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1 Sammendrag

Statens helsetilsyn gjennomfoerte i 2005 et
landsomfattende tilsyn som undersokte
hvordan 60 norske kommuner gjennom
systematisk styring sikrer at personer med
sammensatte og langvarige behov for helse-
og sosialtjenester far et helhetlig og koordi-
nert tjenestetilbud i alle faser i et tjeneste-
forlep, og dermed sikrer at tjenestemot-
takerne far forsvarlige tjenester i samsvar
med myndighetskravene

I malgruppen for tilsynet finner vi tjeneste-
mottakere med et bredt spekter av ulike hel-
semessige og sosiale behov: de kan i kortere
eller lengre perioder ha behov for helsetje-
nester som legehjelp, fysioterapi, ergoterapi
og hjemmesykepleie. Fysisk og/eller kogni-
tiv funksjonssvikt kan innebzaere at de er helt
eller delvis avhengig av hjelp fra andre til
dagligdagse aktiviteter som & sta opp, vaske
seg og kle pa seg, spise og drikke, gi pa toa-
lettet og & legge seg, og for & gjore praktiske
oppgaver i hjemmet som a lage mat og gjore
rent, gjore innkjop, méke sne og serge for
oppvarming i boligen; eller for & bryte en
isolert tilvaerelse og ha et meningsfullt liv i
fellesskap med andre. Omfattende funk-
sjonssvikt, kronisk sykdom, og kanskje so-
siale begrensninger, gjor at helse- og sosial-
tjenester far en avgjerende betydning for at
disse personene skal fa en meningsfull og
verdig livssituasjon. Raske tiltak, kortvarig
og skippertakspreget innsats er ikke tilstrek-
kelig; hjelpen ma vare omfattende og faglig
forsvarlig over lang tid.

I trad med formalsbestemmelser i helse- og
sosiallovgivningen har tilsynsmyndighetene
undersekt om kommunene sikrer bruker-
medvirkning, individualisering, koordine-
ring og forsvarlig tjenesteyting i sine helse-
og sosialtjenester. Fordi det dreier seg om
tjenestemottakere som er helt avhengig av

omfattende tjenester over lang tid, er
tjenestene undersekt gjennom ulike faser
som representerer forskjellige utfordringer
for kommunene:

- Oppstartfasen: hvordan kommunene hand-
terer nye henvendelser; planlegger, utreder,
vurderer og beslutter ved tildeling av helse-
og sosialtjenester.

- Iverksettingsfasen: hvordan planer, beslut-
ninger og vedtak omsettes til konkrete
tjenester og tiltak.

- Oppfolgingsfasen: hvordan tjenestemotta-
kerne blir fulgt opp og hvordan tjenestebehov
og tjenester blir revurdert og justert.

Det er gjennomfort tilsyn i 60 kommuner. [
48 av de 60 kommunene er det papekt
forhold ved virksomheten som er brudd pa
krav i lovgivningen, mens i 43 kommuner
har tilsynsmyndighetene papekt forhold der
kommunene har mulighet for forbedring av
sin praksis. 33 av de 60 kommunene har fatt
bade avvik og merknader. To kommuner har
verken fatt avvik eller merknader.

121 av 60 kommuner har tilsynsmyndighet-
ene funnet at utredningen av tjenestebehovet
og planleggingen av tjenestetilbudet er
fragmentert og lite koordinert i forhold til
disse tjenestemottakerne. Kommunene sikrer
ikke at deltjenestene sammen og i samarbeid
med tjenestemottakerne, gjor en forsvarlig
utredning og dermed legger det grunnlaget
som er ngdvendig for a etablere et forsvarlig
tilbud slik lovgivningen krever.

Nér utredningen av tjenestebehovet og plan-
leggingen av tjenestetilbudet er fragmentert,
og 1 noen tilfeller kan karakteriseres som
uforsvarlig, er det rimelig & anta at heller
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ikke de konkrete tjenestene og tiltakene blir
tilstrekkelig tilrettelagt og tilpasset. Det er
heller ikke grunn til & tro at oppfelgingen og
evalueringen av tjenestebehov og tjeneste-
tilbud er tilstrekkelig systematisk. Flere funn
fra dette tilsynet stotter samlet sett slike
antagelser. 12 av de 60 kommunene har ikke
et godt nok grep om stettekontakttjenesten.
Det vil si at tjenestemottakere ma vente
lenge for vedtak om stettekontakt blir iverk-
satt og at det ikke blir satt inn midlertidige
tiltak som sikrer at vedkommende fér del i et
sosialt fellesskap i pavente av stottekontakt.
Den generelle ressurssituasjonen, tidspress,
sykefraveer og ferieavvikling som medferer
at tjenestemottakerne ikke vet hvem som
skal komme nér for & hjelpe til med hva, er
andre indikasjoner pa at forsvarlighetsgren-
sen er pa strekk nar det gjelder tjenestetilbu-
det. Tilsynsmyndighetene har dessuten gjort
observasjoner som viser at virksomhetene
ikke bruker aktivt og systematisk rapporte-
rings- og avvikssystemene sine for & evaluere
og utvikle tjenestene.

I 18 av 60 kommuner har tilsynsmyndighe-
tene funnet grunnlag for & konstatere at
virksomhetenes arbeid med individuell plan
ikke oppfyller lovkravene. I ytterligere 32
kommuner péapeker tilsynsmyndighetene at
virksomhetene har forbedringsmuligheter
nar det gjelder individuell plan. Sammen
med funn som viser at koordineringsfunk-
sjonen ikke er tydelig plassert i mange av de
60 kommunene, slik forskrift om habilitering
og rehabilitering krever, tilsier ogsa dette at
mye gjenstar for a sikre helhetlige, koordi-
nert tjenester til disse tjenestemottakerne.

Ogséd andre funn viser at kommunene ikke
sikrer godt nok at tjenestemottakere med
langvarige og sammensatte behov for tjenes-
ter, far et helhetlig og koordinert tjenestetilbud
gjennom et helt tjenesteforlop. I 22 av 60
kommuner dreier dette seg om forhold som
bryter med krav nedfelt i lov og forskrift;
mens i 26 av 60 kommuner dreier det seg om
at virksomhetene, slik tilsynsmyndighetene
ser det, har muligheter for & forbedre sin
praksis pa dette omradet. Observasjoner som
er knyttet bade til avvik og merknader fortel-
ler det samme: i alle disse kommunene kart-
legger deltjenestene  tjenestemottakernes
behov hver for seg og ved siden av hverandre,
og de respektive tjenestene setter i gang sine
tiltak og folger opp disse uten at de systema-
tisk sikrer kommunikasjon med hverandre og
med tjenestemottakeren.

Statens helsetilsyn mener at samlet sett gir
funnene fra dette tilsynet gode holdepunkter

for & konkludere med at de fleste av kommu-
nene som er undersokt, ikke sikrer at tjeneste-
mottakere med langvarige og sammensatte
hehov far et forsvarlig tilbud om kommunale
helse- og sosialtjenester.

Statens helsetilsyn er inneforstatt med at
ressurssituasjonen er vanskelig i den aktuelle
sektoren, og at det kan ha betydning i forhold
til de funn som er gjort. Den svikten som er
avdekket, er imidlertid naert knyttet til kom-
munenes evne til & styre virksomheten; det
vil si styre sine tilgjengelige faglige og oko-
nomiske ressurser slik at tjenestemottakerne
far forsvarlige tjenester tilpasset sine behov.
Slik Statens helsetilsyn vurderer det, kan
derfor ikke okt ressurstilgang alene lose de
problemene den aktuelle gruppen av tjenes-
temottakere opplever i mote med det kom-
munale tjenesteapparatet.

Samhandling har betydning for kvaliteten pa
tjenestetilbudet og for tjenestemottakerens
opplevelse av tjenestetilbudet, og for at
tjenestene samlet sett meter den enkeltes
behov. Statens helsetilsyn ser derfor serlig
alvorlig pa de funn som er avdekket i dette til-
synet, og kan ikke akseptere at det fortsetter
som né: at tjenestemottakeren selv ma vere
drivkraft og koordinator for de ulike tjenes-
tene, og selv ha totaloversikten over tjenes-
tetilbudet. De kommunale utfordringene
dreier seg etter tilsynsmyndighetens oppfat-
ning primart om & bryte med tradisjonelle
arbeidsformer og etablere ny og systematisk
samhandlingspraksis pa tvers av tjeneste- og
fagomrader.
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2 Bakgrunn

2.1 Tjenestemottakere med behov for
langvarige og sammensatte tjenester

I dette tilsynet har tilsynsmyndighetene ret-
tet oppmerksomheten mot tjenester til voksne
personer over 18 ar med langvarige og
sammensatte helsemessige og sosial behov.
Vi hadde pé forhand ikke et skarpt bilde av
én bestemt gruppe av tjenestemottakere eller
av diagnoser som skulle falle innenfor eller
utenfor tilsynet. Blant tjenestemottakere med
behov for langvarige og koordinerte tjenester
finner vi for eksempel personer som er sla-
grammede, trafikkskadde, personer med
multippel sclerose og Parkinson’s sykdom
eller alvorlig kronisk psykisk lidelse (schi-
zofreni, manisk depressiv) og personer med
ulike funksjonshemninger.

I gruppen finner vi tjenestemottakere med et
bredt spekter av ulike helsemessige og sosiale
behov: de kan i kortere eller lengre perioder
ha behov for helsetjenester som legehjelp,
fysioterapi, ergoterapi og hjemmesykepleie.
Fysisk og/eller kognitiv funksjonssvikt kan
innebzre at de er helt eller delvis avhengig
av hjelp fra andre til dagligdagse aktiviteter
som 4 sté opp, vaske seg og kle pa seg, spise
og drikke, gé pa toalettet og a legge seg, og
for & gjore praktiske oppgaver i hjemmet
som & lage mat og gjere rent, gjore innkjop,
maéke sne og serge for oppvarming i boligen;
eller for & bryte en isolert tilvaerelse og ha et
meningsfullt liv 1 fellesskap med andre gjen-
nom & delta i foreningsliv, pa kulturarrange-
ment, reise pa turer og besek. Omfattende
funksjonssvikt, kronisk sykdom, og kanskje
sosiale begrensninger, gjor at helse- og
sosialtjenester far en avgjerende betydning
for at disse personene skal fa en meningsfull
og verdig livssituasjon. I denne gruppen av
tjenestemottakere kan det ogsa befinne seg
personer som har et sykdomsbilde, hvor

belastningen pa pérerende er sa stor at
avlastningstiltak ma til for & holde ut over
tid og ivareta pleie- og omsorgsoppgavene
pa en forsvarlig mate. Aktiviteter som anses
selvfolgelige for folk flest, kan for denne
gruppen vare en umulighet uten forsvarlige
helse- og sosialtjenester. Hjelpetiltak andre
ikke tenker pa eller vil trenge kan vare helt
nedvendig for & sikre et verdig liv og en mer
balansert situasjon sammen med pérerende.

Raske tiltak, kortvarig og skippertakspreget
innsats er ikke tilstrekkelig; hjelpen ma veere
omfattende og faglig forsvarlig over lang tid.

Skal tjenestetilbudet veere faglig forsvarlig
for personer med langvarige og sammensatte
behov for tjenester, er det en forutsetning at
det ligger en grundig utredning og vurdering
av den enkeltes behov til grunn for tildeling
av tjenester. Skal den individuelle tilpas-
ningen av tjenestetilbudet veere reell, er bru-
kermedvirkning en grunnleggende forutset-
ning. Utredningen skal vere innrettet slik at
brukeren eller parerende far delta og komme
med innspill og ensker bade nar tjenestebehov
skal beskrives og nar tjenestetilbudet skal ut-
formes. Brukermedvirkning er et aspekt ved
forsvarlig tjenesteyting. Selv om tjenesteyter,
i dette tilfellet de kommunale helse- og sosi-
altjenestene, kan velge hjelpeform, star kravet
om brukermedvirkning sentralt i sosial- og
helselovgivningen. Dette inneberer at tjenes-
teyter ma anstrenge seg for a finne individu-
elle losninger i samarbeid med tjenestemot-
taker. Videre er det avgjerende at tjenestetil-
budet systematisk blir evaluert og at endringer
1 behov blir fanget opp og formidlet slik at
tjenestetilbudet kan justeres.

Fordi denne gruppen tjenestemottakere ofte
far bistand fra mange ulike deltjenester og fra
mange forskjellige tjenesteytere, kan det vaere
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en fare for at tjenestemottakerne opplever
tjenestetilbudet som fragmentert, at samarbeid
og koordinering mellom ulike aktorer er tilfel-
dig og at muligheten for brukermedvirkning er
begrenset. At tjenestetilbudet er helhetlig og
koordinert i forhold til disse tjenestemotta-
kerne, er som oftest en forutsetning for at det
skal veere faglig forsvarlig.

2.2 Risiko for svikt i kommunale helse- og
sosialtjenester til personer med lang-
varige og sammensatte behov

I forberedelsen av dette landsomfattende
tilsynet, har Statens helsetilsyn gjennomgatt
bade egne tilsynserfaringer og andre kunn-
skapskilder med tanke pé & identifisere sar-
bare omrader og vurdere risiko for svikt i
tjenestetilbudet til tjenestemottakere med
langvarige og sammensatte behov. Dette for
a meisle ut hvilke forhold tilsynet sarlig
burde rette oppmerksomheten mot. Det fol-
gende er en kort gjennomgang av kunn-
skapsgrunnlaget.

Et heyt antall tjenestemottakere med et
mangfold av helsemessige og sosiale behov
kan 1 seg selv by pa styringsutfordringer for
den kommunale helse- og sosialtjenesten.
Alle tjenestemottakere har, avhengig av
alder, kjonn, boligsituasjon og &rsak til
hjelpebehov, rett til individuelt tilpassede
tjenester, og kommunens ledelse har ansvar
for at tjenestetilbudet er tilpasset den enkelte

og faglig forsvarlig.

Helsetilsynets nasjonale undersgkelse av
tjenestemottakeres behov og tjenestetilbud
fra 2003 (1), viste at tjenestetilbudet til alle
tjenestemottakere under 67 ér oftere ble
vurdert som mer utilstrekkelig med hensyn
til omfang, enn tilbudet til andre grupper. 1
hovedsak sa det ut til 4 henge sammen med
at de har andre medisinske og helsemessige
behov og bor andre steder enn tjenestemot-
takere over 67 ar. Medfedte funksjonshem-
ninger, skader, multippel sklerose og rus-
middelmisbruk var oftere arsak til hjelpebe-
hov hos de under 67 ar. De bodde ogsa oftere
i en eller annen form for tilpasset kommunal
bolig uten husbankstandard og i sitt eget
opprinnelige hjem.

En studie fra svensk eldreomsorg (2) har
vist at et stadig mer standardisert tjenestetil-
bud styrer utformingen av tjenestene til den
enkelte tjenestemottaker. Enkelte tilsyns-
erfaringer fra pleie- og omsorgstjenesten
tyder pé at dette ikke er et utviklingstrekk
som gjelder bare i Sverige, og heller ikke

bare i forhold til eldre. Dette dreier seg tro-
lig om et trekk ved tjenestene som har
betydning for alle som sgker om, og mottar
kommunale helse- og sosialtjenester.

Flere forskningsstudier (3, 4, 5) har pekt pa at
de kommunale helse- og sosialtjenestene
mangler fleksibilitet i mete med yngre funk-
sjonshemmede. Forutsigbarhet og fleksibilitet
i tjenestetilbudet er en forutsetning for at men-
nesker med funksjonshemninger skal kunne
delta i samfunnslivet, fa utdanning, arbeid og
ha en aktiv fritid. Tradisjonelle hjemmetjenes-
ter har vist seg ikke 4 ivareta disse hensynene
pé en god nok mate. Blant annet synes det som
om mangel pa kontinuitet i personalet skaper
belastende situasjoner der den som skal motta
hjelp, stadig mé instruere og laere opp nye og
ukjente hjelpere.

Pa bakgrunn av tilsyn synes ogsé samhand-
ling og koordinering mellom ulike instanser
og aktorer i sosial- og helsetjenesten & vere
et sarbart omrade. Koordinering og syste-
matisk tverrfaglig samhandling er i mange
tilfeller nedvendig for & sikre forsvarlig tje-
nesteyting til brukergrupper med sammen-
satte behov.

Tilsynserfaringer viser videre at sarbarheten
fortsatt synes a vere betydelig nar det gjel-
der systematisk styring og ledelse av virk-
somheten. Funn og erfaringer fra tilsyn viser
at mange kommuner kan dokumentere at de
arbeider jevnt og trutt med utviklings- og
forbedringsarbeid for & sikre god styring av
virksomheten; det er tilsynsmyndigheten
godt forneyd med. Det gjenstar imidlertid
arbeid i1 de fleste kommunene knyttet til &
omsette det planlagte i praksis, og til & gjere
styringssloyfene kjent for medarbeiderne.

2.3 Hva vi har undersgkt

Helsetilsynet har i dette tilsynet undersokt
hvordan kommunene planlegger, iverksetter,
folger opp og korrigerer tjenestetilbudet til
personer med sammensatte og langvarige
behov for kommunale helse- og sosial-
tjenester. Oppmerksomheten har vert rettet
mot kommunenes systematiske styring for &
sikre at tilnaermingen til tjenestemottakerne
blir helhetlig og koordinert gjennom alle
faser i tjenesteforlopet, og dermed sikrer at
tjenestemottakerne far forsvarlige tjenester i
samsvar med myndighetskravene.

Gjennom lover og forskrifter har lovgiver
over tid bygd opp et sett av myndighetskrav
som har som formal & sikre et forsvarlig tje-
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nestetilbud til tjenestemottakere med langva-
rige og sammensatte behov. Kommune-
helsetjenesteloven og sosialtjenesteloven er
sammen med pasientrettighetsloven baere-
bjelkene for kommunens tjenesteutovelse og
for fastsetting av befolkningens og brukernes
rett til tjenester. Helsepersonelloven er ogsé
viktig i denne sammenhengen i det den fast-
setter helsepersonells plikter og rettigheter.
Bade kommunehelsetjenesteloven og sosial-
tjenesteloven palegger kommunene & serge
for at innbyggernes behov for nedvendige
helse- og sosialtjenester dekkes pa en forsvar-
lig méate. Kommunehelsetjenesteloven § 1-3
omhandler hvilke oppgaver kommunene skal
lose; for dette tilsynet er det serlig aktuelt &
merke seg at kommunene skal serge av alle-
mennlegetjenester, som blant annet omfatter
fastlegeordningen, fysioterapitjenester og
hjemmesykepleie. Sosialtjenesteloven § 4-3
gir den som ikke kan dra omsorg for seg selv,
eller den som er helt avhengig av praktisk og
personlig hjelp til dagliglivets gjeremal, rett
til hjelp etter sosialtjenesteloven § 4-2 bokstav
a til d. Denne bestemmelsen pélegger kom-
munene blant annet a serge for tjenester som
praktisk bistand og opplering, herunder bru-
kerstyrt personlig assistanse, avlastningstiltak
og til stettekontakt; mens §4-2 bokstav e pa-
legger kommunene & yte omsorgslenn. Bade
kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenes-
teloven palegger kommunene & gi den som
soker eller trenger hjelp, informasjon om
hvilke rettigheter vedkommende har og om
hvilke tjenester kommunen har.

Med hjemmel i lovene er det fastsatt for-
skrifter som presiserer og utdyper tjeneste-
mottakernes rettigheter og kommunenes
plikter. Forskrift om individuell plan er felles
for helse- og sosialtjenesten og angir nar-
mere krav til arbeidet med og innholdet i
individuell plan. Sosialtjenestelovens § 4-3a
gir tjenestemottakere rett til 4 fa utarbeidet
individuell plan nir vedkommende har
behov for langvarige og koordinerte tjenes-
ter. P4 samme mate framgar det av kom-
munehelsetjenestelovens § 6-2a at kommu-
nehelsetjenesten skal utarbeide slik plan nar
behov foreligger. Ogséa pasientrettighetslo-
ven § 2-5 gir pasienter rett til individuell
plan. Formélet med individuell plan er a
sikre tjenestemottakerne et helhetlig, koor-
dinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud
ut fra den enkeltes mal, ressurser og behov,
og & styrke samhandlingen mellom tjeneste-
yter og -mottaker, og mellom involverte
tjenesteytere.

Péa samme mate har Forskrift om habilitering
og rehabilitering blant annet som formal at

tjenestene tilbys og ytes samordnet, tverr-
faglig og planmessig. Rett til brukemedvirk-
ning blir presisert ogsa i denne forskriften. I
folge habiliterings-/rehabiliteringsforskrif-
ten skal kommunen ha en koordinerende
enhet for habiliterings- og rehabiliterings-
virksomheten i kommunen. Denne koordi-
neringsfunksjonen skal legge til rette for at
tjenestene som tilbys er synlige og lett til-
gjengelige for brukere og samarbeidspart-
nere.

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgs-
tjenestene har som formal & sikre at personer
far ivaretatt sine grunnleggende behov med
respekt for den enkeltes selvbestemmelses-
rett, egenverd og livsforsel. Det er verdt &
merke seg at forskriften definerer mulighet
for samver, sosial kontakt, fellesskap og
aktivitet, som grunnleggende behov som
skal ivaretas p4 lik linje med personlig hygi-
ene, hjelp til mat og maltider, medisinsk
undersokelse og behandling.

Forskrift om internkontroll i sosial- og hel-
setjenesten skal bidra til at virksomheter
som omfattes av helse- og sosiallovgivnin-
gen, sikrer faglig forsvarlige tjenester gjen-
nom systematisk styring av virksomhetens
aktiviteter og kontinuerlig forbedringsarbeid
1 tjenestene.

I dette tilsynet har vi forsekt en tilnerming
der enkeltbestemmelser og enkeltkrav er
sett i ssmmenheng med de mer overordnede
intensjonene i lovgivingen. I trdd med for-
mélsbestemmelser i regelverket, er det un-
dersokt om kommunene gjennom sine
helse- og sosialtjenester sikrer brukermed-
virkning, individualisering, koordinering og
forsvarlig tjenesteyting. Videre er det un-
dersokt om disse lovintensjonene eller per-
spektivene er rotfestet i styringssystemet
gjennom hele tjenesteforlopet.

Nettopp fordi det her dreier seg om tjeneste-
mottakere som er helt avhengig av omfat-
tende tjenester over lang tid, kanskje livet
ut, er tjenestene undersekt gjennom ulike
faser som representerer litt forskjellige
utfordringer for kommunene:

» Oppstartfasen: hvordan kommunene
handterer nye henvendelser; planlegger,
utreder, vurderer og beslutter ved tilde-
ling av helse- og sosialtjenester.

» [verksettingsfasen:  hvordan  planer,
beslutninger og vedtak omsettes til kon-
krete tjenester og tiltak.
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» Oppfolgingsfasen: hvordan tjenestemot-
takerne blir fulgt opp og tjenester revur-
dert og justert.

Verken brukermedvirkning, individualisering,
koordinering eller forsvarlig tjenesteyting er
avgrensede temaer i tilsynet; dette er temaer
som er nert knyttet til hverandre, og som til
dels er overlappende. Heller ikke de tre fasene
representerer avgrensede temaer. Kommune-
nes oppgaver innenfor de forskjellige fasene
henger sammen. For eksempel kan svikt som
avdekkes i oppstartfasen, ha konsekvenser
bade for iverksetting av tjenestene og senere
for oppfelging og evaluering av tjenestebehov
og -tilbud. Det kan variere for den enkelte
bruker hvordan et tjenesteforlop starter opp;
for eksempel kan det starte med et avgrenset
behov for hjemmesykepleie og etter hvert som
tiden gar, kan endringer i funksjonsevne fore
til at behovet for andre tjenester oppstér. For
andre tjenestemottakere for eksempel personer
som er hardt skadet etter en trafikkulykke, kan
det veere aktuelt at enkelttjenester iverksettes,
mens behovet for andre tjenester blir utredet.
Oppfelging av tjenestebehov og tjenestetilbud
er en kontinuerlig prosess hvor utredning og
vurdering av behov, planlegging, beslutning
og iverksetting av endringer 1 tjenestetilbudet
gér igjen for a sikre riktige tjenester i rett om-
fang til rett tid.

Fordi oppmerksomheten i dette tilsynet
hovedsakelig har vert rettet mot overord-
nede intensjoner i lovverket, og fordi fasene
vi har undersekt griper over i hverandre, har
tilsynsmyndighetene i det enkelte fylke hatt
frihet til & konsentrere tilsynet om omrader
de, med utgangspunkt i sin lokale kunnskap,
mener har serlig relevans 1 den aktuelle
kommunen. Det betyr at tilsynsmyndighe-
tene 1 dette tilsynet ikke gjennomgéende har
sjekket klart avgrensede tema eller detalj-
krav i alle de 60 kommunene, men har tatt
tak i vesentlige spor som er grunnleggende
og gjennomgripende.
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3 Metode

3.1 Systemrevisjoner

Dette landsomfattende tilsynet er gjennom-
fort som systemrevisjoner. Systemrevisjon
som tilsynsmetode, tar utgangspunkt i at
helse- og sosialtjenesten har plikt til & styre
sin virksomhet (ha internkontroll) slik at
brukerne far de tjenester som er fastsatt i lov
og forskrift. Tilsynsmyndighetene underse-
ker altsd om krav i helse- og sosiallovgivin-
gen etterleves, og om de som er ansvarlige
for tjenestene, styrer slik at lovkrav, for ek-
sempel kravet til forsvarlige tjenester, etter-
leves hele tiden.

Under systemrevisjonen innhenter Fylkes-
mennene og Helsetilsynet i fylkene opplys-
ninger fra flere kilder for & beskrive praksis
og faktiske forhold ved virksomheten. Kil-
dene er interne dokumenter om styring og
resultater, intervjuer med ledere og ansatte
og ofte en stikkpreve eller befaring med
observasjon av faktiske forhold. Etter at
Fylkesmennene og Helsetilsynet i fylkene
har klarlagt hvordan forhold/praksis i den
aktuelle virksomheten er, vurderes dette opp
mot myndighetskravene for de omradene
som revisjonen gjelder for.

Etter hvert tilsyn skrives en rapport om
eventuelle forhold som ikke er i samsvar
med kravene i lovgivningen (avvik), og om
forhold som ikke er i strid med lovkrav, men
som tilsynsmyndighetene i fylket ensker &
papeke som mulighet for forbedring (merk-
nad). Fylkesmennene og Helsetilsynet i fyl-
kene folger opp inntil virksomhetene har
sorget for at forholdene er i samsvar med
lovgivningen.

Kommunene som er omfattet av dette lands-
omfattende tilsynet, er blant annet valgt ut
med utgangspunkt i Fylkesmennenes og

Helsetilsynet i fylkenes lokale kunnskap om
den enkelte kommune/virksomhet og vurde-
ringer av risiko for svikt. En slik risikobasert
og strategisk utvalgsmetode innebarer per
definisjon at vi finner mer svikt enn om ut-
valget av kommuner/virksomheter var gjort
tilfeldig. Funnene gir dermed ikke et repre-
sentativt bilde av forholdene pa det aktuelle
tjenesteomradet pa landsbasis, men er en
samlet framstilling av funn i de undersokte
kommunene pa undersgkelsestidspunktet.

3.2 Analyse av revisjonsrapportene

Materialet som denne oppsummerings-
rapporten bygger pa, er de revisjonsrappor-
tene Fylkemennene og Helsetilsynet i fyl-
kene har skrevet som tilbakemelding til den
enkelte kommune, nar systemrevisjonen er
avsluttet. Den praktiske bearbeidelsen av
det samlede materialet folger prinsipper og
retningslinjer for tekstanalyse i1 kvalitativ
forskning. Oppmerksomheten har veert rettet
mot meningsinnholdet i tekstene og mot &
identifisere temaer og menstre som gar igjen
pé tvers av rapportene. I analyseprosessen er
sentrale og gjennomgaende temaer valgt ut,
kategorisert, forenklet, fortolket og til slutt
sammenfattet. Vi har i analyseprosessen
veert lojale mot det opprinnelige materialet,
det vil si revisjonsrapportene. Serlig har den
delen av revisjonsrapportene der Fylkesmen-
nene og Helsetilsynet 1 fylkene beskriver
observasjonene de har lagt til grunn i sine
vurderinger, vaert sentrale i analysen og er
tillagt stor vekt nar vi har vurdert hvilke te-
maer som gar igjen pa tvers av revisjonsrap-
portene. Gjennom denne prosessen mener vi
a ha dannet et bilde av hvilke hovedutfor-
dringer kommunene har i forhold til de te-
maer vi har tatt opp 1 dette tilsynet.
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4 Funn og vurderinger

Det er gjennomfert tilsyn i 60 kommuner. |
48 av de 60 kommunene er det papekt for-
hold ved virksomheten som er brudd pa krav
i lovgivningen, mens i 43 kommuner har
tilsynsmyndighetene pépekt forhold der
kommunene har mulighet for forbedring. 33
av de 60 kommunene har fatt bade avvik og
merknader. To kommuner har verken fatt
avvik eller merknader.

4.1 Tjenester tilpasset den enkeltes
behov

4.1.1 Utredning og vurdering av den enkel-
tes tjenestebehov

En grundig utredning og vurdering av den
enkeltes behov legger grunnlaget for et til-
passet og forsvarlig tjenestetilbud. Tjeneste-
mottakeren selv og/eller parerende skal fa
mulighet til & delta i utredningsprosessen og
komme med innspill og ensker; pa den
maten gir utredningen et mer komplett bilde
av tjenestemottakerens behov og livssitua-
sjon. Brukermedvirkning er derfor et aspekt
ved forsvarlige tjenester. For den gruppen
av tjenestemottakere som det aktuelle tilsy-
net har veert rettet mot, er det dessuten av-
gjorende at utredningen er helhetlig og koor-
dinert; det vil si at de ulike deltjenestene
sammen, og ikke hver for seg eller ved siden
av hverandre, vurderer, utreder og planleg-
ger tjenestetilbudet. Dette er forhold som er
undersokt i tilsynet.

Funn fra 21 av 60 kommuner viser at utred-
ningen av tjenestebehovet og planleggingen
av tjenestetilbudet er fragmentert og lite ko-
ordinert i forhold til tjenestebrukere med
sammensatte og langvarige behov for tje-
nester. De 21 kommunene sikrer ikke at
deltjenestene sammen og i1 samarbeid med

tjenestemottakerne, gjor en grundig utred-
ning og dermed legger det grunnlaget som er
nedvendig for & etablere et forsvarlig tilbud
slik lovgivningen krever. Observasjoner fra
tilsynet viser at flere av de 21 virksomhetene
ikke serger for at lege og fysioterapeut ruti-
nemessig og systematisk blir involvert i
vurderingen av tjenestemottakernes behov.
Folgende er eksempler pé observasjoner til-
synsmyndighetene har gjort:

Eksempel 1: 7 Det fremkommer at hen-
vendelser om tjenester rettes direkte til
aktuell deltjeneste. Det foreligger ikke en
struktur for videre samordning der dette
er nodvendig. Deler av dette ivaretas li-
kevel ved ncerhet i tjenesteapparatet og
uformell kontakt.”

Eksempel 2: ”- Kartlegging av tjeneste-
behov foretas i all hovedsak av hjemme-
tjenesten ved sykepleier. Dersom syke-
pleier i samarbeid med bruker vurderer
behov for andre deltjenester, eksempelvis
fysioterapi, ergoterapi eller psykiatrisk
sykepleier, tar sykepleier direkte kontakt
med disse deltjenester. Denne kontakten
er ikke formalisert og fremkommer ikke i
gjennomgdtt dokumentasjon. Noen gan-
ger blir det tatt direkte kontakt med ulike
deltjenester, eksempelvis fra sykehus,
uten at dette gar gjennom hjemmetjenes-
tene.

- Det er ingen struktur for koordinering
av de ulike deltjenestene i utredningen av
tienestebehov. Sykepleier foretar innstil-
ling til vedtak pd hjemmesykepleie og
hjemmehjelp som gis til enhetsleder for
hjemmebaserte tienester. Enhetsleder fat-
ter i hovedsak vedtak i samsvar med inn-
stilling.”
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’

Eksempel 3: 7 - Det er ikke fremlagt
dokumentasjon som viser at det er eta-
blert prosesser for koordinert behovs-
kartlegging utover praktisk bistand/opp-
leering og hjemmesykepleie.

- Det bekreftes av intervjuer at behovet
for bla fysio-/ergo og stottekontakttje-
neste utredes selvstendig og uavhengig
av de ovrige helse- og sosialtjenestene.

- Det fremgar ikke av fremlagt dokumen-
tasjon at samhandling mellom de ulike
tjenesteyterne som eventuelt har funnet
sted under utredningen, faktisk kommer
til uttrykk i de beslutningene som tas.”

Statens helsetilsyn ser det som svert alvor-
lig at mange kommuner ikke sikrer en
tverrfaglig utredning og vurdering i forhold
til tjenestenestemottakere med sammensatte
helsemessige og sosiale behov; dette er en
praksis som er i strid med forsvarlighetskra-
vet 1 helse- og sosiallovgivningen.

I flere av de 21 kommunene har tilsynet av-
dekket dokumentasjonspraksis som er i strid
med myndighetskravene, bade nar det gjel-
der sykepleiefaglig utredning og vurdering
av den enkeltes behov og nar det gjelder
planlegging og iverksetting av hjemme-
sykepleie. Folgende er observasjoner som
kan illustrere dette:

- Sjukepleiar gjennomforer heimebesok
hja sokjar/tenestemottakar for d vurdera
behovet for heimesjukepleie. Det blir
ikkje nytta faste prosedyrar eller rutinar
for korleis kartlegging av funksjonsnivaet
skal gjerast.

- Resultatet av kartlegginga og vurdering
av behov for sjukepleie blir ikkje systematisk
dokumentert. Slike opplysningar var ikkje a
finne i det elektroniske pasientjournalsyste-
met (Unique Omsorg) eller i dei papirba-
serte journalmappene.”

Tilsynsmyndighetene har ogsa funnet man-
gelfull dokumentasjonspraksis knyttet til
tildeling av praktisk bistand. Det er dermed
usikkert om de tiltakene som blir iverksatt
fra disse deltjenestene, har et faglig innhold
og er innrettet slik at tjenestemottakerne far
et forsvarlig tjenestetilbud.

Utredningen og vurderingen av den enkeltes
tienestebehov er narmest 4 regne som en
”inngangsbillett” til kommunenes helse- og
sosialtjenester. I denne utredningsprosessen
defineres grunnlaget for hvilke tjenester som

skal iverksettes og hvilket innhold de skal ha;
det blir gjort vurderinger av hva brukeren kan
gjore selv og hva de ulike kommunale tjenes-
tene skal yte. Svikt i denne prosessen kan
medfore at de konkrete tjenestene og tiltakene
ikke blir tilpasset den enkeltes behov, noe
som kan resultere i praksis som er i strid med
kravet om forsvarlige tjenester.

Vi har tidligere understreket de krav lov og
forskrift stiller til brukermedvirkning i forbin-
delse med utredning og vurdering av behov
for tjenester og planlegging av tjenestetilbudet.
Tjenesteyter, 1 dette tilfellet de kommunale
helse- og sosialtjenestene, kan velge hjelpe-
form, men i sosialtjenesteloven § 8-4 heter det
at tjenestetilbudet sa langt som mulig skal ut-
formes 1 samarbeid med tjenestemottaker og at
tjenesteyter mé anstrenge seg for a finne en
individuelt tilpasset losning. P4 samme mate
gir pasientrettighetsloven § 3-1 tjenestemotta-
ker rett til & medvirke ved valg mellom tilgjen-
gelige og forsvarlige undersokelses- og be-
handlingsmetoder. Ogsa forskrift om kvalitet i
pleie- og omsorgstjenestene, forskrift om ha-
bilitering og rehabilitering og forskrift om in-
dividuell plan etter helselovgivningen og sosi-
altjenesteloven fastsldr tjenestemottakernes
rett til brukermedvirkning.

Hvordan kommunene ivaretar brukermed-
virkning, bade 1 det konkrete motet mellom
den enkelte tjenestemottaker og tjenesteyter
og pa systemnivé, er forhold det er vanskelig
a undersoke pa en fyldestgjorende mate. For
4 fa et nyansert bilde ville det vaere nedvendig
a snakke med tjenestemottakerne eller pare-
rende selv. Selv om det er knyttet en viss
usikkerhet til om tilsynsmyndighetene har
greid 4 underspke brukermedvirkning pé en
god nok mate i dette tilsynet, gir observasjo-
ner som er gjort, grunnlag for a reise spersmél
ved om brukermedvirkningen blir ivaretatt
som forutsatt i lovgivningen. Felgende ob-
servasjoner kan vare eksempler:

Eksempel 1: "Ved gjennomgang av saks-
mappe framgjekk det ikkje kva tenester
den enkelte sjolv onskte.”

Eksempel 2: "Det fremgdr av saksbe-
handlingsrutinene som er utarbeidet i
kommunen at det kun er omsorgssamtalen
som dokumenterer brukermedvirkningen.
1 flere av de fremlagte omsorgssamtalene
var rubrikken “egne onsker” ikke utfylt.
Det fremgdr ikke av omsorgssamtalene
hvorvidt de behov for tienester som be-
skrives er tjenestemottakers egne onsker
eller kun saksbehandlers vurdering av
behovet.
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En absolutt forutsetning for brukermed-
virkning er at tjenestemottakerne er infor-
mert om hvilke rettigheter til tjenester lov-
givningen gir, og at tjenestemottakerne
ogsa er informert om hvilke ulike tjeneste-
tilbud kommunen har etablert. Overfor
flere av de 21 kommunene har tilsynsmyn-
dighetene ved & gi avvik papekt at den in-
formasjonsplikten helse- og sosiallovgiv-
ningen palegger virksomhetene, ikke blir
godt nok ivaretatt. Tilsynsmyndighetene
har gitt flere kommuner merknad for samme
forhold; det vil si at kommunene har mu-
lighet for a forbedre informasjonsarbeidet
sitt, bade nar det gjelder & informere tjenes-
tesokere og tjenestemottakere om rett til
tjenester og om hvilke tjenester kommunen
har. Statens helsetilsyn er bekymret for at
tjenestemottakernes rett til & medvirke ikke
ser ut til & bli ivaretatt slik lovgivningen
forutsetter.

Blant de 21 kommunene har tilsynsmyndig-
hetene funnet eksempler pa kommuner som
stiller vilkér for tildeling av praktisk bistand
pa en slik mate at det vanskelig kan sies at
tjenestetilbudet blir tilpasset den enkeltes
behov. Falgende er et eksempel pa observa-
sjoner tilsynsmyndighetene har gjort i denne
sammenhengen:

7 - Det fremgadr av fremlagt dokumenta-
sjon at tjenester som trappevask i boretts-
lag, snomdking og innbcering av ved og/
eller parafin ikke blir gitt av kommunen.

- Det fremgikk av fremlagt dokumenta-
sjon at kommunen stiller vilkar om at
dersom tjenestemottaker har innlagt
strom forventes det at vedkommende
monterer panelovner eller lignende.”

Statens helsetilsyn vil papeke at en slik praksis
fra kommunenes side kan innebzre at tjenes-
temottakernes reelle muligheter for 4 bo i eget
opprinnelig hjem blir begrenset, nér hjelpebe-
hovet overstiger et visst omfang.

I dette kapittelet har vi hovedsakelig pre-
sentert funn som viser svikt pa deltjeneste-
niva i utredningen av den enkeltes behov;
dette er etter tilsynsmyndighetenes syn i
seg selv alvorlig. Utredningen skal vare
tverrfaglig orientert og bygge pa et helse-
og sosialfaglig fundament, samtidig som
den skal legge til rette for at tjenestemot-
takeren og/eller parerende bade far mulig-
het til & sette sine egne ord pa hvilke behov
hun/han har og til 8 komme med innspill til
utformingen av tjenestetilbudet. Statens
helsetilsyn legger til grunn at i forhold til

tjenestemottakere med langvarige og sam-
mensatte behov vil svikt i en eller flere
deltjenester, ha betydning for helheten i
tjenestetilbudet.

4.1.2 lverksetting av tjenester

Nér utredningen av tjenestebehovet og
planleggingen av tjenestetilbudet er frag-
mentert og i noen tilfeller uforsvarlig, legger
tilsynsmyndighetene til grunn at det er en
betydelig risiko for at heller ikke de konkrete
tjenestene og tiltakene blir tilpasset den en-
keltes behov.

Funn fra dette tilsynet stotter en slik vurde-
ring. Igjen er det svikt i deltjenester i flere av
kommunene som gir grunn til & mene at
virksomhetene ikke gjor nok for a sikre for-
svarlige tjenester til tjenestemottakere med
langvarige og sammensatte behov.

For mange av disse tjenestemottakerne kan
stottekontakt veere avgjerende for & bryte en
isolert tilvaerelse og for & ha et meningsfullt liv
i fellesskap med andre. Det er derfor bekym-
ringsfullt at 12 av 60 kommuner ikke har et
godt nok grep om stettekontakttjenesten.

Observasjoner som tilsynsmyndighetene har
gjort, viser at det kan ta lang tid for stettekon-
takttjenesten blir iverksatt og at stottekontakt-
tjenesten naermest lever et eget liv utenfor det
kommunale systemet for evrig; det vil si at
stottekontaktene i liten grad blir trukket inn i
sammenhenger der den enkelte tjenestemot-
takers behov og ensker blir dreftet, eller at de
ikke far systematisk veiledning og opplaering
i tilknytning til hvilket ansvar og hvilke opp-
gaver stottekontakten har. Felgende observa-
sjon kan illustrere dette:

7 Det kom fram i intervjuene at vedtak
om stottekontakt blir ikke alltid effektuert.
Det hender ogsa at stottekontakten uteblir
fra avtaler med tjenestemottakeren. Ut-
over lonnsutbetaling til stottekontakter
har kommunens ledelse ingen systematisk
styring med innholdet i denne tjenesten
og hvordan den blir utfort. Intervjuperso-
ner opplyste at det heller ikke foregar
systematisk oppleering, veiledning eller
annen oppfolging av stottekontakter.”

Riktignok viser observasjoner at kommu-
nene har problemer med & rekruttere stot-
tekontakter og at de dermed far problemer
med & innfri myndighetskravene. Men
observasjonene gir ogsa grunnlag for &
stille spersmél ved om kommunene er til-

strekkelig proaktive nar det gjelder a
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iverksette rekrutteringstiltak og/eller & eta-
blere kompensatoriske tiltak. Systematisk
opplering og veiledning har betydning for
at et tjenestetilbud skal bli forsvarlig, ogsa
stottekontakttjenesten, og forskrift om in-
ternkontroll § 4 bokstav ¢) fastslar at virk-
somheten skal serge for at "arbeidstakerne
har tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter
innenfor det aktuelle fagfeltet samt om
virksomhetens internkontroll”. I mange
tilfeller er stottekontaktene sosialt enga-
sjerte, frivillige personer uten helse- og
sosialfaglig bakgrunn. De kan fa ansvar for
tjenestemottakere med omfattende fysisk
og/eller kognitiv funksjonssvikt som stet-
tekontakten ma kjenne til og forholde seg
til pd en hensiktsmessig mate. P4 denne
bakgrunn mener Statens helsetilsyn at det
er grunn til & reise spersmél ved om kom-
munene sikrer at tjenestemottakerne far et
forsvarlig tilbud som ivaretar den enkeltes
behov for sosial kontakt, felleskap og del-
tagelse, slik blant annet kvalitetsforskriften
forutsetter.

I folge Sosialtjenesteloven § 4-2 bokstav a
har kommunen plikt til & kunne tilby tje-
nestemottakerne praktisk bistand og opp-
leering organisert som brukerstyrt personlig
assistanse (BPA). Ordningen er blant annet
etablert for & imetekomme brukernes on-
sker om a ha innflytelse pa hvem de skal
ha som hjelpere, hvilke arbeidsoppgaver
hjelperne skal utfere og nér hjelpen skal
gis. Tilsynsmyndighetene har gjort funn
som tyder pa at det er en treghet i kom-
munene knyttet til & folge opp lovgivers
krav og intensjoner knyttet til brukerstyrt
personlig assistanse. Det dreier seg bade
om & informere den enkelte tjenestemotta-
ker om retten til brukerstyrt assistanse som
et alternativ til mer tradisjonelle hjemme-
hjelpstjenester, om & vurdere og tilby BPA
og om & iverksette vedtak om tildeling av
BPA. Felgende observasjoner illustrerer
dette forholdet:

Eksempel 1: "Verifikasjon i saksbehand-
lingsdokumenter viste at to seknader om
brukerstyrt personlig assistanse forte til
vedtak om hjemmesykepleie, uten at det
forela faglige begrunnelser for slike
vedtak.”

Eksempel 2: XXX kommune v/ ReHabi-
literingstjenesten har ikke iverksatt alle
enkeltvedtak vedrorende stottekontakt,
brukerstyrt personlig —assistanse og
avlastning.”

Eksempel 3: " - Det informeres ikke aktivt
om dette (red.anm. brukerstyrt personlig
assistanse) tjenestetilbudet.

- [ kommunens soknadsskjema for pleie-
og omsorgstjenester fremkommer det ikke
spesifikt at det kan sokes om brukerstyrt
personlig assistanse.

- Kommunen har sda langt ikke innvilget
dette tjenestetilbudet i enkeltsaker. Det
foreld en nyere soknad om brukerstyrt

personlig assistanse som ikke var ferdig
behandlet.”

I flere av kommunene som er omfattet av
tilsynet, har tilsynsmyndighetene gjort funn
i virksomhetene som indikerer at tjenestetil-
budet mangler tilstrekkelig stabilitet og
kontinuitet slik at det reelt sett kan sies &
veere tilrettelagt for og tilpasset til tjeneste-
mottakere med langvarige og sammensatte
behov. Det dreier seg om at ressurssituasjo-
nen stér i fare for & vere sa styrende at tje-
nestetilbudet blir uforsvarlig; at virksomhe-
tene 1 perioder med sykefraver og tidspress
ikke kan imetekomme individuelle behov,
for eksempel at en tjenestemottaker ma legge
seg nar det passer i tjenesteyters tidsskjema
og ikke nar vedkommende ensker selv. Det
dreier seg ogsa om at virksomheten har inn-
rettet driften slik at tjenestemottakerne stadig
ma forholde seg til nye og ukjente hjelpere
og om at tjenestetilbud bortfaller i ferieav-
vikling. Folgende observasjoner kan illus-
trere dette:

Eksempel 1: "Det fremkom i intervju at
det bl.a. pga. sykefravceer og tidspress var
vanskelig, i tilstrekkelig grad, d imote-
komme flere brukeres individuelle behov,
Jfor eksempel ved legging, morgenstell og
medisinutdeling.”

Eksempel 2: ”- Det ble bekreftet under
intervjuer at flere tjenestemottakere ikke
fikk innvilgede tjenester under ferieav-
vikling.”

Ogsa andre funn stetter opp under tilsyns-
myndighetenes usikkerhet i forhold til om
tjenestene faktisk iverksettes og ytes i trad
med det som er planlagt og vedtatt; det
dreier seg om observasjoner knyttet til virk-
somhetenes egne systemer for avviksrap-
portering. Folgende observasjon illustrer
dette forholdet med tydelighet:

”- Det fremgdr av avviksrapporter fra
ansatte i et omsorgsdistrikt at det forste
halvdr 2005 ikke var gitt tjenester i hen-
hold til vedtak pd grunn av personalman-
gel i over 200 tilfeller.
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- Det fremkom under intervjuer at tjenes-
ten praktisk bistand og oppleering ikke
blir gitt i trad med vedtaket langt oftere
enn det som avviksrapporteres.”

Det er grunn til & veere oppmerksom pa at
den gruppen tjenestemottakere det er snakk
om i dette tilsynet, vil vere serlig sarbare
overfor ustabile forhold med manglende
kontinuitet i tjenestetilbudet, uforutsigbar-
het og utskifting av personell. Fordi de
mottar flere tjenester over lang tid, vil de
vaere mer utsatt for og merke svingninger i
ressurssituasjonen bedre enn tjenestemotta-
kere som far tjenester i kortere tidsperioder
eller i forbindelse med akutte situasjoner.
Igjen finner Statens helsetilsyn grunn til &
presisere at for disse tjenestemottakerne er
behovet for helse- og sosialtjenester neert
knyttet til muligheten for en meningsfull
hverdag og deltagelse i samfunnslivet. Det
kan dreie seg om 4 komme til avtalt tid til
skole, arbeid og/eller til andre sosiale aktivi-
teter. Forutsigbarhet og fleksibilitet fra tje-
nesteyters side vil derfor vare avgjerende
for den enkeltes reelle mulighet for delta-
gelse og aktivitet.

4.1.3 Oppfglging gjennom systematisk
evaluering av tjenestebehov og av tjenes-
tetilbud

Hittil i rapporten har vi presentert funn som
viser at de aller fleste av de 60 kommunene
har et betydelig arbeid & gjore for & sikre at
de etterlever myndighetskravene som gjel-
der for utredning og vurdering av tjeneste-
behov, og for iverksetting av et stabilt tje-
nestetilbud som er tilpasset den enkeltes
behov og livssituasjon.

Systematisk oppfelging og evaluering av
tjenestemottakernes behov og av tjeneste-
tilbudet er ogsa avgjerende for & sikre for-
svarlige tjenester over tid. Narmere en
tredjedel av kommunene i dette tilsynet
sikrer ikke at det blir gjort systematiske
evalueringer; verken av tjenestemottaker-
nes helsemessige og sosiale behov eller av
om tjenestetilbudet over tid fungerer opti-
malt og som forutsatt. Saerlig er dette tyde-
lig gjennom funn tilsynsmyndighetene har
gjort i tilknytning til hjemmesykepleien i
en del kommuner. Folgende eksempler pé
observasjoner kan illustrere dette forhol-
det:

Eksempel 1 - - Ved intervju_fremkommer
at dersom brukeren selv melder endrede
behov eller tjenesteytere lopende ser slikt
behov, blir dette tatt opp. Det finnes imidler-
tid ikke system for evaluering av tjienestebe-
hov de enkelte brukere har pd en systematisk
mdte.

- Tilsynet viser at kommunens internkon-
trollsystem ikke sikrer at nodvendig eva-
luering av tjenester og resultater blir
ivaretatt.”

Eksempel 2 - "Dei elektroniske pasient-
Jjournalane inneheld sveert sparsame
opplysningar om kva behov tenestemot-
takaren har, plan for pleia, for kva tiltak
som er utforde og resultatet av tiltaka.
Oppsettet i det elektroniske pasientjour-
nalsystemet blir ikkje folgt. Til domes var
"Brukers tiltaksplan” berre registrert i 3
av 15 pasientjournalar. Ingen av desse
tiltaksplanane var oppdatert. “Journal-
notat” var skrevet sveert sporadisk og gav
ufullstendig bilete av situasjonen hos te-
nestemottakaren.”

Statens helsetilsyn mener det er bekym-
ringsfullt at kommunene ikke har en syste-
matisk og planmessig tilneerming til evalu-
ering og revurdering av tjenestebehov og
tjenestetilbud.  Tjenestemottakerne  det
dreier seg om her, er personer som har
omfattende hjelpebehov gjennom et helt
livslep. De kan ha en kronisk sykdom med
et progredierende forlep som gar mer og
mindre raskt og er mer og mindre merkbart,
de kan ha varige funksjonshemninger etter
skader. I en slik sammenheng er det ikke
utenkelig at tjenesteytingen etter en tid kan
gd over i en jevn tralt, en slags monotoni,
der det tilsynelatende ikke skjer noen end-
ring i tilstand og behov, noe som i seg selv
kan innebare en okt risiko for svikt. Nar
hverdagen ogsa er travel, er det fare for a
overse det som ikke er apenbart, men som
allikevel kan vare betydningsfullt. Ei hel-
ler er endringer i tjenestemottakernes behov
forutsigbare. Dette er forhold som virk-
somhetene gjennom styringssystemet sitt
ma vurdere og gripe fatt i som ledd i det &
sikre forsvarlige tjenester.

Funn som er gjort i dette tilsynet, viser at
det er sa@rlig noen forhold ved styringssys-
temene i kommunene som svikter i forhold
til & sikre helhetlige, koordinerte tjenester
til tjenestemottakere med langvarige og
sammensatte behov. For det forste har til-
synet gjort observasjoner som viser at
medarbeidere 1 organisasjonen ikke kjen-
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ner til de rutiner og prosedyrer som er eta-
blert, og som skal sikre at det planlagte blir
omsatt i praksis. Videre er det gjort obser-
vasjoner som viser at kommunene har ut-
fordringer knyttet til systematisk opplaering
av ansatte. Begge disse forholdene er av-
gjorende for & sikre forsvarlige tjenester og
er omfattet av internkontrollforskriftens
bestemmelser. Dernest viser observasjoner
at flere av de undersokte kommunene ikke
har et system for avvikshandtering som
fungerer. Det vil si at nar de etablerte og
vedtatte rutinene ikke blir fulgt i praksis,
blir ikke dette systematisk meldt til ledel-
sen som er ansvarlig for & rette opp forhol-
det. Folgende observasjoner illustrerer
dette:

“~ Flere intervjupersoner var ikke kjent
med kommunens skjema for registrering
av awik. Dette gjaldt bade nyansatte og
medarbeidere som hadde veert ansatt
lenge i kommunen, og det gjaldt sa vel
ledere som andre.

- Intervjupersoner pd flere nivd i organisa-
sjonen fortalte at avviksmeldinger sjeldent
blir registrert pa kommunens skjema.

- Det foregdr sporadisk avviksregistre-
ring i seksjoner som yter hjemmetjenester.
Awvikene dreier seg oftest om feil handte-
ring av legemidler og blir vanligvis rettet
opp i seksjonen. Det fremkom ikke opp-
lysninger som viser at disse avviksmel-
dinger blir brukt systematisk for d fore-
bygge awik. Det er ikke fastsatt hvilke
awik som skal vidererapporteres, og
hvordan avdelingsleder eller eventuelt
helse- og sosialsjefen skal folge opp slike
meldinger.”

Disse observasjonene peker pa flere sen-
trale poenger ved betydningen av 4 ha et
system for avvikshandtering: at et system
for melding av uenskede hendelser ma
vere kjent for medarbeiderne, at det ma
veere avklart hvilke type hendelser som
skal meldes, og at det ma vere avklart
hvordan ledelsen skal handtere og folge
opp meldingene. Uheldige hendelser er
uunngaelige 1 en kompleks og omskiftelig
hverdag som den kommunale helse- og so-
sialtjenesten. At bade ledelsen og medar-
beiderne erkjenner dette er en forutsetning
for at kulturen i1 en organisasjon skal bli
slik at medarbeiderne opplever det som
trygt & melde fra nar uheldige hendelser
oppstér; det er ogsé en forutsetning for at et
system for avvikshéndtering skal bli et ro-
bust og nyttig verktey i arbeidet med &

sikre at tjenestemottakerne far forsvarlige
tjenester. Avvikshandtering dreier seg i
prinsippet om & lere av feil og uheldige
hendelser, og om & se uheldige hendelser
som en mulighet for forbedring og et viktig
element i evaluering av tjenestene pa alle
nivaer i en organisasjon.

4.2 Koordinerte tjenester

Pé bakgrunn av de funn som er presentert
sa langt, er det grunn til & stille spersmal
ved om tjenestemottakere med langvarige
og sammensatte behov for tjenester far et
helhetlig og koordinert tjenestetilbud gjen-
nom et helt tjenesteforlop.

Lovgivers intensjon med Forskrift om indi-
viduell plan er a etablere en mate a arbeide
pa som ivaretar at tjenestemottakerens
behov sees i sammenheng og at det legges
vekt pa a gi et helhetlig og individuelt til-
passet tjenestetilbud; den er med andre ord
orientert mot & sikre gode prosesser. Opp-
levelsen av et fragmentert tjenestetilbud
uten samarbeid og koordinering mellom
ulike akterer og manglende mulighet for
brukermedvirkning ligger til grunn for
etablering og forskriftsfesting av ordnin-
gen. Den er utformet for a ivareta de ser-
lige utfordringer tjenestemottakere med
langvarige og sammensatte tjenestebehov
har i mete med kommunen og andre tjenes-
teytere. Tjenestemottakeren og eventuelt
parerende skal veare sentrale deltakere i
denne prosessen. Forskriften er kommet til
ut fra en erkjennelse av at det regelverket
som ivaretar tjenestemottakernes rettighe-
ter pa de enkelte tjenesteomradene, og de
generelle bestemmelsene som er gitt om
samarbeid og koordinering, har vist seg
utilstrekkelig. Forskriften forsterker med
andre ord de bestemmelsene som allerede
er gitt gjennom helse- og sosiallovgivnin-
gen.

Tilsynet viser at kommunenes arbeid med
individuell plan er i gang, men at kommu-
nene ser ut til 8 mangle en overordnet plan
og styring med arbeidet. I 18 av 60 kom-
muner har tilsynsmyndighetene funnet
grunnlag for a konstatere at virksomhetenes
arbeid med individuell plan ikke oppfyller
lovkravene i forhold til den gruppen som er
aktuelle i dette tilsynet. I ytterligere 32
kommuner papeker tilsynsmyndighetene at
virksomhetene har forbedringsmuligheter
nar det gjelder individuell plan. Observa-
sjonene knyttet til badde avvik og merknader
viser samme tendens: at tjenestemottakere
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ikke har en slik plan eller ikke har fatt til-
bud om det, ei heller blir rutinemessig in-
formert om sin rett til individuell plan. I
noen av kommunene er arbeidet med indi-
viduell plan i gang i1 forhold til enkelte
grupper av tjenestemottakere, som for ek-
sempel mennesker med psykiske lidelser,
mennesker med psykisk utviklingshemning
eller barn med funksjonshemninger. Noen
kommuner har etablert rutiner for arbeidet,
men rutinene er bare delvis kjent blant
medarbeiderne og blir ikke fulgt slik sty-
ringssystemet legger opp til. I disse kom-
munene har tilsynsmyndighetene heller
ikke funnet spor etter om forskriftens in-
tensjoner blir ivaretatt pa andre mater; det
vil si om virksomhetene kan ha etablert
samarbeidsformer som tilsvarer de proses-
sene individuell plan beskriver, og dermed
sikrer en koordinert tilneerming og sam-
menheng 1 tjenestene uten at overskriften
“individuell plan” er satt pa arbeidet.

Ogsa andre funn viser at kommunene ikke
sikrer godt nok at tjenestemottakere med
langvarige og sammensatte behov for tje-
nester, far et helhetlig og koordinert tjenes-
tetilbud gjennom et helt tjenesteforleop. 122
av 60 kommuner dreier dette seg om for-
hold som bryter med krav nedfelt i lov og
forskrift. Mens i ytterligere 26 av 60 kom-
muner dreier det seg om at virksomhetene,
slik tilsynsmyndighetene ser det, har mu-
ligheter for & forbedre sin praksis pa dette
omradet. Observasjoner som er knyttet
bade til avvik og merknad, forteller det
samme: 1 alle disse kommunene kartlegger
deltjenestene tjenestemottakernes behov
hver for seg og ved siden av hverandre, og
de respektive tjenestene setter i gang sine
tiltak og folger opp disse uten at de sikrer
systematisk kommunikasjon med hveran-
dre og med tjenestemottakeren. Folgende
er eksempler pa observasjoner som illus-
trerer dette funnet:

Eksempel 1: ” - Det ble opplyst at det er
uavklart hvem som skal koordinere tje-
nestene til tjenestemottakere med lang-
varige og sammensatte behov og at det
er tilfeldig om koordinering blir ivare-
tatt. Videre at det er uklart hvem som
kan peke ut koordinator for individuell
plan. Det er ogsd uklart hvem som kan
ta initiativ til a opprette ansvarsgrupper
eller pa annen madte ivareta nodvendig
koordinering i forbindelse med planleg-
ging, gjennomforing og evaluering av
tjenester til tienestemottakere med lang-
varige og sammensatte behov.

- Det er ikke klare rutiner for informa-
sjonsutveksling og samarbeid mellom
ulike fagavdelinger, for eksempel mel-
lom avdeling for psykisk helse og hjem-
mesykepleien. Det ble opplyst at samar-
beidet er tilfeldig og personavhengig.”

Eksempel 2 - " - Det fremkom i intervju
at de ansatte gjorde fortlopende vurde-
ringer av tjenestebehovet til brukerne,
men det fremkom i liten grad i dokumen-
tasjon at det var etablert noe fast system
for koordinert behovskartlegging eller
evaluering av tjenestene.

- Kardex inneholdt i liten grad beskri-
velse av innhold i tjenester eller vurde-
ringer av funksjonsnivd til den enkelte
eller mal for tjenesteytingen.”

Observasjoner fra tilsynet viser at en del
tverrfaglig samarbeid og koordinering skjer
ved uformell kontakt, men den rutinemes-
sige og systematiske kommunikasjonen har
det veert vanskelig for tilsynsmyndighetene
a finne spor av 1 mange av kommunene
som har vert omfattet av dette tilsynet.
Folgende observasjon kan vere et illustre-
rende eksempel:

“I intervjua kom det fram at det er mykje
uformell kontakt mellom dei ulike tenes-
teytarane, men at det er lite uformelle
moteplassar utover eigne einingar. Den
uformelle kontakten og samhandlinga
blir i liten grad dokumentert. Det er
ogsd lite dokumentasjon for evaluering
av tenestene.”

Dermed kan det vaere en fare for at kontak-
ten pa tvers av faggrupper og tjenesteomra-
der blir personavhengig, tilfeldig og
skjennspreget, og det kan vare vanskelig &
se for seg hvordan tilnermingen til tjenes-
temottakerne blir helhetlig og koordinert. I
en slik situasjon er det grunn til & anta at
tjenestemottakeren selv blir den som mé
vaere drivkraft og koordinator mellom de
ulike deltjenestene og serge for informa-
sjonsflyt og kommunikasjon. En slik prak-
sis kan for mange tjenestemottakere vare
en ekstra byrde. Etter tilsynsmyndighetenes
syn er det dessuten ikke en praksis som
sikrer forsvarlige tjenester.

Forskrift om habilitering og rehabilitering
stiller krav om at koordineringsfunksjonen
for habiliterings- og rehabiliteringsarbeidet
1 kommunen skal vere tydelig plassert og
lett tilgjengelig bade for tjenestemottakerne
og for samarbeidspartnere. Funn viser at
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det mange steder er uklart hvor i organisa-
sjonen ansvaret for denne koordinerings-
funksjonen er lagt, og at medarbeiderne
ikke har kjennskap til hvilket ansvar en slik
koordineringsfunksjon har eller hvor den
er plassert i egen organisasjon.
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5. Oppsummering og tilradinger

Statens helsetilsyn mener at samlet sett gir
funn fra dette landsomfattende tilsynet gode
holdepunkter for & konkludere med at de
fleste av kommunene som er undersgkt, ikke
sikrer at tjenestemottakere med langvarige
og sammensatte behov far et forsvarlig tilbud
om kommunale helse- og sosialtjenester.
Tilsynsmyndigheten har avdekket svikt pa
flere nivaer og flere omrader i kommunenes
arbeid med & gi disse tjenestemottakerne et
helhetlig, koordinert tjenestetilbud over tid.

Kravet om faglig forsvarlighet star sentralt i
helse- og sosiallovgivningen. Rettighets-
bestemmelsene i sosialtjenesteloven § 4-3 og
kommunehelsetjenesteloven §2-1 setter krav
til forsvarlig omfang og innhold i tjenestene.
Helsepersonell er i helsepersonelloven § 4
pélagt & uteve arbeidet sitt i samsvar med
krav om faglig forsvarlighet og omsorgsfull
behandling, sett i forhold til hva det er rime-
lig & forvente ut fra faglige kvalifikasjoner,
arbeidets karakter og situasjonen for gvrig.
Samtidig palegger helsepersonelloven § 16
virksomheter som yter helsetjenester, i denne
sammenhengen kommunen, a legge til rette
for at det enkelte helsepersonell kan oppfylle
sine forsvarlighetsplikter. Faglig forsvarlig-
het er en rettslig standard, og vi har serlig
fokusert pa tre hovedelementer i forsvarlig-
hetskravet: tjenestene ma ha tilstrekkelig
kvalitet, ytes i tide og i tilstrekkelig omfang.
Tidsaspektet og ressursaspektet er neert knyt-
tet til rammebetingelsene for tjenesteutovel-
sen, og dermed for kvaliteten pa tjenestene,
og henger folgelig sammen med virksom-
hetsledelsens ansvar for a legge til rette for at
personellet kan uteve arbeidet sitt pa en fag-
lig forsvarlig mate og for at kvaliteten pa
tjenestene holder mal. Ogsa tjenester som er
hjemlet i sosialtjenesteloven, som for eksem-
pel praktisk bistand og stettekontakt, skal
vaere av et slikt omfang og ha en slik kvalitet

at de ivaretar livsviktige behov uavhengig av
kommunens ekonomi. Dette ble slatt fast i
Fusa-dommen i 1990 og viderefort i sosial-
tjenesteloven nar den ble vedtatt1 1991 (6, 7,
8).

At kommunene ikke sikrer en tverrfaglig og
koordinert utredning og vurdering av tjeneste-
behov sammen med brukeren og parerende, er
1seg selv sveert alvorlig slik Statens helsetilsyn
ser det. Utrednings- og vurderingsprosessen
danner grunnlaget for iverksetting av konkrete
forsvarlige tiltak og tjenester. Nar tilsynsmyn-
dighetene finner alvorlig svikt i sa grunnleg-
gende prosesser, gir det grunnlag for & anta at
den faktiske tjenesteytingen er pa grensen til &
veere uforsvarlig. Flere funn understetter en
slik antagelse: at tjenestemottakere ma vente
lenge for vedtak om stettekontakt blir iverksatt,
og at det ikke blir satt inn midlertidige tiltak
som sikrer at vedkommende far del i et sosialt
fellesskap i pavente av stettekontakt. Ogsé
andre funn bidrar til & forsterke inntrykket: den
generelle ressurssituasjonen, tidspress, syke-
fraveer og ferieavvikling som medferer at tje-
nestemottakeren ikke vet hvem som skal
komme ndr for & hjelpe til med hva, er indika-
sjoner pa at forsvarlighetsgrensen er pa strekk
nér det gjelder tjenestetilbudet til den gruppen
av tjenestemottakere det har vert snakk om 1
dette tilsynet.

Tilsynsmyndighetene har ogsd gjort funn
som viser at virksomhetene ikke bruker sine
egne rapporterings- og avvikssystemer aktivt
og systematisk for & evaluere og utvikle tje-
nestene. Kommunene er blitt vant til & styre
virksomheten etter skonomiske parametere,
men synes a vaere langt mindre systematiske
nar det gjelder a sikre faglig innhold og
kvalitet i tjenestene; det samme gjelder i
forhold til & inkludere og utnytte med-
arbeidernes, tjenestemottakernes og pareren-
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des erfaringer til a forbedre og utvikle virk-
sombheten, slik internkontrollforskriften kre-
ver. Styringssystemene skal vare verktoy
for & sikre forsvarlige tjenester, og nar til-
synsmyndighetene avdekker svikt i1 sentrale
elementer i styringssystemet, gir det grunn
til stor bekymring.

At kommunene ser ut til & mangle et godt
grep om arbeidet med individuell plan, og at
koordineringsfunksjonen ikke er tydelig
plassert i mange av de 60 kommunene, tilsier
ogsa at kommunene har en lang vei & ga for
a sikre helhetlige, koordinert tjenester til den
aktuelle gruppen av tjenestemottakere. Dette
tilsynet har med tydelighet vist at kommu-
nene ma intensivere arbeidet med & etablere
strukturerte prosesser og arenaer for tverr-
faglig samhandling og for strukturert sam-
handling med den enkelte tjenestemottaker i
alle deler av tjenesteforlapet.

Individuell plan et konkret verktey for &
sikre at prosessene resulterer i et forsvarlig
tjenestetilbud til tjenestemottakere med
sammensatte helsemessige og sosiale behov.
Forskrift om individuell plan og forskrift om
habilitering og rehabilitering stiller i forste
rekke funksjonelle krav til helse- og sosial-
tjenestene. Selv om enkelte formuleringer i
disse forskriftene kan gi inntrykk av at lov-
giver vil gi anvisninger om hvordan doku-
menter skal utformes og hvordan kommunen
skal organisere enkelte deler av sin virksom-
het, er intensjonen fra lovgivers side & sikre
prosessene og innholdet i tjenestetilbudet.
Forskriften kunne med fordel vaert tydeligere
i forhold til at det dreier seg som individuell
planlegging som en kontinuerlig prosess
over tid, men denne mulige uklarheten har
neppe vert avgjerende for utfallet av tilsy-
net. Slik Statens helsetilsyn ser det i lys av
dette tilsynet, kan det imidlertid veere behov
for & presisere og gjore eksplisitt kravet om
faglig forsvarlig virksomhet ogsa etter sosi-
altjenesteloven.

Forskrift om internkontroll i sosial- og hel-
setjenesten stiller forst og fremst funksjonelle
krav til virksomheter som yter helse- og
sosialtjenester, ved & beskrive hvordan virk-
somhetene skal sikre og dokumentere at de
etterlever myndighetskravene i helse- og
sosiallovgivningen. I mete med tilsynsmyn-
dighetene ma kommunene kunne dokumen-
tere at de innfrir internkontrollens funksjons-
krav. Internkontroll dreier seg om & styre
virksomheten slik at sosial- og helselovgiv-
ningens krav blir innfridd og felgelig at
befolkningens rettigheter blir sikret i praksis.
Internkontroll dreier seg ogsa om at ledelsen

planlegger og har oversikt over virksomhe-
ten slik at uenskede situasjoner og hendelser
ikke oppstér og retter opp forholdene dersom
noe slikt oppstar. Det dreier seg om & styre
virksomheten for a4 unngd & komme pa
hela”, det vil si at ledelsen méa identifisere
sarbare punkter i egen virksomhet og arbeide
for & redusere risiko for svikt i tjenestene
bade nér det gjelder faglig innhold og om-
fang. Det dreier seg ogsa om at ledelsen ma
ha oversikt over og kjenne befolkningens og
tjenestemottakernes behov bade pé kort og
lang sikt. Systematisk styring og ledelse er
dessuten grunnleggende forutsetninger for
kvalitetsutvikling og forbedringsarbeid. Ut-
vikling av gode styringssystemer er en type
arbeid det ikke er mulig & si seg ferdig med;
snarere dreier dette seg om kontinuerlig for-
bedring av styrings- og arbeidsprosesser,
noe ledelsen til enhver tid ma ha oppmerk-
somhet mot.

Statlige myndigheter har gjennom ulike vir-
kemidler som lovgivning, handlingsplaner,
veiledningsmateriell, styringssystemer og
okonomiske incentiver, forsekt & sikre for-
svarlige helse- og sosialtjenester for tjenes-
temottakere med langvarige og sammensatte
behov. Avtale om kvalitetsutvikling i pleie-
og omsorgstjenestene som ble inngétt i 2003
mellom daverende regjering og Kommune-
nes Sentralforbund, har iverksatt prosesser
som blant annet har rettet oppmerksomheten
mot styrings- og ledelsesfunksjoner i sekto-
ren. Videre har Sosial- og helsedirektoratet
utgitt veilederen “Hvordan holde orden i
eget hus. Internkontroll i sosial- og helsetje-
nesten” for & stimulere virksomhetene til &
arbeide med systematisk styring og kontinu-
erlig forbedring. Sosial- og helsedirektoratet
har ogsa utgitt en veileder til forskrift om
imdividuell plan. De funn som er gjort i dette
tilsynet, tyder pd at mye arbeid gjenstar.
”Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i
sosial- og helsetjenesten...Og bedre skal det
bli (2005-2025)” har forbedring av organi-
sasjon og ledelse som et av sine satsingsom-
rdder. Statens helsetilsyn mener at funn og
erfaringer fra tilsynet er relevante innspill til
den delen av strategien som retter seg mot
kommunen.

Statens helsetilsyn er inneforstitt med at
ressurssituasjonen er vanskelig i den sekto-
ren som tilsynsmyndighetene har undersekt
og at det kan ha betydning i forhold til de
funn som er gjort. Den svikten som er av-
dekket er neert knyttet til kommunenes evne
til & styre virksomheten; det vil si styre sine
tilgjengelige faglige og ekonomiske ressur-
ser slik at tjenestemottakerne fir forsvarlige
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tjenester tilpasset sine behov. Slik Statens
helsetilsyn vurderer det, vil derfor ikke okt
ressurstilgang alene lose de problemene den
aktuelle gruppen av tjenestemottakere opp-
lever i mote med det kommunale tjenesteap-
paratet.

Samhandling har betydning for kvaliteten pa
tjenestetilbudet og for tjenestemottakerens
opplevelse av tjenestetilbudet, og for at tje-
nestene samlet sett meter den enkeltes
behov. Statens helsetilsyn ser derfor sarlig
alvorlig pa de funn som er avdekket i dette
tilsynet og kan ikke akseptere at det fortset-
ter som na: at tjenestemottakeren selv méa
vaere drivkraft og kordinator mellom de
ulike tjenestene, og selv ma ha totaloversik-
ten over tjenestetilbudet. De kommunale ut-
fordringene dreier seg etter tilsynsmyndig-
hetenes oppfatning primart om & bryte med
tradisjonelle arbeidsformer og etablere ny
og systematisk samhandlingspraksis pa tvers
av tjeneste- og fagomrader.
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Bihtaid miel balvalusfalaldat?

Jagi 2005 riikkaviidosa$ geah¢¢u suohkanlas§ dearvvasvuoda- ja
sosidlabélvalusaid harrdi, badjel 18 jagi ravisolbmuide, geain leat bistevas ja
manggabealat darbbut, ja geat eai oro instituSuvnnain.

Dearvvasvuodageahcu raportta 3/2006 ¢oahkkdigeassu

Stahta dearvvaSvuodageahccu ¢adahii 2005.s riikkaviidosa$ geahcu mas
iskojuvvui movt 60 Norgga suohkana systemdhtalas$ stivrejumi bokte
sihkkarastet olbmuide, geain leat bistevas ja manggabealat deavvasvuoda-

ja sosidla balvalusdarbbut, ollislas ja oktiiheivehuvvon félaldaga buot
balvalusdoaimma désiin, ja nu sihkkarastet ahte balvalusaid vuostdivaldit ozzot
dohkdlas balvalusaid eisevalddiid gdibadusaid mielde.

Gévnnaheamit geahcu olis ¢4jehit ahte suohkanat eai leat 4sahan nanu
stivrenvuogddagaid maid sihkkarastet ahte oassebdlvalusat oktiibuot

ja ovttasradiid balvalusa vuostdivdldiin, ja bealusStahtti ¢ielggademiin

leat vuoddun addit dohkalas falaldaga ldhkamearrddusaid mielde.
Dearvvasvuodageahccu atnd duodalazzan ahte suohkanat eai sihkkarastte
fagaidrasttideaddji arvvostallama ja ¢ielggadeami daid darbbuid hérrdi mat leat
olbmuin geain leat bistevas ja manggabealat dearvvaslas ja sosidla darbbut.

Jus okta dahje eanet oassebdlvalusat leat vdilevaccat, de vaikkuha dat
balvalusfdlaldaga ollisvuoda ja séhttd nu dagahit ahte balvalusfélaldat ii

leat bealustahtti. Go bédlvalusdarbbu cielggadeapmi ja balvalusfalaldaga

planen lea bihtdid mielde (fragmenterejuvvon), ja muhtin dafus séhtta leat
dohkketmeahttun, de lea 4gga navdit ahte eai konkrehta balvalusat ja doaimmat
ge lagiduvvo ja heivehuvvo doarvai bures. Dalle ii sdhte dan ge jahkkit ahte
c¢uovvoleapmi ja balvalusdarbbu evalueren ge leat doarvdi systemahtdlaccat.
Dén geah¢u gédvnnaheamit leat diekkdr navdimiid vuoddun.
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Fragmentary and Divided Services?

Summary of countrywide supervision of municipal health and social services for
adults over 18 years of age with complex and long-term needs for services

Short summary of Report from the Norwegian Board of Health 3/2006

In 2005 the Norwegian Board of Health in the Counties carried out country-wide supervision
in 60 Norwegian municipalities. The aim of supervision was to examine how municipalities,
through systematic management, ensure that people with complex and long-term needs for
health and social services receive comprehensive and coordinated care during all stages of
their treatment and care, and thus ensure that clients receive adequate services that are in
line with statutory requirements.

The results of supervision show that the municipalities have not established management
structures that are robust enough to ensure that service sectors, together and in cooperation
with clients, carry out an adequate investigation of clients’ needs. Such an investigation is
necessary in order to plan service provision that fulfils the requirements laid down in the
legislation.

In the opinion of the Norwegian Board of Health, it is a serious situation that municipalities
do not ensure that a multidisciplinary assessment and investigation is carried out for clients
who have complex health care and social needs. Deficiencies in one or several service sectors
influence the comprehensiveness of the services that are offered and whether the services
are in line with statutory requirements. When assessment of service needs is inadequate, and
when planning of service provision is fragmentary and in some cases inadequate, then the
services offered may not be adequately organized and adapted to meet the needs of indivi-
dual clients. The results of supervision give reason to believe that follow-up and evaluation
of service needs and service supply may not be not systematic.
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Rapport fra Helsetilsynet

Utgivelser 2005

1/2005 Oppsummeringsrapport fra tilsyn med abort-
nemnder i 2004

2/2005 Rapport om rusmiddelmisbrukernes helse-
problemer og helsetjenestetilbud i et overordnet tilsyns-
perspektiv. En vurdering av sentrale datakilder

3/2005 Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2004
med helsetjenester til nyankomne asylsekere, flyktninger
og familiegjenforente

4/2005 Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2004
med kommunale sosialtjenester til rusmiddelmisbrukere

5/2005 Meldesentralen - arsrapport 2003

6/2005 Praksis knyttet til tvangsbruk overfor personer
med psykisk utviklingshemning etter sosialtjenesteloven
kapittel 4A og kommunenes generelle ivaretakelse av
hjelpetiltak etter § 4-2, a-e. Tilsynserfaringer 2003-2004

7/2005 Pleie- og omsorgstjenester pa strekk. Sammen-
stilling og analyse av funn og erfaringer fra ulike tilsyns-
aktiviteter i 2003 og 2004

8/2005 Ulike fylke, ulike tannhelsetenestetilbod?
Tilbodet fra Den offentlege tannhelsetenesta til dei priori-
terte gruppene, oversyn over bemanningssituasjonen og
oppsummering av rapporteringa fra Helsetilsynet i fylka

Alle utgivelsene i serien finnes i fulltekst pa Helsetilsynets
nettsted www.helsetilsynet.no. Enkelte utgivelser finnes i
tillegg 1 trykt utgave som kan bestilles fra Helsetilsynet,
Postboks 8128 Dep, 0032 Oslo,

tif. 21 52 99 00, faks 21 52 99 99,

e-post postmottak@helsetilsynet.no.

Tilsynsmeldinger

Tilsynsmelding er en arlig publikasjon fra Helsetilsynet.
Den benyttes til & orientere omverdenen om saker som er
sentrale for sosial- og helsetjenestene og for offentlig debatt
om tjenestene.

Tilsynsmeldinger fra og med 1997 finnes i fulltekst pa
www.helsetilsynet.no. De nyeste kan ogsé bestilles i trykt
utgave.

Utgivelser 2006

1/2006 Dokumentasjon og teieplikt i gastrokirurgien.
Oppsummering av landsomfattande tilsyn med kommuni-
kasjonen mellom helsepersonell og mellom helsepersonell
og pasientar i helseforetak som gir kirurgisk behandling til
pasientar med akutte sjukdommar og kreftsjukdommar i
mage-tarmkanalen i 2005

2/2006 Rettssikkerhet for utviklingshemmede. Oppsum-
mering av landsomfattende tilsyn i 2005 med rettssikkerhet
ved bruk av tvang og makt overfor personer med psykisk
utviklingshemning

3/2006 Et stykkevis og delt tjenestetilbud? Oppsummering
av landsomfattende tilsyn 2005 med kommunale helse- og
sosialtjenester til voksne personer over 18 ar med langva-
rige og sammensatte behov for tjenester.

4/2006 Bruk av tvang i psykisk helsevern

Tilsynsinfo

I Tilsynsinfo informerer Helsetilsynet om sentrale temaer
fra tilsynssakene (enkeltsaker). Serien ble etablert 1 2005
og finnes pa www.helsetilsynet.no. Der kan det ogsa
tegnes abonnement. Temaer i hittil utkomne numre:

1/2005 Behandling med vanedannende legemidler

2/2005 Feilbehandling o.a.

3/2005 Taushetsplikt

4/2005 Helsetilsynets reaksjoner i tilsynssaker mot
helsepersonell
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| serien Rapport fra Helsetilsynet formidles
resultater fra tilsyn med sosial- og helse-
tjenestene.

Serien utgis av Statens helsetilsyn.
Alle utgivelser i serien finnes i fulltekst pa
www.helsetilsynet.no

HELSETILSYNET

tilsyn med sosial og helse

OPPSUMMERING

Rapport fra Helsetilsynet 3/2006

Et stykkevis og delt tjenestetilbud?

Oppsummering av landsomfattende tilsyn 2005 med kommunale helse- og sosiale
tjenester til voksne over 18 ar med langvarige og sammensatte behov som bor uten-
for institusjon.

Statens helsetilsyn gjennomforte i 2005 et landsomfattende tilsyn som undersekte hvordan
60 norske kommuner gjennom systematisk styring sikrer at personer med sammensatte og
langvarige behov for helse- og sosialtjenester far et helhetlig og koordinert tjenestetilbud i
alle faser i et tjenesteforlop, og dermed sikrer at tjenestemottakerne far forsvarlige tjenester
i samsvar med myndighetskravene.

Funn fra tilsynet viser at kommunene ikke har etablert robuste styringsstrukturer som sikrer
at deltjenestene sammen og i samarbeid med tjenestemottakeren, gjor en forsvarlig utred-
ning og dermed legger det grunnlaget som er nodvendig for & etablere et forsvarlig tilbud
slik lovgivningen krever. Helsetilsynet ser det som alvorlig at kommunene ikke sikrer en
tverrfaglig vurdering og utredning av tjenestemottakere som har sammensatte helsemessige
og sosiale behov. Svikt i en eller flere deltjenester vil pavirke helheten i tjenestetilbudet og
kan dermed ha betydning for om tjenestetilbudet er forsvarlig. Nar utredningen av tjeneste-
behovet og planleggingen av tjenestetilbudet er fragmentert, og i noen tilfeller kan karakte-
riseres som uforsvarlig, er det rimelig & anta at heller ikke de konkrete tjenestene og tiltakene
blir tilstrekkelig tilrettelagt og tilpasset; det er heller ikke grunn til & tro at oppfelgingen og
evalueringen av tjenestebehov og tjenestetilbud er tilstrekkelig systematisk. Funn fra dette
tilsynet stotter slike antagelser.



