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Sammendrag

Kontrollutvalget bestilte den 30. september 2025 (sak 13/25) en forvaltningsrevisjon med
tema «tildeling av tjenester ved sykehjem og hjemmetjenester». Bakgrunnen for valg av
tema, knyttet seg til revisjonens ROS-analyse, der kommunens tjenestetildeling ble trukket
frem som et risikoomrade basert pa den gkende andelen av eldre, kombinert med
omorganiseringer i kommunen, og det som beskrives som en tidvis stor arbeidsmengde for
tienestekontoret. Prosjektet ble enstemmig vedtatt av kontrollutvalget med fglgende
forutsetning: Levering av rapporten skjer innen sommeren 2026.

Problemstilling 1: Har Gjerstad kommune etablert en tildelingspraksis som anses som
hensiktsmessig ressursmessig, og som er i trdd med kommunens malsetning om tienester
pa lavest effektive omsorgsniva?

Revisjonen vurderer at Gjerstad kommune i hovedsak har etablert en tildelingspraksis som
er forankret i prinsippet om lavest effektive omsorgsniva (LEON). Gjennomgangen viser at
mindre ressurskrevende tilbud i stor grad vurderes og utprgves for mer omfattende tjenester
tildeles, og at dette samsvarer med kommunens vedtekter og overordnede malsettinger.

Samtidig har kommunen et forbedringspotensial knyttet til ressursutnyttelse og styring av
tienesteniva, seerlig innen praktisk bistand, der nivaet av tildelt tieneste fremstar som mer
ressurskrevende enn hvordan dette operasjonaliseres i andre sammenlignbare kommuner.
Videre fremstar det & veere uklare fgringer vedrgrende tildelingen av enkelte tjenestetyper,
herunder seaerlig bruken av korttidsopphold. De uklare faringene knyttes til det som anses
som utdaterte og lite tydelige tildelingskriterier i tillegg til en varierende bruk av styringsdata i
arbeidet med a sikre de ansatte forstaelse av ngdvendig innsatsniva.

Problemstilling 2: Har Gjerstad kommune etablerte rutiner for & sikre at det foreligger et
tilstrekkelig beslutningsgrunnlag ved tildeling av helse- og omsorgstjenester?

Revisjonen konkluderer med at Gjerstad kommune i hovedsak har rutiner og en etablert
praksis som legger til rette for et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag ved tildeling av helse- og
omsorgstjenester. Kartleggingsbesgk, tverrfaglige drgftinger og systematisk ivaretakelse av
brukermedvirkning fremstar som godt forankret i praksis, og bidrar samlet sett til at brukers
situasjon anses belyst i trad med krav som fremgar av forvaltningsloven og pasient- og
brukerrettighetsloven vedrgrende dette. Samtidig konkluderer revisjonen med

at kommunen har et forbedringspotensial knyttet til innhenting og konsekvent bruk av
IPLOS/ADL i tildelingsarbeidet.

Videre er det revisjonens konklusjon at praksis for revurdering av vedtak er sarbar, da
denne oppfaelgingen i stor grad baseres pa intern kommunikasjon

fremfor gjennom strukturert dokumentasjon i trad med utarbeidet rutiner. Det samme gjelder
kommunens begrensede praksis for tidsavgrensede vedtak, der det for revisjonen anses a
foreligge en risiko for at vedtak kan bli stdende uendrede over tid, selv om behovet for disse
tienestene ikke lenger foreligger.

Problemstilling 3: Blir vedtak innen helse og omsorgstjenester utformet og behandlet i trad
med lovkrav?
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Av revisjonens gjennomgang av vedtak fremgar det at en andel pa neer 30 % av disse ikke
er behandlet innen saksbehandlingsfristen pa 30 dager, uten at det i alle tilfeller er
dokumentert at det er gitt forelapig svar i trad med forvaltningslovens krav. Samtidig viser
gjennomgangen at helsehjelpen i de nevnte tilfellene har blitt iverksatt for vedtaket er formelt
ferdigstilt. Selv om revisjonen ikke har gjort funn som gjor at det stilles spgrsmal om
forsvarlig helsehjelp i disse tilfellene, konkluderes det likevel med at etterlevelse av krav il
saksbehandlingstid og forelgpig svar, utgjer et forbedringsomrade. For gvrig konkluderer
revisjonen med at kommunen utformer og behandler vedtak i samsvar med formelle lovkrav,
herunder krav til skriftlighet, begrunnelse og informasjon om klageadgang og innsyn.

Samtidig fremstar presisjonsnivaet i vedtakene som varierende, saerlig nar det gjelder
tydeliggjering av omfang og rammer for helsetjenester i hjemmet. En praksis der faktisk
tienesteomfang i stor grad fastsettes gjennom interne tiltaksplaner, kan slik revisjonen ser
det svekke forutsigbarheten for brukerne, utfordre likebehandlingsprinsippet, vanskeliggjgre
etterprgvbarheten av vedtakene over tid og ikke fult ut understette en effektiv
ressursutnyttelse av de kommunale midlene. Revisjonen konkluderer med at tydeligere
avgrensede vedtak og gkt samsvar mellom vedtak og tjenesteutfgrelse vil kunne bidra til &
utbedre de papekninger som i denne sammenheng er beskrevet.

Problemstilling 4: Er det etablert et tilstrekkelig samarbeid mellom tildelingsenheten og
institusjon/hjemmetjenesten?

Revisjonen konkluderer med at Gjerstad kommune i hovedsak har etablert rammer for
samarbeid mellom tildelingsenheten og institusjon/hjemmetjenesten som legger til rette for
god dialog og samhandling. Kommunen har etablert flere faste mateplasser, og seerlig de
tverrfaglige matene fremstar som en sentral arena for a sikre informasjonsutveksling, faglige
drgftinger og vurdering av overgangsbehov mellom tjenestene.

Samtidig ser revisjonen at matepunktene har et forbedringspotensial knyttet til struktur,
forutsigbarhet og felles forstaelse av beslutningsgrunnlag. Tverrfaglige mater fremstar tidvis
som uformelle, med varierende grad av tydelige agendaer og felles referanserammer, noe
som kan gjere samhandlingen mer sarbar i saker der det er faglig uenighet om omsorgsniva.
Det har ogsa veert varierende gjennomfering av vedtaksmater mellom enhetsleder og
saksbehandler i forkant av de tverrfaglige metene, noe som revisjonen anser som viktig at
kommer pa plass, da dette kan bidra til & redusere noe av sarbarheten i dagens organisering
av tjenestekontoret.

Samlet sett er det revisjonens konklusjon at kommunen har et fungerende samarbeid i det
daglige, der dette anses som styrket sammenlignet med hvordan det ble opplevd tidligere.

Revisjonen anbefaler at kommunen:

1. Arbeider med & sikre oppdaterte og tydelige tildelingskriterier for helse- og
omsorgstjenester som i stgrre grad kan benyttes som operasjonelle styringsverktay i
tildelingsarbeidet.

2. Sikrer at bruken av IPLOS/ADL implementeres som en del av beslutningsgrunnlaget
ved tildeling av tjenester, i trdd med gjeldende rutiner og nasjonale feringer.

3. Sikrer et mer robust system for revurdering av vedtak. | dette arbeidet anses det som
seerlig viktig at kommunen etablerer en praksis der kommunikasjonen vedgrende
revurdering settes i et mer etterprgvbart system.
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4. Sikrer at vedtak i stgrre grad tydeliggjer rammer for tjenesteomfang, seerlig for
hjemmetjenester. Dette anses som viktig ogsa i arbeidet med a ha gode
forventningsavklaringer overfor kommunens brukere.

5. Sikrer at tiltaksplanene i hjemmetjenesten i stagrre grad knyttes til de formelt tildelte
vedtakene. Dette gjennom a tydeliggjere ansvar for utarbeidelsen av tiltaksplanene
og sikre tilstrekkelig kunnskap hos de ansatte i utgvelsen av denne oppgaven.

6. Sikrer en hensiktsmessig gjennomfgring av de allerede etablerte mgtearenaene,
herunder pase at vedtaksmgtene blir giennomfert i trdéd med plan og at de
tverrfaglige matene sikres gnsket niva nar det gjelder struktur og agenda.
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Forord

Sarlandet kommunerevisjon IKS har gjennomfart en forvaltningsrevisjon med tema
«Tildeling av tjenester ved sykehjem og i hjemmetjenester» i Gjerstad kommune. Prosjektet
er bestilt av kontrollutvalget og er prioritert i planen for forvaltningsrevisjon for perioden
2024-2027

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfert av forvaltningsrevisor Marlene Kvale Holmesland.
Magnus Tgré Solsvik har veert oppdragsansvarlig revisor.

Arendal, 02. juni 2026

Magnus Tara Solsvik Marlene Kvale Holmesland

Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Forvaltningsrevisor
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1 Innledning

Det fglger av lov om kommunale helse- og omsorgstjenester et krav om at personer som
oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester." Flere oppgaver
enn tidligere blir na lgst i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Utviklingen skjgt
seerlig fart under samhandlingsreformen der man sa starten av en tendens til raskere
utskrivning av pasienter som er ferdigbehandlet i spesialisthelsetjenesten. Dette, i tillegg til
den stadig gkende andelen eldre, har fert til at flere oppgaver og mer avansert behandling
na tildeles av kommunene selv.

Av Gjerstad kommunes arsmelding beskrives det at tienestekontoret har hatt krevende
oppgaver med en tidvis stor arbeidsmengde. Dette knyttes i trdd med beskrivelsen over til
utfordringer relatert til endret demografi, gkt behov for helhetlige tjenester, samt brukernes
gkende forventninger til hva kommunehelsetjenesten skal tilby.

Tjenestene det utredes for er ofte av stor betydning for pasient og pargrende, og
tienestekontoret forvalter derfor et stort ansvar pa vegne av kommunen. Det er derfor
avgjegrende at bestemmelsene om tjenester fattes med bakgrunn i et tilstrekkelig
beslutningsgrunnlag, der det bade stilles krav om ngdvendige forundersgkelser samt
partenes rett til & bli hart i sparsmal som berarer dem.

Et viktig begrep i forbindelse med tjenestetildeling er LEON-prinsippet (Laveste Effektive
Omsorgsniva), ofte omtalt som omsorgs-/innsatstrapp. Prinsippet innebaerer at helse- og
omsorgstjenester gis pa laveste effektive omsorgsniva, der det er et videre formal at
tienestene sa langt som mulig baseres pa tidlig intervensjon. Denne forebyggende
tankegangen skal veere med pa & sikre innbyggernes selvstendige liv samtidig som den
bidrar til god ressursutnyttelse av kommunale midler.

1.1 Bakgrunn

| kontrollutvalgets mgte den 24.september 2024 (sak 13/24) presenterte Sgrlandet
kommunerevisjon IKS sin risiko- og vesentlighetsvurdering for perioden 2024 — 2027. | vare
vurderinger knyttet til helse og omsorg, fremgikk det at man seerlig ansa omradet “tildeling av
tienester innen sykehjem og hjemmetjenester” til a inneha en risiko, med de beskrivelser
som gjengitt over tatt i betraktning.

Med bakgrunn i dette, bestilte kontrollutvalget den 29. april 2025 prosjektplan pa en
forvaltningsrevisjon med tema «tildeling av tjenester ved sykehjem og hjemmetjenester»
(sak 9/25), som senere ble behandlet i mgte den 30. september 2025 (sak 13/25). Vedtaket
ble enstemmig vedtatt med fglgende forutsetning: Levering av rapporten skjer innen
sommeren 2026.

1.2 Problemstillinger
Forvaltningsrevisjonen har som mal & besvare de fire fglgende problemstillingene:
1. Har Gjerstad kommune etablert en tildelingspraksis som anses som hensiktsmessig

ressursmessig, og som er i trad med kommunens malsetning om tjenester pa lavest
effektive omsorgsniva?

1LOV-2011-06-24-30 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.
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2. Har Gjerstad kommune etablert rutiner som sikrer at det foreligger et tilstrekkelig
beslutningsgrunnlag ved tildeling av helse- og omsorgstjenester?

3. Blir vedtak innen helse og omsorgstjenester utformet og saksbehandlet i trad med
lovkrav?

4. Er det etablert et hensiktsmessig samarbeid mellom tildelingskontoret og
institusjon/hjemmetjenesten?

1.3 Avgrensninger
| prosjektplan og etter avtale med kontrollutvalget ble det gjort felgende avgrensninger:

«Prosjektet vil fokusere pa tjenestetildeling av institusjonsbaserte og hjemmebaserte
tjenester. Prosjektet avgrenses derfor fra a se pa gvrige tjenester i enheten sa fremt ikke
kontrollutvalget har et gnske om dette. Ved a fokusere pa de store og kostnadsdrivende
tjenestene vil vi i stgrre grad kunne isolere variabler og kostnadsdrivere for videre analyser. »
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2 Metodisk gjennomfgring

Prosjektets metodiske fremgangsmate har basert seg pa en sammensatt datainnsamling
gjennom flere ulike tilngerminger innen bade kvalitativ og kvantitativ metode. Arbeidet med
forvaltningsrevisjonen har i hovedsak foregatt i perioden januar 2026 til april 2026, og er
gjennomfgrt av forvaltningsrevisor Marlene Kvale Holmesland, med Magnus Solsvik Tgra
som oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor.

Prosjektet er for gvrig gjennomfart etter gjeldende standard for forvaltningsrevisjon,
RSKO001.

2.1 Dokumentanalyse

Konstituert enhetsleder for helse og omsorg, som ble utpekt som kontaktperson for
prosjektet, har oversendt en rekke rutinebeskrivelser og planer, som har utgjort en viktig del
av datagrunnlaget og revisjonens helhetsforstaelse. Oversikt over dokumentasjon revisjonen
har mottatt fra kommunen fremgar av litteraturliste.

2.2 Intervjuer

For & danne et mest mulig deskriptivt bilde av tildelingstjenesten og samarbeidende aktarer,
har revisjonen gjennomfart flere intervjuer med ansatte i kommunen. Det ble innledningsvis
avholdt oppstartsmgte med kommunedirektgr, konstituert enhetsleder for helse og omsorg
og saksbehandler fra tienestekontoret. Det ble skrevet referat fra matet som ble
faktaverifisert av informantene. Videre ble det avholdt individuelle intervjuer med fglgende
roller:

o Konstituert enhetsleder helse og omsorg
o Tjenesteleder hjemmetjenesten

o Fagsykepleier hjemmetjenesten

e Tjenesteleder institusjon

o Saksbehandler tjenestekontor

Alle informantene fikk oversendt intervjuguide i forkant av mgtene. Eksempel pa
intervjuguide som ble oversendt tjenestelederne fremgar av vedlegg 1. Det ble fra alle
intervjuene skrevet referat som ble oversendt og faktaverifisert av den enkelte informant.

2.3 Sparreundersgkelse

For & belyse de ansattes opplevelse av enkelte faktorer relatert til tjenestetildelingen, ble det
utarbeidet en sparreundersgkelse til de ansatte pa institusjon og i hjemmetjenesten.
Sparreundersgkelsen ble kvalitetssikret internt, og oversendt konstituert enhetsleder i
forkant av gjennomfgringen. De ansatte mottok undersgkelsen pa SMS, med paminnelse
etter en uke til de som ikke hadde besvart farste utsendelse. Undersgkelsen ble utsendt
etter liste mottatt fra kommunen. Kriterier for oversendelse var at dette skulle veere faste
ansatte i kommunen, da mange av spgrsmalene knyttet seg til ansatte som har
primeerkontaktansvar og dermed ikke ble ansett som relevant at ble besvart av vikarer.
Revisjonen mottok 22 besvarelser, tilsvarende 44 % av de ansatte som mottok
undersgkelsen. Fordelingen av svarene var fordelt pa en like stor andel sykepleiere (N=11)
som helsefagarbeidere (N=11), samt en like stor andel ansatte fra institusjon (N=11) som fra
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hjemmetjeneste (N=11). Av de 22 ansatte, svarte 16 av dem at de stod oppfart som
primaerkontakter.

2.4 Gjennomgang av vedtak

Revisjonen utarbeidet en sjekkliste og basert pa denne ble det gjennomgatt 42 vedtak,
fordelt pa fglgende tjenester:

- Tivedtak om langtidsopphold
- To vedtak om korttidsopphold
- Tivedtak om omsorgstjeneste
- Tivedtak om hjemmetjeneste
- Tivedtak om praktisk bistand

Kriteriet for hvilke vedtak som ble valgt ut baserte seg pa at revisjonen gnsket en
gjennomgang av ti vedtak per tjeneste, der vedtakene i tillegg skulle veere de senest
utarbeidede vedtakene (som fortsatt var aktive). Revisjonen gjennomgikk kontrollpunkter
som om det var sendt midlertidig svar, om det var utprgvd tjenester lavere i innsatstrappa,
om kartlegging var gjennomfgrt i trad med kartleggingsskjema og behandlingstid. | tillegg ble
alle vedtakene naermere gjennomgatt for kriterier knyttet til brukermedvirkning og
IPLOS/ADL.? Gjennomgangen ble utfart pa Gjerstad omsorgssenter. Til stede pa
gjennomgangen var to forvaltningsrevisorer, mens saksbehandler var tilgjengelig for
eventuelle spgrsmal eller bistand. Sjekkliste for giennomgangen felger av vedlegg 2. De
gjennomgatte vedtakene var utarbeidet i tidsperioden 2022-2026, gjennomfart av fire ulike
saksbehandlere.

2.5 KOSTRA-grunnlag

For & kunne si noe om kommunens bruk av de ulike helsetjenestene, har revisjonen
gjennomfgrt ulike analyser for & finne komparative kommuner som Gjerstad kan settes
statistisk opp mot. Det har i dette arbeidet blitt sett pa faktorer som andel eldre over 80 ar,
antall innbyggere, areal pa kommuner og KOSTRA-gruppe. | tillegg er det vurdert
geografiske faktorer, slik at eksempelvis kommuner preget av ferje eller fjell- og dalfare, ikke
inngar. | tillegg har revisjonen valgt a inkludere Tvedestrand og Risgr i datagrunnlaget, som
folge av pagaende utredningsarbeid om kommunesamarbeid med disse kommunene. Det er
primaert benyttet kommuner fra Sgr-Norge. | arbeidet med de statistiske analysene, har
revisjonen benyttet KOSTRA-tabeller:

o KOSTRA-tabell 07459 — Befolkning etter region

o KOSTRA-tabell 06913 — Befolkning etter ar

o KOSTRA-tabell 11342 — Areal og befolkning

o KOSTRA-tabell 11642 — Brukere av omsorgstjenester i lopet av aret
o KOSTRA-tabell 11644 — Dggn til omsorgstjenester i lapet av aret

o KOSTRA-tabell 11643 — Timer til omsorgstjenester i lgpet av aret.

2 |PLOS (Individbasert pleie- og omsorgsstatistikk) er et obligatorisk, nasjonalt register og en standardisert
metode for a registrere funksjonsniva og behov hos personer som sgker eller mottar kommunale helse- og
omsorgstjenester. ADL (Aktiviteter i Dagliglivet) inngar som en sentral del av IPLOS for & vurdere en persons
praktiske mestringsevne.
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Da KOSTRA-tabell 11642 har flere konfidensielle variabler som av personvern ikke er
inkludert av SSB, har revisjonen pa de dagnbaserte tjenestene; korttidsopphold og
langtidsopphold, beregnet antall forbrukte dagn av tjenestene til dem over 80 ar, fordelt pa
antall dagn totalt med innbyggere over 80 ar. Dette gjar at selv om det er noen ulikheter i
antall eldre i den enkelte kommune, har analysene tatt hgyde for disse ulikhetene pa flere
mater.

Tabell 1 - Oversikt over kommuner brukt til sammenligning

Kommune Areal Innbyggere Antall Andel KOSTRA-
(m2) 80+ 80+ gruppe

Gjerstad | 322 2492 165 7% 5
Risgr | 184 6687 431 6% 1
Tvedestrand | 224 6464 346 5% 1
Vegérshei | 356 2285 102 4% 4
Amli | 1131 1778 110 6% 14
Seljord | 715 190 190 6% 5
Drangedal | 1063 4067 238 6% 4
Evje& Hornes | 587 3828 194 5% 4
Froland | 645 6260 257 4% 1
Gjemnes | 382 2708 141 5% 4
Siljan | 214 2389 151 6% 4
Lund | 408 3259 171 5& 4
Hurdal | 285 3022 172 6% 4
Tingvoll | 337 3077 229 7% 5

Sarlandet kommunerevisjon IKS 10



Figur 1 - Geografisk oversikt over kommuner brukt til sammenligning

s

N

2.6 Validitet og reliabilitet

Vurderingen av det metodiske arbeidets validitet og reliabilitet, handler om a belyse
dataenes troverdighet og gyldighet. Validiteten handler om hvorvidt de innsamlede dataene
er aktuelle for a besvare problemstillingene, og om revisjonens funn er autoritative og
representative i forhold til fenomenet som er undersgkt. Dokumentene som er analysert for a
gi et bedre grunnlag for konklusjonene har veert offentlig tilgjengelig dokumenter, eller
dokumenter som er forelagt revisjonen direkte av kommunen.

| forbindelse med intervjuprosessen har dialogen veert forankret gjennom en felles
intervjuguide for flere av informantene. Dette har veert et viktig verktgy for & kunne se
tendenser pa tvers av intervjuobjektene og sikre en godt forankret analyseprosess.
Validiteten styrkes ved at datamateriale fra alle fysiske intervjuer er faktaverifisert av den
enkelte informant. En slik faktaverifisering gir mindre rom for potensielle fallgruver ved
subjektiv tolkning av dataene. Konstituert enhetsleder har ogsé som revisjonens
kontaktperson fatt rapporten i sin helhet til faktagjennomgang. Kommunedirektar har ved
prosjektets ferdigstillelse fatt rapporten til hgring. Uttalelsen fra kommunedirektar ligger
vedlagt.
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Ved revisjonens gjennomgang av vedtak er disse malt direkte opp mot lovteksten fra blant
annet forvaltningsloven og helse- og omsorgstjenesteloven. Vedtakene er hentet ut og
overlevert direkte fra tjenestekontoret.

Svarprosenten pa sparreundersgkelsen blant de ansatte var pa 44 % noe som etter
revisjonens vurdering er en representativ oppslutning med hensyn til intensjonen om a fa
Ioftet frem primaerkontakters synspunkter. Andelen utgjorde 22 respondenter, hvorav 16
respondenter bekreftet & ha et primaerkontaktansvar, og spredningen pa tjeneste og
profesjon var jevnt fordelt.

Reliabilitetsvurderingen omhandler hvorvidt de innsamlede dataene er palitelige, og om
dataene er gjenstand for etterprgvbarhet. Rapporten har bade pa detaljert og overordnet
niva veert gjenstand for intern og ekstern kvalitetskontroll. Gjiennomgaende i rapportens
arbeid har flere forvaltningsrevisorer veert involvert i prosessen, og den metodiske
innsamlingen av data har vaert grundig forankret og kvalitetssikret internt. Dette har bidratt
et godt fundament for dataenes reliabilitet.

til
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3 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er de krav, normer og standarder som utgjar grunnlaget for de vurderinger
objektet skal males opp mot og i forhold til. | falgende kapittel vil det presenteres de krav og
normer som stilles ved tildeling av opphold pa sykehjem eller hjemmetjeneste. De sentrale
bestemmelsene som gjelder for tildeling av disse tjenestene, og som vil danne grunnlag for
revisjonens kriterier, fremgar av helse- og omsorgstjenesteloven (hol.), pasient- og
brukerrettighetsloven (pbrl.), forvaltningsloven (fvl.) samt kvalitetsforskriften. | tillegg er
veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven benyttet i
dette arbeidet.

3.1 Kiriterier til problemstilling 1

Har Gjerstad kommune etablert en tildelingspraksis som anses som hensiktsmessig
ressursmessig, og som er i trad med kommunens malsetning om tienester pa lavest
effektive omsorgsniva?

Et viktig prinsipp i forbindelse med tildeling av kommunale tjenester, er LEON-prinsippet
(Laveste Effektive Omsorgsniva), ofte omtalt som omsorgstrapp. Prinsippet innebaerer at
helse- og omsorgstjenester gis pa laveste effektive omsorgsniva. Begrepet omhandler
sammenhengen der gkende hjelpebehov mgtes med gkende og mer omfattende
tienestetilbud.® Det er videre et formal at tjenestene sa langt som mulig baseres pa tidlig
intervensjon, ut fra tanken om at tjenesten gis raskt ved behov og avsluttes ved
egenmestring. Denne forebyggende tankegangen skal veere med pa & sikre innbyggernes
selvstendige liv, god ressursutnyttelse, og er i trdd med nasjonale faringer.*

Av helse- og omsorgstjenesteloven (Hol.) § 3-1 fremgar det at kommunen skal sgrge for at
personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse- og

omsorgstjenester. Videre beskriver § 3-2 i Hol. kommunens ansvar rundt a

ha tilgjengelige og forsvarlige tjenester. Her fremgar det at for & oppfylle ansvaret etter § 3-1,
skal kommunen etter § 3-2 pkt. 6, tilby helsetjenester i hjemmet og plass i institusjon,
herunder sykehjem.® Videre defineres «i hjemmet» som pasientens opprinnelige hjem eller
omsorgsbolig, bofellesskap, trygdebolig eller andre private eller kommunale tilpassede
boliger som ikke er institusjon. Trygghetsalarm og annen veldferdsteknologi kan etter en
konkret vurdering omfattes av begrepet.®

Kommunen skal videre tilby opphold pa sykehjem eller i tilsvarende bolig, dersom dette etter
en helse- og omsorgsfaglig vurdering er det eneste tilbudet som kan sikre pasienten eller
brukeren ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester, jf. § 3-2 a i Helse- og
omsorgstjenesteloven. Dersom pasient eller bruker oppfyller kommunens kriterier om
langtidsopphold, men som med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pavente av dette, er
kommunen etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 a fjerde ledd palagt & sette bruker pa

3 Store norske leksikon (2018). LEON. Hentet februar 2026 fra: https://sml.snl.no/LEON

4 Helsedirektoratet (2025). Prioriteringer i kommunale helse- og omsorgstjenester. Hentet februar 2026 fra:
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringer-i-kommunale-helse-og-
omsorgstjenester/kommunens-ledelse.

5LOV-2025-06-20-67. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven).
5 Helsedirektoratet (2016). Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven
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venteliste, og fare oversikt over dem som venter pa langtidsopphold. Dersom plass pa
sykehjem er det eneste tilbudet som kan sikre pasienten ngdvendige og forsvarlige helse-
og omsorgstjenester, har pasienten rett til sykehjemsplass. | disse tilfellene ma pasienten
tildeles plass og kan ikke settes pa venteliste.

Av forskrift om rett til langtidsopphold i sykehjem for Gjerstad kommune’, fremgar det av § 4
at Gjerstad kommune skal sikre folgende ved tildeling av sykehjemsplass: «Langtidsopphold
i sykehjem er primeert for tienestemottakere som pa grunn av kroniske lidelser har hyppige
akutte innleggelser pa sykehus, pa korttidsopphold eller ofte benytter legevakt. Kravet er at
tilbudet som gis skal veere forsvarlig og at hiemmebaserte tienester ma vaere provd ut forst,
Jjamfar Gjerstad kommunes omsorgstrapp i vedtatt Plan for helse og omsorg 2015."

| kommunens arbeid med a sikre en likeverdig tildeling av tjenester, er vurderingskriterier for
tienestene det skal fattes vedtak om, avgjgrende. Kommunens tjenestetilbud innen helse og
omsorg skal dekke et bistandsbehov basert pa en individuell vurdering av brukerens
funksjonsevne og som er tilpasset den enkeltes behov for tjenester. Hensikten med kriterier
for tildeling av tjenester er fgrst og fremst & sikre sgkerne en helhetlig, tverrfaglig og
likeverdig vurdering i forhold til de ulike omsorgstjenestene som tilbys.®

3.1.1 Revisjonskriterier oppsummert

Begrunnelsen for enkeltvedtaket skal ta sikte pa god ressursutnyttelse av de
kommunale midlene.

Tjenester lavere i innsatstrappa skal veere preovd ut far langtidsopphold innvilges.
Kommunen bar ha utarbeidet kriterier for tildeling av tjenester innen helse og
omsorg, og disse skal sikre sgkerne en likeverdig behandling i forhold til de ulike
omsorgstjenestene som tilbys.

K/
0’0
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3.2 Kiriterier til problemstilling 2

Har Gjerstad kommune etablerte rutiner for a sikre at det foreligger et tilstrekkelig
beslutningsgrunnlag ved tildeling av helse- og omsorgstjenester?

For & lykkes med a finne riktig tjenestetilbud i innsatstrappen er det viktig at brukers behov i
tilstrekkelig grad er kartlagt. Forvaltningsorganet skal etter forvaltningsloven § 17 pase at
saken er sa godt opplyst som mulig far vedtak om tjeneste treffes.® | mange tilfeller vil det
veere viktig a ha en tverrfaglig tilnserming ved utredning av behovet, slik at
pasienten/brukeren far en individuell og tilpasset utforming av tjenestetilbud. En slik
tverrfaglig tilnaerming kan gi en riktigere vurdering av tjenestebehovet og dermed veere en
forutsetning for en forsvarlig utredning av saken.'® Tjenestetilbudet skal ogsa sa langt det er
mulig utformes i samarbeid med pasient eller bruker, og det skal ilegges stor vekt pa hva
vedkommende mener ved utforming av tjenestetilbud, jf. pasient- og brukerrettighetsloven
(pbrl) § 3-1 andre ledd."

7 Vedtatt av Gjerstad kommunestyre 22. juni 2017

8 Helsedirektoratet (2015). Kriterier for tildeling av omsorgstjenester.

9 LOV-2025-04-25-12. Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven).

10 Helsedirektoratet (2017). Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
11 LOV-2025-06-20-39 . Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient — og brukerrettighetsloven)
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Av kommunens rutine som tar for seg kartlegging av brukere pa sykehjem og i
hjemmetjenester, fremgar videre at det skal gjennomfares vurderingsbesgk som del av
kartleggingen, der det skal innhentes data for individbasert pleie- og omsorgsstatistikk
(IPLOS/ADL). Bruken av IPLOS-variabler stgttes opp i Helsedirektoratets Veileder for
saksbehandling, hvor det fremkommer at registrering av opplysninger i IPLOS er obligatorisk
for landets kommuner. Opplysningene som er registrert i IPLOS er en del av
pasientens/brukerens journal, og er en viktig del av den relevante og nadvendige
dokumentasjonen som ma innhentes nar et tjienestebehov utredes.'? Formalet med IPLOS-
registrering, defineres videre i IPLOS-forskriften § 1-3, der dette beskrives a skulle gi
grunnlag for overvakning, kvalitetssikring, planlegging og overordnet styring av helse- og
omsorgsforvaltningen. Lokalt skal opplysningene som inngar i IPLOS-registeret veere en del
av de relevante og ngdvendige opplysningene som tjenestene innhenter for a kunne fatte
vedtak og yte tjenester.

Nar pasientens eller brukerens hjelpebehov er tilstrekkelig kartlagt, ma kommunen ta stilling
til om vedkommende har rett til n@gdvendige helse- og omsorgstjeneste etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 a. Hvis svaret pa dette er ja, ma kommunen ta stilling til hvordan
vedkommende sitt behov skal oppfylles. Kommunen star i denne avgjarelsen langt pa vei
fritt nar det gjelder pa hvilken mate den skal ivareta «s@rge for»-ansvaret, sa lenge det som
tilbys oppfyller brukerens rett til n@dvendige og forsvarlige tjenester.

Det finnes videre ingen generell bestemmelse som palegger kommunen a revurdere
tienestebehov med faste intervaller, men kommunen har en Igpende plikt til & revurdere
vedtak nar forutsetningene endrer seg eller det er grunn til & tvile pa at vedtaket fortsatt gir
ngdvendige og forsvarlige tjenester, jf. forsvarlighetskravet som fremgar av helse- og
somsorgsloven § 4-1". Kommunen har etablert en rutine for & ivareta dette, der det star
beskrevet at endringsmelding av brukers behov skal oversendes tjenestekontoret ved
behovsendring pa mer enn 20 %.

3.2.1 Revisjonskriterier oppsummert
% Forvaltningsorganet skal pase at saken er sa godt opplyst som mulig far vedtak
treffes. | mange tilfeller vil det veere viktig a ha en tverrfaglig tilneerming ved
utredning av behovet, slik at brukeren far en individuell og tilpasset utforming av
tienestene.

+ Registrering av opplysninger i IPLOS er obligatorisk for landets kommuner.
Opplysninger som er registrert i IPLOS er en del av pasientens/brukerens journal,
og er en viktig del av den relevante og ngdvendige dokumentasjonen som ma
innhentes nar et tienestebehov utredes.

« Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid med pasient eller
bruker, og det skal legges stor vekt pa hva pasienten eller brukeren mener ved
utforming av tjenestetilbud.

« For aivareta forsvarlighetskravet skal det sikres at vedtak revurderes dersom
forutsetningene endrer seg eller det er grunn til & tvile pa at vedtaket fortsatt gir
ngdvendige og forsvarlige tjenester.

12 Helsedirektoratet (2016). Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven

13 FOR-2023-12-20-2165. Forskrift om pseudonymt register for individbasert helse- og omsorgsstatistikk
(Forskrift om IPLOS-registeret).

14 LOV-2025-06-20-67. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven).
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3.3 Kiriterier til problemstilling 3

Blir vedtak innen helse og omsorgstjenester utformet og behandlet i trad med lovkrav?

Etter Forvaltningsloven § 11 a skal forvaltningsorganet forberede og avgjgre saken uten
ugrunnet opphold. Dersom det ma ventes at det vil ta uforholdsmessig lang tid fer en
henvendelse kan besvares, skal det forvaltningsorganet som mottok henvendelsen, snarest
mulig gi et forelapig svar. | svaret skal det gjgres rede for grunnen til at henvendelsen ikke
kan behandles tidligere, og om mulig angis nar svar kan ventes. | saker som gjelder
enkeltvedtak, skal det gis et slikt forelgpig svar dersom en henvendelse ikke kan besvares i
lapet av en maned etter at den er mottatt. Av og til ma et hjelpebehov dekkes umiddelbart,
uten at det er tid til & gjgre en grundig utredning og fatte et vedtak om tildeling av tjenester. |
slike tilfeller m& kommunen begynne a gi tjenester forst, og eventuelt igangsette utredning
og utforming av vedtak etterpa.’

Et enkeltvedtak skal vaere skriftlig om ikke dette av praktiske grunner vil veere seerlig
byrdefullt for forvaltningsorganet (fvl. § 23), og det skal foreligge begrunnelse for vedtaket
samtidig som vedtaket fattes (fvl. § 24). Av forvaltningslovens andre ledd fglger at
forvaltningsorganet ved andre saker enn klagesaker kan la vaere a gi samtidig begrunnelse
dersom det innvilger en sgknad og det ikke er grunn til & tro at noen part vil veere misforngyd
med vedtaket. En part kan likevel kreve begrunnelse gitt etter at vedtaket er truffet. |
begrunnelsen skal det vises til de regler vedtaket bygger pa, med mindre parten kjenner
reglene (fvl. § 25). Da denne forvaltningsrevisjonen omfatter sgknader om tjeneste innen
sykehjem, hjemmesykepleie eller tilsvarende, kan det ikke forventes at sgkerne har
detalijkunnskap om reglene vedtaket bygger pa, og revisjonen legger derfor til grunn at dette
unntaket ikke har praktisk betydning for vedtak i disse sakene.'®

Forvaltningsloven regulerer plikten til veiledning i saker som gjelder enkeltvedtak. Det fglger
av § 27 tredje ledd at underretningen skal gi opplysning om klageadgang,

klagefrist, klageinstans og den naermere fremgangsmate ved klage. Isolert sett tilsier denne
ordlyden at plikten til & gi opplysninger om klageadgang mv. gjelder generelt, uavhengig av
vedtakets innhold.

Av veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven'” fremgar
det at hvilke tjenester som tildeles tydelig skal fremga av selve vedtaket. 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. Vedtaket ma veere sa konkret utformet at det
skaper forutsigbarhet for pasienten/brukeren, samtidig som det bar vaere sa fleksibelt at det
tar hgyde for normale svingninger i bistandsbehovet. Det bar ikke vaere sa spesifikt at det
stadig ma endres, eller ikke overlater noe til tienesteutavernes faglige vurderinger, men
samtidig ikke sa lite spesifikt at tienesteyternes kapasitet blir avgjerende.

| denne sammenheng presiserer veilederen for saksbehandling etter helse- og
omsorgstjenesteloven at det ikke er et krav om ngyaktig tidfesting mht. nar tienesten skal
ytes. | visse tilfeller kan tidfesting som f.eks. «annenhver torsdag» eller «begrenset oppad til
to timer pr. uke» fare til at pasienten/brukeren ikke far tilstrekkelige tjenester. Den aktuelle

15 Helsedirektoratet (2016). Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven
16 L OV-2025-04-25-12. Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven).
17 Helsedirektoratet (2016). Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven
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torsdagen kan for eksempel falle pa en helligdag hvor det ikke ytes tienester, eller behovet
kan av og til veere stgrre enn at det kan avhjelpes innenfor to timer. Det bar legges inn en
fleksibilitet som gjer at pasienten eller brukeren i alle tilfeller kan fa n@dvendige og
forsvarlige tjenester, uten at dette gar pa bekostning av tydelighet og forutberegnelighet for
pasienten eller brukeren.

Gitt de forutsetninger som veilederen henviser til, fremgar det av Statsforvalteren i Rogaland
sin «veiledning om utforming av vedtak om helse- og omsorgstjenester» til at deres
forstaelse av veilederen innebaerer at vedtak om helse- og omsorgstjenester ma utformes
med et timeantall for de ulike innvilgede individuelle tjenestene (og et totalt timeantall), samt
rimelig informasjon om nar tjenestene skal gis mv. Videre beskriver Statsforvalteren: «Nar
det gjelder utformingen av tjenestene i kommunens vedtak, er det flere klagere som har
reagert pa at noen kommuner av og til formulerer at det gis «inntil» x antall timer med en
tjeneste. Nar kommunen tildeler en helse- og omsorgstjeneste sé tildeles dette i et konkret
omfang. Bruken av «inntil» har ingen innvirkning pd omfanget som er tildelt. Men vi har
forstaelse for at tjenestemottakere med den formuleringen kan lure pa om det betyr at man
faktisk har fatt tildelt det timeantallet som star i vedtaket. Vi anbefaler at kommuner tar ut
formuleringen om at man har fétt «inntil» et timeantall.»'®

Veilederen for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven viser til at
kommunen kan utarbeide tiltaksplaner el. ved siden av vedtaket, med en neermere
beskrivelse av hvordan tjenesten skal utfares. Det er likevel viktig at vedtakene inneholder
en tydelig angivelse av rammer og eventuelle mal, slik at vedtaket forplikter kommunen i
tilstrekkelig grad, samtidig som det gir forutsigbarhet for pasient/bruker. Hvis det er
hensiktsmessig og pasienten/brukeren selv gnsker det, kan den neermere tidfestingen
overlates til avtale mellom pasienten/brukeren og de som skal yte tienesten.®

3.3.1 Revisjonskriterier oppsummert

+ Forvaltningsorganet skal forberede og avgjgre saken uten ugrunnet opphold. Dersom
det ma ventes at det vil ta uforholdsmessig lang tid fgr en henvendelse kan
besvares, skal det forvaltningsorganet som mottok henvendelsen, snarest mulig gi et
forelgpig svar pa sgknaden.

« | et enkeltvedtak skal det vises til de regler vedtaket bygger pa, samt opplysning om
klageadgang, klagefrist, klageinstans, den naermere fremgangsmate ved klage og
retten til innsyn i sakens dokumenter.

« 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.

+ Kommunen kan utarbeide tiltaksplaner med en naermere beskrivelse av hvordan
tjenesten skal utferes, men det er likevel viktig at vedtakene inneholder en tydelig
angivelse av rammer og eventuelle mal, slik at vedtaket forplikter kommunen i
tilstrekkelig grad.

3.4 Kiriterier til problemstilling 4

Er det etablert et tilstrekkelig samarbeid mellom tildelingsenheten og
institusjon/hjemmetjenesten?

18 Statsforvalteren i Rogaland. Veiledning om utforming av vedtak om helse- og omsorgstjenester.
19 Helsedirektoratet (2016). Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven
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Samarbeidet mellom tildeler og utfgrer er ikke eksplisitt regulert som et organisatorisk krav i
lovverket, men felger av flere sentrale bestemmelser som palegger kommunen & serge for
helhetlige og koordinerte tjenester. | helse- og omsorgstjenestelovens § 4-1, om
forsvarlighetskravet, fremgar det at helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes etter
loven skal veere forsvarlige. Kommunen skal tilrettelegge tjenestene slik at den enkelte
pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud.

Helsedirektoratets 1S-2391 “Kriterier for tildeling av omsorgstjenester” fremhever
samhandling som et sentralt arbeidsprosesskriterium. Her fremgar det at tildelingskontoret
har ansvaret for at tildeling av tjenester er forsvarlige og at saksutredningen er av god
kvalitet, mens utfgrer har ansvar for at utfarelsen av tjenestene er faglig forsvarlige og av
god kvalitet. Det beskrives at et felles rammeverk for samarbeidet og arbeidsflyt mellom
tildelingskontoret og utfarer er et viktig element i dette arbeidet. NOU 2023:4 “Tid for
handling” viser pa sin side til viktigheten av et tett samarbeid mellom aktarer for & sikre
effektive tjenester i en tid med begrensede ressurser.

Helsedirektoratet beskriver i sin veileder for oppfglging av personer med store og
sammensatte behov, at tverrfaglig samarbeid er en strukturert arbeidsform som forutsetter
dialog og felles beslutningspunkter mellom personell fra ulike faggrupper sammen med
pasient, bruker, og eventuelt pargrende. Et etablert tverrfaglig samarbeid fremheves som
viktig ved:

utredning av behov — for & sikre felles utgangspunkt, felles mal og felles forstaelse av

ressurser og behov

- planlegging av tiltak — for & se tjenestene i sammenheng

- gjennomfgring av tiltak — for a sikre koordinering og n@dvendige avklaringer
underveis

- evaluering av tiltak og avklare nye mal — sikre kontinuitet og trygge overganger

3.4.1 Revisjonskriterier oppsummert

« Kommunen skal ha rammer for samarbeid mellom tildelingsenheten og
institusjon/hjemmetjenesten, som sikrer god dialog og felles beslutningspunkter.
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3.5 Sammenstilling av revisjonskriterier

Oppsummert vil denne revisjonen ta utgangpunkt i de falgende kriteriene:

Begrunnelsen for enkeltvedtaket skal ta sikte pa god ressursutnyttelse av de
kommunale midlene.

Tjenester lavere i innsatstrappa skal vaere pravd ut for langtidsopphold innvilges.

Kommunen bar ha utarbeidet kriterier for tildeling av tjenester innen helse og
omsorg, og disse skal sikre sgkerne en likeverdig behandling i forhold til de ulike
omsorgstjenestene som tilbys.

Forvaltningsorganet skal pase at saken er sa godt opplyst som mulig fer vedtak
treffes. | mange tilfeller vil det veere viktig & ha en tverrfaglig tilneerming ved utredning
av behovet, slik at brukeren far en individuell og tilpasset utforming av tjenestene.

Registrering av opplysninger i IPLOS er obligatorisk for landets kommuner.
Opplysninger som er registrert i IPLOS er en del av pasientens/brukerens journal, og
er en viktig del av den relevante og ngdvendige dokumentasjonen som ma innhentes
nar et tienestebehov utredes.

Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid med pasient eller
bruker, og det skal legges stor vekt pa hva pasienten eller brukeren mener ved
utforming av tjenestetilbud.

For a ivareta forsvarlighetskravet skal det sikres at vedtak revurderes dersom
forutsetningene endrer seg eller det er grunn til & tvile pa at vedtaket fortsatt gir
ngdvendige og forsvarlige tjenester.

Forvaltningsorganet skal forberede og avgjgre saken uten ugrunnet opphold. Dersom
det ma ventes at det vil ta uforholdsmessig lang tid fgr en henvendelse kan
besvares, skal det forvaltningsorganet som mottok henvendelsen, snarest mulig gi et
forelgpig svar pa sgknaden.

| et enkeltvedtak skal det vises til de regler vedtaket bygger pa, samt opplysning om
klageadgang, klagefrist, klageinstans, den naermere fremgangsmate ved klage og
retten til innsyn i sakens dokumenter.

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.

Kommunen kan utarbeide tiltaksplaner med en naermere beskrivelse av hvordan
tienesten skal utfgres, men det er likevel viktig at vedtakene inneholder en tydelig
angivelse av rammer og eventuelle mal, slik at vedtaket forplikter kommunen i
tilstrekkelig grad.

Kommunen skal ha rammer for samarbeid mellom tildelingsenheten og
institusjon/hjemmetjenesten, som sikrer god dialog og felles beslutningspunkter.
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4 Effektiv ressursutnyttelse ved tildeling av tjenester

Problemstilling 1: Har Gjerstad kommune etablert en tildelingspraksis som anses som
hensiktsmessig ressursmessig, og som er i trad med kommunens malsetning om tjenester
pé lavest effektive omsorgsniva?

4.1 Revisjonskriterium

% Begrunnelsen for enkeltvedtaket skal ta sikte pa god ressursutnyttelse av de
kommunale midlene.

« Tjenester lavere i innsatstrappa skal veere prgvd ut fgr langtidsopphold innvilges.

« Kommunen bgr ha utarbeidet kriterier for tildeling av tjenester innen helse og
omsorg, og disse skal sikre sgkerne en likeverdig behandling i forhold til de ulike
omsorgstjenestene som tilbys.

4.2 Fakta

4.2.1 Organisering av tjenestekontoret

Gjerstad kommune har organisert tienestekontoret i avdelingen forebygging og utvikling,
underlagt enhet helse og omsorg. Tjenestekontoret har inntil den senere tid delt
avdelingsleder med legekontoret, men etter senere omorganisering rapporterer
tjenestekontoret na direkte til konstituert enhetsleder for helse og omsorg.

Figur 2 — Organisasjonskart enhet helse og omsorg i Gjerstad kommune
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Kommunen er i gang med a undersgke muligheten for et utvidet samarbeid om
tjenestetildelingen. Pa oppstartsmate med kommunedirektar, konstituert enhetsleder helse
0g omsorg og revisjonen, informeres det om at formalet med et slikt samarbeid ligger i
gnsket om gkt robusthet, kapasitet, kompetanse og skonomi. Det vises til at man ser
behovet for a spesialisere funksjoner, og forsterke juridiske muligheter, og at et
vertskommunesamarbeid vil kunne gi rom for dette. Det er forventet avlevert rapport for
sommeren. Utredningen er i regi av Risgr kommune. Parallelt med denne utredningen,
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foregar det et kommunesamarbeid blant kommuner gst i agder det det utarbeides nye
tienestekriterier. Dersom et kommunesamarbeid om felles tildelingstjeneste inngas, vil
kriteriene utarbeidet i kommunesamarbeidet kunne benyttes videre her.

Flere av dem revisjonen har vaert i kontakt med viser til fordeler med a ha tjenestekontoret
lokalisert internt i kommunen, da dette gir korte avstander, bade fysisk og organisatorisk.
Likevel viser flere i dialog med revisjonen til at dagens ordning med kun én saksbehandler
som jobber for tienestekontoret, er & anse som for sarbart. Det er tiltenkt & ha to
saksbehandlere til & utfgre dette arbeidet i kommunen, men stillingen er ikke besatt som
folge av at man parallelt utreder for kommunesamarbeid. Dersom ikke det skulle bli
kommunesamarbeid, anser enhetsleder det som viktig a fa pa plass en ny saksbehandler
ganske fort. Enhetsleder viser i denne sammenheng til at det er etablert ulike avbatende
tiltak for papekt sarbarhet, i pavente av at utredningen om mulig samarbeid blir
ferdigbehandlet. Herunder vises det til at bemanningskoordinator blant annet handterer
telefonhenvendelser og administrative oppgaver. Videre er det tatt i bruk midlertidige
ressurser, herunder vikar og personell fra helseforebyggende team, til a bista i kartlegging
av nye brukere.

4.2.2 Tilgjengelige tjenester
Tjenestekontoret behandler sgknader til falgende helse- og omsorgstjenester.?°

® Avlastning i/utenfor institusjon
® Dagsenter
® Hjemmesykepleie
® Hverdagsrehabilitering / innsatsteamet
® Korttidsopphold i institusjon
® | angtidsopphold i institusjon
® Middagslevering
® Omsorgsbolig
® Praktisk bistand, rengjering
® Trygghetsalarm
® Velferdsteknologi
| tillegg tildeles tjenester til brukerstyrt personlig assistanse (BPA), habilitering, stattekontakt,

omsorgsstgnad og psykisk helsetjeneste. Disse vil ikke bli naermere gjennomgatt i denne
rapporten, jamfgr avgrensninger definert bade innledningsvis og i prosjektplan.

Revisjonen vil i dette kapittelet ga neermere inn pa hvordan kommunen benytter de ulike
tienestene som er tilgjengeliggjort. Innledningsvis vil det vises til en innsatstrapp, der
revisjonen har hentet ut data fra KOSTRA pa de ulike tjenestene, og satt dette opp mot
andre sammenlignbare kommuner, jf. kapittel om metode. Alle grafene som vises i
innsatstrappa vil bli naermere gjennomgatt senere i rapporten. Denne illustrasjonen er ment

20 Gjerstad kommunens hjemmesider: Hentet februar 2026 fra:
https://www.gjerstad.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-og-sosiale-
tjenester/tjenestekontoret/tjenestekontoret/
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a gi leseren en overordnet oversikt over hvilke tjenester kommunen har et starre eller mindre
fokus pa utnyttelsen av.

Det er tatt falgende metodiske forutsetninger ved utarbeidelsen:

e Verdiene er beregnet per innbygger over 80 ar i den enkelte kommune og anses
saledes som representative for den enkeltes kommunes innplassering i
innsatstrappa.

e Det er allerede tatt heyde for areal, befolkning og geografisk seeregenhet i utplukk
av sammenligningsgrunnlag. Unntaket er Risgr og Tvedestrand som inngar i
grunnlaget selv om de har et stgrre innbyggertall. Disse kommunene er inkludert
da de anses som relevante med tanke pa mulig kommunesamarbeid om
tildelingstjenesten. Som fglge av at det regnes prosentvis bruk av tjeneste per
innbygger over 80 ar, blir dette likevel metodisk hensyntatt.

e Trygghetsalarm, korttidsopphold og langtidsopphold er beregnet per dagn
(KOSTRA 11644), mens praktisk bistand og hjemmesykepleie er timesbasert og
beregnet per unike bruker (KOSTRA 11642). Omsorgsbolig er ogsa beregnet per
bruker (KOSTRA 11642) relatert til mangelfull informasjon om denne tjenesten
per dggn.

o Befolkning 80 ar og eldre er hentet ut fra tabell 07459 med status 1.1.2025.

e Hurdal og Risgr inngar ikke i praktisk bistand, og Amli, Tvedestrand, Siljan,
Gjemnes og Evje er ikke inkludert i oversikt om omsorgsbolig, da data her er holdt
konfidensielt av SSB av hensyn til personvern. Disse feltene er derfor markert
som tomme.

o Da 2025 tall ikke foreligger for alle kommuner, er det benyttet fullstendige 2024-
tall. For Gjerstad er det under de enkelte tjienestene beskrevet tall for 2025 der
dette anses relevant.
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Innsatstrappa illustrert:

Innbyggere i Gjerstad over 80 ar og andelen som
mottar de ulike helsetjenestene
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4.2.3 Trygghetsalarm og annen veldferdsteknologi

Av tabellen som felger under, fremgar det at kommunen er noe under snittet nar det gjelder
andelen eldre som far tildelt trygghetsalarm. Totalt mottok 22 % av de over 80 ar denne
tienesten, mot et gjennomsnitt i sammenligningsgrunnlaget pa omkring 25 %.

Figur 3 — Andelen av dem over 80 ar som har trygghetsalarm
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Videre fremgar det at kommunen har en gkende trend, der det har gkt fra omkring 10.000
dagn med trygghetsalarm til de over 80 ar i 2021, til over 14.000 dggn i 2025.

Figur 4 — Utvikling av kommunens bruk av trygghetsalarm
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Saksbehandler viser til det som anses som et stort fokus pa de enkle tiltakene som
genererer lite ressurser. Dersom pasienten er tidlig i innsatstrappa, og ikke har veert utredet
for tieneste far, kartlegges det eksempelvis rutinemessig for bruk av medisindispenser og
trygghetsalarm. Trygghetsalarm er et tjenestetilbud som flere av dem revisjonen har veert i
kontakt med, trekker frem som et godt etablert alternativ, driftet gjennom responssenteret i
Kristiansand.

Det omradet flere peker pa at det enda foreligger velferdsteknologiske muligheter omkring,
knytter seg i hovedsak til hjelpemidler innen praktisk bistand. Flere anser eksempelvis
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vaskerobot som et godt og avlastende tiltak som man i starre grad kunne tilstrebet at
kommunen utnyttet seg av.

| oppstartsmate vises det ogsa til & veere et uoppfylt tienestebehov som knytter seg til
vaktmestertjenester hos brukerne som bor hjemme. Saksbehandler ser blant annet positivt
pa a se neermere pa om det kan etableres et samarbeid med kommunens
frivillighetskoordinator om et slikt tilbud.

4.2.4 Praktisk bistand

Hjemmehjelpstjenesten (praktisk bistand) er underlagt hjemmetjenesten, men ivaretas av
fire egne ansatte, fordelt pa 3 arsverk. Av tabellen fremgar det at en noe hgyere andel av de
over 80 ar far hjemmetjenester i Gjerstad, enn i andre kommuner. For Gjerstad utgjorde
andelen innbyggere med vedtak om praktisk bistand i 2024 26 %, mens gjennomsnittet i
sammenligningsgrunnlaget var pa omkring 24 %.

Figur 5 — Andel av dem over 80 ar som mottar praktisk bistand (hjemmehjelp)
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Antall brukere har veert stabilt over de siste fem arene, med totalt 43 brukere i 2021 mot 45
brukere i 2025. Likevel sa fremstar det som at den store ulikheten ikke ligger i antall brukere
som far tjenesten i Gjerstad versus i andre kommuner, men omfanget av tjeneste som den
enkelte bruker mottar.
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Figur 6 — Gjennomshnittlige timer med hjemmetjeneste (praktisk bistand) per ar, per bruker med vedtak om dette?!

-

| giennomsnitt mottar en bruker med vedtak om praktisk bistand i Gjerstad 127 timer av
tienesten i aret (eller 2,5 timer per uke). Dette innebaerer at Gjerstad ligger vesentlig hgyere
enn andre sammenlignbare kommuner, der gjennomsnittet ligger pa omkring 50 timer i aret
(eller 1 time per uke per bruker). Mens de andre kommunene jevnt over har en
nedadgaende trend pa omfanget av tjenester som tildeles, har Gjerstad en gkende trend,
der den gjennomsnittlige brukeren har gatt fra 90 timer i aret i 2023, til 105 timer i aret i 2024
og til 127 timer i aret i 2025. Selv om praktisk bistand krever brukerbetaling per time etter
eget kommunalt vedtatt regulativ??, utgjer denne egenandelen en vesentlig lavere andel enn
den totale kostnaden kommunen har pa tjenesten. Basert pa innrapporterte data i KOSTRA

21 Beregnet fra KOSTRA-tabell 11643 og 11645
22 Kommunens https://www.gjerstad.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-og-sosiale-tjenester/prisliste-for-
tjenester-i-helse-og-omsorg/
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utgjorde brukerinnbetalingene til denne funksjonen (KOSTRA-funksjon 254) 350.000 kr i
2023.23

| samtale med saksbehandler, tienesteledere og enhetsleder fremgar det tydelig at praktisk
bistand er en tjeneste der det er en romslig praksis, og der det beskrives at det potensielt
foreligger en risiko for at Gjerstad leverer «for gode» hjemmehjelpstjenester sammenlignet
med andre kommuner. Flere peker pa behovet for a jobbe med en tydeliggjering av standard
for hva som er «bra nok», noe som presiseres at bar komme tydeligere frem gjennom de
reviderte tjenestekriteriene. | dialog med enhetsleder vises det til at det per april 2026 nylig
var startet opp pa et evalueringsarbeid av vedtak innen praktisk bistand.

4.2.5 Helsetjenester i hjemmet

Den delen av hjemmetjenesten som gir helsetjenester i hjemmet, bestar av rundt 25 arsverk.
| tillegg har man en egen husvert som handterer praktiske oppgaver som del av kommunens
«tarnx»-strategi.?* Husvertene avlaster helsepersonell ved & ivareta maltider og andre
praktiske oppgaver i omsorgsboligene.

Av data fra KOSTRA fremgar det at hjemmetjenesten (hjemmesykepleie) i 2025 hadde i
overkant at 60 brukere. Dette tallet har holdt seg relativt stabilt over de siste arene pa
mellom 50 og 60 brukere. Per mars 2026 informerer hjemmetjenesten om at de har rundt 65
brukere, fordelt pa dem som bor i eget hjem og de som bor i omsorgsbolig.

Av tabellen fremgar det at dette innebaerer at omkring 32 % av dem over 80 ar mottar
hjemmesykepleie. Dette er noe lavere enn sammenligningsgrunnlaget, der denne andelen
ligger pa omkring 40 %.

Figur 7 — Andel av dem over 80 ar som mottar helsetjenester i hjemmet
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23 KOSTRA-tabell 12367: Detaljerte regnskapstall fra driftsregnskapet. Hentet fra:
https://www.ssb.no/statbank/table/12367?sq=10090763

24 Tgrn: Prosjekt i regi KS som tar sikte pad hensiktsmessig oppgavefordeling innen helse og omsorg, med en
riktig utnyttelse av ansattes kompetanse.
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De som mottar hjemmesykepleie i kommunen far et gjennomsnittlig timeforbruk, som
skissert i figur 9. Her fremgar det at gjennomsnittlig timeforbruk per bruker av
hjemmesykepleien har gatt fra 310 timer i aret (eller ca. 1 time per dag) til i overkant av 200
timer i aret (eller ca. 35 minutter per dag). Denne utviklingen samsvarer med det man ser i
enkelte andre kommuner, slik som Vegarshei og Evje og Hornes.

Figur 8 — Gjennomshnittlige timer med helsehjelp i hjemmet per ar, per bruker med vedtak om dette. 2

4.2.6 Omsorgsbolig

Kommunen har ordinaere omsorgsboliger i tillegg til heldagnomsorgsboliger.
Heldagnomsorgsboligene ligger i tre bygg med sju—atte leiligheter per bygg. Disse boligene
har tett tilgang pa tjenester dagnet rundt giennom punktjenester fra hjemmesykepleien pa
dag og kveldstid og gjennom personalressurser fra institusjon, pa natt.

Som det fremgar av tabellen pa neste side, ligger Gjerstad gjennomsnittlig med kommunene
det sammenlignes med nar det gjelder andelen over 80 ar som bor i omsorgsbolig.

25 Beregnet fra KOSTRA-tabell 11643 og 11645
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Figur 9 — Andel av dem over 80 ar som bor i omsorgsbolig
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| samtale med saksbehandler fremgar det at tilgjengelighet pa omsorgsbolig i hovedsak
samsvarer med ettersparsel. Man har i giennomsnitt omkring 1-2 brukere pa venteliste, men
flere av tilfellene kan veere relatert til at brukere har spesifikke valg omkring starrelse pa rom,
lokasjon etc., og ikke direkte som fglge av mangel pa tilgjengelig omsorgsbolig. Dette er
imidlertid en tjeneste man erfarer at etterspgrselen kan ga litt i balger etter.

Tilgjengelighet pa omsorgsbolig ble ogsa drgftet med kommunedirekter, konstituert
enhetsleder og saksbehandler pa oppstartsmgate. Det vises i denne samtalen til at det er pa
tildeling av omsorgsboliger man i stgrst grad opplever kapasitetsutfordringer og ventelister
innen kommunens omsorgstilbud. | denne forbindelse henvises det til pagaende utredning
der man ser pa muligheten for utbygging av 40 nye omsorgsboliger pa Brokelandsheia.
Utbyggingen skal legge til rette for trygge, inkluderende og moderne bomiljger tilpasset ulike
behov og livssituasjoner.

Parallelt med dette opplyser ogsa kommunen om at de ved hjelp av eksterne utviklere ser pa
muligheten for & etablere seniorleiligheter for salg og utleie. Totalt er det forespeilet at det
kan bli opp mot 140 boliger i oppfaringen. Det vises til at responsen sa langt har vaert stor
der mange allerede har meldt seg som interessenter.

4.2.7 Institusjonsopphold

Institusjonstjenesten har omtrent 30 faste ansatte, bestaende av 6
sykepleiere/vernepleiere, i overkant av 20 helsefagarbeidere og to assistenter. Avdelingen
omfatter en somatisk avdeling og en skjermet enhet, og gir tienester innen rehabilitering,
korttid, avlastning og lindrende behandling. Institusjonstjenesten utgjar 15 plasser, men det
beskrives & veere noe fleksibilitet fordi bygget tidligere har veert starre.

Nivaet pa pasientrom anses av tjenesteleder ved institusjon som i trdad med kommunens
behov per na, og antallet pasienter har de senere arene variert fra 9 til 19 stk., med 13 rom
som per mars 2026 er i bruk. Overliggerdegn forekommer sjelden, og tjenesteleder kjenner
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bare til ett tilfelle det siste aret der man ikke har kunnet ta imot utskrivningsklar bruker fra
sykehus. Det samme gjelder bruken av KdH-tilbudet, som kommunen i sveert liten grad har
benyttet seg av. Nar det gjelder venteliste, er dette i trdad med lovkrav etablert, men det vises
til at det sveert sjeldent har vaert behov for & ha noen pa venteliste for institusjonsplass.

Av tilgjengelig data fra KOSTRA som gjengitt i tabellen under, fremgar det at en lavere andel
dagn benyttes til korttidsopphold i Gjerstad enn i andre kommuner. For Gjerstad var det i
gjennomsnitt 0,4 % av innbyggerne over 80 ar som oppholdt seg pa korttidsopphold eller
avlastning, mens dette i giennomsnitt ligger pa omkring 1 % for de @vrige kommunene.
Eksempelvis hadde Vegarshei i giennomsnitt 1,7 % av sine innbyggere pa korttidsopphold.

Figur 10 — Andel av dem over 80 ar med korttidsopphold eller avlastning
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Figur 11 — Utvikling over antall degn korttidsopphold tildelt innbyggere i Gjerstad (80 +)
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Som det fremgar av tabellen pa forrige side, har Gjerstad ogséa hatt en markant nedgang i
antall korttidsopphold. Mens dette i 2023 var pa 1.400 dggn per ar, var det i 2024 pa
omkring 250.

| dialog med saksbehandler for tjienestekontoret omkring kommunens praksis relatert til &
tildele korttidsopphold, vises det til at det ikke oppleves & ha veert en utbredt praksis for bruk
av korttidsplasser i institusjon, annet enn den «tradisjonelle» maten; at pasientene meldes
fra sykehus. Historisk har ansatte veaert vant til at de samme pasientene ligger inne, og det
har veert mindre fokus pa a bruke korttidsopphold aktivt. Revisjonen stiller i samtale med
enhetsleder spgrsmal om det er noen apenbar forklaring pa nedgangen i korttidsopphold
som fremgar av KOSTRA. Enhetsleder viser til at nedgangen muligens kan ha en
sammenheng med at kommunens bruk av korttidsopphold hadde gkt fokus i politiske utvalg
og rad for noen ar tilbake, der det var fokus pa at brukere med langvarige behov ogsa skulle
sikres tjenestetilbud av langvarig karakter.

Tjenesteleder ved institusjon viser pa lik linje til en praksis der korttidsopphold i hovedsak
benyttes etter sykehusopphold. Vedkommendes erfaring er at kommunen ofte mottar
overdrevne rapporter om ngdvendig bistandsbehov, og at man i disse tilfellene ogsa ser
korttidsopphold som trekker ut mer enn det ngdvendige. Som fglge av kommunens
organisering av blant annet de tverrfaglige mgtene, vises det til at brukere som kommer fra
sykehus og inn pa korttidsopphold pa en onsdag ofte ender opp med 4 bli til neste tirsdag, da
det avholdes tverrfaglig maete og gjeres en ny vurdering. Tjenesteleder mener denne
praksisen ofte drar ut tiden ungdvendig, slik at oppholdene i praksis blir lengre enn behovet
tilsier.

Nar det gjelder langtidsopphold pa institusjon, fremgar det av tabellen under at i
gjennomsnitt 7 % av de over 80 ar i Gjerstad hadde vedtak pa denne tjenesten i 2024.
Gjerstad er med dette nezert midtpunktet for gruppen det er sammenlignet med, som ligger pa
omkring 7,5 %.

Figur 12 — Andel av dem over 80 ar med langtidsopphold
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4.2.8 Bruk av innsatstrappa som styringsverktoy

| revisjonens gjennomgang av vedtak, var et av kontrollpunktene & undersgke hvorvidt
brukere har testet ut tjenester lavere i innsatstrappa fer de fikk tildelt langtidsopphold. Av
denne kontrollen fremgikk det at pasienter med langtidsopphold i all hovedsak innfridde krav
om & ha forsgkt hjelpebistand pa flere ulike og mindre kostnadsdrivende nivaer for
langtidsopphold ble innvilget. Av utprgvde tiltak nevnes trygghetsalarm,
hverdagsrehabilitering, ulike velferdsteknologiske hjelpemidler, praktisk bistand,
hjemmetjeneste, korttidsopphold og omsorgsbolig. Av de gjennomgatte brukerne, hadde
minst 80 % veaert innom enten omsorgsbolig eller korttidsopphold far langtidsopphold ble
innvilget. Samtlige av de gjennomgatte brukerne hadde ogsa, i trad med forskrift om
langtidsopphold i sykehjem for Gjerstad kommune, vaert innom hjemmetjenesten i forkant av
vedtak om institusjonsplass.

Enhetsleder for helse og omsorg beskriver at innsatstrapp og lavest effektive omsorgsniva
(LEON) har veert et tydelig politisk og administrativt satsingsomrade over flere ar, blant annet
gjennom samarbeid med Agenda Kaupang og deltakelse i regionale nettverk for
baerekraftige helse- og omsorgstjenester. Det har veert gjennomfart workshops for ansatte,
senest i 2022. Selv om enhetsleder opplever at det har vaert jobbet godt opp mot begrepet
innsatstrapp i kommunen, beskrives det a veere mer usikkerhet omkring hvor

godt innsatstrappen er gjort kjent og aktivt brukt blant de ansatte som jobber tettere opp mot
brukerne.

| dialog med involverte ansatte omkring dette, fremgar en ulik oppfatning omkring hvor godt
kommunen har innrettet seg etter innsatstrapp og begrep som lavest effektive omsorgsniva
(LEON). Mens det for enkelte av dem revisjonen har veert i kontakt med vises til at dette har
veert et mindre tydelig fokusomrade bade politisk og i tienesten, anses dette som tydeligere
avklart for andre. Felles blant dem revisjonen har veert i kontakt med er at de seerlig trekker
frem to forhold som avgjgrende i kommunens videre arbeid med en tydeligere innretting
etter innsatstrappa: Tydeligere kriterier og gkt fokus péa forventningsavklaring hos brukere.

Tjenesteleder institusjon viser til felgende: “Vi ma tarre & sta i de toffe avgjarelsene. For &
gjare dette trenger vi tydelige kommunikasjonsstrategier utad, men ogsa klare retningslinjer
innad.”

| denne sammenheng pekes det saerlig pa ansvaret som ligger hos hjemmetjenestens
ansatte, og viktigheten av at disse er bevisste hvordan ivaretakelsen av helsehjelpsbehovet
skal kommuniseres overfor brukerne. Det vises til at uformelle vurderinger gjort av ansatte i
hjemmetjenesten eller andre tjenester pa et lavere trinn i innsatstrappa, kan skape en
forventning hos bruker om at kommunen vil innvilge mer omfattende bistand. Dette kan gjere
den formelle saksutredningen mer krevende, fordi det da allerede er skapt forventninger om
brukers oppfyllelse av krav til bistand hgyere i innsatstrappa.

Flere av dem revisjonen har veert i dialog med uttrykker i likhet med dette et anske om et
mer strategisk arbeid omkring det a tydeliggjere forventninger. Tjenesteleder ved institusjon
sier i denne sammenheng: "Nar de kommer inn pa hayest mulig omsorgsniva, er det for sent
a snakke om forventninger."

| dialog med enhetsleder omkring hvordan kommunen jobber med forventningsavklaring opp
mot innbyggerne, vises det til at man har startet med at hjemmetjenesten deler ut
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informasjonsskriv til nye brukere av tjenesten der det tydeliggjgres hva man kan forvente av
kommunale helsetjenester. Pa spgrsmal om man har vurdert forebyggende hjemmebesgk
eller felles informasjonsmeter, slik revisjonen viser til at man har erfart at er etablert i
enkelte andre kommuner, viser enhetsleder til at dette har veert forsgkt. Det har imidlertid
veert varierende respons, og man har derfor ikke prioritert gjennomfagringen av dette de
senere arene. Enhetsleder understreker viktigheten av tydelige tildelingskriterier i arbeidet
med & jobbe med forventningsavklaring, noe dagens kriterier ikke anses som optimale for.
Det vises i denne sammenheng til pagaende arbeid med & utlede nye kriterier gjennom
kommunesamarbeidet Ostre Agder (8k).

For gvrig informeres det om at kommunen er deltaker i forskningsprosjektet VICOPE, som er
et omfattende kartleggingsverktgy rettet mot innbyggere faor de eventuelt far behov for

helse- og omsorgstjenester. Formalet med verktayet er & kartlegge helsetilstand, funksjon

og risikofaktorer pa et tidlig tidspunkt, og dermed bidra til at tienester kan settes inn tidligere
og pa lavere niva i innsatstrappen. Prosjektet har veert gjennomfart i samarbeid med
Universitetet i Agder og regionale aktarer. Enhetsleder peker pa at erfaringene viser at det
er utfordrende & komme i posisjon tidlig nok overfor malgruppen. Prosjektet avsluttes varen
2026, og enhetsleder viser til at det da ma vurderes i hvilken grad dette skal viderefgres eller
innga som en del av kommunens ordineere forebyggende arbeid.

Pa spgrsmal fra revisjonen vedrgrende i hvilken grad kommunen benytter seg

av tilgjengelig statistikk og komparative data til & styre etter, viser enhetsleder til at tallene i
gkende grad brukes som et styringsverktay, men at det finnes et forbedringspotensiale ved
a i stgrre grad bruke denne dataen aktivt i planlegging og oppfelging av tjenestetildelingen.

4.3 Vurderinger

Problemstilling 1: Har Gjerstad kommune etablert en tildelingspraksis som anses som
hensiktsmessig ressursmessig, og som er i trdd med kommunens malsetning om tienester
pa lavest effektive omsorgsnivéa?

< Begrunnelsen for enkeltvedtaket skal ta sikte pa god ressursutnyttelse av de
kommunale midlene.

< Tjenester lavere i innsatstrappa skal veere pregvd ut fgr langtidsopphold innvilges.

< Kommunen bgr ha utarbeidet kriterier for tildeling av tjenester innen helse og
omsorg, og disse skal sikre sgkerne en likeverdig behandling i forhold til de ulike
omsorgstjenestene som tilbys.

Etter revisjonens vurdering anses dagens organisering med én saksbehandler ved
kommunens tjenestekontor som sarbar, men ordningen beskrives ogsa som midlertidig i
pavente av utredningen om et felles tjenestekontor giennom kommunesamarbeid.
Tjenestekontoret har videre blitt organisatorisk pavirket av endringer i ledelsen, og der
saksbehandler tidligere hadde en mellomleder, rapporterer saksbehandler na direkte til
enhetsleder. Det er gjort visse avbgtende tiltak for beskrevet sarbarhet, herunder er det
koblet pa bistand fra helsefremmende team til gjennomfering av kartleggingssamtaler, og
det er i den senere tid satt inn vikar som falger opp tjenestekontorets telefontid. Slik
revisjonen vurderer det er det viktig at saksbehandler i pavente av et potensielt
kommunesamarbeid, i tillegg til de avbgtende tiltakene, ogsa sikres kontinuitet i
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gjennomfgring av mgter med naermeste leder, herunder konstituert enhetsleder. Dette vil vi
ga neermere inn pa i vare vurderinger under problemstilling 4.

Det fremstar videre & veere etablert et bevisst fokus omkring bruken av innsatstrapp og
prinsippet om lavest effektive omsorgsniva (LEON) ved tildeling av tjenester. Kommunen har
i sine vedtekter om langtidsopphold fastsatt at tildeling av plass om langtidsopphold skal skje
farst etter at mindre ressurskrevende tilbud er utprgvd. | revisjonens gjennomgang av
brukere, fremgar det at et stort flertall av brukere har fulgt de ulike innsatsnivaene i trappa
for de nar de hgyeste omsorgsnivaene.

Revisjonen har videre gjennomfart flere analyser basert pa tilgjengelige data fra KOSTRA
for a belyse kommunens bruk av tjenestenivaene. | denne gjennomgangen er det saerlig pa
to omrader at Gjerstad skiller seg ut fra de @vrige kommunene: Praktisk bistand og bruk av
korttidsopphold.

Nar det gjelder praktisk bistand, er det revisjonens vurdering at denne tjenesten fremstar
som mer ressurskrevende i Gjerstad, enn den gjgr i andre sammenlignbare kommuner.
Dette knytter seg bade til at en noe starre andel anses a fa tildelt tienesten, enn brukere i
andre kommuner, men i hovedsak knytter ulikheten seg til at brukere av praktisk bistand i
Gjerstad mottar et vesentlig sterre omfang pa tjenestene enn brukere i andre kommuner
gjer. Mens omfanget i flere av kommunene viser seg a bli stadig mindre omfattende, har
Gjerstad i tillegg en gkende tendens pa tildelt omfang av bistand. Antallet innbyggere i
Gjerstad som mottar praktisk bistand har derimot holdt seg stabilt over de siste fem arene.

Nar det gjelder korttidsopphold ved institusjon, viser KOSTRA-tallene at det har veert en
nedgang i antall dggn benyttet til dette formalet, sammenlignet med tidligere ar. | dialog med
tienesteledere, enhetsleder og saksbehandler for tienestekontoret, er det noe ulik oppfatning
og noe utydelige fgringer omkring hva som kvalifiserer for korttidsopphold og i hvilket
omfang dette er gnsket benyttet i kommunen, eksempelvis til bruk for kartlegging og videre
vurdering av tjenestebehov. De ulike oppfatningene beskrives av de involverte a synliggjere
behovet for tydeligere beskrivelser av hvem et slikt opphold skal gjelde for, og i hvilket
omfang det skal benyttes.

| denne sammenheng lgftes tjenestekriterier med et uttalt behov for revidering frem som et
viktig element. Det beskrives at kriteriene per i dag i begrenset grad benyttes som et aktivt
styringsverktgy i tildelingsarbeidet, og at de videre anses som lite nyttige i arbeidet med &
avgrense hva som er ngdvendig bistand. Videre vises det til antakelser om at kommunen
tildeler mye eller lite av en tjeneste, men mindre til den faktiske situasjonen gjennom
statistiske styringsdata. Etter revisjonens vurdering anses det som hensikismessig at
kommunen nyttiggjer seg av styringsverktagyene som er tilgjengelig. Seerlig anses dette som
viktig i forbindelse med at det har vaert noe ulik oppfatning omkring nivaet som kommunen
skal innrette seg etter.

Revisjonen legger ogsa vekt pa at arbeidet med forventningsavklaring overfor brukere
fremstar som et gjennomgaende forbedringsomrade. Revisjonen registrerer at kommunen
har giennomfgart flere tiltak i dette arbeidet, herunder nevnes forebyggende hjemmebesak,
informasjonsskriv fra hjemmetjenesten og forskningsprosjektet gjennom VICOPE. Likevel
peker flere av dem revisjonen har veert i kontakt med pa viktigheten av a ogsa synliggjere
dette behovet for hjemmetjenestens ansatte. Utdaterte kriterier og varierende
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kommunikasjon om hva som inngar i kommunens tjenestetilbud, beskrives a kunne utvikle
forventninger hos brukere om et hgyere tjenesteniva enn det som fglger av kommunens mal
om innsats pa lavest effektive omsorgsniva. Det beskrevne oppsummeres godt i sitat fra
leder ved institusjon: “Vi ma tarre a sta i de toffe avgjarelsene. For & gjore dette trenger

vi tydelige kommunikasjonsstrategier utad, men ogsa klare retningslinjer innad.”

4.4 Delkonklusjon

Revisjonen vurderer at Gjerstad kommune i hovedsak har etablert en tildelingspraksis som
er forankret i prinsippet om lavest effektive omsorgsniva (LEON). Gjennomgangen viser at
mindre ressurskrevende tilbud i stor grad vurderes og utprgves for mer omfattende tjenester
tildeles, og at dette samsvarer med kommunens vedtekter og overordnede malsettinger.

Samtidig har kommunen et forbedringspotensial knyttet til ressursutnyttelse og styring av
tjenesteniva, seerlig innen praktisk bistand, der nivaet av tildelt tieneste fremstar som mer
ressurskrevende enn hvordan dette operasjonaliseres i andre sammenlignbare kommuner.
Videre fremstar det & veere uklare fgringer vedrgrende tildelingen av enkelte tjenestetyper,
herunder seerlig bruken av korttidsopphold. De uklare faringene knyttes til det som anses
som utdaterte og lite tydelige tildelingskriterier i tillegg til en varierende bruk av styringsdata i
arbeidet med a sikre de ansatte forstaelse av ngdvendig innsatsniva.
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5 Beslutningsgrunnlag ved tjenestetildeling

Problemstilling 2: Har Gjerstad kommune etablerte rutiner for a sikre at det foreligger et
tilstrekkelig beslutningsgrunnlag ved tildeling av helse- og omsorgstjenester?

5.1 Revisjonskriterium

% Forvaltningsorganet skal pase at saken er sa godt opplyst som mulig fer vedtak
treffes. | mange tilfeller vil det veere viktig a ha en tverrfaglig tilnaerming ved
utredning av behovet, slik at brukeren far en individuell og tilpasset utforming av
tienestene.

+ Registrering av opplysninger i IPLOS er obligatorisk for landets kommuner.
Opplysninger som er registrert i IPLOS er en del av pasientens/brukerens journal,
og er en viktig del av den relevante og ngdvendige dokumentasjonen som ma
innhentes nar et tienestebehov utredes.

+ Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid med pasient eller
bruker, og det skal legges stor vekt pa hva pasienten eller brukeren mener ved
utforming av tjenestetilbud.

+» For aivareta forsvarlighetskravet skal det sikres at vedtak revurderes dersom
forutsetningene endrer seg eller det er grunn til & tvile pa at vedtaket fortsatt gir
ngdvendige og forsvarlige tjenester.

5.2 Fakta

5.2.1 Gjennomfering av kartleggingsbesgk

Nar kommunen mottar en ny sgknad om helsetjeneste, er den ordinzere saksgangen at
saksbehandler fra tjenestekontoret gjennomfarer et kartleggingsbesgk. Dette gjennomfares i
hovedsak av saksbehandler alene, men det beskrives at ergoterapeut og fysioterapeut deltar
i de tilfeller der dette anses som relevant. | dialog med hjemmetjenesten vises det til at det
fra deres stasted anses som et mulig forbedringspunkt & ogsa inkludere en representant

fra hjemmetjenesten i enkelte deler av denne utredningen.

Det er etablert egen rutine for giennomfgringen av kartleggingsbesgkene, som revisjonen
har fatt oversendt. Av rutinen fremgar at det skal gijennomfares en IPLOS registrering pa
dette besgket, som videre skal registreres i brukers EPJ. Dette i trad med krav om bruken av
IPLOS, jf. veileder for saksbehandling og IPLOS-forskriften.
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Figur 13 — Kommunens rutine for kartleggingsbesgk

Kartleggingssamtalen:

- Tamed kartleggingsskjema IPLOS registreringsprosedyre samt
egnethetsvurdering i forhold til medisindispenser

1) Ved spknad fra part som ikke er tidligere kjent for kommunen gjennomfares det en
IPLOS registrering pa kartleggingsbesgket. Saksbehandler informerer om hwva IPLOS
er og hva det skal brukes til.

2) Saksbehandler benytter kartleggingsskjema med utgangspunkt i IPLOS, bruk
kategoriene i IPLOS for & kartlegge funksjon i de ulike punktene.

3) Etterspgrom parten har andre tjenester

4) Kartlegg parprendebistand og nettverk

5) Ved spersmél om legemiddelhandtering for nye tjenestemottakere gjpres det en
egnethetsvurdering

6) Ved tjenester som har egenandel/leie opplys alltid om dette.

7) Oppsummer kartleggingen sammen med part nar man er ferdig med kartleggingen.
Det avklares i hovedsak ikke tildeling pa kartleggingsbesgket, det kan veare lurt med
en forventningsavklaring i oppsummeringen.

8) Journalfering — Kartleggingsnotat journalfgres grundig i pasientens journal,
egnethetsvurdering i eget journalnotat og bruk av sjekkliste + der det er aktuelt
legges det inn IPLOS og ADL variabler i GERICA

9) JORUNALF@R ALLTID AVTALER GJORT PA BES@KET SAMT
INFORMASJON/ANBEFALINGER GITT

| revisjonens gjennomgang av vedtak fremgar det at IPLOS/ADL ikke innhentes i forbindelse
med utredning av tjenestebehov. | dialog med saksbehandler omkring dette, vises det til at
rutinen for & innhente ADL/IPLOS ma implementeres. Det har ikke veert en praksis & legge
dette til grunn i vedtakene.

Videre fremdrift i saksgangen er at det sendes internmelding fra saksbehandler til
tienesteleder om at kartleggingsbesgk er giennomfgrt. | enkelte tilfeller er behovet sa
prekeert at tienesten iverksettes fer man har vedtaket formelt pa plass, mens det i andre
tilfeller felger ordinaer saksgang med vedtak far igangsetting av tjeneste. Dersom tjenesten
er kortvarig og av mindre karakter, giennomfgres eksempelvis kartleggingen av
hjemmetjenesten selv, der tjenestekontor utarbeider vedtak ut fra hjemmetjenestens
kartlegging.

Saksbehandler viser til at et behov ofte kartlegges raskt etter at dette er sgkt om, men at det
kan ta noe mer tid fgr vedtaket er pa plass. Dette relateres i hovedsak til tidspress, og ikke
andre formelle utfordringer.

Brukere som har veert kartlagt diskuteres sa i det tverrfaglige matet. Disse matene
giennomfgres ukentlig, og pa metene deltar saksbehandler fra tjenestekontoret,
tienesteleder institusjon, tjenesteleder hjemmetjeneste, kommunelege og ofte fagsykepleier
v/institusjon og v/hjemmetjenesten. | tilfeller det er relevant deltar ogsa ergoterapeut eller
fysioterapeut. Agendaen for mgtene er & giennomga nye brukere og brukere med endret
status, der man har fokus pa den faglige diskusjonen omkring veien videre. Det vises ogsa til
at det kan settes opp mater utenfor oppsatt plan ved behov, for eksempel i de mer
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omfattende sakene. Det beskrives ogsa a veere kort vei for & drgfte brukere fortlapende med
tienesteledere ved bade hjemmetjenesten og institusjon.

5.2.2 Brukermedvirkning ved tjenesteutforming

Saksbehandler viser til at kartleggingsbesgkene i stor grad vektlegger det & innhente
brukers stemme. Kartleggingen gjennomfgres etter mal, og der et av de viktige spgrsmalene
som belyses nettopp er: “hva er viktig for deg?”.

Revisjonen kontrollerte i sin giennomgang av vedtak i hvilken grad brukers stemme ble
belyst i utformingen av et tjenestetilbud:

Tabell 2 — Gjennomgang av vedtak relatert til brukermedvirkning

| samtlige av de 42 gjennomgatte
‘ vedtakene foreligger det en
begrunnelse for vedtak, og i alle

begrunnelsene fremgar det at brukers
stemme er innhentet.?®

| samtlige av de gjennomgatte
vedtakene for langtidsopphold
fremgar paregrende/verges stemme
tydelig.

Pa fem tilfeldige brukere ble det

‘ undersgkt om kartleggingsbesgket ble
dokumentert etter mal, og herunder
om punktet «Hva er viktig for deg?»
var utfylt. P& alle de fem brukerne var
bade mal benyttet og punktet om
brukers mening fylt ut.

5.2.3 Tidsavgrensede vedtak

Saksbehandler viser til at tidsavgrensede tjenester blir tatt i bruk i tilfeller der dette anses
som hensiktsmessig, men at det varierer i hvilken grad slike vedtak defineres med en
sluttdato. | tilfeller der man er usikre pa varighet vises det til at man ofte oppfordrer bruker
selv til & ta kontakt med tjenestekontor nar det ikke lenger er behov for tjenesten, noe
saksbehandler ogsa opplever at brukerne gjar.

De revisjonen har veert i kontakt med viser til at en dato for gyldighet pa kortvarige vedtak i
noe varierende grad blir praktisert. Forbedringspotensialet anses seerlig a foreligge ved
tildeling innen praktisk bistand og hjemmetjenester.

| revisjonens gjennomgang av vedtak, fremgar det at enkelte vedtak eksempelvis har fatt
gyldighetsperiode: “inntil behovet opphgarer”, uten konkret slutt- eller evalueringsdato. |
dialog med enhetsleder omkring dette erkjennes det at vedtak uten tydelig tidsavgrensning

26 Revisjonen har i giennomgangen ikke tatt stilling til innholdet i begrunnelsen utover om en slik begrunnelse
foreligger, og i hvilken grad brukers og pargrendes stemme har blitt omtalt.
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kan bidra til utfordringer med at det danner forventninger hos brukeren. At man pa et
generelt grunnlag ikke har etablert en tydeligere praksis med tidsavgrensede vedtak vises av
enhetsleder til & ha sin sammenheng med at kommunens system for elektronisk
pasientjournal (EPJ) ikke anses som hensiktsmessig innrettet for a ivareta dette. Det
beskrives a ikke vaere noen god funksjonalitet for oppfalging av evalueringsdato, der dagens
praksis for a fglge opp vedtak med sluttdato sikres gjennom at det sendes internmeldinger
mellom ansatte i kommunens EPJ-system, Gerica.

5.2.4 Evaluering av vedtak

Kommunen har en rutine som beskriver at evaluering av tjenestebehov skal skje ved
behovsendring pa mer enn 20 %, men det er for gvrig ikke etablert en praksis der vedtak
evalueres systematisk. Tjenesteleder for hjemmetjenesten viser i samtale med revisjonen til
viktigheten av at det faktisk gjennomfgres evalueringer av brukerbehov, og at dette er et
omrade det er viktig a fa pa plass systematikken omkring. | denne sammenheng

papekes: «Nar man har hiemmetjenester hvor man fglger folk over ar, sa vil et vedtak ikke
sta seg hvis det ikke har en evaluering underveis.»

Figur 14 — Utklipp av kommunens rutine for revurdering av vedtak

Nar skal det varsles behov for endring?

Planlagt endring pa -/+20 % eller tjenester av inngripende art med en varighet pa over 14
dager skal meldes tjenestekontor. Tjenestekontor sender ut forvaltningsmelding ved
endring av tjenester, bruker/brukers representanter har uttalelsesrett og uttalelsesfrist.
Fristene settes av tjenestekontor i trdd med retningslinjer for saksbehandling.

Praksisen der tjenestekontoret far beskjed om behovsendringer, anses av de revisjonen har
veert dialog med som at i hovedsak er ivaretatt. Et slikt endringsbehov hos en bruker meldes
tienestekontoret enten via primaerkontaktene eller giennom fagsykepleier. Fagsykepleier
beskrives i denne sammenheng som en viktig sikkerhetsfunksjon i dialogen mellom
tienestekontor og hjemmetjenesten.

| sparreundersgkelsen til tienestens ansatte ble det stilt spgrsmal for a belyse ansattes
opplevelse av om vesentlige endringer i brukers situasjon ble meddelt tienestekontoret,
gjennom fglgende sparsmal:

Dersom pasientens behov for tieneste endres vesentlig, mottar tjenestekontoret beskjed om
dette (N = 16)

Institusjon 40 60
Hjemmetjenesten “ 60 10 10
0% 25% 50% 75% 100%
B Veldig enig B Enig [ Verken enig eller uenig B Uenig [l Veldig uenig [l Vet ikke

Av svarene fremgar det at ingen ansatte har svart negativt pa spagrsmalet. Det er seerlig
mange i hjemmetjenesten (80%) som viser til at denne dialogen gjennomfgres.
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Av rutinen fremgar det at informasjon om behovsendringer skal sendes direkte pa gjeldende
bruker i EPJ gjennom endringsmelding, noe som beskrives at sjeldent praktiseres. Samtlige
revisjonen har veert i dialog med viser til at denne kommunikasjonen gjennomfgres over
internmeldinger i EPJ mellom de involverte aktgrene tilknyttet de ulike tjenestene. Flere
peker pa den manglende funksjonaliteten i EPJ for oppfalging av tidsfrister som arsak til
dette, samtidig som dagens lgsning beskrives som sarbar og noe som bar utbedres. Det
arbeides med a se pa nytt system, i samarbeid med

5.3 Vurderinger

Problemstilling 2: Har Gjerstad kommune etablerte rutiner for & sikre at det foreligger et
tilstrekkelig beslutningsgrunnlag ved tildeling av helse- og omsorgstjenester?

% Forvaltningsorganet skal pase at saken er sa godt opplyst som mulig fer vedtak
treffes. | mange tilfeller vil det veere viktig a ha en tverrfaglig tilnaerming ved
utredning av behovet, slik at brukeren far en individuell og tilpasset utforming av
tienestene.

+ Registrering av opplysninger i IPLOS er obligatorisk for landets kommuner.
Opplysninger som er registrert i IPLOS er en del av pasientens/brukerens journal,
og er en viktig del av den relevante og ngdvendige dokumentasjonen som ma
innhentes nar et tienestebehov utredes.

+» Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid med pasient eller
bruker, og det skal legges stor vekt pa hva pasienten eller brukeren mener ved
utforming av tjenestetilbud.

« For aivareta forsvarlighetskravet skal det sikres at vedtak revurderes dersom
forutsetningene endrer seg eller det er grunn til & tvile pa at vedtaket fortsatt gir
ngdvendige og forsvarlige tjenester.

Revisjonen vurderer at Gjerstad kommune har etablert flere rutiner som samlet gir et godt
utgangspunkt for a sikre et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag ved tjenestetildeling. Det er
etablert rutiner for kartleggingsbesgk, tverrfaglige dreftinger og brukermedvirkning, og i
revisjonens gjennomgang fremgar det at dette er elementer som i hovedsak blir ivaretatt nar
beslutningsgrunnlaget utarbeides.

Nar det gjelder kartleggingsbesak, vurderer revisjonen at praksisen med hjemmebesgk gir et
godt grunnlag for a fa innsikt i brukers situasjon, behov og egne ansker.
Kartleggingsbesgkene gjennomfgres av saksbehandler, med deltakelse fra ergoterapeut og
fysioterapeut ved behov. Revisjonen merker seg i denne sammenheng at hjemmetjenesten
selv har pekt pa et forbedringspotensial med a i stgrre grad inkludere representanter fra
utfgrende tjenester i kartleggingsfasen, saerlig i saker der tjenestene forventes a spille en
sentral rolle i den videre oppfalgingen. Dette vurderes som relevant sett opp mot kravet om
tverrfaglig tilneerming. For gvrig vurderer revisjonen at kravet til tverrfaglighet i stor grad
ivaretas gjennom de etablerte tverrfaglige matene.

Nar det gjelder brukermedyvirkning, viser revisjonens gjennomgang at dette i stor grad er
godt ivaretatt. Brukers stemme fremgar i samtlige gjennomgatte vedtak, og i vedtak om
langtidsopphold er ogsa pargrende eller verge sin stemme tydelig dokumentert. Revisjonen
vurderer den etablerte praksisen med a innhente brukers stemme til & veere i trad med
kravene som fremgar av pasient- og brukerrettighetsloven om dette. Samtidig presiserer
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revisjonen her at var vurdering er basert pa en systematisk gjennomgang pa overordnet
niva, og at det ikke kan utelukkes at det i enkeltsaker kan forekomme avvik.

Et sentralt funn i revisjonens gjennomgang er at IPLOS/ADL i begrenset grad benyttes som
beslutningsgrunnlag i tildelingsarbeidet, til tross for at dette er tydelig regulert bade i
kommunens rutiner og i nasjonale fgringer. Saksbehandler bekrefter i intervju at det er
etablert rutiner for at dette skal gjennomfgres, men at implementeringen ikke har veert god
nok.

Videre vurderer revisjonen at evaluering og revurdering av vedtak har elementer med klare
forbedringsomrader. Kommunen har utarbeidet rutiner som beskriver at primeerkontakter
skal sende endringsmelding til tienestekontoret ved behovsendringer hos bruker pa mer enn
20 %. Dette er en praksis som i liten grad fremstar a gjennomfgres av primaerkontaktene
selv, men snarere av sykepleier med ansvarsvakt eller av fagsykepleier. Revisjonen
vurderer fagsykepleier som et viktig bindeledd mellom tjenesten og tjenestekontoret i
arbeidet med & fange opp behovsendringer, og det vises til at vedkommende blant annet
gjennomfgrer overordnede kontroller i EPJ-systemet for & sikre at behovsendringer
videreformidles tjenestekontoret. Selv om praksis vedrgrende hvem som ivaretar denne
oppgaven avviker noe fra etablerte rutiner, fremstar oppgaven med & kommunisere dette
som ivaretatt, noe ogsa majoriteten av de ansatte bekrefter gjennom sparreundersgkelsen.

Det omradet som anses som viktigst a utbedre, knytter seg slik revisjonen vurderer det il
etablert praksis for kommunikasjon om revurdering av vedtak. Selv om det er etablert rutine
for at dette skal gjennomfagres via endringsmeldinger pa den enkelte bruker i EPJ,
kommuniseres et slikt behov gjennom at det sendes internmeldinger til de involverte
aktgrene. Kommunen beskriver at dette har sin sammenheng med at EPJ-systemet ikke
anses som hensiktsmessig innrettet mot saksbehandling, og at det arbeides for et nytt EPJ-
system som antas a bedre ivareta dette. Dagens praksis vurderes likevel av revisjonen som
sarbar, da ordningen verken sikrer at et slikt endringsbehov kobles til brukerens EPJ, eller
ivaretar kontinuitet i meldingens oppfelging i forbindelse med eksempelvis sykdom, annet
fravaer eller andre prioriterte oppgaver hos de involverte.

Nar det gjelder kommunens praksis med a sette tidsavgrensning pa vedtak, fremstar
praksisen i varierende grad som hensiktsmessig. Revisjonen vurderer at vedtak som antas a
veere kortvarige, men som blir formulert uten tydelig slutt- eller evalueringsdato («inntil
behovet oppharer») kan bidra til utydelige forventninger hos brukere og okt belastning pa
systemet ved senere justeringer. Den manglende praktiseringen av sluttdato vises i likhet
med beskrivelsen over, & knyttes til det som anses som en mangelfull funksjonalitet i
systemet. | likhet til behovsendringer hos brukere, falges ogsa tidsavgrensede vedtak opp
gjennom at det sendes internmeldinger med paminnelse om sluttdato.

Sett i sammenheng, er det revisjonens vurdering at en praksis uten systematisk
gjennomgang av vedtak kombinert med en praksis der vedtak som anses & ha en kort
varighet ikke har tydelig dato for nar de skal opphare eller revurderes, kan medfare risiko for
at vedtak blir stdende uendrede over tid, selv om behovet for disse tjenestene ikke lenger
foreligger.
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5.4 Delkonklusjon

Revisjonen konkluderer med at Gjerstad kommune i hovedsak har rutiner og en etablert
praksis som legger til rette for et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag ved tildeling av helse- og
omsorgstjenester. Kartleggingsbesgk, tverrfaglige dreftinger og systematisk ivaretakelse av
brukermedvirkning fremstar som godt forankret i praksis, og bidrar samlet sett til at brukers
situasjon anses belyst i trdad med krav som fremgar av forvaltningsloven og pasient- og
brukerrettighetsloven vedrgrende dette. Samtidig konkluderer revisjonen med

at kommunen har et forbedringspotensial knyttet til innhenting og konsekvent bruk av
IPLOS/ADL i tildelingsarbeidet.

Videre er det revisjonens konklusjon at praksis for revurdering av vedtak er sarbar, da
denne oppfoelgingen i stor grad baseres pa intern kommunikasjon

fremfor gjennom strukturert dokumentasjon i trdd med utarbeidet rutiner. Det samme gjelder
kommunens begrensede praksis for tidsavgrensede vedtak, der det for revisjonen anses a
foreligge en risiko for at vedtak kan bli stdende uendrede over tid, selv om behovet for disse
tienestene ikke lenger foreligger.
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6 Utforming av vedtak om helse- og omsorgstjeneste

Problemstilling 3: Blir vedtak innen helse og omsorgstjenester utformet og behandlet i trad
med lovkrav?

6.1 Revisjonskriterium

+ Forvaltningsorganet skal forberede og avgjere saken uten ugrunnet opphold. Dersom
det ma ventes at det vil ta uforholdsmessig lang tid far en henvendelse kan
besvares, skal det forvaltningsorganet som mottok henvendelsen, snarest mulig gi et
forelgpig svar pa seknaden.

« | et enkeltvedtak skal det vises til de regler vedtaket bygger pa, samt opplysning om
klageadgang, klagefrist, klageinstans, den naermere fremgangsmate ved klage og
retten til innsyn i sakens dokumenter.

+ 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.

«» Kommunen kan utarbeide tiltaksplaner med en naermere beskrivelse av hvordan
tienesten skal utfgres, men det er likevel viktig at vedtakene inneholder en tydelig
angivelse av rammer og eventuelle mal, slik at vedtaket forplikter kommunen i
tilstrekkelig grad.

6.2 Fakta

6.2.1 Utforming av vedtak

Nar et vedtak skal utformes, beskriver saksbehandler at dette falger mal for utforming av
vedtak. Gjennom dette, sikres det at omrader som lovkrav, klagemulighet og begrunnelse,
inngar i det endelige vedtaket.

| revisjonens gjennomgang av vedtak ble disse forholdene naermere gjennomgatt.
Resultatene falger i tabellen under.

Tabell 3 - Gjennomgang av vedtak relatert til bruk av mal og overholdelse av tidsfrister

utformet i henhold til vedtaksmal for enkeltvedtak
i Gerica. Dette innebeerer at samtlige av
vedtakene henviser til punkter som betaling for
tienesten, begrunnelse, innsynsrett og
klageadgang, med en henvisning til relevant
lovhjemler.

Av de 38%" sgknadene om ny tieneste er 28 av
sgknadene (73 %) innvilget innen kravet pa 30
dager. De gvrige ni vedtakene (27 %) Har en
behandlingstid pa mellom 30 og 90 dager.

‘ Samtlige av de 42 gjennomgatte vedtakene er

Av de ni vedtakene som ikke er behandlet
innenfor fristen for saksbehandling pa 30 dager,
er det i tre av tilfellene gitt midlertidig svar med
informasjon om forsinkelse i saksutredningen.

7 Fire av de gjennomgatte vedtakene er en revurdering pa initiativ fra kommunen selv.
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Dette innebaerer at syv av brukerne ikke har fatt
et slikt svar. Tjenestene dette omhandler gjelder
tre sgknader om langtidsplass?, to sgknader om
praktisk bistand og fire sgknader om
omsorgsbolig (I to av tre tilfeller med vedtak om
langtidsopphold kom gjeldende tjeneste i gang
kort tid etter sgknad)

Etter at saksbehandler har utarbeidet vedtaket, beskriver bade enhetsleder og
saksbehandler at vedtaket gjennomgar internkontroll der det godkjennes av enhetsleder far
utsendelse. | enkelte tilfeller fungerer denne kontrollen mest som en formalia, mens det i mer
krevende tilfeller gjgres mer grundige vurderinger av enhetsleder.

Det ble i revisjonens gjennomgang av vedtak gjort en kontroll av hvorvidt denne
dobbeltkontrollen var utfart. | samtlige av de 42 vedtakene fremgikk det at enhetsleder
hadde kontrollert vedtaket, hvor det forela elektronisk signatur fra bade saksbehandler og
enhetsleder i alle de gjennomgatte tilfellene.

6.2.2 Fastsettelse av tid og omfang

| revisjonens gjennomgang av vedtak ble det videre undersgkt i hvilken grad vedtakene
hadde definert tid og omfang. Denne gjennomgangen knyttet seg spesielt til tienester som
leveres pa timesbasis, herunder praktisk bistand og helsetjenester i hjemmet. Under folger
beskrivelser med eksempler fra vedtak innen disse tjenestene.

Eksempler vedtak praktisk bistand: Av samtlige vedtak innen praktisk bistand fremgar det
tydelig hvilke tjenester som skal dekkes av kommunens tjenestetilbud. Eksempel pa
beskrivelse av bistand: «hjelp til vask og stevsuging av gulv i primaerrom noe som innebserer
stue, kjgkken, gang, bad og soverom, vask av toalett og bad og sengeskift».

Av de ti gjennomgatte vedtakene fremgar det videre et tydelig tienesteomfang i syv av
vedtakene, eksempelvis beskrevet som: «innvilget bistand er ca. 2 timer hver 14 dag». | tre
av de ti vedtakene fremgar ikke tjenesteomfang.

Eksempler vedtak om hjemmesykepleie: | revisjonens gjennomgang av de ti vedtakene
om helsetjenester i hjemmet, er det noe varierende hvor konkret hjelpebehovene er
beskrevet. Mens enkelte vedtak er presisert til & omhandle «hjelp til dusj x 1 per uke,
tannstell x 2 per dag, utlevering av multidose hver 14. dag osv.», fremgar det av andre
vedtak mindre eksplisitte forklaringer pa hva hjelpebehovet skal omfatte, giennom
beskrivelser som eksempelvis «bistand til legemiddelhandtering og oppfelging av varierende
helsebehov».

Videre er det ingen av vedtakene om helsetjenester i hjemmet som omhandler tidsbruk som
forventes for bistanden som innvilges, og det er noe varierende i hvilken grad det er definert
til hvilken tid bistanden skal gis. | noen eksempler blir tidspunkt mindre presisert giennom
eksempelvis: «blodsukkermaling», eller «tilsyn pa natt grunnet fallrisiko», mens andre vedtak
er mer presist innrettet, eksempelvis nevnes: «Ringetilsyn x 2, ca. kl 09 og kl 21» eller
«bistand til stettestramper, legemiddelhandtering og frokost ca. kl 08»

28 To av tre langtidsopphold ble raskt iverksatt, og tiden det defineres til viser til tid for utarbeidelse av vedtak.
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| dialog med saksbehandler beskrives en praksis der vedtak er tydelige og
funksjonsorienterte, men uten angitt tidsbruk. Praksisen for & avregne tid baserer seg i stor
grad pa en tillitsbasert modell hvor primaerkontakt i hjemmetjenesten utarbeider

tiltaksplan basert pa funksjonsbehov som fremgar av vedtaket, og det er ut

fra primaerkontakts vurdering at videre tidsbehov avgjares.

6.2.3 Samsvar mellom vedtak og tiltaksplan

Kommunen har utarbeidet en rutine som har som definert mal a sikre at vedtakstid skal
samsvare med estimert tidsbruk i hjemmetjenesten, og rutinen gjelder for alle
primaerkontakter.

Figur 15 — Samhandlingsrutine for endringsmelding til tienestekontoret

Mal med rutine Vedtakstid samsvarer med estimert tidsbruk i
hjemmetjenesten
Ansvar ¢ Ansatte i utevende tjeneste

Ansatte i utgvende tjeneste har ansvar for at tiltaksplanen til sine
primeerpasienter er oppdatert etter gieldende rutine for
tidsestimering. Ansvaret gjelder ogsa for nye tiltak som legges inn
pa andre pasienter.

Det er utarbeidet en mal for hvordan primaerkontaktene skal utlede tid i tiltaksplanene for a
sikre at de samsvarer med tjenestene som fremgar av vedtaket. Denne malen beskrives ved
at tienestene i liten grad benytter seg av i arbeidet med utarbeidelse av tiltaksplan. Det er
dermed en praksis der ressursfastsetting per na fastsettes utfra faglige vurderinger gjort av
de ansatte i hjemmetjenesten.

Figur 16 — Utklipp fra mal for fastsetting av tidsestimat i hjemmetjenesten

Dus;j 30 min Individuelt.

Toalettbesok 15 min Utleser ikke alltid egen
tid 1 forbindelse med
annet oppdrag.

Klyx/klyster 10-30 min Individuelt

Bytte kateter 15 min

Temme 10 min Utleser ikke alltid egen

kateterpose tid 1 forbindelse med
annet oppdrag

Blereskylling 10 min

Vektkontroll I eget besok 10 min Utleser ikke egen tid i

forbindelse med annet

oppdrag.

Fagsykepleieren i hjemmetjenesten trekkes av flere informanter frem som en sentral
bindeleddfunksjon mellom tjenestekontoret og tjenesten. Rollen beskrives av enhetsleder
som viktig bade for a sikre at vedtak blir forstatt riktig i tienesten, og for a bidra til
koordinering og justering av tjenestene. Enhetsleder peker pa at fagsykepleieren i praksis er
blitt en sikringsmekanisme i overgangsfasen mellom vedtak og utarbeidelse av tiltaksplan.
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Det beskrives at det i hovedsak er vedkommende, eller sykepleier med ansvarsvakt som
utarbeider tiltaksplanen ved mottakelse av ny tjenestebruker, selv om det av rutinen fremgar
at dette ansvaret er tillagt primaerkontaktene.

Basert pa tjenestebehov som fremgar av vedtaket, utarbeides altsa en tiltaksplan. Det er
tiltaksplanen som danner grunnlag for hvor lang tid den enkelte bruker i praksis far tildelt.

Figur 17 — Eksempel pa tiltaksplan i Gerica
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Selv om kommunen i praksis har etablert en sikringsmekanisme der mye av arbeidet med &
overfore et vedtak til en tiltaksplan na gjennomfgres av fagsykepleier i hiemmetjenesten,
anser flere av dem revisjonen har veert i kontakt med at det foreligger et behov rundt det a
sikre primaerkontakter mer oppleering i kartlegging, ressursfastsetting samt ferdigheter i
IPLOS/ADL-kartlegging. Tjenesteleder for hjemmetjenesten viser til:

«Det er nok en vei & gad med tanke pa a utruste primaerkontaktene til & faktisk kunne utfare
den type vurderinger.»
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For & synliggjgre de ansattes kjennskap til vedtak, utregning av tid til tieneste og en
likeverdig praksis, som omtalt over, gjengis relevante resultater fra spgrreundersgkelsen
tilknyttet dette (N=16, hvorav alle er primeerkontakter).

Figur 18 — Oppsummering av svar fra sperreundersgkelse neste side

> Av spgrreundersgkelsen fremgar det at de ansatte, i trad med beskrivelsen fra
ledelsen, opplever a ha begrenset kjennskap til vedtak pa sine primaerkontakter.
60 % av de ansatte i hjemmetjenesten beskriver a ikke i tilstrekkelig grad kjenne
til innhold i vedtak pa sine primaerbrukere, mens 50 % pa institusjon sier det
samme.

» De ansatte viser i stor grad til at de sgrger for at tiltaksplanene oppdateres
dersom en bruker de er primeerkontakt for har behov som endres.

» Samtidig vises det til mindre forstaelse for hvor mye tid som skal avsettes til den
enkelte tienesten i dette arbeidet. Her svarer 40 % av de ansatte at dette
oppleves som tydelig, mens dette er mindre klart for de resterende 60 %.

» Samtlige av de ansatte viser til et behov for tydeligere rammer omkring arbeidet
med tidsfastsetting av tildelte tjenester i tiltaksplanene, hvorav 80 % sier seg enig
eller sveert enig i dette behovet.

> Videre er det 73 % av de ansatte i hjemmetjenesten og 87 % av de ansatte pa
institusjon som viser til at dagens ordning for tidsfastsetting i tiltaksplanen
medferer at omfanget av tjeneste som den enkelte bruker far, avhenger av hvem
den enkelte bruker har fatt som sin primaerkontakt.
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Figur 19 — Ansattes tilbakemeldinger gjennom spgrreundersokelse (N = 16)

Jeg har god kjennskap til vedtakets innhold pé brukere jeg er primaerkontakt for

instiusjon 1 s 1
Hjemmetjenesten 30 30 30
0% 25% 50% 75% 100%

B veldig enig Enig [ Verken enig eller uenig Uenig [lVeldig uenig

Dersom pasientens behov for tjeneste endres vesentlig, sikrer jeg at dette oppdateres i
tiltaksplanen

p— % zo
Hiemmetienesten ® 10
0% 25% 50% 75% 100%

B veldig enig Enig Verken enig eller uenig Uenig [lVeldig uenig

Det er tydelig for meg hvor mye tid jeg skal sette til den enkelte tieneste i tiltaksplanen

Institusjon 40 40 20

Hjemmetjenesten 40 30 30

0% 25% 50% 75% 100%
B veldig enig Enig Verken enig eller uenig Uenig [l Veldig uenig

Det er behov for tydeligere rutiner for hvor mye tid jeg skal sette til den enkelte tieneste i
en tiltaksplan

pe— © »
Hemmetjeneseen. | R ) »
0% 25% E0% 75% 100%

B veldig enig Enig Verken enig eller uenig Uenig [l Veldig uenig

Hvor mye tid som settes i tiltaksplanen til a gjennomfare en tieneste avhenger av hvem
som er primaerkontakt

stitusion | ENINNGS 63 13
Hjemmetjenesten “ 27 36 27
0% 25% 50% 75% 100%

B Veldig enig Enig [ Verken enig eller uenig Uenig [l Veldig uenig
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6.3 Vurderinger

Problemstilling 3: Blir vedtak innen helse og omsorgstjenester utformet og behandlet i trad
med lovkrav?

+ Forvaltningsorganet skal forberede og avgjere saken uten ugrunnet opphold. Dersom
det ma ventes at det vil ta uforholdsmessig lang tid fgr en henvendelse kan
besvares, skal det forvaltningsorganet som mottok henvendelsen, snarest mulig gi et
forelgpig svar pa seknaden.

« | et enkeltvedtak skal det vises til de regler vedtaket bygger pa, samt opplysning om
klageadgang, klagefrist, klageinstans, den naermere fremgangsmate ved klage og
retten til innsyn i sakens dokumenter.

+ 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.

« Kommunen kan utarbeide tiltaksplaner med en naermere beskrivelse av hvordan
tienesten skal utfgres, men det er likevel viktig at vedtakene inneholder en tydelig
angivelse av rammer og eventuelle mal, slik at vedtaket forplikter kommunen i
tilstrekkelig grad.

Revisjonen vurderer at Gjerstad kommune i hovedsak oppfyller de formelle kravene til
utforming og behandling av vedtak. Samtlige gjennomgatte vedtak er skriftlige, falger
kommunens vedtaksmal og inneholder opplysninger om lovhjemmel, klageadgang, klagefrist
og rett til innsyn. Videre fremgar det at alle vedtak er giennomgatt og godkjent av
enhetsleder for utsendelse, noe revisjonen vurderer som et viktig kvalitetssikringstiltak i
saksbehandlingen.

Nar det gjelder saksbehandlingstid, viser gjennomgangen at et flertall av sgknadene er
behandlet innenfor lovens krav pa 30 dager. Revisjonen konstaterer samtidig at en andel av
vedtakene har en behandlingstid som overstiger dette, uten at det i alle tilfeller er
dokumentert at det er sendt forelgpig svar om dette. Selv om det i flere av disse sakene
fremgar at tjenesten i praksis har blitt igangsatt fgr vedtaket er ferdigstilt, vurderes en
strengere overholdelse av forvaltningslovens frister som et forbedringsomrade for
kommunen.

Revisjonen vurderer videre at utformingen av vedtakenes innhold i varierende grad er
konkretisert og avgrenset med tanke pa omfang og tidsbruk, noe som seerlig anses av
relevans for hjemmetjenesten som leverer timesbaserte tjenester. Mens vedtakene innen
praktisk bistand i all hovedsak har definert hvilke tjenester vedtaket omhandler, med en
pafglgende tidsramme for tjenestetilbudet, er dette mindre klart nar vedtaket omhandler
helsetjenester i hjemmet. For vedtak som omhandler helsetjenester i hjemmet har enkelte av
vedtakene det revisjonen anser som mindre konkretiserte beskrivelser, slik som “oppfalging
av varierende helsebehov”, uten tilhgrende tidsangivelser pa bistanden.

| denne sammenheng legger revisjonen vekt pa at fastsettelse av faktisk tienesteomfang i
stor grad skjer gjennom tiltaksplanene, og ikke direkte i vedtaket. Tiltaksplanene fungerer
som operative styringsverktgy for tjenesteutfarelsen, men er interne arbeidsdokumenter som
ikke fremgar av vedtaket overfor bruker. Etter revisjonens vurdering kan dette medfgre en
risiko for at tiltaksplanene i praksis blir styrende for tienestenivaet, uten at dette fullt ut kan
spores tilbake til vedtakets rammer, nar rammene i sa begrenset grad er definert. Dette
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vanskeliggjer etter revisjonens vurdering brukerens mulighet til & etterprave om levert
tieneste samsvarer med vedtak.

Revisjonen viser videre til at kommunen har utarbeidet rutiner og veiledende dokumenter for
tidsestimering og overfgringen fra vedtak til tiltaksplan, der dette ansvaret gjennom rutinene
er tillagt primaerkontaktene. Samtidig fremgar det bade gjennom intervjuer og
spgrreundersgkelse at disse dokumentene i begrenset grad er kjent og brukt blant de
ansatte i tienestene. | dialog med flere av de involverte aktagrene vises det til fagsykepleiers
funksjon som bindeledd mellom hjemmetjeneste og tjenestekontor, som en avgjgrende
sikringsmekanisme her. Det vises til at denne funksjonen bidrar med & oversette vedtakets
intensjon til praktisk gjennomfaring, og at det ofte er denne funksjonen eller sykepleieren pa
topp som utarbeider tiltaksplanen.

Likevel anses ansvarsplasseringen av denne oppgaven som sapass uavklart, at revisjonen
vurderer det som en risiko at omfanget av tjenestene i prinsippet kan avhenge av hvem en
bruker far som primeaerkontakt. Denne sikringsmekanismen fjerner heller ikke utfordringen
med at tiltaksplanene er interne dokumenter som ikke synliggjeres for bruker og pargrende,
slik et mer konkretisert vedtak i stgrre grad ville lagt til rette for.

6.4 Delkonklusjon

Av revisjonens gjennomgang av vedtak fremgar det at en andel pa nzer 30 % av disse ikke
er behandlet innen saksbehandlingsfristen pa 30 dager, uten at det i alle tilfeller er
dokumentert at det er gitt forelapig svar i trad med forvaltningslovens krav. Samtidig viser
gjennomgangen at helsehjelpen i de nevnte tilfellene har blitt iverksatt fgr vedtaket er formelt
ferdigstilt. Selv om revisjonen ikke har gjort funn som gjer at det stilles spgrsmal om
forsvarlig helsehjelp i disse tilfellene, konkluderes det likevel med at etterlevelse av krav il
saksbehandlingstid og forelgpig svar, utgjer et forbedringsomrade. For @gvrig konkluderer
revisjonen med at kommunen utformer og behandler vedtak i samsvar med formelle lovkrav,
herunder krav til skriftlighet, begrunnelse og informasjon om klageadgang og innsyn.

Samtidig fremstar presisjonsnivaet i vedtakene som varierende, seerlig nar det gjelder
tydeliggjering av omfang og rammer for helsetjenester i hjemmet. En praksis der faktisk
tienesteomfang i stor grad fastsettes gjennom interne tiltaksplaner, kan slik revisjonen ser
det svekke forutsigbarheten for brukerne, utfordre likebehandlingsprinsippet, vanskeliggjere
etterprgvbarheten av vedtakene over tid og ikke fult ut understatte en effektiv
ressursutnyttelse av de kommunale midlene. Revisjonen konkluderer med at tydeligere
avgrensede vedtak og gkt samsvar mellom vedtak og tjenesteutfgrelse vil kunne bidra til &
utbedre de papekninger som i denne sammenheng er beskrevet.
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7 Samarbeid mellom enhetene

Problemstilling 4: Er det etablert et tilstrekkelig samarbeid mellom tildelingsenheten og

institusjon/hjemmetjenesten?

7.1 Revisjonskriterium
+ Kommunen skal ha rammer for samarbeid mellom tildelingsenheten og

institusjon/hjemmetjenesten, som sikrer god dialog og felles beslutningspunkter.

7.2 Fakta

7.2.1 Samarbeidsmoater

Det foreligger egen rutine for tjienestekontorets samhandlingsarenaer. Under fglger en

sammenstilling av de treffpunkter som er definert. Dette samsvarer ogsa med de treffpunkt
som er beskrevet i intervjuer med involverte parter.

Figur 20 — Oversikt over etablerte moteplasser for tjenestekontoret

Mate

Hyppighet

Deltakere

Formal

Fag- og pulsmgate

Mandag 08.15

Ergoterapeut,
fysioterapeut,
helsefremmende team
og tjenestekontor

Drgafte felles saker,
og avklare blant
annet
kartleggingshesgk

Vedtaksmgte Tirsdag kl. 10 | Saksbehandlere fordeling av nye
tjenestekontor og saker, drefting av
enhetsleder. Ved behov | pagaende saker.
deltar saksbehandler
psykisk helse og
helsefremmende team.

Tverrfaglig mate Tirsdag kl. 11 | Sykepleier og ledere fra | Avklaring og
institusjon og informasjons-
hjemmetjenesten, innhenting i forhold
tjenestekontor og til forvaltning
tilsynslege. Ved behov
deltar ergoterapeut og
fysioterapeut

Legemgate Annenhver Fastleger, ansvarsvakt | Samhandlingsarena

onsdag hjemmetjenesten, for saker som
tienestekontor. Ved omhandler
behov deltar hjemmetjenesten
tienesteleder for
hjemmetjenesten

Koordineringsmgate | Hver tredje Hukommelsesteam, Koordinere

hukommelsesteam | torsdag leder institusjon, leder innkommende
hjemmetjenesten, saker til
tjenestekontor og hukommelsesteam
ergoterapeut

Av de definerte matene, er det seerlig det tverrfaglige matet som trekkes frem som en viktig
samhandlingsarena. Mgtene avholdes ukentlig, der institusjon,
hjemmetjeneste, institusjonslege, fagsykepleiere og saksbehandler drafter saker og vurderer
overgangsbehov. Ved behov deltar fysioterapeut, ergoterapeut, og ogsa eventuelt

enhetsleder. De opprettede mateplassene beskrives av flere av dem revisjonen har veert i
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kontakt med som tilstrekkelige, der det snarere enn et behov for flere mgteplasser, kan
arbeides med & spisse de mgtene man allerede har etablert, slik at de blir enda mer
malrettede. Seerlig gjelder dette det tverrfaglige matet.

Det vises til at de tverrfaglige matene den senere tid har hatt enkelte tilfeller av

faglig uenighet, der dette knyttes til innsatsniva mellom hjemmetjeneste og institusjon. Selv
om mandatet for tjenestetildeling anses som tydelig definert a ligge hos tjenesteenheten, kan
ulik oppfatning av nivaet kommunen skal vaere pa veere krevende i tilfeller der tienestene har
et annet synspunkt pa tienestebehov enn hva saksbehandler har.

| denne sammenheng henvises det til at det en periode har veert ulik tyngde pa
representanter fra de ulike tjenestene i matene, der dette saerlig knyttes til mange ansatte fra
institusjon. Det papekes at dette har blitt mer balansert etter at ny tjenesteleder for
hjemmetjenesten har kommet pa plass. Likevel viser flere av dem revisjonen har veert i
kontakt med til viktigheten av at de tverrfaglige mgtene sikres en tydeligere agenda, for a
sikre et treffpunkt som baseres pa faglig kartlegging og ikke uformelle dreftinger.

«Det er viktig at det faglige og saklige ligger til grunn — ikke det uformelle som kan oppleves
som motsetninger.»

7.2.2 Lederstotte for tjenestekontoret

Som en del av internkontrollen for saksbehandlingen er det etablert et vedtaksmate mellom
saksbehandler og konstituert enhetsleder, der nye og pagaende saker giennomgas. Mgtene
skal gjennomfgres ukentlig og i forkant av de tverrfaglige matene. Bade enhetsleder og
saksbehandler bekrefter imidlertid i intervju at disse mgtene ikke i tilstrekkelig grad har veert
gjennomfgrt, noe som knyttes til kapasitetsutfordringer for begge de to rollene etter
omorganiseringen.

Det pekes videre pa en strukturell utfordring; Et stort lederspenn for enhetsleder der
saksbehandler na er organisatorisk plassert direkte under enhetsleder. Historisk har man
hatt en mellomleder for saksbehandler. Dagens organisering kan slik flere av dem revisjonen
har veert i kontakt med skape et vakuum i tjenesten.

Revisjonen har i den forbindelse seerlig draftet behovet for at saksbehandler sikres
lederstatte pa de tverrfaglige matene. Enhetsleder gir i denne sammenheng uttrykk for & se
behovet for at saksbehandler ikke star alene i krevende tverrfaglige beslutninger. Samtidig
er enhetsleder tydelig pa at fast deltakelse i de tverrfaglige matene ikke anses som verken
hensiktsmessig eller realistisk, bade pa grunn av stort styringsspenn etter omorganisering,
men ogsa basert pa en vurdering av hva som er en hensiktsmessig lederrolle. | stedet peker
enhetsleder pa viktigheten av at vedtaksmgtene sikres at blir gjennomfart som et viktigere
tiltak. Enhetsleder vurderer videre at gkt organisatorisk robusthet — gjennom flere
saksbehandlere eller et starre fagmiljo for saksbehandlerne, anses som en mer
hensiktsmessig lgsning enn gkt ledertilstedeveerelse for tjenestekontoret.

7.2.3 Tjenestenes beskrivelser av det daglige samarbeidet

Revisjonen har i dialog med tjenestelederne, enhetsleder og saksbehandler tatt opp hvordan
det daglige samarbeidsklimaet oppleves, sett i lys av at dette tidligere har blitt beskrevet som
komplisert. Giennom disse dialogene, viser samtlige til at samarbeidet na oppleves a
fungere vesentlig bedre enn hva det tidligere har gjort. Seerlig trekkes samarbeidet mot
hjemmetjenesten frem som godt og tydelig styrket. De revisjonen har veert i dialog med
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peker pa at viktige elementer som den etablerte fagsykepleierrollen og at tjenesteleder for
hjemmetjenesten na er pa plass, har bidratt til dette.

Tjenesteleder institusjon: Samarbeidet mellom institusjon og hjemmetjenesten beskrives
av tjenesteleder for institusjon som neert og velfungerende, preget av korte
kommunikasjonslinjer og god informasjonsutveksling. De tverrfaglige mgtene beskrives som
viktige i denne sammenheng, og gjer planlegging av overganger mer forutsigbare. Strukturelt
vurderes samarbeidet likevel som sarbart fordi saksbehandler fra tjenestekontoret na er
alene og mangler kollegial statte i krevende vurderinger. Tjenesteleder mener tydelige
tildelingskriterier og et mer kollektivt beslutningsgrunnlag ville sikret stagrre robusthet. At det
har veert tilfeller der det har veert uenighet omkring riktig valg av tjeneste, vises til som et
resultat av & veere pa ulik side av skalaen for hva som er ngdvendig helsehjelp. Dette
understreker slik tienesteleder ser det, behovet for & tydeliggjere kriteriene for tjenester.

Tjenesteleder hjemmetjenesten: Tjenesteleder opplever at samarbeidet i enheten er godt i
hverdagen og preget av korte kommunikasjonslinjer, men peker samtidig pa at
organisasjonen tidligere har hatt utfordringer knyttet til & se tjenestene som en helhet.
Historisk har enheten veert preget av hgy turnover og lederutskiftninger, noe som har gjort
det vanskelig a sikre en felles forstaelse for tjienesten. Samtidig fremheves en positiv
utvikling etter at nye ledere kom pa plass. Tjenesteleder peker pa at enhetens

funksjoner ligger neert bade fysisk og organisatorisk, noe som gjar hyppige og uformelle
avklaringer mulig. Tjenesteleder beskriver i denne sammenheng: «Fordelen er at vi ligger
ganske neer hverandre. Vi treffer hverandre i gangen og kan gj@re avtaler ved behov.»

7.3 Vurderinger

Problemstilling 4: Er det etablert et tilstrekkelig samarbeid mellom tildelingsenheten og
institusjon/hjemmetjenesten?

« Kommunen skal ha rammer for samarbeid mellom tildelingsenheten og
institusjon/hjemmetjenesten, som sikrer god dialog og felles beslutningspunkter.

Revisjonen vurderer at Gjerstad kommune har etablert flere formelle mateplasser og
samarbeidsarenaer som samlet sett legger til rette for dialog og samhandling mellom
tienestekontoret, institusjon og hjemmetjenesten. Det foreligger rutiner som beskriver
samhandlingsarenaene, og revisjonens gjennomgang viser at disse mgteplassene i
hovedsak er kjent og i bruk. Seerlig trekkes de tverrfaglige matene frem som en sentral
arena for informasjonsutveksling, faglige draftinger og vurdering av overgangsbehov mellom
tienestene.

Samtidig peker flere av dem revisjonen har veert i dialog med pa at metene tidvis fremstar
uformelle, med en agenda preget av Igpende drgftinger fremfor tydelige beslutningspunkter.
Revisjonen vurderer at dette kan gjgre mgtene mer sarbare for faglige uenigheter, seerlig i
spegrsmal om nivavalg mellom hjemmetjeneste og institusjon. Selv om det er tydelig for alle
involverte at det er tienestekontoret som fatter endelig vedtak, kan ulik faglig forstaelse av
hva som utgjer ngdvendig helsehjelp skape krevende situasjoner i magtene. Revisjonen
merker seg videre at representasjonen i de tverrfaglige matene over tid har veert noe
ubalansert, der institusjon tidligere har hatt flere representanter enn de gvrige tjenestene har
hatt. Det fremgar at denne ubalansen i stgrre grad er korrigert for etter at ny tjenesteleder for
hjemmetjenesten er pa plass.
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Nar det gjelder tjenestekontorets organisering med kun én saksbehandler, peker flere av
dem revisjonen har veert i kontakt pa at dagens ordning kan fremsta som sarbar, og at
saksbehandler kan bli stdende alene i krevende situasjoner tilknyttet tverrfaglige vurderinger.
Enhetsleder vurderer sin egen deltakelse i de tverrfaglige matene til & ikke veere realistisk
eller hensiktsmessig, blant annet som fglge av stort styringsspenn. | denne sammenheng
anser revisjonen det som seerlig viktig at de forespeilede vedtaksmgtene mellom
saksbehandler og enhetsleder blir sikret gjennomfgrt, da dette etter revisjonens vurdering
kan bidra til a redusere noe av sarbarheten i dagens organisering der saksbehandler sitter
alene i sin funksjon som dette.

Nar det gjelder det daglige samarbeidet mellom tjenestene, er revisjonens inntrykk at dette
oppleves & ha bedret seg betydelig sammenlignet med hvordan dette var tidligere. Saerlig
trekkes samarbeidet mellom tjenestekontoret og hjemmetjenesten frem som styrket, og flere
informanter peker pa fagsykepleierrollen og ny tjenesteleder for hjemmetjenesten, som
sentrale for a sikre gode overganger og et hensiktsmessig samarbeid.

Revisjonen vurderer samtidig at samarbeidet fortsatt har elementer av sarbarhet, saerlig
knyttet til manglende felles referanseramme i form av tydelige tildelingskriterier. Bade
tienesteleder institusjon og tienesteleder hjemmetjenesten fremhever behovet for a styrke
enhetens felles forstaelse av niva og rammer.

7.4 Delkonklusjon

Revisjonen konkluderer med at Gjerstad kommune i hovedsak har etablert rammer for
samarbeid mellom tildelingsenheten og institusjon/hjemmetjenesten som legger til rette for
god dialog og samhandling. Kommunen har etablert flere faste mateplasser, og seerlig de
tverrfaglige mgtene fremstar som en sentral arena for informasjonsutveksling, faglige
drgftinger og vurdering av overgangsbehov mellom tjenestene.

Samtidig ser revisjonen at matepunktene har et forbedringspotensial knyttet til struktur,
forutsigbarhet og felles forstaelse av beslutningsgrunnlag. Tverrfaglige meater fremstar tidvis
som uformelle, med varierende grad av tydelige agendaer og felles referanserammer, noe
som kan gjere samhandlingen mer sarbar i saker der det er faglig uenighet om omsorgsniva.
Det har ogsa veert varierende gjennomfgring av vedtaksmgter mellom enhetsleder og
saksbehandler i forkant av de tverrfaglige mgtene, noe som revisjonen anser som viktig at
kommer pa plass, da dette kan bidra med & redusere noe av sarbarheten i dagens
organisering av tjenestekontoret.

Samlet sett er det revisjonens konklusjon at kommunen har et fungerende samarbeid i det
daglige, der dette anses som styrket sammenlignet med hvordan det ble opplevd tidligere.
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8 Konklusjon

Problemstilling 1: Har Gjerstad kommune etablert en tildelingspraksis som anses som
hensiktsmessig ressursmessig, og som er i trad med kommunens malsetning om tjenester
pé lavest effektive omsorgsniva?

Revisjonen vurderer at Gjerstad kommune i hovedsak har etablert en tildelingspraksis som
er forankret i prinsippet om lavest effektive omsorgsniva (LEON). Gjennomgangen viser at
mindre ressurskrevende tilbud i stor grad vurderes og utprgves for mer omfattende tjenester
tildeles, og at dette samsvarer med kommunens vedtekter og overordnede malsettinger.

Samtidig har kommunen et forbedringspotensial knyttet til ressursutnyttelse og styring av
tienesteniva, saerlig innen praktisk bistand, der nivaet av tildelt tieneste fremstar som mer
ressurskrevende enn hvordan dette operasjonaliseres i andre sammenlignbare kommuner.
Videre fremstar det & veere uklare fgringer vedrgrende tildelingen av enkelte tjenestetyper,
herunder seaerlig bruken av korttidsopphold. De uklare faringene knyttes til det som anses
som utdaterte og lite tydelige tildelingskriterier i tillegg til en varierende bruk av styringsdata i
arbeidet med a sikre de ansatte forstaelse av nadvendig innsatsniva.

Problemstilling 2: Har Gjerstad kommune etablerte rutiner for & sikre at det foreligger et
tilstrekkelig beslutningsgrunnlag ved tildeling av helse- og omsorgstjenester?

Revisjonen konkluderer med at Gjerstad kommune i hovedsak har rutiner og en etablert
praksis som legger til rette for et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag ved tildeling av helse- og
omsorgstjenester. Kartleggingsbesak, tverrfaglige dreftinger og systematisk ivaretakelse av
brukermedvirkning fremstar som godt forankret i praksis, og bidrar samlet sett til at brukers
situasjon anses belyst i trad med krav som fremgar av forvaltningsloven og pasient- og
brukerrettighetsloven vedrgrende dette. Samtidig konkluderer revisjonen med

at kommunen har et forbedringspotensial knyttet til innhenting og konsekvent bruk av
IPLOS/ADL i tildelingsarbeidet.

Videre er det revisjonens konklusjon at praksis for revurdering av vedtak er sarbar, da
denne oppfoelgingen i stor grad baseres pa intern kommunikasjon

fremfor gjennom strukturert dokumentasjon i trad med utarbeidet rutiner. Det samme gjelder
kommunens begrensede praksis for tidsavgrensede vedtak, der det for revisjonen anses a
foreligge en risiko for at vedtak kan bli stdende uendrede over tid, selv om behovet for disse
tienestene ikke lenger foreligger.

Problemstilling 3: Blir vedtak innen helse og omsorgstjenester utformet og behandlet i trad
med lovkrav?

Av revisjonens gjennomgang av vedtak fremgar det at en andel pa neer 30 % av disse ikke
er behandlet innen saksbehandlingsfristen pa 30 dager, uten at det i alle tilfeller er
dokumentert at det er gitt forelgpig svar i trad med forvaltningslovens krav. Samtidig viser
gjennomgangen at helsehjelpen i de nevnte tilfellene har blitt iverksatt for vedtaket er formelt
ferdigstilt. Selv om revisjonen ikke har gjort funn som gjer at det stilles spgrsmal om
forsvarlig helsehjelp i disse tilfellene, konkluderes det likevel med at etterlevelse av krav til
saksbehandlingstid og forelgpig svar, utgjer et forbedringsomrade. For avrig konkluderer
revisjonen med at kommunen utformer og behandler vedtak i samsvar med formelle lovkrav,
herunder krav til skriftlighet, begrunnelse og informasjon om klageadgang og innsyn.
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Samtidig fremstar presisjonsnivaet i vedtakene som varierende, saerlig nar det gjelder
tydeliggjering av omfang og rammer for helsetjenester i hjemmet. En praksis der faktisk
tienesteomfang i stor grad fastsettes gjennom interne tiltaksplaner, kan slik revisjonen ser
det svekke forutsigbarheten for brukerne, utfordre likebehandlingsprinsippet, vanskeliggjgre
etterprgvbarheten av vedtakene over tid og ikke fult ut understoette en effektiv
ressursutnyttelse av de kommunale midlene. Revisjonen konkluderer med at tydeligere
avgrensede vedtak og gkt samsvar mellom vedtak og tjenesteutfgrelse vil kunne bidra til &
utbedre de papekninger som i denne sammenheng er beskrevet.

Problemstilling 4: Er det etablert et tilstrekkelig samarbeid mellom tildelingsenheten og
institusjon/hjemmetjenesten?

Revisjonen konkluderer med at Gjerstad kommune i hovedsak har etablert rammer for
samarbeid mellom tildelingsenheten og institusjon/hjemmetjenesten som legger til rette for
god dialog og samhandling. Kommunen har etablert flere faste mateplasser, og seerlig de
tverrfaglige mgtene fremstar som en sentral arena for a sikre informasjonsutveksling, faglige
drgftinger og vurdering av overgangsbehov mellom tjenestene.

Samtidig ser revisjonen at mgtepunktene har et forbedringspotensial knyttet til struktur,
forutsigbarhet og felles forstaelse av beslutningsgrunnlag. Tverrfaglige mater fremstar tidvis
som uformelle, med varierende grad av tydelige agendaer og felles referanserammer, noe
som kan gjere samhandlingen mer sarbar i saker der det er faglig uenighet om omsorgsniva.
Det har ogsa veert varierende gjennomfgring av vedtaksmater mellom enhetsleder og
saksbehandler i forkant av de tverrfaglige mgtene, noe som revisjonen anser som viktig at
kommer pa plass, da dette kan bidra til & redusere noe av sarbarheten i dagens organisering
av tjenestekontoret.

Samlet sett er det revisjonens konklusjon at kommunen har et fungerende samarbeid i det
daglige, der dette anses som styrket sammenlignet med hvordan det ble opplevd tidligere.

8.1 Anbefalinger

Revisjonen anbefaler at kommunen:

1. Arbeider med a sikre oppdaterte og tydelige tildelingskriterier for helse- og
omsorgstjenester som i stgrre grad kan benyttes som operasjonelle styringsverktay i
tildelingsarbeidet.

2. Sikrer at bruken av IPLOS/ADL implementeres som en del av beslutningsgrunnlaget
ved tildeling av tjenester, i trad med gjeldende rutiner og nasjonale faringer.

3. Sikrer et mer robust system for revurdering av vedtak. | dette arbeidet anses det som
seaerlig viktig at kommunen etablerer en praksis der kommunikasjonen vedgrende
revurdering settes i et mer etterprovbart system.

4. Sikrer at vedtak i stgrre grad tydeliggjer rammer for tjenesteomfang, seerlig for
hjemmetjenester. Dette anses som viktig ogsa i arbeidet med & ha gode
forventningsavklaringer overfor kommunens brukere.

5. Sikrer at tiltaksplanene i hjemmetjenesten i starre grad knyttes til de formelt tildelte
vedtakene. Dette gjennom a tydeliggjere ansvar for utarbeidelsen av tiltaksplanene
og sikre tilstrekkelig kunnskap hos de ansatte i utgvelsen av denne oppgaven.
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6. Sikrer en hensiktsmessig gjennomfagring av de allerede etablerte mgtearenaene,
herunder pase at vedtaksmgtene blir giennomfert i trad med plan og at de
tverrfaglige matene sikres gnsket niva nar det gjelder struktur og agenda.

8.2 Kommunedirektorens uttalelse

Revisjonen oversendte rapporten i sin helhet til kommunedirektagr den 7.mai, med frist for
hgringssvar 22.mai. Det ble senere sendt paminnelsesmelding om dette med forlenget
hgringsfrist satt til 29.mai. Revisjonen har ikke mottatt et slikt hgringssvar, og rapporten
oversendes dermed uten dette.
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Kommunens egne rutiner

Mal for vedtakstid

Revurdering av vedtak

Rutine forvaltning — tjenestekontor

Rutine kartleggingsbesgk

Rutine samhandlingsarenaer for tjenestekontor
Samhandlingsrutine vedtaksestimering
Standard tidsestimat hjemmetjenester

Rutine vurdering sgknad langtidsplass
Endringsmelding tjenestekontoret

Overordnet prosedyre saksbehandling og klagesaker
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Vedlegg 1

Sjekkliste gjennomgang av vedtak

Revisjonskriterier

Forvaltningsloven § 11 a

Forvaltningsloven § 27

Forvaltningsloven § 24

Forvaltningsloven § 25 a,

farste ledd

Forvaltningsloven § 17

Pasient og

brukerrettighetsloven § 3-

1

HOL §§3-2 forste ledd nr.

6, 3-6 og 3-8

HOL §§3-2 forste ledd nr.

6, 3-6 og 3-8

Kriterier for tildeling

Rutine for internkontroll

Hvor ligger
informasjonen

Vedtak

Vedtak

Vedtak

Vedtak

Kartleggingsskjema

Kartleggingsskjema

Brukerkort

Brukerkort

Tjenesteoversikt

Vedtak

Sjekkpunkt

Dato for vedtak

*Ved mer enn 30 dager, sjekk om
forelgpig svar er sendt

Vedtak inneholder informasjon om
klageadgang, klagefrist,
klageinstans, fremgangsmate ved
klage og retten til innsyn

Vedtaket er grunngitt og
begrunnelsen foreligger samtidig
som vedtaket treffes

Det vises til lovverk vedtaket er
fattet med bakgrunn i.

Kartleggingsskjema er fylt ut i
Gerica

Brukers mening er dokumentert i
vurderingen av tjenestetilbud.
Dato for ADL-scoring

ADL-score er:

Andre relevante tiltak lavere i

innsatstrappa er pa forhand utprevd

og/eller vurdert (LEON).

Vedtaket inneholder signatur fra
saksbehandler og konstituert
enhetsleder
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Vedlegg 2

Intervjuguide tjenesteleder

Innledningsvis

Kan du innledningsvis fortelle litt om din tjeneste, herunder hvor mange brukere dere
har, hvor mange ansatte, ledelsesressurser mv.?

Hvordan oppleves samarbeidet mellom tildeling og hjemmetjeneste/sykehjem, og er man
sikret nadvendig informasjon om den helhetlige ressurssituasjon?

Herunder tilstrekkelig etablert matevirksomhet

Kartlegging

Oppleves det a foreligge et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag fer en bruker far tilbud om
en tjeneste?

Anser du a i tilstrekkelig grad fa bidra inn i denne vurderingen?

Sikres det hensiktsmessige overganger fra tjenester i hjemmetjeneste/sykehjem,
korttidsopphold/langtidsopphold? Hva med utskrivningsklare brukere fra sykehus?

Tverrfaglighet og metevirksomhet

Kan du fortelle litt om fattingen av vedtaket og hvem som er involvert i denne prosessen
Kan du fortelle litt om gjennomfaring av inntaksmgter og hva gjennomgas her?
Opplever du at inntaksmgtene og andre mgter i tilstrekkelig grad

sikrer en robusthet i tjenestetildelingen?

Saksbehandling

Oppleves styringsverktayene for tjienestetildeling (kriterier og mal for tidsberegning) som
tilstrekkelige for a sikre en ressurseffektiv tjenestetildeling?

Folges rutinene for revurdering av vedtakene, jf. At de ansatte skal sende
endringsmelding i Gerica?

Hva er praksis innen tidsavgrensede vedtak?

Tilgjengelig tieneste

Opplever du at tjenestene er tilgjengelige nar det oppstar behov?

Hvor store vedtak i timer er vanlige (HDO, hjemmesykepleie og praktisk bistand) og hvor
lenge varer de?/Hva er praksisen med bruk av korttidsplass.

Er det enkelte tjenester det oppleves a veere starre press pa, og kan du si noe om
forekomst av avslag og klager for tjenestene?

Kan du si litt om bruken og gjennomfgringen av ventelister pa de ulike tjenestene?

Valg av tjeneste

Hvor bevisst er man innsatstrappen i arbeidet med a tildele tjenester?

Hvilke tiltak brukes i arbeidet med dette? Herunder bruk av avlastning, dagtilbud,
praktisk bistand, veldferdsteknologi, omsorgsbolig, korttidsplass etc.

Opplever du at brukere i hovedsak far tilbud om hjelp pa riktig niva?

I hvilken grad benyttes IPLOS-score ved valg av tjeneste?

Kan du fortelle litt om hvordan du opplever at det arbeides med a sikre brukere
realistiske forventninger til tjenestetilbud fra kommunen?

| hvilken grad er dere gjort kjent med tilgjengelig data fra KOSTRA pa tjenesteomradene,
og benyttes dette i arbeidet med & innrette det kommunale tjenestetilbudet pa

et gjennomsnittlig niva?
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