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Sammendrag  

I denne forvaltningsrevisjonen har vi undersøkt om Sandefjord kommune tildeler helsetjenester i 

hjemmet i tråd med gjeldene regelverk. Vi har også undersøkt om helsetjenester i hjemmet utføres 

i tråd med vedtak. Til slutt har vi undersøkt hvordan ansatte og brukere/ pårørende opplever 

kvaliteten på helsetjenester i hjemmet levert av Sandefjord kommune.  

Konklusjon 

Problemstilling 1: 

• I hvilken grad tildeles helsetjenester i hjemmet i tråd med regelverket?  

Vi mener at Sandefjord kommune tildeler helsetjenester i hjemmet i tråd med regelverket. I 

Sandefjord kommune er det enhet Helseforvaltningen som har ansvar for å behandle søknader og 

fatte vedtak om helse- og omsorgstjenester (inkludert helsetjenester i hjemmet).  

Kommunen har en rekke rutiner, prosedyrer etc, som er relevante for saksbehandling/ utarbeidelse 

av enkeltvedtak og revurdering av disse, men flere av disse er, per i dag, ikke oppdatert i tråd med 

ønsket praksis. Dette er sårbart. Revisor har merket seg at det pågår et arbeid i kommunen, med å 

revidere / utarbeide nye rutiner knyttet til hele prosessen for saksbehandlingen.   

Vedtakene vi undersøkte, i vår stikkprøvekontroll, var alle begrunnet, de viste hva som var 

målsettingen med vedtaket og hvilke tjenester som skal gis. Det fremkom også for hvor lang tid 

vedtaket gjelder, og det ble opplyst om klageadgang og klageinstans.  

De revurderte vedtakene som vi undersøkte, var alle revurdert innenfor forrige vedtaks utløpsdato.  

På dette området har vår undersøkelse vært svært begrenset.  

Problemstilling 2: 

• I hvilken grad utføres helsetjenester i hjemmet i tråd med vedtak?  

Vi konkluderer med at Sandefjord kommune i stor grad utfører helsetjenester i hjemmet og i tråd 

med vedtak.  

 

Kommunen har rutiner som skal sikre at tiltaksplaner blir opprettet. Både vår stikkprøvekontroll, 

intervjuer og spørreundersøkelsen til ansatte, viste imidlertid at vedtak og tiltaksplaner ikke alltid 

blir oppdatert i tråd med tjenester som faktisk blir utført hos pasienten, og at det foreligger 

mangelfull avviksregistrering.  
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I hjemmetjenesten skjer det ofte endringer i tjenesteomfang, og det er viktig at pasientjournalene til 

enhver tid er oppdatert og tydelige. Dersom dette ikke skjer, kan det være både utfordrende og 

tidkrevende å yte tjenestene ute, og også en risiko for at feil tjenester blir gitt. Vår 

stikkprøvekontroll tydet likevel på at pasientene fikk de tjenestene de skulle ha.  

 

Problemstilling 3: 

• Hvordan opplever ansatte og brukere/pårørende kvaliteten på helsetjenester i 

hjemmet levert av Sandefjord kommune?  

For å få svar på hva ansatte mener, sendte vi en spørreundersøkelse til ansatte i hjemmetjenesten 

i kommunen. For å få svar på hva brukere/pårørende mener har vi brukt resultater fra kommunens 

brukerundersøkelse i år. I begge undersøkelsene skulle respondentene vurdere i hvilken grad de 

var enige i en del positive utsagn om hjemmetjenesten. Svarene ligger i hovedsak på øvre del av 

skalaen, og tilnærmet på nivå med snittet for landet.   

Godt over 90 % av både ansatte og brukere, mener at de ansatte i hjemmetjenesten utfører 

arbeidsoppgavene sine på en god måte. 

De forholdene som skilte seg noe negativt ut, er blant annet de ansattes vurdering av om de har tid 

nok til å utføre oppgavene de skal gjøre hos den enkelte pasient. Hovedandelen av brukerne 

mente imidlertid at de ansatte hadde nok tid hos dem. Dette kan tyde på at de ansatte strekker seg 

langt for å utføre gode tjenester ute hos pasientene. Tilbakemeldinger fra tillitsvalgte og 

verneombud viser også at ansatte har fokus på å levere gode tjenester. 

Oppsummeringsvis synes det som at både ansatte og brukere i stor grad er tilfredse med 

kvaliteten på helsetjenestene som leveres i hjemmet. Samtidig mener vi at det er viktig å fange 

opp og ta tak i de områdene der ansatte og brukere ikke er så fornøyd.  

Anbefalinger 

Vi anbefaler Sandefjord kommune å   

• fortsette arbeidet med å oppdatere rutinene for saksbehandling (kartleggings- og 

vedtaksprosessen) før enkeltvedtak om tjenester i hjemmet fattes 

• sørge for at pasientjournaler er oppdaterte og tydelige på hvilke tjenester (BRP og tiltak) 

som skal gis til enhver tid  

• vurdere om det er behov for å følge opp funnene i revisors spørreundersøkelse 
 

Horten, 29. september 2025  
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1. Innledning 

1.1. Kontrollutvalgets bestilling 

Denne forvaltningsrevisjonen er bestilt av kontrollutvalget i Sandefjord kommune i sak 7/25. 

Bakgrunnen for bestillingen er plan for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll, som ble godkjent 

av kommunestyret i sak 010/24. 

Reglene om forvaltningsrevisjon står i kommuneloven § 23-2 første ledd bokstav c, jf. § 23-3 og § 

24-2 og i forskrift om kontrollutvalg og revisjon.  

1.2. Problemstilling og revisjonskriterier 

Rapporten handler om følgende problemstillinger: 

1. I hvilken grad tildeles helsetjenester i hjemmet i tråd med regelverket?  

2. I hvilken grad utføres helsetjenester i hjemmet i tråd med vedtak?  

3. Hvordan opplever ansatte og brukere/pårørende kvaliteten på helsetjenester i hjemmet 

levert av Sandefjord kommune?  

 

Revisjonskriteriene1 i denne forvaltningsrevisjonen er hentet fra helse- og omsorgstjenesteloven, 

pasient- og brukerrettighetsloven, forvaltningsloven, forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i 

helse- og omsorgstjenesten, forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene og veileder for 

saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven IS- 2442. 

Kriteriene framgår under hver problemstilling nedenfor, og er nærmere omtalt i vedlegg 2 til 

rapporten.  

1.3. Avgrensning 

Forvaltningsrevisjonen er avgrenset til å gjelde helsetjenester i hjemmet, og ikke praktisk bistand 

og andre tjenester hjemmeboende mottar.  

Forvaltningsrevisjonen vil i hovedsak omfatte årene 2024 og 2025.  

1.4. Metode og kvalitetssikring 

Denne forvaltningsrevisjonen er gjennomført av forvaltningsrevisor Hanne Britt Nordby Sveberg, 

med Bente Hegg Ljøsterød som oppdragsansvarlig. 

 

1 Det skal alltid etableres revisjonskriterier i forvaltningsrevisjon, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 15. 
Revisjonskriterier er de regler og normer som gjelder innenfor det området vi skal undersøke. Revisjonskriteriene 
er grunnlaget for revisors analyser, vurderinger og konklusjoner.  
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Vi har innhentet mye informasjon fra kommunen, særlig i form av rutiner og prosedyrer for tildeling 

av og utførelse av helsetjenester i hjemmet. Vi har også intervjuet ansatte i Helseforvaltningen, 

Hjemmetjenesten (både ledere, tillitsvalgte og verneombud), og gjennomført en 

spørreundersøkelse rettet mot alle ansatte, inkludert faste vikarer, i hjemmetjenesten. Videre har vi 

sett på enkeltsaker for å belyse praksisen på området nærmere. 

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

1.5. Kommunedirektørens uttalelse  

Rapporten er presentert i et møte med administrasjonen i kommunen den 16.9.2025, og sendt til 

uttalelse 17.9.25, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 14.  

I sluttmøtet kom det frem at flere av rutinene og prosedyrene som omtales i kapittel 3 nå er i ferd 

med å fases ut, da det har blitt utarbeidet nye/oppdaterte rutiner og prosedyrer på området 

samtidig som forvaltningsrevisjonen har funnet sted. Vi har ikke endret rapporten som følge av 

dette, men tatt inn noe om status på kommunens revisjonsarbeid, der det er aktuelt. 

Kommunedirektørens uttalelse ligger i vedlegg 1. 
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2. Organisering: tjenester til hjemmeboende 

2.1. Kommunalområde Helse, sosial og omsorg 

Kommunalområde Helse, sosial og omsorg har ansvar for helse- og omsorgstjenester til 

kommunens innbyggere over 18 år. Helseforvaltning og Senter og hjemmetjenester, som denne 

forvaltningsrevisjonen omhandler, er seksjoner under dette kommunalområdet. Figuren nedenfor 

viser kommunalområdets organisasjonskart:  

 

Figur 1 - Organisasjonskart Helse, sosial og omsorg, Sandefjord kommune 

2.2. Seksjon Helseforvaltningen 

 

 

Figur 2 - Organisasjonskart - Seksjon Helseforvaltning 
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Seksjon Helseforvaltning (HFO) består av tre enheter; Helseforvaltningen, Utviklingssenter for 

sykehjem og hjemmetjenester og Digitalisering og utvikling. I dag er det enhet Helseforvaltningen 

som har ansvar for saksbehandling av søknader og helse- og omsorgstjenester, men frem til 

1.2.25 var det Bolig og tjenestekontoret (BTK)2 som hadde dette ansvaret.  

Seksjonsleder Helseforvaltningen forteller at det har skjedd en ganske omfattende omorganisering 

i seksjonen, bl.a. er hele lederteamet er nytt.  

Enhet Helseforvaltningen har 26,6 årsverk, og er innrettet i tre tverrfaglige team. Alle teamene er 

likt bygget opp, og med saksbehandlere med erfaring fra følgende områder: 

▪ Psykisk helse og rus 

▪ Vakttelefonen (samhandling)  

▪ Somatikk 

▪ Barn og unge 

Tverrfagligheten i teamene skal sikre en robusthet i enheten og mindre sårbarhet, f.eks. når noen 

er borte. Representasjon fra boligsaksbehandlere og leder for KE3 voksne representeres 

systematisk inn i alle de tre teamene.  

2.3. Seksjon Senter og hjemmetjenester 

Seksjon Senter og hjemmetjenester omfatter helsetjenester i hjemmet (hjemmesykepleie - HS), 

praktisk bistand, brukerstyrt personlig assistentordning (BPA), bo- og servicesenter, bofellesskap 

og bemannede omsorgs-boliger, fagteam demens, dagaktivitetstilbud for personer med 

demenssykdom og enetiltak. Helsetjenester i hjemmet består av tre enheter.  

Ifølge seksjonsleder hadde seksjonen en strukturell omorganisering i 2023, fra flat til tredelt 

struktur. Hun mener det bidrar til en mer robust seksjon med større ledertetthet og kontroll. 

Seksjonen har fokus på kompetanse og kompetansekartlegging, og jobber hele tiden med 

forbedringsarbeid. Hun forteller også at de har pasientsikkerhetsvisitter i alle hjemmesykepleie-

avdelingene, det ble besluttet i en ledersamling i januar i år. De har også kvalitetssamtaler i alle 

enhetsledergruppene. 

Enhetslederne synes omorganiseringen i 2023, med enhetsledere og færre avdelingsledere under 

hver enhetsleder, har gjort at de har fått en helt annen kontroll.  

  

 

2 BTK lå under kommunalområde Helse, sosial og omsorg 
3 KE – Koordinerende enhet  
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2.3.1. Nøkkeltall – Seksjon senter og hjemmetjenester 
Tabellene nedenfor viser størrelsen på hjemmesykepleieavdelingene i de tre enhetene, med antall 

brukere og ansatte4:  

 Antall 

brukere HS 

Antall ansatte 

HS 

Antall årsverk 

Seksjon senter og 

hjemmetjenester 

1339 588 328,36 

 Antall 

brukere HS 

Antall ansatte 

 

Antall årsverk 

Enhet 1    

Avdeling Kilen 112 45 25 

Avdeling Framnes 136 51 23,96 

Avdeling Stokke 185 47 29,7 

Avdeling Hvidtgården   53 35 17,46 

Best hjemme Pasienter i 

avdelingene 

  8   8 

Sum 486 186 104,12 

    

Enhet 2    

Avdeling Sentrum 144 41 24,27 

Avdeling Ranvik 149 59 27,4 

Avdeling Solvang  58 19 11,6 

Avdeling Forsmann 80 68 34,01 

Sum 486 187 97,28 

    

Enhet 3    

Avdeling Krokemoa  122 34 24,89 

Avdeling Bugården 134 42 25,00 

Avdeling Andebu 126 50  29,57 

 

4 Kilde: Seksjonsleder Senter og hjemmetjenester, Sandefjord kommune 
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Avdeling Parken 40 21 12,54 

Nattjenesten Pasienter i 

avdelingene 

44 29,21 

Sykepleietjenesten Pasienter i 

avdelingene 

24 5,75 

Sum 422 215 126,96 

Tabell 1 – Nøkkeltall – Antall brukere og ansatte i hjemmesykepleieavdelingene/-enhetene per april 2025 

Ifølge seksjonsleder er Sykepleietjenesten en tjeneste på kveldstid og i helgene, bestående av tre 

sykepleiere på vakt hver kveld (syv kvelder i uka) og på dagtid i helgene. Sykepleierne jobber ute i 

de andre hjemmetjenesteavdelingene til vanlig, men enkelte jobber kun i Sykepleiertjenesten. Alle 

avdelinger har sykepleiere som er ansatt hos seg. 

2.4. KOSTRA – Helse og omsorgstjenester 

Fra Kostra5 har vi tatt ut nøkkeltall for 2024, som beskriver helse- og omsorgstjenester i Sandefjord 

kommune, herunder hjemmetjenester, noe nærmere: 

Kostra – 2024 – reviderte tall  2024 

  Sandefjord Tønsberg Larvik Landet 
uten Oslo 

 KOSTRA-
gruppe 11 

Utgifter kommunale helse- og omsorgstjenester 
per innbygger (kr) 

37 245 37 676 35 684 38 359 36 772 

Andel brukerrettede årsverk med helsefaglig 
utdanning i omsorgstjenesten (prosent) 

65,7 71,7 74,9 73,4 73,1 

Andel innbyggere 80 år og over som bruker 
hjemmetjenester (prosent) 

26,4 22,7 23,6 26,2 24,6 

Andel brukere av hjemmetjenester 0-66 år 
(prosent) 

47,7 42,0 46,5 48,1 48,9 

Andel innbyggere 80 år og eldre med 
institusjonsopphold (prosent) 

7,3 9,0 9,3 9,3 8,4 

Andel innbyggere 67-79 år med dagaktivitetstilbud 
(prosent) 

0,36 0,20 0,00 0,71 0,50 

Tabell 2 - KOSTRA-nøkkeltall 20246 

 

5 KOSTRA (KOmmune-STat-RApportering) er et nasjonalt informasjonssystem som gir styringsinformasjon om 
kommunal og fylkeskommunal virksomhet. 
 
6 Kilde: https://www.ssb.no/statbank/table/12209/ 
 
 

https://www.ssb.no/statbank/table/12209/
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Kostra-tallene viser at Sandefjord kommune brukte kr 37 245 per innbygger på helse- og 

omsorgstjenester i 2024. Dette er noe under Tønsberg og landsgjennomsnittet, men noe over 

Kostra-gruppe 117 og Larvik.  

Andelen brukerrettede årsverk med helsefaglig utdanning i omsorgstjenesten ligger noen lavere i 

Sandefjord enn de sammenlignbare gruppene i tabellen.  

Andelen innbyggere 80 år og eldre som bruker hjemmetjenester, ligger på samme nivå i 

Sandefjord som landsgjennomsnittet, og noe høyere enn Tønsberg, Larvik og Kostra-gruppe 11. 

Andelen brukere av hjemmetjenester 0 – 66 år ligger også på samme nivå som 

landsgjennomsnittet og Kostra-gruppe 11, og noe høyere enn Tønsberg og Larvik.  

Kostra-tallene viser at andel innbyggere over 80 år med institusjonsplass i Sandefjord, ligger 

lavere enn de de sammenlignbare kommunene/ gruppene.  

Når det gjelder andel innbyggere 67-79 med dagaktivitetstilbud, ser vi at Sandefjord ligger lavere 

enn landsgjennomsnittet og Kostra-gruppe 11, men høyere enn Tønsberg og Larvik.  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

7 Kostragruppe 11 – kommuner med folketall mellom 45.000 og 74.999 innbyggere. Gruppen har generelt lave bundne 
kostnader og lave frie disponible inntekter. 
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3. Problemstilling 1 – Tildeling av helsetjenester i 

hjemmet 

Problemstilling 1: I hvilken grad tildeles helsetjenester i hjemmet i tråd med regelverket?  

3.1. Revisjonskriterier 

Til denne problemstillingen har vi utledet følgende revisjonskriterier:  

• Kommunen skal ha rutiner og tiltak for utarbeidelse av enkeltvedtak om tjenester i 

hjemmet og for revurdering av slike vedtak.  

• Ved tildeling av helsetjenester i hjemmet skal det fattes skriftlige enkeltvedtak. 

Vedtaket skal   

o være begrunnet,  

o angi hva som er målsettingen med vedtaket,  

o oppgi hvilke tjenester som skal gis,  

o oppgi hvor lang tid vedtaket gjelder for, 

o inneholde opplysning om klageadgang og klageinstans.   

• Tidsbegrensede vedtak skal revurderes ved behov for endring og før 

vedtaksperioden opphører. Vedtak uten tidsbegrensning skal revurderes dersom det 

oppstår endrede behov hos mottaker av helsetjenester i hjemmet.  

3.2. Hvordan få vedtak om helsetjenester i hjemmet?  

I Sandefjord kommune er det seksjon Helseforvaltning (HFO) (seksjon Bolig- og tjenestekontor 

frem til 1.2.25) som har ansvar for saksbehandling av søknader om helse- og omsorgstjenester 

(inkludert helsetjenester i hjemmet).  

I intervju med seksjonsleder for Helseforvaltningen fikk vi beskrevet ulike innganger som kan gi 

vedtak om helsetjenester i hjemmet: 

Søknader fra personer som ønsker helsetjenester i hjemmet 

Skriftlige søknader går til dokumentsenteret, som skanner dem inn, og så sender 

søknadene videre til Helseforvaltningen. Helseforvaltningens enhetsleder tar imot alle 

søknader, og fordeler dem videre til saksbehandlere innenfor tre team. Søknader blir 
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deretter liggende på en restanseliste, som saksbehandlerne må sjekke daglig. Nye søkere 

legges inn i et eget system, IKOS8. Det finnes en egen rutine for dette.  

Helseforvaltningen sender ut foreløpige svar ved behov, og avtaler ofte et hjemmebesøk/ 

besøk på kontoret. Ut ifra samtalen med pasient/pårørende/andre og dokumentasjon som 

innhentes fra lege eller sykehus, fattes det deretter et vedtak. Alle på de ulike teamene er 

ikke involvert i hver sak, men de møtes en gang i uka, da kan tvilssaker tas med for felles 

drøfting.  

Utførerleddet (hjemmetjenesten) skal kobles på i saksbehandlingen. Helseforvaltningen 

skal ha en god samhandling med utførerleddet, ofte i form av en forberedende vurdering, 

og høre ut dette leddet, da hjemmetjenesten kjenner mange av pasientene fra før. 

Samhandlingen skal fremgå av journal. I praksis skjer samhandlingen i større og mindre 

grad, i mindre grad når det kommer henvisninger til kommunen og det haster med å 

iverksette tjenester.  

Saksbehandlingen skal være tuftet på god saksbehandlingsskikk, og pasient og pårørende 

skal også involveres. Rettsikkerheten til den enkelte innbygger skal ivaretas, og det skal 

fremgå av journal hvordan medvirkningen er ivaretatt.  

Seksjonens jurist har fokus på at vedtaket skal vise hvordan man har kommet fram til det 

resultatet man har, og hvem man har hørt ut (sykehus, lege, pasient, pårørende m flere). 

Vedtaket skal være begrunnet, med en form som er lett lesbar for innbyggeren.  

Henvisninger fra lege/ sykehus og bekymring fra hjemmetjenester eller andre 

Henvisninger fra sykehus eller lege blir behandlet som en søknad. I disse tilfellene kan det 

gå raskt for å få en tjeneste på plass.  

 

Noen ganger hører Helseforvaltningen om nye pasienter via hjemmetjenesten, f.eks. at de 

har avdekket at det er en innbygger som har et behov, som ikke er meldt inn. Andre ganger 

mottar Helseforvaltningen bekymringsmeldinger fra naboer eller andre som kjenner noen 

som trenger tjenester9. Slike bekymringsmeldinger kommer minst en gang i uken, og følges 

alltid opp.  

 

8 IKOS er helsepersonell og helseleders digitale samhandlingstavle for å sikre god kvalitet og oppfølging av brukere og 
tjenestemottakere. IKOS brukes som ledd i arbeidet med kvalitetsforbedring jmf §4-2 i helse -og omsorgstjenesteloven.  
 
9 Kommunen har rutiner for bekymringsmelding. Disse ligger på kommunens nettside. Her står det at du kan melde bekymring dersom 

du oppdager bekymringsverdige forhold hos et familiemedlem, en venn eller en nabo, som bor i kommunen. Bekymringsverdige forhold 

kan være at du ser tegn til kognitiv svikt, uverdige boforhold, endringer i fysisk eller psykisk helse eller manglende evne til å ta vare på 

seg selv.   
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På generelt grunnlag skal det skal mye til for at hjelpeapparatet møter opp hjemme hos 

innbyggere der det ikke foreligger meldt behov som innbyggeren er kjent med eller har 

samtykket til. Det vurderes i utgangspunktet å være for inngripende. Når tjenestene likevel 

gjør dette, forutsetter det at noen har meldt inn et behov av alvorlig karakter.  

De som ikke har noen til å hjelpe seg beskrives som en sårbar gruppe.  

Personer som trenger tjenester, men som ikke ønsker tjenester 

Personer som Helseforvaltningen mottar bekymring rundt, men som ikke ønsker tjenester 

fra kommunen respekteres i utgangspunktet. At tjenester ikke ønskes dokumenteres. Når 

det vurderes relevant, gjøres en helsefaglig vurdering av samtykkekompetansen. Det er en 

relativt høy terskel («åpenbart behov») før dette gjøres. Hvis Helseforvaltningen har den 

minste mistanke om at pasienten ikke er samtykkekompetent, tas kontakt med pasientens 

fastlege. Dette skjer fra tid til annen.  

3.3. Rutiner og tiltak for utarbeidelse av vedtak om helsetjenester i 

hjemmet og revurdering av vedtak – data  

3.3.1. Vedtaksmyndighet og beslutningsteam 
Enhet Helseforvaltningen har fått delegert vedtaksmyndighet. Det betyr at vedtaksmyndigheten 

ligger på ledersiden, men så blir den delegert i utførelse hos saksbehandlere jf. 

delegeringsreglementet. Helseforvaltningen har etablert en ny systematikk på dette området.  

Det betyr at hele helseforvaltningen er omstrukturert i ulike tverrfaglige team, hvor man pålegger 

faglige drøftinger på tvers i de komplekse sakene som genererer mye tjenester, enten på 

ressursbruk ut i tjenestene, eller i form av at det er kostnadstunge tjenester. Disse sakene skal inn 

i det de kaller for beslutningsteam. Der sitter ledere og jurist og går gjennom saksbehandlers sak. 

Det er den enkelte saksbehandler som melder inn saker, og saksbehandler er med i møtet. I møtet 

blir teamet enige om hvordan de skal forstå saken og beslutter vedtak sammen. Dette for å sikre at 

det fattes faglig gode vedtak, særlig når det er ressurskrevende tjenester. Det med 

beslutningsteam står foreløpig ikke nedfelt i rutinene, ifølge seksjonsleder Helseforvaltning, det er 

nytt fra 1.2.25. 

3.3.2. Samhandling mellom Helseforvaltningen og utøverleddet 
Ifølge seksjonsleder har Helseforvaltningen fokus på god samhandling med utøverleddet, og 

informerer f.eks. hjemmetjenesten om det som kommer av behov for tjenester. Kommunen har en 

stram tildeling av institusjonsplasser og en snever forståelse av «overliggere», noe som medfører 

at belastningen på hjemmetjenesten blir stor. I dette ligger det også et strengt krav til at 

Helseforvaltningen og hjemmetjenesten, så langt det er mulig, varsler hverandre når det er 

endringer hos pasientene, f.eks. når pasienten blir dårligere. De må hele tiden har en dialog, for å 
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sikre at tjenestene de tilbyr er forsvarlig. Digitale endringsmeldinger brukes til å melde endringer, 

men saksbehandlere er også ute og snakker med utføreravdelingene etter en plan i IKOS. Dette 

kan også gjelde samtaler om pasienter hvor vedtakene snart går ut.  

 

Enhetslederne i hjemmetjenesten forteller at det er lett å få i kontakt med Helseforvaltningen, de 

har en helt åpen dør. Det er lett å ta opp en sak og dette mener de styrker kvaliteten i tjenester 

som skal gis.  

3.3.3. Revurdering av vedtak 
Ifølge seksjonsleder er de aller fleste vedtak, som Helseforvaltningen fatter nå tidsbegrenset, men 

slik var det ikke alltid tidligere. I dag er det nesten bare vedtak om trygghetsalarmer og 

langtidsplass i institusjon, som ikke er tidsbegrenset.  

Tidsbegrensede vedtak gir enheten en anledning til å være tett på, og regelmessig få vurdert om 

det faktisk er et behov for tjenesten. Selv personer med langvarig behov vil kunne ha en endringer 

i funksjonsnivå, som gjør at man må tenke annerledes. 

Endring i funksjonsnivået til pasienten bestemmer også om tiltak/ vedtak skal revurderes / endres, 

og da skal det sendes en 105-melding10 til Helseforvaltningen. Endringsmelding er et valg i 

CosDoc. Per i dag skal det sendes en 105-melding dersom nytt tiltak skal vare i mer enn 4 uker 

eller tiltaket øker med mer enn 2 timer i uka. Enhetslederne forteller at det er litt vanskelig å følge 

opp om tiltaket øker mer enn 2 timer, eller skal vare mer enn 4 uker, da endringene ofte skjer litt 

gradvis.  

Det rapporteres på antall endringsmeldinger per måned/ per avdeling i månedsrapporteringen.  

Ifølge seksjonsleder, avdelings- og enhetsledere, skjer det ofte endringer i tjenesteomfanget, men 

det er kun ved vesentlige endringer at det skrives nye vedtak. Tjenesteomfanget i tiltaksplan og 

faste oppdrag oppdateres imidlertid ved endringer.   

3.3.4. Rutiner, prosedyrer og maler 
Kommunen har prosedyrer og rutiner for tildeling og saksbehandling, inkludert revurdering, av 

helse- og omsorgstjenester. Disse skal ligge under fanen Helse, sosial og omsorg i 

 

10 105-melding (endringsmelding - skal sendes ved endrede behov for tjenester) er omtalt i HSO-SHT IKOS Revidert 
sjekkliste 2025.  
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Dokumentbiblioteket i Compilo11, men vi kunne ikke finne alle dokumentene som denne revisjonen 

omhandler der. 

Helseforvaltningen er i gang med å gjennomgå alt av rutiner og prosedyrer for å oppdatere disse i 

tråd med ønsket praksis, innenfor både oppsett og formulering av vedtak. Seksjonsleder forteller 

bl.a. at de i prosessen med omorganisering har avdekket at en del vedtak ikke har blitt revurdert, 

og derfor ønsker å forbedre rutinene, for å få en bedre systematikk i saksbehandlingen. De har 

nylig utarbeidet et utkast til Saksbehandling A-Å – Helseforvaltningen, som vil være den sentrale 

rutinen for saksbehandling fremover. Rutinen skal vise hvordan saksbehandlere skal behandle 

saker fra A-Å, for å sikre god faglig og juridisk tilnærming. Rutineutkastet er ikke tatt i bruk og vil 

derfor ikke omtales ytterligere i det videre. 

Helseforvaltningens vedtaksmaler er nye i 2025. Mal for Innvilget helsetjenester i hjemmet 

(Hjemmesykepleie) og Avslag på helsetjenester i hjemmet (Hjemmesykepleie) er omtalt nedenfor.  

Nedenfor har vi beskrevet de viktigste gjeldende retningslinjene/ rutinene/ kriteriene/malene i 

arbeidet med saksbehandling av vedtak og revurdering: Rutiner som startet med BTK, ble 

utarbeidet av Bolig- og tjenestekontoret, da BTK hadde ansvar for saksbehandlingen før 

omorganisering 1.2.25.  

BTK – Saksbehandlerrollen – behandling av søknader  
Rutinen omhandler følgende: 

1. Behandling og oppfølging av søknader/ vedtak 

2. Opplyse saken/ innhente informasjon 

3. Revurdering  

4. Samarbeidsmøter 

5. Vedtak/ omfang på vedtak 

6. Andre oppgaver 

Pkt 1 sier at saksbehandler skal behandle søknader og henvendelser innenfor nærmere definerte 

saksområde. Saken skal behandles innen 4 uker, jf forvaltningsloven. Saksbehandler har 

oppfølgingsansvar frem til tjenestene er avklart og iverksatt.  

Pkt. 2 omhandler punkter om hvordan opplysninger skal innhentes/ kartlegges og dokumenteres:  

• Kontakt med søker/henviser: hovedregel ved nye søknader - det skal gjennomføres 

vurderingsbesøk/kartleggingssamtale.  

 

 

11 Compilo er kommunens kvalitetssystem 



Tjenester til hjemmeboende | Sandefjord kommune 

Vestfold og Telemark revisjon IKS 18 

• Ved iverksatt HS skal det gjennomføres vurderingsbesøk i løpet av 14 dager. 

 

• Vurdere om det er behov for to saksbehandlere i vurderingsbesøk/samtale. 

 

• Kartlegging/ hjemmebesøk: notat skrives i reg.type 105 undergruppe 01, egen 

boligvurdering skal skrives i reg.type 320, en fullverdig IPLOS12 med tekst skal fylles ut, 

Innhente nødvendige opplysninger fra andre instanser ved behov. 

 

• Innhente oppdaterte diagnoseopplysninger ved behov.  

 

• Hovedkort oppdateres: adresse, telefonnummer, nettverk, hjemmetjenesteavdeling = 

distrikt på adressefelt, sivilstand, evt. husstandsmedlem registreres ved tildeling av 

betalbare tjenester 

Rutinens pkt. 3 omhandler Revurderinger: 

• Alle vedtak skal ha sluttdato og OBS-dato.  

Unntak: vedtak trygghetsalarm og langtidsopphold i institusjon, 

 

• OBS-lister kjøres ut månedlig. Det anbefales å kjøre ut lister for tre-fire måneder av gangen 

– gir god oversikt og planlegging av fremtidige revurderinger. 

 

• Egne revurderingsrutiner for Team 1 og 2 i Compilo følges.  

 

• Ved usikkerhet i forhold til omfang bør det vurderes nytt vurderingsbesøk/ 

kartleggingssamtale. 

 

• Aktuell saksbehandler og hjemmetjenesteavdeling skal ha halvårige gjennomganger av 

brukere med HS-tjenester. Saksbehandler skal ta initiativ til gjennomgangen. 

 

Om pkt. 5. Vedtak/omfang på vedtak, står det følgende: 

Innholdet i vedtak/faktaopplysninger: 

Bruk kun relevante opplysninger for saken. 

Skriv leservennlig.  

Fakta skal underbygge hvorfor søker innvilges tjenesten, omfang og type tjeneste. 

 

Mal – Innvilget helsetjenester i hjemmet (hjemmesykepleie)13 
Malen viser hva som skal være med i vedtaksbrevet: 

- Vedtaksperiode (dato – dato) 

- Vedtak 

o Du vil få hjelp til: 

 

12 IPLOS – Individbasert pleie- og omsorgsstatistikk, er et sentralt helseregister som danner grunnlag for nasjonal 
helsestatistikk. Det inneholder et kartleggingsverktøy som innebærer scoring av funksjonsevne til de som mottar ulike 
helse- og omsorgstjenester. 
13 Vedtaksmalen er ny i 2025 
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- Målet med tjenesten 

- Begrunnelse for vedtaket  

- Hvilke regler og kriterier styrer vurderingen vår? 

- Opplysninger vi har lagt vekt på 

- Aktuelt regelverk, bl.a. retten til å klage er regulert i pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2. 

Det ligger forslag til tekst til hvert punkt.  

Mal – Avslag på helsetjenester i hjemmet (hjemmesykepleie)14 
Denne malen viser hva som skal være med i avslagsbrevet, og med forslag til tekst for hvert punkt: 

- Vedtak – søknad om hjemmesykepleie er avslått 

- Begrunnelse for vedtaket  

- Hvilke regler og kriterier som styrere vurderingen til kommunen 

- Opplysninger kommunen har lagt vekt på  

- Aktuelt regelverk 

Vi fant ikke ovennevnte maler i Compilo. 

HSO – Rutinebeskrivelse søknad / ny pasient HS (hjemmesykepleie) 
Rutinen viser hvem som har ansvar for hva i forbindelse med søknad om hjemmetjenester. Det går 

blant annet frem at både Helseforvaltningen og Senter og hjemmetjenester har ansvar i denne 

prosessen, med det er førstnevnte som fatter vedtak. 

BTK – Helsetjenester i hjemmet – vurdering av søknad  
Rutinen gjelder for vurdering av helsetjenester i hjemmet, og innleder med et punkt om 

Informasjon om tjenesten og omfang; 

Helsetjenester i hjemmet er en tjeneste som skal dekke søkers grunnleggende og nødvendige 

behov for helsehjelp. Alle pasient- og brukergrupper kan være i målgruppen, og vurderingen er 

basert på en individuell faglig vurdering av helse, funksjonsnivå og egenmestring. Tjenestetilbudet 

er variert, og tar utgangspunkt i den enkeltes ressurser. Målet er å kunne bo lengst mulig i eget 

hjem. De som bor eller oppholder seg midlertidig i kommunen har også rett til nødvendige 

helsetjenester. 

Tjenesten er en betalingsfri, og vedtaksperioden baseres på en individuell vurdering av behov, 

men max vedtakslengde er 2 år. 

Loven setter ingen bestemte krav til omfanget av tjenestetilbudet, utover at det generelt må ligge 

på et forsvarlig nivå. Hjelpetilbudet vil måtte avgjøres ut fra de konkrete behov og kommunens 

ressurser. Tjenesten vil bli gitt i forhold til det til enhver tid aktuelle hjelpebehov. 

 

14 Avslagsmalen er ny i 2025 
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Videre beskrives Vurderingsmomenter; 

• Helseutfordringer som medfører nedsatt funksjonsnivå, og evne til å utføre og ivareta 

nødvendig egenomsorg. 

• Hva er viktig for deg? 

• Muligheter for egenlæring.  

• Tverrfaglig samarbeid for helhetlig vurdering. 

• Bosituasjon. 

• Hjelpemidler, inkludert velferdsteknologi. 

• Mulighet for frivillig innsats eller lavterskeltilbud? 

 

Hva som skal vurderes rundt tiltak som inngår i tjenesten er også beskrevet;  

• Alltid individuelle vurderinger når det det gjelder både oppgaver (tiltak) og tid. 

• Oppgaver som tas med i vurderinger: 

a.  Personlige gjøremål – personlig hygiene, på- og avkledning, toalettbesøk og 

forflytting. 

b. Dosering og administrering av medisiner.  

c. Ernæring og væske. 

d. Utvidet vektoppfølging og MUST-kartlegging. 

e. Gangtrening. 

f. Oppfølging av stomier og ulike urinkateter. 

g. Observasjon og oppfølging av igangsatt behandling som sårbehandling, 

smerteregime og blodtrykk- og pulsmålinger. 

h. Oppfølging av lindrende behandling. 

i. Oppfølging ved kort forventet levetid og ønske om å kunne dø hjemme. 

j. Kartlegging. 

k. Råd og veiledning relatert til helse. 

l. Opplæring/oppfølging av behandlingshjelpemidler, inkludert høreapparat. 

m. Oppfølging av varslings- og lokaliseringsteknologi. 

 

Målsettinger med tjenesten går også fram av rutinen; 

• Økt mestring 

• Oppleve god personlig hygiene. 

• Oppleve trygghet i dusjsituasjonen. 

• Sikre dosering/administrering av medisiner som forskrevet av lege. 

• Rett medisin til rett tid som forskrevet av lege (gjelder ved utlevering) 

• Hjemmetjenesten vil bistå deg med administrering av medisiner som beskrevet under 

«hjelpen vil omfatte», med mål om at du skal bli selvstendig og trygg i å utføre oppgaven 

selv. Har du kun behov for utlevering av ferdig doserte medisiner, vil hjemmetjenesten 

avslutte oppdraget og du må ha privat Multidose med utlevering fra apotek. 
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• Sikre tilfredsstillende ernæringsstatus. 

• Forebygge vektreduksjon. 

• Opprettholde god gangfunksjon. 

• Forebygge fall. 

• Forebygge ødemer. 

• Sårtilheling. 

• Stabil helsesituasjon. 

• Akseptabelt blodtrykk, blodsukker. 

• Adekvat smertelindring. 

 

Veiledende tildelingskriterier for helse og omsorgstjenester 
Kommunen har tildelingskriterier for helse- og omsorgstjenester. Gjeldende15 tildelingskriterier 

ligger på kommunens nettside. 

Hensikten med dokumentet er å sikre rettferdighet og gi forutsigbarhet, slik at den enkelte får rett 

tjeneste til rett tid. 

Dokumentet gir informasjon om  

• Helseforvaltningen (saksbehandling, søknad, kartlegging, vedtak, innsynsrett- og klage, 

evaluere/ revurdere/ avslutte, egenandel og utførertjenesten)  

• Helse- og omsorgstrapp i Sandefjord kommune 

• Helse- og omsorgstjenester for voksne 

• Nødvendig pårørendestøtte 

• Boliger som kommunen disponerer for helse- og omsorgsformål 

• Lovgrunnlag for vedtaksbaserte helse- og omsorgstjenester 

Retningslinje for samhandling mellom tjenestekontor (BTK), korttidsavdeling og 
hjemmesykepleien16 
Retningslinjen beskriver tjenestekontorets/ saksbehandlers ansvar, korttidsavdelingens ansvar og 

hjemmesykepleiens ansvar når en pasient blir utskrevet fra sykehus og har behov for tjenester fra 

kommunen. 

Brukerdokumentasjon saksbehandling i CosDoc17 
Rutinen viser hvordan søknader og vedtak skal dokumenteres i CosDoc.  

 

 

 

15 Tildelingskriteriene er fra 2022  
16 Retningslinjen er fra 2022 
17 CosDoc – kommunens journalsystem 
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BTK – Revurdering av vedtak – Enhet 1  

Formålet med denne rutinen er å beskrive ansvar og arbeidsfordeling mellom saksbehandler og 

utføreravdeling ved revurdering av vedtak. Det står i rutinene at alle tidsbegrensede vedtak skal 

revurderes før vedtaksperioden opphører, og at vedtak uten tidsbegrensning skal revurderes 

fortløpende ved endring. 

Rutinen gjelder for både saksbehandler og utføreravdelingen.   

For vedtak uten tidsbegrensning eller vedtak med behov for endring i løpet av 

vedtaksperioden skal følgende gjøres:  

• Dersom vedtak ikke er i samsvar med brukers hjelpebehov, og dette vurderes som en varig 

endring i tidsbruk eller tiltak, skal utføreravdelingen melde endringen til aktuell 

saksbehandler. Retningslinjer for endring er tidsforskjell over 2 timer pr uke og at endringen 

har hatt varighet ut over 4 uker. 

• Utføreravdelingen har ansvar for å sjekke om vedtak stemmer med arbeidsplan ved IKOS-

gjennomgang hver 2-3 måned. Ved avvik i tråd med punktet over, skal utfører melde behov 

for revurdering av vedtak i CosDoc melding til aktuell saksbehandler.  

• Utfører skal dokumentere behovet for endring i endringsmelding 105 i pasientjournal i 

CosDoc og oppdatere IPLOS i tråd med brukers aktuelle funksjonsnivå.  

• Saksbehandler fatter nytt vedtak snarlig og senest innen 2 uker. 

For tidsbegrensede vedtak skal følgende gjøres: 

Saksbehandlers ansvar:  

• Skrive ut liste over OBS- datoer i tjenestebildet for sitt ansvarsområde hver måned og 

sende oversiktslisten til utføreravdelingen i CosDoc - melding. 

• Avtale gjennomgang av listen med utføreravdelingen. Saksbehandler, i samarbeid med 

utfører, avgjør på hvilken måte gjennomgangen skal foregå (i møte, pr. tlf. eller ved 

tilbakemelding i CosDoc).  

• Vedtak skal revurderes og tid utmåles i tråd med tid i arbeidsliste. 

• Registrere revurderingen i samme sak i CosDoc som eksisterende vedtak. Hver tjeneste 

skal ha egen arkivsak.  

• Skrive nytt vedtak innen vedtakets utløpsdato.  

Utføreravdelingens ansvar:  

• Gjennomgå tilsendt oversiktsliste fra saksbehandler innen avtalt tid. 

• Dokumentere eventuelle endringer av behov i pasientjournal i CosDoc, og oppdatere 

IPLOS innen avtalt tid for gjennomgang. 

• Gi tilbakemelding til saksbehandler som avtalt. 
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I tillegg til kommunens rutiner og prosedyrer, nevnt over, viser seksjonsleder til Helsedirektoratets 

veileder Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven.pdf, som er 

sentral for deres arbeid.  

I sluttmøtet med kommunen, fikk vi opplyst at Helseforvaltningen nå har kommet langt i arbeidet 

med å revidere og oppdatere rutiner/prosedyrer etc, og at det meste nå er på plass i forhold til 

ønsket praksis. Blant annet er tidligere nevnte saksbehandlingsrutine (saksbehandling A – Å) 

ferdig. I tillegg er det innført rutiner for 105-registreringer i elektronisk pasientjournal (EPJ), som nå 

skal fungere som en overordnet prosedyre for hele kommunen. Samhandlingsrutinene mellom de 

ulike seksjonene er også styrket. Alle de nye rutinene er foreløpig ikke lagt i Compilo. Vi har ikke 

sett nærmere på de oppdaterte/ nye rutinene.  

 

3.4. Revisors vurdering – rutiner og tiltak for utarbeidelse av vedtak 

om helsetjenester i hjemmet og revurdering av vedtak 

Etter vår vurdering har kommunen rutiner og tiltak for utarbeidelse av enkeltvedtak om tjenester i 

hjemmet og revurdering av slike vedtak. 

I Sandefjord kommune er det Enhet Helseforvaltningen som har ansvar for å behandle søknader 

og fatte vedtak om helse- og omsorgstjenester (inkludert helsetjenester i hjemmet). Frem til 1.2.25 

hadde seksjon Bolig- og tjenestekontor (BTK) dette ansvaret. Enhet Helseforvaltningen har også 

ansvar for å revurdere vedtak.  

Helseforvaltningen er nylig omstrukturert i tre tverrfaglige team, med lik faglig sammensetning, og 

et beslutningsteam på tvers av disse. Sistnevnte team skal vurdere de komplekse sakene som 

genererer mye tjenester, enten i form av ressursbruk eller kostnader. Etter vår mening er dette et 

hensiktsmessig grep for å sikre at vedtakene blir faglige og juridisk riktige. 

 

Det er lagt opp til et tett samarbeid mellom Helseforvaltningen og hjemmetjenesten, noe som også 

er et positivt tiltak for å sikre riktige vedtak. 

Kommunen har en rekke rutiner, prosedyrer etc, som er relevante for saksbehandling/ utarbeidelse 

av enkeltvedtak og revurdering av disse, men flere av disse var, på tidspunktet for vår 

undersøkelse, ikke oppdatert i tråd med ønsket praksis. Vi vurderer dette som sårbart. I sluttmøtet 

med kommunen kom det frem at flere av rutinene/prosedyrene som er relevante for dette 

prosjektet har vært til revurdering/ oppdatering mens forvaltningsrevisjonen har pågått, og 

kommunen forteller at de har kommet langt i dette arbeidet. Vi vurderer det som positivt at det 

gjøres et revisjonsarbeid på dette området, og særlig at det utarbeides en overordnet 

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/saksbehandling-av-tjenester-etter-helse-og-omsorgstjenesteloven/Veileder%20for%20saksbehandling%20av%20tjenester%20etter%20helse-%20og%20omsorgstjenesteloven.pdf/_/attachment/inline/f5e1c82b-c923-43e4-b13e-0182b8a33a16:5c5245da955c44b496c2e271abe415c8ab23a5b8/Veileder%20for%20saksbehandling%20av%20tjenester%20etter%20helse-%20og%20omsorgstjenesteloven.pdf
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saksbehandlingsrutine. Vi har imidlertid ikke sett de oppdaterte rutinene, og kan derfor heller ikke 

vurdere innholdet nærmere.  

3.5. Vedtak om helsetjenester i hjemmet og revurdering av vedtak – 

data 

Vi har undersøkt ti enkeltsaker nærmere for å belyse om vedtakene som fattes er i tråd med de 

formelle lovkravene på området. 

3.5.1. Revisors stikkprøvekontroll - vedtak om helsetjenester i hjemmet og 
revurdering av vedtak  
Av de totalt tolv avdelingene som leverer helsetjenester i hjemmet i kommunen, omfatter vår 

stikkprøvekontroll tre av dem: 

- Avdeling Stokke (Enhet 1) 

- Avdeling Forsmann (Enhet 2) 

- Avdeling Andebu (Enhet 3) 

Vi har sett på 3-4 saker fra hver av de tre avdelingene, til sammen ti saker. Vi valgte de fire (tre) 

første pasientene i hver avdeling – sortert alfabetisk etter pasientens navn, og som hadde 

helsetjenester i hjemmet i uke 32 (4. – 10. august), 2025. Avdelingsleder bisto oss i kontrollen. Ved 

to av avdelingene var også sykepleier 1/ avdelingsleders stedfortreder til stede.   

Vedtakene, som lå til grunn for helsetjenester i hjemmet i de ti sakene, lå i pasientens journal i 

CosDoc. Vi undersøkte om vedtakene var skriftlig og begrunnet, om de angir målsettingen med 

vedtaket, om vedtaket er utformet slik at mottakeren vet hvilke tjenester som skal gis, samt for hvor 

lang tid vedtaket gjelder for og opplysninger om klageadgang og klageinstans.  

 

Vår gjennomgang viste at det var fattet skriftlige enkeltvedtak i alle de ti sakene. Alle vedtakene 

var begrunnet, de anga målsettingen med vedtaket, og de viste tydelig hvilke tjenester som skulle 

gis, (dvs. hva tjenesten vil innebære). Ved gjennomgang av sakene i hjemmetjenestens 

saksbehandlingssystem, CosDoc, så vi at Helseforvaltningen utdyper vedtakene mer konkret i 

CosDoc, med stipulert omfang av de ulike tjenestene som er gitt i vedtaket, som f.eks. hvor mange 

tjenester og besøk pasienten skal få per dag/ uke, og stipulert tid til hver tjeneste/ besøk.  

Hjemmetjenesteavdelingene bruker disse opplysningene, sammen med vedtakene, når de skal 

lage tiltaksplaner for pasienten. Vi skriver mer om utforming av tiltaksplaner under punkt 4.2. 

Avdelingslederne, vi snakket med, var tydelig på at det er hjemmetjenesten, og ikke 

Helseforvaltningen, som skal vurdere omfanget av tjenesten og til hvilken tid tjenesten skal gis. En 

avdelingsleder mente at det har ikke saksbehandler grunnlag for å mene noe om. Det ble også 

sagt at både omfang og tidfesting kan endre seg raskt, og derfor bør ikke slike detaljer fremgå av 

vedtaket. Pasientens lege kan f.eks. foreskrive endringer i medisinutlevering, som påvirker 

tidspunkt for medisinutlevering.   
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Alle de ti vedtakene viste fra hvilken dato vedtak om helsetjenester var innvilget og for hvor lang tid 

vedtaket gjelder, dvs. at alle vedtakene var tidsbegrensede.  

Vedtakets utløpsdato var lagt inn i CosDoc i alle sakene.  

Vi undersøkte om de ti vedtakene, som alle var tidsbegrenset, har blitt revurdert ved behov for 

endring eller før vedtaksperioden har opphørt. Vedtaksperioden hadde ikke opphørt for de nevnte 

vedtakene. Vi så at fem av de undersøkte vedtakene gjaldt revurdering av tidligere vedtak. Alle 

disse var revurdert innenfor tidligere vedtaks sluttdato. Noen av disse vedtakene var revurdert flere 

ganger. 

Kommunen fatter i dag i all hovedsak tidsbegrensede vedtak. Blant de ti undersøkte vedtakene, 

var det ingen vedtak uten sluttdato. Vi har derfor ikke undersøkt om vedtak uten tidsbegrensning 

har blitt revurdert p.g.a. endrede behov hos mottaker av helsetjenester i hjemmet.   

3.5.2. Hvordan følges funksjonsfall opp?  
Ved tegn på negativ endring hos en bruker, kan helse- og livssituasjonen «Funksjonsfall» velges i 

IKOS. Ifølge seksjonsleder Senter og hjemmetjenester, ivaretar IKOS-sjekklisten det de skal gjøre 

ved funksjonsfall. Ved å velge funksjonsfall kommer bruker øverst på Brukertavlen med fargen rød 

og sikres dermed oppmerksomhet. 

Ifølge seksjonsleder har de, som følge av tidligere klagesaker og tilsynssaker de siste to årene, 

sterkt fokus på forverret helsetilstand - altså funksjonsfall i hjemmetjenesten for tiden. 

Kommunen har rutinen HSOC IKOS Sett bruker i funksjonsfall. Av denne fremgår at det ved 

funksjonsfall skal gjøres ulike tiltak, at sjekkliste skal følges for å følge opp pasienten, og at 

tiltakene som er gjort skal dokumenteres i CosDoc. Det skal blant annet opprettes en BRP 

(tiltaksplan) som omhandler funksjonsfallet, det skal tas prøver og en NEWS (blodtrykk, puls mm.), 

og lege og pårørende skal kontaktes. Funksjonsfallet kan føre til at det blir endring i tiltaksplan, 

f.eks. flere faste oppdrag og økt kompetanse ut mot pasienten. Dette registreres, og fanges opp i 

arbeidslistene som Spider lager.  

Det kom frem i intervjuene vi gjennomførte at alle som har med pasienten å gjøre kan sette bruker 

i funksjonsfall, og at flere og flere bruker denne muligheten aktivt, ikke bare avdelingsleder eller 

sykepleier 1 (som var mer tilfelle tidligere). Dette oppleves som en trygghet for ledelsen på 

avdelingen, da vet de funksjonsfall har blitt fanget opp. En avdelingsleder sier at de har en veldig 

«bevegelig» tjeneste, og at dersom mange pasienter får funksjonsfall må ressursene deres 

prioriteres strammere. 
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3.6. Revisors vurdering – vedtak om helsetjenester i hjemmet og 

revurdering av tidsbegrensede vedtak 

Vår stikkprøvegjennomgang viste en praksis med skriftlige vedtak ved tildeling av helsetjenester i 

hjemmet. Alle vedtakene inneholdt begrunnelser, målsetning med tjenesten som tilbys og de viste 

tydelig hvilke tjenester som skal gis. Alle vedtakene viste fra hvilken dato vedtak om helsetjenester 

var innvilget og for hvor lang tid vedtaket gjelder, og inneholdt opplysninger om klageadgang og 

klageinstans.  

De undersøkte vedtakene viste i liten grad omfang av tjenesten, eller til hvilken tid tjenesten skulle 

gis, men dette ble forklart med at både omfang og tidfesting kan endre seg raskt, derfor bør ikke 

slike detaljer fremgå av vedtaket. Etter vår vurdering er dette i tråd med kravene på området, 

presisert i veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 

3.4, hvor det fremgår at et vedtak må være så konkret utformet at det skaper forutsigbarhet for 

pasienten/brukeren, samtidig som det bør være så fleksibelt at det tar høyde for normale 

svingninger i bistandsbehovet. Det bør ikke være så spesifikt at det stadig må endres, eller ikke 

overlater noe til tjenesteutøvernes faglige vurderinger, men samtidig ikke så lite spesifikt at 

tjenesteyternes kapasitet blir avgjørende. Det står også i veilederen at det for eksempel kan 

utformes tiltaksplaner el. ved siden av vedtaket, med en nærmere beskrivelse av hvordan 

tjenesten skal utføres. Veilederen presiserer også at det ikke er et krav om nøyaktig tidfesting mht. 

når tjenesten skal ytes: Hvis det er hensiktsmessig og pasienten/brukeren selv ønsker det, kan 

den nærmere tidfestingen overlates til avtale mellom pasienten/brukeren og de som skal yte 

tjenesten. 

Vi har registrert at seksjonsleder mener at de i prosessen med omorganisering av 

forvaltningstjenesten, har avdekket at en del vedtak ikke har blitt revurdert. I vår stikkprøvekontroll, 

gjaldt fem av de undersøkte sakene revurdering av tidligere vedtak. Vi vurderer at disse var 

revurdert i samsvar med rutinen på området, da alle disse var revurdert innenfor forrige vedtaks 

utløpsdato. 

Blant de ti undersøkte vedtakene, var det ingen vedtak uten sluttdato. Vi har derfor ikke undersøkt 

om vedtak uten tidsbegrensning har blitt revurdert p.g.a. endrede behov hos mottaker av 

helsetjenester i hjemmet.   

3.7. Konklusjon problemstilling 1  

I hvilken grad tildeles helsetjenester i hjemmet i tråd med regelverket? 
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Vi mener at Sandefjord kommune tildeler helsetjenester i hjemmet i tråd med regelverket. I 

Sandefjord kommune er det enhet Helseforvaltningen som har ansvar for å behandle søknader og 

fatte vedtak om helse- og omsorgstjenester (inkludert helsetjenester i hjemmet).  

Kommunen har en rekke rutiner, prosedyrer etc, som er relevante for saksbehandling/ utarbeidelse 

av enkeltvedtak og revurdering av disse, men flere av disse er, per i dag, ikke oppdatert i tråd med 

ønsket praksis. Dette er sårbart. Revisor har merket seg at det pågår et arbeid i kommunen, med å 

revidere / utarbeide nye rutiner knyttet til hele prosessen for saksbehandlingen.   

Vedtakene vi undersøkte i vår stikkprøvekontroll var alle begrunnet, de viste hva som var 

målsettingen med vedtaket og hvilke tjenester som skal gis. Det fremkom også for hvor lang tid 

vedtaket gjelder, og det ble opplyst om klageadgang og klageinstans.  

De revurderte vedtakene som vi undersøkte, var alle revurdert innenfor forrige vedtaks utløpsdato.  

På dette området har vår undersøkelse vært svært begrenset.  
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4. Problemstilling 2 – Helsetjenester i hjemmet i 

tråd med vedtak 

Problemstilling 2: I hvilken grad utføres helsetjenester i hjemmet i tråd med vedtak?  

4.1. Revisjonskriterier 

Til denne problemstillingen har vi utledet følgende revisjonskriterier: 

• Det skal utformes tiltaksplaner ved siden av vedtaket, med en nærmere beskrivelse 

av hvordan tjenesten skal utføres. 

• Det skal være samsvar mellom vedtaket, tiltaksplaner og tjenesten som blir gitt. 

4.2. Utforming av tiltaksplan – data 

4.2.1. Oppstart av tjenesten   
Etter at Helseforvaltningen har fattet vedtak om helsetjenester i hjemmet, sendes oppdraget til den 

avdelingen i hjemmetjenesten som pasienten tilhører. Prosedyren BTK – Overføring av vedtak til 

utfører, skal følges når vedtak er fattet av saksbehandler og utføreravdelingen skal gjøres kjent 

med, og iverksette oppdraget. Saksbehandler vurderer hastegrad på iverksetting. Ved tjenester, 

som må iverksettes i løpet av samme dag eller senest dager etter, så skal saksbehandler ringe 

aktuell avdeling og avtale oppstart og videreformidle nødvendige opplysninger.  

Ifølge seksjonsleder for Senter og hjemmetjenester er definerte medarbeidere i hjemmetjenesten 

ansvarlig for å ta imot disse meldingene fra Helseforvaltningen. Det skal opprettes journal, og 

tjenesten skal endres fra «tildelt» til «iverksatt». IKOS-sjekkliste skal følges, etter frister som er lagt 

inn. Avdelingen tildeler primærkontakt (helsefagarbeider) og tjenesteansvarlig (sykepleier) til 

pasienten. Dette er vesentlig informasjon for at kjøreruteprogrammet Spider18 skal velge de 

ansvarspersonene som skal følge opp pasienten.  

 

18 Spider er et planleggingsverktøy utviklet av Spider Solutions AS. Kommunen tok i bruk løsningen i 2022. Systemet er 
integrert med både CosDoc (kommunens journalsystem) og Visma Ressurs (turnussystem). (turnussystem). Spider er et 
avansert automatisk verktøy for planlegging/optimering av arbeidslister. Optimeringen tar hensyn til en mengde faktorer 
(kompetansekrav, ATA-tid (oppdragstid), tidsvindu, vakttid, rapporttid, 2-pleieroppdrag, transporttid (kjøre/gå)) for å 
etterligne den virkelige verden.  
Spider henter pasientoppdrag fra CosDoc og ansatte fra Visma Ressurs (turnussystem). Spider lager lister basert på 

grunndata fra CosDoc og innstillinger i Spider, og arbeidslister overføres tilbake til CosDoc. 
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For alle nye pasienter skal hjemmetjenesten lage tiltaksplaner i CosDoc, i form av BRP og tiltak19, 

basert på vedtaket.  

Noen ganger haster det med å få i gang tjenesten, da er det ofte den første som er ute hos 

pasienten som utformer tiltaket. 

Enhetslederne forteller at avdelingene jobber mye med å kartlegge hva pasienten klarer selv, og 

spisse tjenesten til det faktiske behovet.  

Ifølge seksjonsleder, avdelings- og enhetsledere, skjer det ofte endringer i tjenesteomfanget, men 

det er kun ved vesentlige endringer at det skrives nye vedtak. Ifølge lederne oppdateres imidlertid 

tjenesteomfanget i tiltaksplan og faste oppdrag. Faste oppdrag endres ved behov for endrede 

tjenester.  

4.2.2. Rutiner for utarbeidelse av tiltaksplan  
Utarbeidelse av mål og tiltaksplaner skjer i pasientens journal i CosDoc. Tiltaksplan er en «fane» i 

Cosdoc, hvor det ligger forslag til tekst/ områder/ tiltak.  

HSO-SHT IKOS Revidert sjekkliste 2025  
IKOS20 er en digital samhandlingstavle, som er designet for å hjelpe helsepersonell og ledere med 

å sikre god kvalitet og oppfølging av brukere og tjenestemottakere. Ifølge seksjonsleder Senter og 

hjemmetjenester er samhandlingstavlen veldig sentral. Den gir en oversikt over status og 

oppfølging for alle brukere, og inneholder sjekklister og frister basert på lovverk, nasjonale føringer 

og lokale rutiner.21  

Sjekklisten i IKOS viser løpet fra hvordan en pasient skal tas imot og veien videre. Den omhandler 

krav til utarbeidelse av Mål og tiltaksplan (BRP), både for «ny pasient» og «ny kjent pasient». Mål 

og tiltaksplaner skal oppdateres i pasientens journal og gjennomgås med pasienten. For nye 

pasienter skal tiltaksplanen gjennomgås etter tre måneder, og etter seks måneder for pasienter 

 

19 Tiltaksplaner lages i form av BRP (Behov, ressurs, problem) med tilhørende tiltak i CosDoc, pasientens journal. 
Eksempel på BRP og tiltak i pasientjournal: BRP: Hjelp til å administrere legemidler, Tiltak: Gi medisin hver morgen og 
kveld.   

Tiltaksplanen er en del av pasients journal. Når f.eks. ansatt Kari ser på sin arbeidsplan/-liste at det står morgenstell hos 
fru Hansen, må Kari inn i pasientens tiltaksplan og finne målsetting og tiltakene ved et morgenstell. Der ligger også 
løpende journalregistreringer slik at nødvendig og relevant informasjon fremkommer. 

 
20 IKOS – Individbasert kompetansestyring 
21 Kilde: https://velferdsteknologibloggen.no/produkt/ikos-fra-kaos-til-effektivisering-med-digital-samhandlingstavle/ 
 

https://velferdsteknologibloggen.no/produkt/ikos-fra-kaos-til-effektivisering-med-digital-samhandlingstavle/
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som ikke er nye. IKOS har frister for når oppgaver skal utføres, de kommer opp som varslinger i 

systemet.  

HSO IKOS Tjenesteansvarlig 

Dette er en funksjonsbeskrivelse for tjenesteansvarlig, som viser både rolle og myndighetsområde, 

ansvar og oppgaver.  

Rutinen sier at tjenesteansvarlig har følgende ansvar knyttet til tiltaksplanen: 

2.0. Praksis på tjenestestedet: 

- 2.3 Sikrer at brukers tiltaksplan utgjør en helhet som er dagsaktuell og kunnskapsbasert, 

og som bidrar til å fremme helse og forebygge sykdom, skade og sosiale problemer.  

- 2.7 Veileder medarbeidere i gjennomføring av tiltaksplanen.  

HSO IKOS Primærkontakt 
Dette er en funksjonsbeskrivelse for primærkontakt, som viser rolle og myndighetsområde, ansvar 

og oppgaver. Primærkontakt skal samarbeide med tjenesteansvarlig, og sørge for kvalitet i og 

kontinuitet på tjenestene ved direkte tjenesteyting.  

Primærkontakt har følgende ansvar knyttet til tiltaksplanen: 

1.0 Brukermedvirkning: 

- 1.1 Er godt kjent med brukers ressurser, behov og tiltaksplan. 

2.0 Praksis på tjenestestedet: 

- 2.1. Yter tjenester til bruker i tråd med tiltaksplanen. 

2.2. Innhenter kunnskap og samarbeider med tjenestansvarlig om å holde tiltaksplanen oppdatert. 

2.6. Veileder medarbeidere i gjennomføring av tiltaksplanen. 

Ansvar for å følge opp at tiltaksplaner blir utarbeidet ligger hos primærkontakt og tjenesteansvarlig, 

jf. IKOS-sjekkliste og funksjonsbeskrivelse for primærkontakt og tjenesteansvarlig. I intervjuer ble 

vi fortalt at noen ganger haster det med å få i gang tjenesten, og da kan det være den første, 

uavhengig av kompetanse, som er hos en ny pasient som utformer det første tiltaket. Men 

tjenesteansvarlig/primærkontakt revurderer, seponerer og evaluerer tiltaksplanene underveis i 

behandlingsforløpet. 
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Faste oppdrag for hvilke tjenester som skal utføres, lages deretter, basert på tiltakene. Det skal 

settes mål for de ulike bistandsbehovene, og målene drøftes med pasienten. 

De vi intervjuet mente at de alltid utarbeider tiltaksplaner.  

I vår spørreundersøkelse ba vi de ansatte ta stilling til påstanden Det blir utformet tiltaksplan basert 

på vedtak om helsetjenester i hjemmet: 

 

Figur 3 – Svarfordeling fra ansatte på påstanden: Det blir utformet tiltaksplan basert på vedtak om helsetjenester i 
hjemmet, N= 150 

54 %, av de ansatte, er helt enig i påstanden om at det blir utformet tiltaksplan basert på vedtak 

om helsetjenester i hjemmet, mens 19 % kun er litt enig. 23 % er enten nøytrale, litt eller helt uenig 

eller svarer «vet ikke» på påstanden.  

De ansatte ble også spurt om tiltaksplanen viser tydelig hvilke tjenester som skal gis: 
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Figur 4 - Svarfordeling fra ansatte på påstanden: Tiltaksplanen viser tydelig hvilke tjenester som skal gis N= 150 

Over 80 %  av de ansatte mener  at tiltaksplanen er tydelig på hvilke tjenester som skal gis. 

Samtidig er 40 % av disse bare «litt enige» i påstanden. 

4.2.3. Revisors stikkprøvekontroll – utforming av tiltaksplaner 
Vår stikkprøvekontroll viste at hjemmetjenesten hadde utarbeider tiltaksplaner i fagsystemet 

CosDoc, for alle de 10 undersøkte pasientene. Tiltaksplanene var i stor grad basert på vedtakene, 

med en nærmere beskrivelse av hvilke tiltak/tjenester som skal gis. Vi så imidlertid at det i to 

saker, manglet tiltaksplaner på noen av bistandsområdende (behovene) som var beskrevet i 

vedtakene. I begge disse sakene var det likevel opprettet faste oppdrag, så alle bistandsbehovene 

var ivaretatt.  

For flere av pasientene, var det gjort endringer i BRP og tiltak, etter at vedtaket var fattet.  

4.3. Revisors vurdering – utforming av tiltaksplan 

Våre undersøkelser viser at det i stor grad utformes tiltaksplaner ved siden av vedtaket, med en 

nærmere beskrivelse av hvordan tjenesten skal utføres. 

Utarbeidelse av mål og tiltaksplaner skjer i pasientens journal i CosDoc (egen «fane» kalt 

Tiltaksplan). Kommunen har rutiner som skal sikre at tiltaksplaner blir opprettet. Alle vi intervjuet 

sier at tiltaksplaner alltid lages. Spørreundersøkelsen til ansatte viser imidlertid noe varierende 

svar på påstanden om at det blir utformet tiltaksplan basert på vedtak om helsetjenester i hjemmet, 

og om planen er tydelig på hvilke tjenester som skal gis.  
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Vår stikkprøvekontroll viste at hjemmetjenesten hadde utarbeider tiltaksplaner i fagsystemet 

CosDoc, for alle de 10 undersøkte pasientene. Tiltaksplanene var i stor grad basert på vedtakene, 

med en nærmere beskrivelse av hvilke tiltak/tjenester som skal gis. Vi så imidlertid at det i to 

saker, manglet tiltaksplaner på noen av bistandsområdende (behovene), som var beskrevet i 

vedtakene. I disse sakene var det like vel opprettet faste oppdrag for disse bistandsbehovene i 

CosDoc, og derfor tjenesten ivaretatt. Etter vår vurdering er tiltaksplanen utgangspunktet for 

tjenestene som skal utføres hos den enkelte pasient, det er derfor viktig at disse er utarbeidet og 

oppdatert i tråd med vedtaket/ pasientens behov til enhver tid. Om det ikke skjer, er det en risiko 

for at tjenesten ikke blir ivaretatt.  

For flere av pasientene, var det gjort endringer i BRP og tiltak, etter at vedtaket var fattet. Dette for 

å tilpasse tjenesten til pasientens behov, i tråd med kommunens rutiner.  

4.4. Samsvar mellom vedtaket, tiltaksplan og tjenesten som blir gitt – 

data  

4.4.1. Journalføring/ dokumentasjon av utførte tjenester 
For å kunne dokumentere hvilke oppgaver som faktisk blir gitt de ulike pasientene må de ansatte 

journalføre utførte oppgaver.  

 

Til journalføring bruker kommunen arbeidsverktøyet Smartvakt, som de ansatte logger seg på via 

sin telefon. Her får de frem sine arbeidslister22, og kan huke av for utførte oppdrag etter hvert som 

de jobber seg gjennom arbeidslisten sin. Dette vil da synes i CosDoc, på selve arbeidsplanen og i 

pasientens journal.  

 

Ifølge lederne vi snakket med, skal de ansatte journalføre/ rapportere daglig. Hvordan de skal 

journalføre, er ikke nedfelt skriftlig, men er en del av den grunnleggende helsefagutdanningen.  

Mål og tiltaksplaner, som ligger i pasientens journal, er utgangspunktet for tjenestene som skal 

utføres hos den enkelte pasient. Ifølge seksjonsleder skal det skrives i daglig rapport dersom det 

 

22 Spider henter pasientoppdrag fra CosDoc og ansatte fra Visma Ressurs, og lager lister basert på grunndata fra 

CosDoc og innstillinger i «Spidersystemet», og overfører deretter arbeidslister tilbake til CosDoc. Den ansatte på vakt får 

sin arbeidsliste på telefonen, med klokkeslett, navn på pasient og hvilke oppgaver (i form av standard tekst som 

Morgenstell, Ernæring og Medisiner) som skal gjøres hos den enkelte pasient. Den ansatte skal likevel daglig også gå 

inn i pasientjournal og tiltaksplan (i CosDoc), for å se konkret hva tiltaket innebærer/ konkret hva som skal gjøres hos 

den enkelte. Ifølge avdelingslederne, er det viktig at dette skjer hver dag, da det kan skje endringer i bistandsbehovet/ 

oppfølgingen.  
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ikke blir gitt tjenester i tråd med tiltaksplan, det skal skrives i pasientens journal (f.eks. at en 

pasient ikke fikk dusj), og det skal begrunnes hvorfor oppgaven ikke ble utført. Observasjoner, som 

viser en form for endring i helsetilstand hos pasienten, skal også journalføres. Denne 

journalføringen gjøres på kontoret, og de ansatte har avsatt 20 minutter til dette daglig. Noen av de 

tillitsvalgte og verneombudene, som vi snakket med, mener avsatt tid til dokumentasjon er for liten, 

og at man ikke rekker å journalføre i tilstrekkelig grad. De påpekte at mangel på dokumentasjon er 

størst i ferier. Dårlige norskkunnskaper/ svake digitale kunnskaper, kan også være årsak til 

mangelfull journalføring/ dokumentasjon.  

Enhetslederne ga uttrykk for at pasientene som får hjelp av hjemmetjenesten stadig blir sykere og 

med et mer komplekst sykdomsbilde. Dette krever mye dokumentasjon, noe som er tidkrevende.  

Kommunen har en oversikt over alle registreringstyper som finnes i CosDoc, med en forklaring på 

hva dette er. Det er spesifikke koder (registreringstyper) opp mot hva de skal dokumentere, f.eks. 

registreringer på fall.   

Alle lederne som vi snakket med, ga uttrykk for at de er lite fornøyde med journalsystemet. Det er 

blant annet ingen integrasjon mellom CosDoc og IKOS, noe som f eks innebærer at 

pasientjournalen, som ligger i CosDoc, ikke vises i IKOS, og oppfølgingen av pasienten, som skjer 

i IKOS, ikke vises i CosDoc. De forteller at det er satt i gang et arbeid med å anskaffe nytt 

journalsystem, noe de vurderer som positivt.  

I vår spørreundersøkelse ble de ansatte bedt om å svare på noen påstander knyttet til utførelse av 

tjenester i tråd med tiltaksplan, og journalføringen knyttet til dette. Først skulle de ansatte ta stilling 

til hvorvidt de gir tjenester i tråd med tiltaksplanen:  
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Figur 5 – Svarfordeling fra ansatte på påstanden: Jeg gir tjenester i tråd med tiltaksplanen, N= 150 

Hovedandelen, 86 % av de ansatte, er helt eller litt enig i at de gir tjenester i tråd med 

tiltaksplanen.  

Videre spurte vi om de ansatte opplever at det er klart hvordan de skal journalføre utførte tjenester 

hos en pasient/ huke av på arbeidsplan: 

 

Figur 6 - Svarfordeling fra ansatte på påstanden: Det er klart hvordan jeg skal journalføre utførte tjenester hos en 
pasient/ huke av på arbeidsplan, N= 150 

Hovedandelen, 93 % av de ansatte, mener det er klart hvordan de skal journalføre utførte tjenester 

hos en pasient/ huke av på arbeidsplan.   

Vi spurte også om de ansatte faktisk journalfører utførte tjenester i pasientens journal/ huker av på 

arbeidsplan: 
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Figur 7 - Svarfordeling fra ansatte på påstanden: Jeg journalfører utførte tjenester i pasientens journal/ huker av på 
arbeidsplan, N= 150 

Tilnærmet alle ansatte, 95%, er enig eller litt enig i at de journalfører tjenester i pasientens journal/ 

huker av på arbeidsplan. 

De ansatte ble også bedt om å svare på noen påstander knyttet til det å melde ifra dersom en 

pasient har behov for endrede tjenester, og evaluering / endring av tiltaksplaner. Først spurte vi om 

de ansatte melder ifra dersom en pasient har behov for endrede tjenester (f.eks. ved funksjonsfall): 

 

Figur 8 – Svarfordeling fra ansatte på påstanden: Jeg melder ifra dersom en pasient har behov for endrede tjenester 
(f.eks. ved funksjonsfall), N= 150 

Tilnærmet alle ansatte, 96 %, er enig i at de melder ifra dersom en person har behov for endrede 

tjenester. 
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Vi spurte så om tiltaksplanen blir evaluert og endret ved endrede behov for tjenester (f.eks. ved 

funksjonsfall): 

 

Figur 9 - Svarfordeling fra ansatte på påstanden: Tiltaksplanen blir evaluert og endret ved endrede behov for tjenester 
(f.eks. ved funksjonsfall), N= 150 

Hovedandelen av de ansatte, 84%, er enig i at tiltaksplanen blir evaluert og endret ved endrede 

behov for tjenester. Vi registrerer at det er en større andel, som er litt enig i forhold til helt enig på 

denne påstanden, sammenlignet med påstandene vist over (figur 4, 5, 6, 7 og 8).  

Til slutt spurte vi om hvorvidt tiltak som ikke gjelder lenger i tiltaksplanen, blir seponert i pasientens 

journal: 

 

Figur 10 - Svarfordeling fra ansatte på påstanden: Tiltak, som ikke gjelder lenger i tiltaksplanen, blir seponert i 
pasientens journal, N= 150 
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Det er noe større variasjon i svarene på denne påstanden om tiltak, som ikke gjelder lenger, blir 

seponert i pasientens journal. 70 % svarer at dette skjer, mens resten (21 %) er enten uenige, 

nøytrale eller ikke vet. 

En avdelingsleder sa at manglende oppdatering av tiltaksplaner er størst i ferier, pga vikarer som 

ikke endrer tiltaksplaner. Det er derfor ikke sikkert at alle tiltaksplaner er oppdatert etter ferien. 

Tilbakemeldinger fra både enhetsledere, avdelingsledere, tillitsvalgte og verneombud, tyder på at 

de mener at det er en rød tråd mellom vedtak, tiltaksplan og tjenester som blir gitt.  

Det ble gitt uttrykk for at pasientene får det de har krav på og noen får mer. Spesielt de tillitsvalgte 

og verneombudene la vekt på at de ansatte strekker seg langt for å gi gode tjenester til 

pasientene, i tråd med vedtak og tiltaksplan.  

Tillitsvalgte og verneombud ved to av avdelingene vi besøkte, mener det kan glippe både å legge 

inn funksjonsfall og fjerne det etterpå. De mener samtidig at pasientene får hjelpen de trenger, det 

er dokumentasjonen det skorter på. Det ble også sagt at mangel på teknisk kompetanse for noen i 

hjemmesykepleien, kan være en utfordring i en travel hverdag. Tillitsvalgte og verneombud ga 

også uttrykk for at det er avsatt liten tid til dokumentasjon og at mangel på dokumentasjon er størst 

om sommeren, da det er mye ferievikarer med manglende kompetanse. Dette kan føre til 

manglende oppdaterte tiltaksplaner og utydelige oppgaver for de som skal utføre tjenester hos 

pasienter. Dessuten mener de tillitsvalgte og verneombud at arbeidslistene i Spider er stramme, og 

det skal ikke skje mye utenom før de havner bakpå i utførelse av tjenestene. Spesielt om vinteren 

er dette en utfordring, da de forteller at arbeidslistene ikke justeres på vinterstid, mens 

kjøreforholdene gjør at de da ofte bruker mye mer tid, enn det som er stipulert.  

De ansatte fikk anledning til å komme med kommentarer til spørreundersøkelsen, og vi registrerte 

spesielt at mange skriver at det er liten tid til dokumentasjon, og det fører bl.a. til at tiltaksplaner 

ikke alltid blir oppdatert, at vedtak ikke alltid er i tråd med det som blir utført, eller at avvik ikke blir 

skrevet.   

4.4.2. Revisors stikkprøvekontroll – samsvar mellom vedtaket, tiltaksplan og 
tjenester som blir gitt 
Som nevnt i pkt. 3.5.1 og 4.2.3 har vi gjennomført en stikkprøvekontroll for å se på praksis rundt 

vedtak og utarbeidelse av tiltaksplaner. Vi undersøkte også om det er dokumentert/ journalført at 

pasientene fikk helsetjenester i hjemmet i tråd med vedtak, og tok da utgangspunkt i tjenester 

utført i uke 32 (4. – 10. august) i 2025. Vi fikk bistand fra avdelingsleder/ sykepleier 1 ved de tre 

avdelingene til å gjennomføre kontrollen.  

Vår stikkprøvekontroll viste at det var mangler i totalt fem av ti kontrollerte saker: 
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Som nevnt i 4.2.3, så var det utarbeidet tiltaksplaner i CosDoc, i form av BRP (behov, ressurs, 

problem)23 og konkrete mål og tiltak (med utfyllende oppgaver) for hvert problem-/ 

bistandsområde, i alle de ti sakene. Tiltaksplanene var i stor grad basert på de respektive 

vedtakene, med enkelte mangler i to saker.   

Videre fant vi at det i en sak manglet vedtak på bistandsbehovet Ernæring, men tiltak var opprettet, 

og tjeneste igangsatt. Vi så også at det i tre saker lå tiltak som skulle ha vært seponert, da 

tjenesten, på det tidspunktet vi undersøkte, ikke lenger ble gitt. Vi så også at det i tre av sakene 

var opprettet tiltaksplaner som ikke var nevnt i vedtaket, men dette gjaldt nye tjenester i sommer, 

som kan være kortvarige.  

Stikkprøvene viste at det var opprettet faste oppdrag i CosDoc, basert på tiltaksplanene. Disse er 

grunnlaget for arbeidslistene som lages for hver dag i Spider, og som de ansatte skal følge.  

Vi undersøkte om pasientenes behov for helsetjenester i hjemmet, som fremgår av BRP og 

tiltaksplaner/ oppdrag i pasientjournalen, var kvittert utført i pasientjournalen. Vi så at det for alle 

de ti pasientene var journalført utførte tjenester/ besøk i tråd med BRP og tiltaksplaner/ faste 

oppdrag/ arbeidsliste hver dag i uke 32.  

Det lå journalnotater på flere av de ti sakene, om avvik i forhold til tjenester som skal gis, eller 

observasjoner av pasienten. Vi har ikke tatt stilling til om omfanget av/innholdet i journalføringen.  

4.4.3. Avvik knyttet til helsetjenester i hjemmet – data 
Sandefjord kommune benytter avvikssystemet i Compilo. Kommunen har en overordnet rutine for 

Avvikshåndtering, som også finnes i Compilo.   

Det følger av rutinen at formålet med avviksmeldinger er å forbedre praksis, redusere mulighetene 

for å gjenta feil og hindre uønskede hendelser. Videre står det at Melding og behandling av avvik 

er en del av et kontinuerlig forbedringsarbeid, og en viktig del av kommunens internkontrollarbeid.  

Kommunen har delt avvik inn i fire hovedkategorier: 

1. Bruker-/tjenestemottaker 

o Hendelser og situasjoner som angår tjenestemottaker (innbyggere som får tjenester 

blant annet helsetjenester, omsorgstjenester, opplæring, tekniske tjenester, 

tillatelser mm) barn, elever, pasient/brukere 

2. Interne forhold 

 

23 BRP = B -behovet til pasienten, R - ressursene til pasienten, hva klarer pasienten selv, P - problemet/ utfordringen til 
pasienten 
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o Hendelser og situasjoner knyttet til interne forhold i egen virksomhet eller i 

kommunen. Dette kan være samarbeid, organisering, utstyr, økonomi, avtaler osv. 

Ikke brukerrelatert eller HMS relatert. 

3. HMS 

o Hendelser og situasjoner knyttet til helsen, miljøet eller sikkerheten (HMS) til de 

ansatte. Videre også hendelser som vedgår ytre miljø, natur og miljøfyrtårn. 

Eksempler på hendelser er skade på ansatt, vold og trusler i arbeidet, brannvern, 

miljøutslipp o.l. 

4. Personopplysnings-/informasjonssikkerhet 

o Hendelser og situasjoner som kan eller har medført brudd på konfidensialitet, 

integritet eller tilgjengelighet på virksomhetens informasjon. Eksempler er brudd på 

taushetsplikt, feil informasjon eller utilsiktet/ulovlig endring av personopplysninger, 

manglende tilgang til/utilsiktet tap av opplysninger i systemer eller at 

uvedkommende har fått tilgang o.l. 

Alle medarbeidere i kommunen har ansvar for å melde avvik, og det er leder med personalansvar 

for melder av avviket som har ansvar for å behandle avviket. Leder har også ansvar for å bidra til 

en kultur for å melde avvik. Vi har ikke gått nærmere inn på dette, men innhentet avviksstatistikk 

for 2024 og 202524:  

Kategorier avvik 

Fordelt pr. enhet i hjemmetjenesten   

Enhet 1 Enhet 2 Enhet 3 Totalt Enhet 1-3 

1.1.24-
31.12.24 

1.1.25-
31.8.25 

1.1.24-
31.12.24 

1.1.25-
31.8.25 

1.1.24-
31.12.24 

1.1.25-
31.8.25 

1.1.24-
31.12.24 

1.1.25-
31.8.25 

Bruker-/ 
tjenestemottaker 242 171 253 267 298 246 883 729 

Interne forhold  65 55 71 58 118 111 379 292 

HMS 14 24 45 29 65 50 172 123 

Personopplysnings-/ 
informasjonssikkerhet 3 4 3 2 13 4 23 10 

Totalt  302 239 338 326 409 340 1284 1034 

Antall lukkede avvik per 
31.08.25 302 219 338 298 409 299 1284 943 

Antall åpne avvik per 
31.08.25 0 20 0 28 0 41 0 91 

          

Alvorlighetsgrad Avvik         

Lav 73,5 % 70,7 % 82,8 % 72,4 % 61,9 % 64,1 % 70,8 68,7 

Middels 23,8 % 26,8 % 15,7 % 26,1 % 31,3 % 29,7 % 25,3 27,9 

Høy 2,6 % 2,5 % 1,5 % 1,5 % 6,8 % 6,2 % 3,9 3,4 
Figur 11 - Statistikk avvik - 2024 og 2025 - Enhet 1 - 3 i hjemmetjenesten 

 

24 Tallene for 2025 er per 31.8.25 
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Figur 11 viser at det er meldt totalt 1284 avvik i de tre enhetene i hjemmetjenesten i 2024, mens 

det per 31.8.25 (2/3 av året) er meldt 1034 avvik. Det kan tyde på at det kommer til å meldes flere 

avvik totalt i år enn i 2024, dersom den samme utviklingen fortsetter. Figur 11 viser at det er meldt 

flest avvik totalt i enhet 3 i 2024, mens enhet 2 har flest avvik totalt per 31.8.25. Enhet 2 har nesten 

like mange avvik per 31.8.25 (2/3 av året) som 31.12.24. Det er meldt flest avvik knyttet til bruker-/ 

tjenestemottaker. I 2024 var meldt flest bruker-/ tjenesteavvik i enhet 3, mens det i 2024 (per 31.8.) 

var meldt flest slike avvik i enhet 2, dvs. 14 flere avvik per 31.8.25 enn meldte avvik i hele 2024.  

Alle avvikene i 2024 er lukket og per 31.8.25 er det 91 avvik, som ikke er lukket. Når det gjelder 

alvorlighetsgraden på avvikene, så viser figuren at andelen med lav alvorlighetsgrad er høyest, 

dvs. rundt 70 % av avvikene begge årene. Andelen avvik med høy alvorlighetsgrad for alle 

enhetene ligger på 3,9 % i 2024 og på 3,4 % per 31.8.25. 

I vår spørreundersøkelse ble de ansatte bedt om å ta stilling til påstanden: Jeg melder avvik 

dersom jeg observerer feil / mangler i utførelse av tjenestene: 

 

Figur 12 - Svarfordeling fra ansatte på påstanden: Jeg melder avvik dersom jeg observerer feil / mangler i utførelse av 
tjenestene, N= 150 

Litt over halvparten, 54 % av de ansatte er helt enig i påstanden, mens 29 % er litt enig. 7 % 

svarer nøytralt til påstanden, og 11 % er litt eller helt uenig.  

I intervju med enhetsledere, avdelingsledere og tillitsvalgte/ verneombud, spurte vi også om det 

meldes avvik dersom det observeres feil / mangler i utførelse av tjenester. Alle mente at det 

meldes flere avvik nå, sammenlignet med tidligere. Det skyldes ikke at det gjøres mer «feil» nå, 

men mer fokus på avvik.  
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De tre enhetslederne i hjemmetjenesten mener det er mye fokus på avvik ute i avdelingene, og 

lederne ute jobber godt med det. De forteller at dersom de har klagesaker hos Statsforvalter så blir 

disse tatt opp for læring. Det rapporteres på avvik i månedsrapporter.  

Spesielt de tillitsvalgte/ verneombud mener at det er et stort forbedringspotensial på å skrive avvik, 

og at mange har for høy terskel for å melde avvik. Det ble sagt at de som skriver avvik gjerne er de 

samme, og de som ikke skriver avvik synes det er vanskelig/mener det tar for lang tid i en travel 

hverdag. En annen grunn til at avvik ikke blir meldt kan være at man ikke vil «ta noen».  Ifølge 

tillitsvalgte/ verneombud er det alltid mulig å få hjelp til å melde avvik, og meldte avvik blir fulgt 

opp. Det er noe fokus på avvik i personalmøter, men det kunne vært mer.   

De tre avdelingslederne fortalte at avvik rapporteres i månedsrapporteringen, og det ble sagt at det 

er mer fokus på å følge opp meldte avvik nå enn tidligere, og mer fokus på læring og forbedring.  

4.4.4. Endringsmeldinger og klager 
Tabellen nedenfor viser en oversikt og endringsmeldinger (105-meldinger) som er meldt til 

Helseforvaltningen hver måned fra januar til august 2025.  

Tabellen viser også antall klager på utførelse av tjenester, som hjemmetjenesten har mottar fra 

januar til august 2025. Dette kan være både muntlige og skriftlige klager.  

Det rapporteres på både endringsmeldinger og antall klager i månedsrapporteringen.  

 

Tabell 3 - Oversikt over endringsmeldinger og antall klager per 31.8.25 

4.5. Revisors vurdering - Samsvar mellom vedtaket, tiltaksplan og 

tjenesten som blir gitt 

Basert på stikkprøver, intervju og spørreundersøkelsen til ansatte, vurderer vi at det i stor grad er 

samsvar mellom vedtak, tiltaksplaner og tjenester som blir gitt, og at de ansatte strekker seg langt 

for pasientene.  

Våre undersøkelser viser at hjemmetjenestens besøk ute hos pasienter dokumenteres på to 

måter: På sin telefon skal den ansatte huke av for utførte oppdrag etter hvert som de jobber seg 

gjennom arbeidslisten sin, og dersom det ikke blir gitt tjenester i tråd med tiltaksplanen, eller at det 

gjøres observasjoner som viser en form for endring i helsetilstand hos pasienten skal dette 
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journalføres når den ansatte kommer på kontoret. Dette er ikke nedfelt skriftlig noe sted, men er en 

del av helsefagutdanningen og synes å være en omforent praksis, noe de tillitsvalgte og 

verneombudene vi snakket med også bekreftet. 93 % av de ansatte, som svarte på vår 

spørreundersøkelse, mener at det er klart hvordan de skal journalføre utførte tjenester hos en 

pasient/ huke av på arbeidsplan, og 95 % sier at de journalfører tjenester i pasientens journal/ 

huker av på arbeidsplan.  

Vår stikkprøvekontroll viste at helsetjenester i hjemmet var kvittert utført / huket av i journal. I fem 

av de ti undersøkte saker, fant vi likevel noen mangler. Dette gjaldt blant annet manglende 

opprettelse av tiltak, men samtidig var fast oppdrag opprettet og tjenesten igangsatt. Vi fant også 

manglende revurdering av vedtak når nytt tiltak/ nytt behovsområde var opprettet og vi så at det lå 

tiltak i pasientjournalen som skulle vært seponert, da tjenesten ikke lenger blir gitt.  

Både i intervju og spørreundersøkelsen ga ansatte uttrykk for at det er liten tid til dokumentasjon. 

De påpekte at dette kan føre til at vedtak og tiltaksplaner ikke alltid blir oppdatert i tråd med 

tjenester som blir utført hos pasienten, eller at avvik ikke blir skrevet.   

I hjemmetjenesten skjer det ofte endringer i tjenesteomfanget. Det er derfor viktig at 

pasientjournalene er oppdatert og tydelige på hvilke tjenester som skal gis til enhver tid. Om dette 

ikke er tilfelle, kan det både være utfordrende og tidkrevende for de som yter tjenestene ute, og 

også en risiko for at feil tjenester blir gitt. Vår stikkprøvekontroll tydet likevel på at pasientene fikk 

de tjenestene de skulle ha.  

4.6. Konklusjon problemstilling 2 

I hvilken grad utføres helsetjenester i hjemmet i tråd med vedtak? 

 
Vi konkluderer med at Sandefjord kommune i stor grad utfører helsetjenester i hjemmet og i tråd 

med vedtak.  

 

Kommunen har rutiner som skal sikre at tiltaksplaner blir opprettet. Både vår stikkprøvekontroll, 

intervjuer og spørreundersøkelsen til ansatte, viste imidlertid at vedtak og tiltaksplaner ikke alltid 

blir oppdatert i tråd med tjenester som faktisk blir utført hos pasienten, og at det foreligger 

mangelfull avviksregistrering.  

 

I hjemmetjenesten skjer det ofte endringer i tjenesteomfang, og det er viktig at pasientjournalene til 

enhver tid er oppdatert og tydelige. Dersom dette ikke skjer, kan det være både utfordrende og 

tidkrevende å yte tjenestene ute, og også en risiko for at feil tjenester blir gitt. Vår 

stikkprøvekontroll tydet likevel på at pasientene fikk de tjenestene de skulle ha.  
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5. Problemstilling 3 – Hva mener ansatte og 

brukere om kvaliteten på helsetjenester i 

hjemmet?  

Problemstilling 3: Hvordan opplever ansatte og brukere/ pårørende kvaliteten på 

helsetjenester i hjemmet levert av Sandefjord kommune?  

 

 

Dette er en beskrivende problemstilling, hvor det ikke er utledet revisjonskriterier.  

5.1. Spørreundersøkelse til ansatte og brukerundersøkelse  

For å få finne ut mer om hva de ansatte mener om kvaliteten på helsetjenester i hjemmet, har vi 

gjennomført en spørreundersøkelse til alle ansatte i hjemmetjenesten. Undersøkelsen ble gjort 

tilgjengelig (i form av en link på Teams) for alle fast ansatte og faste vikarer, dvs. 358 personer. Vi 

fikk 150 svar, dvs. en svarprosent på 42.  

For å finne ut hva brukere/ pårørende mener om kvaliteten på helsetjenester i hjemmet, har vi 

brukt resultater fra kommunens brukerundersøkelse i 2025. Brukerundersøkelsen ble sendt ut til 

717 tjenestemottakere og besvart av 377, dvs. en svarprosent på 53.  

I vår spørreundersøkelse til de ansatte brukte vi flere av spørsmålene fra brukerundersøkelsen, for 

å kunne sammenlikne svarene de ansatte ga med svarene brukerne ga.  

Vi gjør oppmerksom på at vår undersøkelse til ansatte har en femdelt svarskala (med et nøytralt 

svar i midten), mens kommunens brukerundersøkelse har en svarskala på 1-4. I begge skalaene 

er 1 er dårligst (helt uenig) og 4/5 er best (veldig/helt enig).  

Vi undersøkte først om den enkelte pasient er involvert når tiltaksplan skal utarbeides: 
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Figur 13 - Svarfordeling fra ansatte på påstanden: Den enkelte pasient er involvert når tiltaksplan skal utarbeides N= 
150 

 

Figur 14 - Svarfordeling fra brukere på påstanden: Jeg er med når det utarbeides planer som angår meg (som for 
eksempel tiltaksplaner, individuell plan) N= 355 

Figur 13 og 14 viser at det er noe varierende svar på påstanden om hvorvidt den enkelte pasient 

er involvert når tiltaksplan skal utarbeides. 66 % av de ansatte og 54% av brukerne er enige i 

påstanden. 28 % av brukerne svarer «vet ikke» på påstanden, mens 17 % er uenige i påstanden.  

Brukerne ble spurt om de ansatte vet hva de skal gjøre når de kommer på besøk: 
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Figur 15 - Svarfordeling fra brukere på påstanden: De ansatte vet hva de skal gjøre når de kommer hjem til meg. N= 359 

Figuren viser at de fleste brukere (88%), mener at de ansatte vet hva de skal gjøre når de kommer 

hjem til brukeren.  

De ansatte ble så spurt om de utfører arbeidsoppgavene i hjemmetjenesten på en god måte: 

 

Figur 16 - Svarfordeling fra ansatte på påstanden: Jeg utfører arbeidsoppgavene i hjemmetjenesten på en god måte N= 
150 

Brukerne ble spurt om det samme: 
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Figur 17 - Svarfordeling fra brukere på påstanden: De ansatte utfører arbeidsoppgavene på en god måte. N= 359 

Figur 16 og 17 viser at godt over 90 % av både ansatte og brukere, mener at de ansatte i 

hjemmetjenesten utfører arbeidsoppgavene på en god måte. Kun 3 % er uenig i påstanden.  

De ansatte ble så spurt om de har nok tid til de tjenestene de skal gjøre hos den enkelte pasient: 

 

Figur 18 - Svarfordeling fra ansatte på påstanden: Jeg har nok tid til de tjenestene jeg skal gjøre hos den enkelte pasient 
N= 150 

Brukerne ble spurt om det samme: 

1% 2%

56%

35%

6%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

1.Veldig uenig 2.Uenig 3.Enig 4.Veldig enig 5.Vet ikke

P
ro

se
n

t

De ansatte utfører arbeidsoppgavene på en god måte.

1%

13%

31%

13%

29%

13%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

6. Vet ikke5. Helt enig4. Litt enig3. Nøytral2. Litt uenig1. Helt uenig

Prosent



Tjenester til hjemmeboende | Sandefjord kommune 

Vestfold og Telemark revisjon IKS 48 

 

Figur 19 - Svarfordeling fra brukere på påstanden: De ansatte har nok tid til oppgavene de skal gjøre hos meg. N= 356 

Når vi sammenligner figur 18 og 19, ser vi at det er større variasjon i svarene fra de ansatte enn 

hos brukerne. 74 % av brukerne er enige i påstanden, mens kun 44 % av de ansatte er enige. 42 

% av de ansatte er uenig i at de har nok tid til tjenestene de skal gjøre hos den enkelte pasient.  

De ansatte ble så spurt om den enkelte pasient får være med å påvirke når (i hvilket tidsrom) 

hjelpen skal mottas: 

 

Figur 20 – Svarfordeling fra de ansatte på påstanden: Den enkelte pasient får være med å påvirke når (i hvilket tidsrom) 
hjelpen skal mottas N= 150 

Brukerne ble spurt om det samme: 
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Figur 21 - Svarfordeling fra brukere på påstanden: Jeg får være med å bestemme når (til hvilket tidspunkt) jeg skal motta 
hjelp. N= 359 

Når vi sammenligner figur 20 og 21, ser vi at det er variasjon i svarene fra både ansatte og 

brukere. Godt over 60 %, i begge grupper, er enige i at de får være med å bestemme når 

de/pasienten skal motta hjelp. Andelen som er uenig er også ganske lik, og er på over 20 % i 

begge grupper.   

De ansatte ble spurt om de kommer til pasienten innenfor avtalt tid: 

 

Figur 22 - Svarfordeling fra ansatte på påstanden: Jeg kommer til pasienten innenfor avtalt tid N= 150 
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Brukerne ble spurt om det samme: 

 

Figur 23 – Svarfordelingen fra brukere på påstanden: De ansatte kommer til avtalt tid. N= 342 

Hovedandelen av både ansatte (71 % - figur 22) og brukere (67 % - figur 23), er enige i at de 

ansatte kommer til pasienten innenfor avtalt tid. Vi registrerer at en mindre andel, av både ansatte 

og brukere, enten er litt uenig/ uenig/ veldig uenig i påstanden, eller svarer nøytralt eller «vet ikke».  

 

Figur 24 - Svarfordeling fra ansatte på påstanden: Jeg gir beskjed dersom jeg blir forsinket N= 150 
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Figur 25 - Svarfordelingen fra brukere på påstanden: De ansatte gir beskjed dersom det blir forsinkelser. N= 342 

Når vi sammenligner figur 24 og 25, så ser vi at de ansatte svarer mer positivt på påstanden som 

går på at de ansatte gir beskjed dersom de blir forsinket. 77 % av de ansatte er litt eller helt enig i 

påstanden, mens 41 % av brukerne er enig eller veldig enig i påstanden. Figur 25 viser at det er 

større variasjon i svarene fra brukere på påstanden, da 41 % er veldig uenig/ uenig i påstanden, 

og 23 % svarer «vet ikke».  

I tabellen nedenfor har vi tatt inn øvrige resultater fra brukerundersøkelsen, som ikke er identiske 

med spørsmål til ansatte. Disse er presentert i gjennomsnitt for Sandefjord kommune og 

sammenlignet med gjennomsnitt for Norge. Tabellen viser et sammendrag av resultater på de ulike 

områdene i brukerundersøkelsen; Brukermedvirkning, Resultat for brukeren, Respektfull 

behandling, Tilgjengelighet, Informasjon og Helhetsvurdering. Svarskala: 1 – Veldig uenig, 2 – 

Uenig, 3 – Enig og 4 – Veldig enig.  

  Gjennomsnitt Seksjon 
Senter og 
hjemmetjenester - 
Sandefjord  

Gjennomsnitt for Norge 

Brukermedvirkning 3,0 3,0 

Resultat for brukeren  3,2 3,2 

Respektfull behandling  3,0 3,0 

Tilgjengelighet 3,0 3,1 

Informasjon 3,0 3,0 

Helhetsvurdering 3,3 3,3 
Tabell 4 - Sammendrag - resultater brukerundersøkelse 2025 – gjennomsnitt for Seksjon Senter og hjemmetjenester og 
gjennomsnitt for Norge – Skala 1 – 4 (1 – Veldig uenig, 2 – Uenig, 3 – Enig og 4 – Veldig enig) 
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Gjennomsnittsscore i Sandefjord kommune er tilnærmet like som gjennomsnittet for landet på alle 

områdene. Alle områdene har en gjennomsnittsscore på 3 eller høyere, hvor 4 er best. 

Helhetsvurderinger ligger høyest med score på 3,3 for både Sandefjord og Landet.  

5.2. Revisors oppsummering  

Hvordan opplever ansatte og brukere/ pårørende kvaliteten på helsetjenester i 

hjemmet levert av Sandefjord kommune? 

Både vår spørreundersøkelse til de ansatte og kommunens brukerundersøkelse, kan si noe om 

kvaliteten på kommunens helsetjenester i hjemmet. I begge undersøkelsene skulle respondentene 

vurdere i hvilken grad de var enige i en del positive utsagn om hjemmetjenesten. Svarene ligger i 

hovedsak på øvre del av skalaen, og tilnærmet på nivå med snittet for landet.   

Våre første spørsmål gikk på hvorvidt pasientene var involvert i utarbeidelsen av tiltaksplaner. 

Dette var 66 % av de ansatte enige i, mens den andre andelen var (litt) uenig, nøytral eller ikke 

visste. Blant brukerne var det 28 % som ikke visste hvorvidt de var involvert i utarbeidelsen av 

tiltaksplaner, og 17 % som var (litt) uenige. 

Godt over 90 % av både ansatte og brukere, mener at de ansatte i hjemmetjenesten utfører 

arbeidsoppgavene sine på en god måte. 

De forholdene som skilte seg noe negativt ut, er blant annet de ansattes vurdering av om de har tid 

nok til å utføre oppgavene de skal gjøre hos den enkelte pasient. 42 % av de ansatte var helt eller 

litt uenig i at de hadde nok tid. Flere ansatte benyttet også kommentarfeltet i spørreundersøkelsen, 

til å uttrykke at de generelt opplever at de har dårlig tid ute hos brukerne. Hovedandelen av 

brukerne, 74 %, mente imidlertid at de ansatte hadde nok tid hos dem. Dette kan tyde på at de 

ansatte strekker seg langt for å utføre gode tjenester ute hos pasientene. Tilbakemeldinger fra 

tillitsvalgte og verneombud viser også at ansatte har fokus på å levere gode tjenester. 

Oppsummeringsvis synes det som at både ansatte og brukere i stor grad er tilfredse med 

kvaliteten på helsetjenestene som leveres i hjemmet. Samtidig mener vi at det er viktig å fange 

opp og ta tak i de områdene der ansatte og brukere ikke er så fornøyd. 
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6. Anbefalinger 

Vi anbefaler kommunen å: 

- fortsette arbeidet med å oppdatere rutinene for saksbehandling (kartleggings- og 

vedtaksprosessen) før enkeltvedtak om tjenester i hjemmet fattes 

- sørge for at pasientjournaler er oppdaterte og tydelige på hvilke tjenester (BRP og tiltak) 

som skal gis til enhver tid  

- vurdere om det er behov for å følge opp funnene i revisors spørreundersøkelse 

 
  



Tjenester til hjemmeboende | Sandefjord kommune 

Vestfold og Telemark revisjon IKS 54 

Litteratur og kildereferanser 

Lover og forskrifter 

Lov 22. juni 2018 nr. 83 om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven). 

Lov av 24.6.2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og 

omsorgstjenesteloven) 

Lov av 02.07.1999 nr.63 om pasient og brukerrettigheter (Pasient- og brukerrettighetsloven)  

Lov av 10.02.1967 om behandlingsmåten i forvaltningssaker (Forvaltningsloven)  

Forskrift 17. juni 2019 nr. 904 om kontrollutvalg og revisjon  

Forskrift av 28.10.2016 nr. 1250 om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting av 27.6.2003 

(kvalitetsforskriften) 

Offentlige dokument 

IS- 2442 - Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven 
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Vedlegg 

Vedlegg 1: Kommunedirektørens uttalelse 
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Vedlegg 2: Revisjonskriterier  

 

Problemstilling 1: 

I hvilken grad tildeles helsetjenester i hjemmet i tråd med regelverket?  
 

Vi har brukt følgende kilder til revisjonskriterier: 

- Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) av 

24.6.2011 nr. 30 

- Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten av 28.10.2016 nr. 

1250 

- Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting av 27.6.2003 

(kvalitetsforskriften) 

- Lov om behandlingsmåten i forvaltningssaker (Forvaltningsloven) 

- Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven IS- 2442 

- LOV 1999-07-02 nr.63: Lov om pasient og brukerrettigheter (Pasient- og 

brukerrettighetsloven)  

 

Kommunen skal sørge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nødvendige helse- 

og omsorgstjenester. Ansvaret innebærer å planlegge, gjennomføre, evaluere og korrigere 

virksomheten, slik at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller 

forskrift, jf helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 (internkontroll). 

 

At pasient og bruker har rett til nødvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen følger også 

av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd. Bestemmelsen gir pasient og bruker krav 

på nødvendig hjelp med en forsvarlig standard, basert på en individuell helse- og sosialfaglig 

behovsvurdering.  I dette ligger at tjenesten skal holde tilfredsstillende kvalitet, samt ytes i tide og i 

tilstrekkelig omfang, jf. veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og 

omsorgstjenesteloven. Retten til tjenester gjelder alle pasient- og brukergrupper, og er dermed 

uavhengig av diagnose. Det er i utgangspunktet kommunen som avgjør på hvilken måte den 

organiserer sine tilbud innenfor helse- og omsorgstjenesten. 

 

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a er det rettslige utgangspunktet for vurderingen av den 

enkeltes rett til kommunale helse- og omsorgstjenester. Når det fattes vedtak om tildeling av 

tjenester, er det derfor riktig å henvise til denne bestemmelsen. 
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Tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven 

Helse og omsorgstjenesteloven § 3-2 første ledd angir en rekke tjenester som kommunen er 

forpliktet til å tilby for å oppfylle sitt ansvar etter samme lovs § 3-1. De tjenestene denne veilederen 

omfatter, er de som er angitt i helse og omsorgstjenesteloven § 3-2 første ledd nr. 6 jf. § 3-2 a, 

samt § 3-6 (nødvendig pårørendestøtte, ikr. 1.10.2017) og 3-8 (brukerstyrt personlig assistanse).  

De opplistede tjenestene i helse og omsorgstjenesteloven § 3-2 første ledd nr. 6 er:  

• helsetjenester i hjemmet  

• plass i institusjon, herunder sykehjem  

• personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplæring og støttekontakt  

• avlastningstiltak (oppheves og inngår i § 3-6 om nødvendig pårørendestøtte fra 1.10.2017) 

Denne forvaltningsrevisjonen omhandler helsetjenester i hjemmet.  

Det fremgår av veilederen at «Helsetjenester i hjemmet» er alle former for planlagte kommunale 

helsetjenester, som ytes hjemme hos pasienten eller med utgangspunkt i, pasientens hjem. 

Eksempler på helsetjenester som kan ytes i hjemmet er hjemmesykepleie, ergoterapi og 

fysioterapi. Også regelmessige samtaler mv. til personer med rusmiddelavhengighet eller psykiske 

lidelser kan tilbys som helsetjenester i hjemmet, dersom behovet tilsier dette. Hvilke helsetjenester 

som kan ytes i hjemmet vil bero på en forsvarlighets- og hensiktsmessighetsvurdering. 

Forvaltningslovens saksbehandlingsregler 

Helse- og omsorgstjenesteloven § 2-2 sier at forvaltningsloven skal gjelde for kommunenes helse- 

og omsorgstjenester.  

For vedtak om tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 første ledd nr. 6, 3-6, og 3-8 

gjelder forvaltningslovens regler om enkeltvedtak jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-7 andre 

ledd. 

De tjenestene som omfattes av dette er:  

• helsetjenester i hjemmet  

• personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplæring og støttekontakt   

• plass i institusjon, herunder sykehjem  

• nødvendig pårørendestøtte, herunder opplæring og veiledning, avlastningstiltak og 

omsorgsstønad  
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• BPA 

At reglene om enkeltvedtak gjelder, innebærer blant annet at parten(e) skal varsles, at vedtaket 

skal være begrunnet og at partene(e) skal underrettes skriftlig om vedtak, begrunnelse og 

klagemuligheter, jf. forvaltningslovens kapittel V (Om vedtaket) og VI (Om klage og omgjøring).  

Den viktigste delen av vedtaket er avgjørelsen av om søker har rett til helse- og omsorgstjenester 

fra kommunen og i så fall i hvilke, samt avgjørelsen av hvordan det konkrete tjenestetilbudet skal 

utformes.  

Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven IS- 2442 kapittel 3.4 

sier følgende om hvor detaljert et vedtak på dette området skal være: 

 

Ved tildeling av tjenester skal det fremgå av selve vedtaket hva som gis av tjenester. Vedtaket skal 

utformes slik at mottakeren vet hvilke tjenester som skal gis, i hvilket omfang og til hvilken tid, samt 

for hvor lang tid vedtaket gjelder.25 

 

Vedtaket må være så konkret utformet at det skaper forutsigbarhet for pasienten/brukeren, 

samtidig som det bør være så fleksibelt at det tar høyde for normale svingninger i bistandsbehovet. 

Det bør ikke være så spesifikt at det stadig må endres, eller ikke overlater noe til tjenesteutøvernes 

faglige vurderinger, men samtidig ikke så lite spesifikt at tjenesteyternes kapasitet blir avgjørende. 

 

Mange pasienter og brukere har vansker med å følge med på om de får tilstrekkelige tjenester. 

Dette kan for eksempel være personer med demens, kognitiv svikt, utviklingshemming, 

rusavhengighet eller psykiske lidelser. Også andre med omfattende tjenestebehov kan ha 

utfordringer med å forstå hvilke tjenester som har blitt tildelt. Vedtaket må være detaljert nok til at 

det kan bli klart for disse og for pårørende eller andre bistandspersoner hva som konkret er 

innvilget, og hvorfor dette anses tilstrekkelig.  

 

Merk at det ikke er et krav om nøyaktig tidfesting mht. når tjenesten skal ytes. I visse tilfeller kan 

tidfesting som f.eks. «annenhver torsdag» eller «begrenset oppad til to timer pr. uke» føre til at 

pasienten/brukeren ikke får tilstrekkelige tjenester. Den aktuelle torsdagen kan for eksempel falle 

på en helligdag hvor det ikke ytes tjenester, eller behovet kan av og til være større enn at det kan 

avhjelpes innenfor to timer. Det bør legges inn en fleksibilitet som gjør at pasienten eller brukeren i 

alle tilfeller kan få nødvendige og forsvarlige tjenester, uten at dette går på bekostning av 
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tydelighet og forutberegnelighet for pasienten eller brukeren. Dette gjelder også i de tilfellene hvor 

tjenesteytingen inngår i en prosess over noe tid, som f.eks. ved hverdagsrehabilitering. Det kan da 

for eksempel utformes tiltaksplaner el. ved siden av vedtaket, med en nærmere beskrivelse av 

hvordan tjenesten skal utføres.  

 

Det er viktig at vedtakene inneholder en tydelig angivelse av rammer og eventuelle mål, slik at 

vedtaket forplikter kommunen i tilstrekkelig grad, samtidig som det gir forutsigbarhet for 

pasient/bruker. Hvis det er hensiktsmessig og pasienten/brukeren selv ønsker det, kan den 

nærmere tidfestingen overlates til avtale mellom pasienten/brukeren og de som skal yte tjenesten. 

 

Vedtakene bør også angi hva som er målsetningen med de tjenester og tiltak som tilbys. Dette 

bidrar til forventningsavklaring hos pasienten/brukeren eller dennes representant. Samtidig vil det 

bidra til å konkretisere og tydeliggjøre for tjenesteyterne hva som er formålet med tjenesten. 

 

Det skal også fremgå av vedtaket at det er klageadgang, hva klagefristen er, hva som er riktig 

klageinstans og nærmere fremgangsmåte ved klage. 

 

Ifølge Statsforvalteren i Vestfold og Telemark er det ikke et absolutt krav til at vedtak skal ha en 

sluttdato. Dersom kommunen ikke har tidsbegrensning i sine vedtak, vil det imidlertid kreve at 

kommunen følger opp vedtakene/ tjenestemottakerne regelmessig og systematisk, slik at det sikrer 

riktige tjenester til enhver tid.  

Vedtak om tjenester skal i hovedsak være tidsbegrenset. Dette medfører at kommunen må 

revurdere tjenestetilbudet i god tid før vedtaksperioden utløper, slik at nytt vedtak kan fattes 

dersom det er behov for det. Revurdering av vedtak er også viktig dersom det oppstår endrede 

behov hos pasient/mottaker av helse- og omsorgstjenestene.  

På denne bakgrunn har vi utledet følgende revisjonskriterier: 

• Kommunen skal ha rutiner og tiltak for utarbeidelse av enkeltvedtak om tjenester i 

hjemmet og for revurdering av slike vedtak  

• Ved tildeling av helsetjenester i hjemmet skal det fattes skriftlige enkeltvedtak. 

Vedtaket skal være   

o være begrunnet,  

o angi hva som er målsettingen med vedtaket,  

o oppgi hvilke tjenester som skal gis  
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o oppgi hvor lang tid vedtaket gjelder for 

o inneholde opplysning om klageadgang og klageinstans.   

• Tidsbegrensede vedtak skal revurderes ved behov for endring og før 

vedtaksperioden opphører. Vedtak uten tidsbegrensning skal revurderes dersom det 

oppstår endrede behov hos mottaker av helsetjenester i hjemmet.  

 

Problemstilling 2: 

I hvilken grad utføres helsetjenester i hjemmet i tråd med vedtak?  

Som nevnt under kildene til revisjonskriterier til problemstilling 1, står det i veileder for 

saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven IS- 2442 og forvaltningsloven at 

det bør legges inn en fleksibilitet i vedtaket som gjør at pasienten eller brukeren i alle tilfeller kan få 

nødvendige og forsvarlige tjenester, uten at dette går på bekostning av tydelighet og 

forutberegnelighet for pasienten eller brukeren. Det kan da for eksempel utformes tiltaksplaner el. 

ved siden av vedtaket, med en nærmere beskrivelse av hvordan tjenesten skal utføres.  

 

På denne bakgrunn har vi utledet følgende revisjonskriterier til problemstilling 2:  

• Det skal utformes tiltaksplaner ved siden av vedtaket, med en nærmere beskrivelse 

av hvordan tjenesten skal utføres 

• Det skal være samsvar mellom vedtaket, tiltaksplaner og tjenesten som blir gitt. 
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Vedlegg 3: Metode og kvalitetssikring  

Forvaltningsrevisjonen startet ved oppstartsbrev av 1.4.25. Oppstartsmøte ble holdt 28.4.25, 

med kommunedirektør, kommunalsjef Helse, sosial og omsorg, seksjonsleder i Helseforvaltningen 

og seksjonsleder for Senter og hjemmetjenester til stede. I møtet presenterte vi prosjektplanen 

med problemstillinger, kilder for revisjonskriterier og plan for gjennomføringen.  

Vi hadde oppsummeringsmøte den 16.9.25, med kommunedirektør, kommunalsjef Helse, sosial 

og omsorg, seksjonsleder i Helseforvaltningen og seksjonsleder for Senter og hjemmetjenester til 

stede. Forut for oppsummeringsmøtet oversendte vi kommunen utkast til rapport. 

Forvaltningsrevisjoner skal gjennomføres på en måte som sikrer at informasjonen i rapporten 

er relevant og pålitelig. At dataene er relevante (gyldige/valide) innebærer at de beskriver de 

forholdene som problemstillingene omhandler. Pålitelighet (reliabilitet) handler om at innsamling av 

data skal skje så nøyaktig som mulig og at det ikke har skjedd systematiske feil underveis. 

Vi vil nedenfor redegjøre for datagrunnlaget vårt og hvilke metoder vi har brukt for å svare på 

problemstillingene. Vi vil også beskrive hvilke tiltak som er brukt for å sikre dataenes relevans og 

pålitelighet. 

Innsamling av data, relevans og pålitelighet 

Datainnsamling og rapportskriving har foregått i perioden april til september 2025. 

Dokumentgjennomgang 
Vi har innhentet og gjennomgått rutiner og prosedyrer for tildeling og utførelse av helsetjenester i 

hjemmet, statistikk for klagesaker og avvik. 

Vi har også innhentet ulike nøkkeltall for Seksjons Senter og hjemmetjenester og KOSTRA-tall fra 

SSB. 

Intervju 
Vi har hatt intervju med seksjonsleder for Helseforvaltningen, seksjonsleder for Senter og 

hjemmetjenester, de tre enhetslederne i hjemmetjenesten og avdelingslederne/ sykepleier 1 ved 

de tre utvalgte avdelingene, se stikkprøver nedenfor. Vi har også hatt tre gruppeintervjuer, med 

verneombud og tillitsvalgte ved tre avdelinger innenfor de tre enhetene. Vi valgte ut disse tre 

avdelingene helt tilfeldig. 

Forut for intervjuene fikk intervjuobjektene oversendt en intervjuguide som viste hva samtalene 

skulle dreie seg om. I etterkant at intervjuene oversendte vi intervjuobjektene referater fra 

intervjuene. Alle referatene er verifisert.   

Vi har også hatt en del e-postkorrespondanse med seksjonsleder for Senter og hjemmetjenester. 
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Spørreundersøkelse til ansatte i Hjemmetjenesten  
Vi har gjennomført en anonym spørreundersøkelse til fast ansatte og ansatte i fast vikariat i 

Hjemmetjenesten i Sandefjord kommune, totalt 358 personer. Seksjonsleder for Senter og 

hjemmetjenester fikk anledning til å komme med innspill til utformingen av undersøkelsen.  

 

Undersøkelsen ble gjort tilgjengelig i form av en link på Teams. Kommunen sendte ut påminnelser 

til de ansatte for å øke svarprosenten. Vi fikk 150 svar, noe som gir en svarprosent på 42. Vi 

mener at denne svarprosenten er tilfredsstillende.  

 

Alle avdelingene er representert i undersøkelsen, og svarfordeling mellom avdelingene er som 

følger: 

 

Figur 26 - Svarfordeling i % - På hvilken avdeling jobber du? Spørreundersøkelse til ansatte i hjemmetjenesten N= 150 

 
Brukerundersøkelse 

For å få svar på hva brukerne av hjemmetjenesten mener i problemstilling 3, har vi brukt resultater 

fra kommunens brukerundersøkelse fra i år. Brukerundersøkelsen ble sendt til 717 brukere av 

hjemmetjenester, og 377 svarte på undersøkelsen. Det gir en svarprosent på  

53. 

  

Til undersøkelsen har kommunen brukt bedrekommune.no, som er et verktøy for måling av 

tjenestekvalitet, bruker- og medarbeidertilfredshet, utarbeidet av KS (kommunesektorens 

organisasjon). 290 kommuner abonnerer på denne basen for styringsinformasjon om opplevd 

kvalitet. Kommunen kan derfor sammenlikne egne resultater med resultatene fra andre kommuner.  

Stikkprøver - Undersøkelse enkeltsaker  
For særlig å undersøke praktiseringen av samsvar mellom vedtak, tiltaksplan og tjenesten som blir 

gitt, har vi foretatt noen stikkprøver blant pasientene som mottar helsetjenester i hjemmet. 
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Kontrollen ble gjort i fagsystemet CosDoc. Av de totalt tolv avdelingene som leverer helsetjenester 

i hjemmet i kommunen, omfatter vår stikkprøvekontroll tre av dem; Stokke, Forsmann og Andebu. 

Vi undersøkte til sammen ti saker, fordelt på de tre avdelingene. Vi fikk bistand fra ulike ledere i 

hjemmetjenesten til å navigere i CosDoc. Det var revisor som bestemte hvilke saker som skulle 

være en del av stikkprøvekontrollen. 

Ti saker er for få til å kunne gi et fullstendig bilde av praksis, men det gir likevel en viss indikasjon 

på hvorvidt det er samsvar mellom vedtak, tiltaksplan og tjenesten som blir gitt. I våre vurderinger 

og vår konklusjon har vi ikke basert oss på funnene fra stikkprøvene alene. 

Oppsummering 

Vår undersøkelse bygger på data innhentet ved hjelp av flere metoder og fra ulike datakilder, jf. 

beskrivelsene ovenfor. Det er en viss usikkerhet knyttet til alle kildene isolert sett, men samlet 

mener vi at de innsamlede dataene er tilstrekkelig relevante og pålitelige som grunnlag for våre 

vurderinger og konklusjoner. 

Personopplysninger 

I forbindelse med denne forvaltningsrevisjonen har vi behandlet personopplysninger som navn og 

epostadresse til ansatte i kommunen. Vi har også behandlet personopplysninger i forbindelse med 

stikkprøvekontroll i pasientjournal. Vi har notert saksnr. på sakene vi undersøkte. Disse 

opplysningene behandles konfidensielt hos oss, og vil bli slettet så snart prosjektet er avsluttet.  

 

Vårt rettslige grunnlag for å behandle personopplysninger er kommuneloven § 24-2 fjerde ledd.  

Vi behandler personopplysninger slik det er beskrevet i vår personvernerklæring. 

Personvernerklæringen er tilgjengelig på vår nettside vtrevisjon.no.  

 

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

med kommuneloven og god kommunal revisjonsskikk.26   

Kvalitetssikringen skal sikre at undersøkelsen og rapporten har nødvendig faglig og metodisk 

kvalitet.  

 

26 God kommunal revisjonsskikk i forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll kommer til uttrykk først og fremst i 

RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon og RSK 002 Standard for eierskapskontroll. Gjeldende standarder er 

fastsatt av Norges Kommunerevisorforbunds styre høsten 2020. Standarden bygger på norsk regelverk og 

internasjonale prinsipper og standarder, fastsett av International Organization of Supreme Audit Institutions 

(INTOSAI) og Institute of Internal Auditors (IIA). 

https://vtrevisjon.no/tjenester/personvern/
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Videre skal det sikres at det er konsistens mellom bestilling, problemstillinger, revisjonskriterier, 

data, vurderinger og konklusjoner. 

Vestfold og Telemark revisjon IKS har et system for kvalitetsstyring som er i samsvar med den 

internasjonale standarden for kvalitetsstyring.27 Denne forvaltningsrevisjonen er kvalitetssikret i 

samsvar med vårt kvalitetsstyringssystem og i samsvar med kravene i RSK 001. 

 
 

 

27 ISQM 1 og 2 er internasjonale standarder for kvalitetsstyring og oppdragskontroll for revisjonsforetak som 
utfører revisjon eller forenklet revisorkontroll av regnskaper, eller andre attestasjonsoppdrag eller beslektede 
tjenester. 



 

25: 3907 403 
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