstar som rimelig.
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o Er midlertidig ansatt / tilkallingsvikar, og / eller
o Har veert kort tid i jobben (0-2 ar) (merk her at hay turnover vil bidra til at
flere ansatte har veert kort tid i jobben), og / eller

o Har lav stillingsstarrelse (0-35 pst.), og / eller

o Ikke gnsker a videreutvikle egen kompetanse, og / eller

o lkke har autorisasjon,
kommer noe darligere ut enn utvalget som har svart pa revisjonens spgrreund-
ersgkelse sett under ett.

i) Sykefraveer:

Kommunen viser til prosjektet «<NED med sykefraveeret» samt til flere andre tiltak, og
avdelingslederne viser ogsa til flere forskjellige lokale tiltak pa de enkelte avdelingene
for & redusere sykefraveeret. Arbeidet med & redusere sykefraveeret omtales ogsa
som «et viktig satsingsomrade for kommunen» i de seneste ars gkonomiplaner, jf. av-
snitt 4.2.1. Revisjonen gjennomfgrte i 2019 et forvaltningsrevisjonsprosjekt som tok
for seg sykefraveeret i Kristiansand kommune'®8, og i rapporten kom revisjonen med
10 konkrete anbefalinger for kommunens videre arbeide med a forebygge og reduse-
re sykefraveeret i kommunen som vi her legger til grunn at kommunen jobber med a
falge opp.

i) Deltid:

Helse og mestring understreker i sitt svar til revisjonen de negative effektene pa tjen-
estekvalitet, arbeidsmiljg, rekruttering og likestilling av en hgy andel deltidsansatte, og
disse negative effektene utdypes ogsa som vi har sett i avdelingsledernes svar. Kom-
munen viser videre til at hovedgrepet for a gke andelen heltid pa omradet Helse og
mestring er knyttet til & endre arbeidstidsordninger, og da seerlig til & gke vaktlengder,
samt at det som hovedregel skal tilsettes i heltidsstillinger. Kommunen har ogsa et
heltidskulturprosjekt. Kommunen jobber med andre ord aktivt med deltidsproblema-
tikk, og revisjonen kommer derfor ikke med anbefalinger nar det gjelder dette temaet.

Vi legger imidlertid samtidig til at vi har sett at det i Kompetanselaft 2020 — Arsrapport
2019 understrekes et manglende heltidskultur er et alvorlig problem for kvaliteten pa
tienesteproduksjonen samt at «det bgr vurderes kraftfulle tiltak og insitament for &
styrke omlegging til heltidsstillinger» (s. 53), og i hvilken grad ressurser til tiltak i arbei-
det med heltidskultur som ikke kan iverksettes innenfor gjeldende rammer, skal priori-
teres, vil veere et politisk sparsmal.

lii) Strategisk kompetanseplanlegging og -utvikling:

| Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til pers-
oner med utviklingshemming understrekes det blant annet at kommuner bgr jobbe
systematisk med strategisk kompetanseplanlegging, jf. avsnitt 4.2.2 over.

Selv om noen avdelingsledere pa habiliteringsfeltet i sine svar til revisjonen viser at de
har veert szerlig aktive og systematiske i arbeidet med a rekruttere og beholde kvalifi-
sert arbeidskraft, sa oppfatter revisjonen at det her er et klart forbedringspotensial pa
overordnet niva for habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune. Vi viser i avsnitt 4.2.2 til
Flekkefjord kommunes systematiske og langsiktige arbeid hvor man «over flere ar har

166 Se https://agderkomrev.no/wp-content/uploads/2018/01/Sykefrav%C3%A 61-i-Kristiansand-kommune.pdf.
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satset pa en helhetlig kompetanseheving for & utvikle tjenestene samt rekruttere og
beholde medarbeidere». Det vises til at habiliteringsenheten i Flekkefjord blant annet
«jobber systematisk med satsning pa fagutdanning gjennom prosjektet Fra assistent
til helsefagarbeider, og det er verdt & merke seg at mens Kristiansand kommune opp-
gir at ansatte i medarbeidersamtaler «gis mulighet til & fremme gnske om kompetan-
seutvikling», sa har Flekkefjord utarbeidet det mer proaktive dokumentet Oppfordring
til kompetanseheving. Resultatet av satsingen er bemerkelsesverdig:

Utviklingen fra 2015 til 2021 viser at vi [Habiliteringsenheten i Flekkefjord kommune]
har fatt okt grunnkompetanse i enheten gjennom at arsverk ufagleert har blitt redusert
fra 31 arsverk til 13,5. Tjenesten har i samme periode gkt med 6,2 arsverk.

Oppsummert sa vurderer revisjonen at det pa habiliteringsfeltet i Kristiansand kommu-
ne er et klart forbedringspotensial nar det gjelder arbeidet med rekruttering og strate-
gisk kompetanseplanlegging og -utvikling, og at dette bgr adresseres i systemet for
overordnet strategisk kompetanseplanlegging som kommunen planlegger ferdigstilt
innen utgangen av 2022.

Med dette utgangspunktet anbefaler revisjonen at

1. Habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune bgr fremover jobbe systematisk og
proaktivt med rekruttering og strategisk kompetanseplanlegging og -utvikling.

En positiv utvikling nar det gjelder strukturkvaliteten pa habiliteringsfeltet, vil ha positiv
innvirkning pa i hvilken grad tjenestene som leveres er trygge (P1), pa kvaliteten og
innholdet i det ordinzere tjenestetilbudet (P2) og pa bruker- og pargrendemedvirkning-
en pa feltet (P3).

5.2.2 P1: Rutiner i forhold til ugnskede hendelser | svikt | avvik («trygge
tjenester»)?

P1: | HVILKEN GRAD HAR KOMMUNEN RUTINER OG SYSTEMER FOR A UNNGA, FOR A FANGE
OPP OG EVENTUELT FOR A HANDTERE, FORHINDRE GJENTAKELSER AV OG LARE AV UGNSKE-
DE HENDELSER / SVIKT / AVVIK?

Samlet sett vurderer revisjonen at Helse og mestring svarer ut vare spgrsmal knyttet
opp mot & ha pa plass rutiner og systemer som skal bidra til trygge tjenester og til &
laere av ugnskede hendelser / svikt / avvik, pa en tilfredsstillende mate, jf. avsnitt
4.1.1, hvor vi har sett at kommunen blant annet har rutiner for:

- Ansettelsesprosess (referanser, politiattest etc.).

- Kontroll av autorisasjon (ved ansettelse; arlig for ansatte).

- A varsle rette instanser om forskjellige typer avvik, alvorlige hendelser og mul-
ige straffbare forhold begatt av ansatte (Statens helsetilsyn, Stasforvalter etc.).

- A fglge opp tilsynssaker

- A falge opp klagesaker.

- A melde om awvik og ugnskede hendelser blant de ansatte.

- A handtere mulige overgrep mot beboere i bofellesskap.
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Kommunen har ogsa rutiner og systemer som skal bidra til at alle tjenesteytere har
felles grunnleggende kompetanse innenfor sentrale kompetanseomrader, herunder
for at alle nyansatte skal kvittere pa at de har lest og forstatt rutinen for & melde om
avwvik og ugnskede hendelser. Svarene pa revisjonens spgrsmal fra Helse og mest-
ring og fra avdelingslederne indikerer videre at rutiner og prosedyrer som skal bidra til
trygge tjenester pa habiliteringsfeltet, og som gjelder avdelingslederne eller lederniva-
ene over (referansesjekk, politiattest etc.), i hovedsak faglges opp.

Det fremkommer samtidig av revisjonens gjennomgang at det, pa tross av at over-
nevnte rutiner og systemer er pa plass, er potensial for forbedring nar det gjelder a
styrke de ansattes faktiske kjennskap til overnevnte rutiner. Vi har ogsa sett at det er
behov for forbedring nar det gjelder hvordan og hvor raskt Helse og mestring falger
opp mislighetssaker overfor revisjonen, jf. avsnitt 4.1.2.

I) Ansattes faktiske kjennskap til rutiner og prosedyrer:
Vi har sett at bade avdelingsledernes svar og revisjonens spgrreundersgkelse for de
ansatte indikerer at strukturkvaliteten, herunder stillingsstarrelse, kompetanse og tid i
jobben, har betydning for de ansattes faktiske kjennskap til overnevnte rutiner, jf. av-
snitt 5.2.1 over. Revisjonens spgrreundersgkelse indikerer samtidig at det pa kort sikt
vil vaere behov for & styrke de ansattes faktiske kjennskap til rutiner og prosedyrer for:
- & melde avvik i forbindelse med ugnskede hendelser / svikt / forsgmmelser
etc.,
- aforebygge og avdekke vold / overgrep etc. mot brukere,
- a sgrge for relevant og ngdvendig dokumentasjon av helse- og omsorgstjenest-
er til personer med kognitive funksjonsnedsettelser,
og Vi anbefaler derfor at

2. Kommunen bgr, med utgangspunkt i resultatene fra revisjonens spgrreunder-
sokelse for de ansatte pa habiliteringsfeltet, sgke a styrke de ansattes faktiske
kjennskap til sentrale rutiner.

ii) Meldekultur:

Det fremkom videre av revisjonens spgrreundersgkelse at nar det gjelder de ansattes
beskrivelse av avdelingens meldekultur'é’, sa er det kun 32 pst. av respondentene
som vurderer at den er god, jf. spgrsmal 10 i revisjonens spgrreundersgkelse. De an-
sattes tilbakemelding om meldekulturen viser i s& mate at de opplever at det er poten-
sial for utvikling og forbedring pa dette omradet, og revisjonen anbefaler at

3. Kommunen bgr vurdere a iverksette tiltak som bidrar til & styrke meldekulturen
blant de ansatte pa habiliteringsfeltet.

5.2.3 P2: Kvalitet / innhold i det ordinzere tjenestetilbudet («faglig gode
tjenester»)

P2: | HVILKEN GRAD JOBBER KOMMUNEN SYSTEMATISK LANGS DIMENSJONER SOM PAVIRKER

KVALITETEN PA OG INNHOLDET | DET ORDIN/ERE TJENESTETILBUDET PA HABILITERINGSFEL-

TET?

167 Se avsnitt 4.1.2 for en diskusjon av forskjellen mellom kvalitets- / EQS-avvik og varsling.
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Anbefalingene under problemstilling 2 (P2) ma som nevnt ses i sammenheng med, og
kan forstas som innspill til, arbeidet med & implementere Helsedirektoratets nye nas-
jonale veileder Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming
pa habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune. Det er videre verdt & merke seg at
strukturkvaliteten, jf. avsnitt 5.2.1 over, i betydelig grad vil ha innvirkning pa tjeneste-
kvaliteten langs flere av dimensjonene som omtales under.

I) Forebygge utvikling av utfordrende atferd:

Forebygging av utfordrende atferd, som ma ses i sammenheng med at kommunen
plikter & sarge for at forholdene legges til rette for minst mulig bruk av tvang og makt,
vil i betydelig grad pavirkes av strukturkvaliteten, jf. avsnitt 5.2.1. Bofellesskapenes
standard / utforming / differensiering og sammensetningen av beboerne vil ogsa pavir-
ke dette arbeidet.

Avdelingsledernes svar til revisjonen indikerer at det er bevissthet rundt denne proble-
matikken pa de fleste avdelingene. Det er fokus bade pa malrettet miljgarbeid og pa
jobbe med & forsta arsakene som kan ligge bak utfordrende atferd. Samtidig indikerer
de ansattes svar pa spgrsmal 26-29 i revisjonens spgrreundersgkelse for gvrig at det
er behov for & gke de ansattes kompetanse rundt dette temaet spesielt, jf. avsnitt
4.2.3. | konomiplan 2022-25 kan man ogsa lese at «en stor andel av registrerte
HMS-avvik knyttet til vold og utagerende atferd finner en innen habiliteringsfeltet».

Vi anbefaler med dette utgangspunktet at

4. Kommunen bgr styrke de ansattes kompetanse nar det gjelder & forebygge ut-
vikling av utfordrende atferd.

Revisjonen bemerker at kapittel 10 i Mitt livs ABC, Perm 2 (fordypning)*¢8, tar for seg
utfordrende atferd. Kommunen har ogsa vist kurs som omhandler bruk av tvang og
makt og konflikthandtering. Malrettet miljgarbeid vil ogsa veere relevant her'®®, og
kommunen ma selv vurdere ngyaktig hvordan denne anbefalingen fglges opp.

Det ma her ogsa legges til at bruk av tvang alltid innebeerer etiske dilemmaer. Vi sd i
avsnitt 4.2.12 at revisjonens spgrreundersgkelse viser at 61 pst av respondentene
oppgir at de er trygge pa problematikk rundt etisk refleksjon. Dersom man tar ut-
gangspunkt i dimensjonen «sma stillinger», sa reduseres denne andelen til kun 54
pst., noe som indikerer at arbeidet med etisk refleksjon ogsa bear styrkes.

ii) Overganag til voksenliv, varig tilrettelagt arbeid (VTA) og jobb eller dagaktivitetstilbud
Det fremgar bade av Helse og mestrings svar pa revisjonens spgrsmal 29-31, og av
kommunens egen omtale av habiliteringsfeltet i @konomiplan 2022-25, at det er pot-
ensial for utvikling og forbedring pa disse viktige omradene.

168 Overskriftene i kapittel 10 i Mitt livs ABC, Perm 2 (fordypning), er: 1 Innledning; 2 Hva er utfordrende atferd?;
3 Arsaker til utfordrende atferd; 4 Hvordan kan vi finne &rsaker til utfordrende atferd?; Hva kan vi gjgre nir vi
finner drsakene til utfordrende atferd?; 6 Tiltak som ikke bygger pa arsaker til utfordrende atferd; 7 Referanser og
videre lesning.

189 Mitt livs ABC, perm 2 (fordypning), hefte 9 «Miljgarbeid fordypning», som innbefatter en gjennomgang av sa-
kalt «funksjonell analyse», er av serlig interesse her.
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Nar det gjelder overgangen til voksenliv, s viser kommunen til at relevante sjekklister
er under utarbeidelse. Revisjonen understreker her at det relativt omfattende settet
med punkter for sentrale temaer for kartlegging og planlegging av overganger i Helse-
direktoratets nye nasjonale veileder, bgr innarbeides i disse sjekklistene. | veilederen
understrekes det blant annet, i trad med Norsk Forbund for Utviklingshemmedes
(NFU) kritiske innspill, at «kartleggingsarbeidet og planleggingen bgr starte tidlig, for-
trinnsvis allerede farste videregaende skolear, slik at det ikke blir ventetid etter avslut-
tet videregaende skole».

Kommunenes bidrag til at personer med utviklingshemming far jobb eller dagaktivitet-
stilbud omtales i kapittel 4.5 i Helsedirektoratets nye nasjonale veileder. Kristiansand
kommune oppgir selv bade i sine svar til revisjonen og i @konomiplan 2022-25 at det
er betydelige utfordringer og rom for forbedring pa disse viktige omradene.

Revisjonen anbefaler her at

5. Kommunen bgr vurdere a styrke arbeidet med at beboere i bofellesskap pa ha-
biliteringsfeltet far jobb / VTA eller dagaktivitetstilbud.

iii) Andre dimensjoner i Helsedirektoratets nye nasjonale veileder:

Revisjonen har i forbindelse med problemstilling 2 (P2) kun gitt anbefalinger langs de
dimensjonene hvor det, med utgangspunkt i var datainnsamling, er klare indikasjoner
pa at det er behov for a iverksette tiltak. Samtidig ma det understrekes at det naturlig
nok vil veere potensial for forbedring og utvikling langs de fleste dimensjonene som
omtales i Helsedirektoratets nye veileder, ogsa dem som ikke kommenteres her (fys-
isk aktivitet og en aktiv og meningsfylt tilveerelse, etisk refleksjon, ernaering, munn- og
tannhelse, psykisk helse, rutiner for & forebygge rusmiddelproblemer).

Revisjonen bemerker i den forbindelse at det var variasjon mellom avdelingslederne
nar det gjelder svarene pa revisjonens spgrsmal. For det fgrste var noen svar faglig
og ledelsesmessig sterkere enn andre. For det andre var det pa noen spgrsmal slik at
noen avdelingsledere svarte at de opplevde & jobbe godt langs den aktuelle dimensjo-
nen, mens andre svarte at de nok kunne gjgre en bedre jobb.

Revisjonen understreker i s& mate avslutningsvis at det er viktig at Helse og mestring
jobber systematisk med a redusere ugnsket variasjon mellom de forskjellige avdel-
ingene nar det gjelder kvaliteten pa tjenestene som leveres. | et innspill fra en avdel-
ingsleder ble det ogsa pekt pa forbedringspotensial nar det gjaldt & dele de gode eks-
emplene pa hvordan de forskjellige avdelingene har Igst krevende situasjoner.

Med dette utgangspunktet anbefaler vi at
6. Kommunen bgr innarbeide revisjonens analyse i denne rapportens kapittel 4.2 i
sitt videre arbeid med & implementere Helsedirektoratets nye nasjonale veiled-

er Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming pa ha-
biliteringsfeltet.
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5.2.4 P3: Brukerperspektivet pa habiliteringsfeltet
P3: | HVILKEN GRAD IVARETAS BRUKERPERSPEKTIVET PA HABILITERINGSFELTET?

i) Brukermedvirkning pa systemniva — Politiske utvalg:

Bade Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU) og Funksjonshemmedes Fellesor-
ganisasjon (FFO) er kritiske til brukermedvirkningen pa systemniva i Kristiansand
kommune, jf. avsnitt 4.3.1.

FFO har spilt inn at den reelle brukermedvirkningen pa systemniva vil styrkes dersom
kommunen «tenker starre nar det gjelder talerett og mgterett for lovpalagte rad [...]
slik lovverket ogsa apner opp for» samt hvis Radet for funksjonshemmede far mer
hjelp av sekretariatet i kommunen «til & lgfte egne saker, som mange ganger har sitt
utspring i den enkeltes individuelle og konkrete erfaringer og opplevelser, til systemni-
va og til & legge dem frem og behandle dem i radet».

Med dette utgangspunktet anbefaler revisjonen at

7. Kommunen bgr vurdere a fglge opp FFOs innspill om hvordan den reelle bruk-
er- og paragrendemedvirkningen pa systemniva, kan styrkes.

i) Brukermedvirkning pa systemniva - Brukerundersgkelser:

Brukerundersgkelser er blant eksemplene pa brukermedvirkning pa systemniva som
det vises til i Helsedirektoratets nye nasjonale veileder. Kommunen oppgir at et syst-
em for gjennomfaring av overordnede bruker- og pargrendeundersgkelser ikke er
kommet plass, jf. avsnitt 4.3.1.

Revisjonen anbefaler at

8. Kommunen bgr fa pa plass et system for brukerundersgkelser og gjennomfare
brukerundersgkelser jevnlig pa habiliteringsfeltet

Vi bemerker her at bruker- og pargrendeorganisasjonene spilt inn til revisjonen at de
ikke opplever & fa gitt uttrykk for hva de er opptatt av i undersgkelser hvor de kun skal
oppgi hvor tilfredse / utilfredse de er langs dimensjoner som kommunen pa forhand
har valgt ut. FFO har spilt inn at «det er ogsa viktig & inkludere dem som far avslag pa
tienester, ikke har tilstrekkelig med tjenester, eller kunne hatt behov for andre tjenes-
ter for & danne et mest mulig realistisk bilde og dekke hele spekteret», jf. avsnitt 3.4.2.

iii) Pargrendes medvirkning, dialog med pdrarende og Individuell plan (IP) og koordi-
nator

Spgrsmalet knyttet opp mot brukeres og pargrendes medvirkning pa individniva, er
vanskelig. | avsnitt 3.2.4 har vi sett at det er bevissthet pa avdelingene og blant de an-
satte om betydningen av god kommunikasjon og godt samarbeid med pararende.
Bade kommunen og bruker- og pargrendeorganisasjoner viser til eksempler hvor
samarbeidet fungerer greit.
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Samtidig er innspillene fra bruker- og pargrendeorganisasjonene til dels sveert kritiske,
jf. avsnitt 3.4. FFO viser til at det er et «alvorlig problem at mistillit mellom brukere og
kommunen bygger seg opp over tid. Mistilliten oppleves ofte & vaere gjensidig». De
pargrendes mistillit, som blant annet ma ses i sammenheng med at pargrendes (til
dels sveert) darlige opplevelser tilbake i tid, jf. Case 2 i avsnitt 3.4.2, er i mange tilfeller
med pa & prege opplevelsen av dagens tjenester. Det oppgis ogsa at pargrende er
urolige for a klage pa tjenester fordi de er «redde for om brukeren vil magte mer mot-
stand i apparatet hvis de star pa kravene for a fa det de har rett pa og behov for». Vi
sa videre i avsnitt 4.2.5 at det er stor avstand mellom kommunen og brukerne nér det
gjelder utmalingen av timer til personlig assistanse / BPA / stgttekontakt, noe som har
medfert friksjon mellom kommunen og bruker- og pargrendeorganisasjoner over flere
ar.

Med dette utgangspunktet er det krevende for revisjonen & komme med anbefalinger
som skal bidra til & styrke brukeres og pargrendes medvirkning pa individniva. Vi mer-
ker oss at avdelingsledere har spilt inn at hgy turnover blant ansatte kan fagre til hypp-
ig bytte av primaerkontakt, noe som oppleves som negativt for samarbeidet med pa-
rarende. Dette indikerer at det vi har kalt «strukturkvaliteten», jf. anbefaling 1 og av-
snitt 5.2.1 over, har betydning ogsa for pargrendesamarbeidet.

Mer generelt vil det ogsa veere viktig at habiliteringsfeltet fremover fglger opp det som
star om brukermedvirkning i Helsedirektoratets nye nasjonale veileder Gode helse- og
omsorgstjenester til personer med utviklingshemming, spesielt kapittel 7 med tittelen
Familie, pararende og verge. Vi viser ogsa til innspill fra politikerne, jf. avsnitt 1.3.2
over, om at kommunen ma vaere bevisst pa at maktforholdet mellom kommunen og
brukere er asymmetrisk, og at det er kommunen som er den profesjonelle og den ster-
ke parten i disse sakene.

Var konkrete anbefaling i dette forvaltningsrevisjonsprosjektet for a styrke brukeres og
pararendes medvirkning pa individniva, gjelder individuell plan (IP).

- NFU og FFO la i sine innspill vekt pa at kommunen ma sikre at individuell plan
(IP), som er en lovfestet rettighet, brukes systematisk som et sentralt verktgy i
utformingen av tjenestene. FFO etterlyste ogsa gkt bruk av koordinator.

- Kommunen er tydelige bade i sitt svar til revisjonen og i seneste ars gkonomi-
planer pa at man ikke er gode nok nar det gjelder individuell plan (IP), og det
fremgar av avdelingsledernes svar at individuell plan (IP) i liten grad er tatt i
bruk pa avdelingene, jf. avsnitt 4.3.3. Svarene fra enkelte avdelingsledere indi-
kerer ogsa at kommunen aktivt har kommunisert til pararende at det ikke er be-
hov for individuell plan.

- Revisjonen legger her til at individuell plan (IP) er en lovfestet rettighet for bruk-
erne nar vilkarene («behov for langvarige og koordinerte tjenester» samt at
bruker / pargrende gnsker a ha individuell plan) er oppfylt. Vilkarene gir noe
rom for tolkning, men det ma understrekes at Helsedirektoratets nye veileder
nevner individuell plan som et viktig verktgy i en rekke kapitler, noe som indike-
rer at beboere i bofellesskap i utgangspunktet er i malgruppen for individuell
plan.
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Det fremgar som vi har sett av Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell
plan og koordinator, § 1, at formalet med individuell plan og koordinator er a

- Sikre at pasient og bruker far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetil-
bud

- sikre pasient og brukers medvirkning og innflytelse

- styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og pasient og bruker og eventuelt pargren-
de

- styrke samhandlingen mellom tjenesteyterne pa tvers av fag, nivaer og sektorer

Revisjonen anbefaler med dette utgangspunktet og pa bakgrunn av diskusjonen over
at

9. Kommunen bgr, i trad med brukere og pargrendes lovfestete rettigheter, bruke

individuell plan (IP) aktivt bade som et planleggingsverktgy og som et verktay
for & sikre en strukturert samarbeidsprosess.
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5.3 Anbefalingene samlet

1.

Habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune bgr fremover jobbe systematisk og
proaktivt med rekruttering og strategisk kompetanseplanlegging og -utvikling.

Kommunen bgr, med utgangspunkt i resultatene fra revisjonens spgrreunder-
sekelse for de ansatte pa habiliteringsfeltet, sgke a styrke de ansattes faktiske
kjennskap til sentrale rutiner.

Kommunen bgr vurdere a iverksette tiltak som bidrar til & styrke meldekulturen
blant de ansatte pa habiliteringsfeltet.

Kommunen bgr styrke de ansattes kompetanse nar det gjelder a forebygge ut-
vikling av utfordrende atferd.

Kommunen bgr vurdere a styrke arbeidet med at beboere i bofellesskap pa ha-
biliteringsfeltet far jobb / VTA eller dagaktivitetstilbud.

Kommunen bgr innarbeide revisjonens analyse i denne rapportens kapittel 4.2 i
sitt videre arbeid med & implementere Helsedirektoratets nye nasjonale veiled-
er Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming pa ha-
biliteringsfeltet.

Kommunen bgr vurdere a fglge opp FFOs innspill om hvordan den reelle bruk-
er- og paragrendemedvirkningen pa systemniva, kan styrkes.

Kommunen bgr fa pa plass et system for brukerundersgkelser og gjennomfgre
brukerundersgkelser jevnlig pa habiliteringsfeltet

Kommunen bgr, i trad med brukere og pargrendes lovfestete rettigheter, bruke

individuell plan (IP) aktivt bade som et planleggingsverktgy og som et verktay
for & sikre en strukturert samarbeidsprosess.
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6 Kommunedirektgrens hgringsuttalelse

Kristiansand
kommune

Agder Kommunerevisjon IKS

Var saksbehandler Sak i Kontrollutvalget: Dato:
Jan Helge Lislevand 32/21 07.04.2022

Kommunedirektgrens hgringssvar til rapporten «Forvalthingsrevisjon -
Habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune».

Revisjonen oversendte den 11.03.2022 hgringsutkast av rapporten «Forvaltningsrevi-
sjon - Habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune» til kommunedirektgren til uttalelse.

Rapporten er grundig og viser at det gjgres mye godt og systematisk arbeid innen
habiliteringsfeltet. Kommunedirektgren er glad for at revisjonen oppfatter at situasjon-
en pa habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune samlet sett er vesentlig bedre enn
bildet som tegnes i Helsetilsynets oppsummerende rapport Det gjelder livet fra 2017.
Videre at revisjonen indikerer at det har vaert en positiv utvikling pa habiliteringsfeltet
de seneste arene, bade nar det gjelder kvalitetssystem og styring, og nar det gjelder
fokus pa fag og faglig utvikling. Revisjonen trekker ogsa frem at kommunen har gjort
et seerlig godt arbeid nar det gjelder arlig helsekontroll og & fange opp sykdom.

Revisjonen dokumenterer tydelig etter gjennomfgart forvaltningsrevisjonsprosjekt de ut-
fordringene habiliteringsfeltet har. Rapportens funn og anbefalinger vil bli fulgt opp i
arbeidet med videre kvalitetsforbedring og utvikling av habiliteringsfeltet i Kristiansand
kommune.

Den samlede vurdering er at rapporten er nyttig og utgjer et godt grunnlag for lsering.

Kommunedirektgren vil takke revisjonen for konstruktivt samarbeid med forvaltnings-
revisjonsprosjektet.

Camilla Bruno Dunsaed
Kommunedirektgr| Kristiansand kommune
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