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1 Sammendrag

Kommunenes tilbud til voksne med
psykiske lidelser var temaet for et
landsomfattende tilsyn i 2007. Tilsynet
undersokte kommunenes etterlevelse av
lovgivningens krav til tjenester til
voksne med alvorlige psykiske lidelser
som bor utenfor institusjon, og det om-
fattet helsetjenesten og sosialtjenesten 1
68 kommuner (og bydeler). Viktige
spersmal i tilsynet var om kommunene
yter et forsvarlig tjenestetilbud gjennom
hele tjenesteforlopet, fra oppstart der
behov fanges opp og utredes, via plan-
legging, iverksetting, oppfelging og
eventuell justering av tilbud og tiltak.
Det er undersekt om tjenestetilbudet er
stabilt, samordnet og individuelt tilpas-
set, og om tjenestemottakerne selv har
fatt medvirke 1 utformingen.

Fordi svaert mange tjenestemottakere
med alvorlige psykiske lidelser har
behov for et sammensatt tjenestetilbud
og over lang tid, er det helt vesentlig at
ulike tiltak er samordnet, og at tilbudet
er stabilt og forutsigbart ogsa om
behovene skulle endre seg. Jo flere
ulike tilbud, organisert i ulike enheter,
regulert av ulike lovverk og med flere
faggrupper involvert, jo sterre er
kravene til & sikre nadvendig kommu-
nikasjon, koordinering og samarbeid.

I rundt halvparten av kommunene ble
det funnet at ulike deltjenester ikke
koordinerte sitt arbeid i tilstrekkelig
grad. Eksempler var manglende kjenn-
skap til hverandres tilbud, lite tydelig
arbeidsdeling eller manglende felles
malsettinger. Resultatet er okt risiko for
at tilbud glipper, for at ulike tilbud
trekker i ulik retning — og for et

utilstrekkelig og uforsvarlig tjeneste-
tilbud.

Mange kommuner syntes heller ikke &
ha en tilstrekkelig robust organisering
av sine tjenester, med nedvendig og
kompetent beredskap for & kunne
handtere henvendelser og ivareta behov
for hjelp om kvelden, natten, i helg,
hoytid, ferier eller ved fraver av
nekkelpersonell. Det kan ses som
uttrykk for manglende styring med og
planlegging av tjenestetilbudet. Et annet
viktig funn i en del tilsyn, var mangel-
full individuell tilpasning av tjeneste-
tilbud. Utslag av manglende individuell
tilpasning kan vare alvorlige, ved at
enkeltbrukere eller grupper ikke far
tjenester, eller at de tjenestene som ytes
ikke samsvarer med tjenestebehov i
innhold og/eller i omfang.

Flest regelverksbrudd gjaldt manglende
etterlevelse av kravene til behandling
av sgknad og beslutning og vedtak.
Bruddene var knyttet til mange ulike
forhold. Eksempler er utilstrekkelige
eller feilaktige vedtak der det ikke var
redegjort for hvilke vurderinger som
var lagt til grunn for tilbudet, der ved-
taket kunne vare basert pd en ufull-
stendig utredning, eller der innhold og
omfang av tilbudet ikke var presisert.
Dersom kommunene ikke sikrer for-
svarlig saksutredning og tildeling av
tjenester, og kan dokumentere og be-
grunne at tildelte tjenester er i samsvar
med behovene 1 hvert enkelt tilfelle, er
det ikke mulig & vurdere om tilbudet
dekker tjenestebehovet, slik kravet er.
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Mange kommuner har utfordringer pa
flere omrader, bade knyttet til behovs-
dekning og til ivaretakelse av tjeneste-
mottakernes rettssikkerhet. Vi stiller
spersmal om regelverket pd omradet gir
for lite konkrete anvisninger, og etter-
lyser mer konkret veiledning til kom-
munene om hvilke tjenester de skal yte,
og hva innholdet i tjenestene til men-
nesker med alvorlige psykiske lidelser
skal vaere.
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1) Radet for psykisk helse: Vel-
ferdsstatens forsgmte gruppe 1.
Oslo: Radet for psykisk helse,
1995.

2 Innledning

2.1 Mal og omfang

Det ble 1 2007 gjennomfert et landsom-
fattende tilsyn med helse- og sosial-
tjenester til voksne med psykiske lidel-
ser. Mélet med tilsynet var & undersoke
om og hvordan kommunene etterlevde
lovgivningens krav til tjenester til
voksne med alvorlige psykiske lidelser
som bor utenfor institusjon. Tema-
omrddene omfattet bade helsetjenesten
og sosialtjenesten, og kravene er blant
annet regulert i helselovgivningen
(kommunehelsetjenesteloven § 1-3) og i
sosiallovgivningen (sosialtjenesteloven
§§ 4-1 og 4-2).

Tilsynet omfattet 68 kommuner og
bydeler (omtales heretter som kommu-
ner) 1 hele landet. Det ble konstatert
regelverksbrudd i to tredeler av kom-
munene. [ en del kommuner ble det
ogsé papekt forhold som etter tilsyns-
myndighetens vurdering burde bli
bedre. I denne rapporten presenterer vi
de funn vi anser som de viktigste a for-
midle i nasjonal sammenheng.

De fleste virksomheter i sosial- og
helsetjenestene tar oppgaven a lukke”
avvik etter tilsyn alvorlig, og bruker
anledningen som tilsynene gir, til &
bringe forholdene raskt i orden. De lov-
brudd fylkesmennene og Helsetilsynet i
fylkene finner 1 tilsyn, kan ha ulik
alvorlighetsgrad, men ingen avvik er
bagatellmessige. I det denne rapporten
publiseres, har det gétt ett ar siden de
aller forste av disse tilsynene ble gjen-
nomfoert. Per februar 2008 har rundt en
fjerdedel av de kommunene som fikk

avvik, lukket dem. Det vil si at disse til-
synene er avsluttet.

Hensikten med denne oppsummerings-
rapporten er a peke pa ulike problem-
omrader som ble avdekket gjennom til-
synet. I noen kommuner ble det ikke
funnet svikt, i andre ble det funnet svikt
eller papekt behov for forbedringer av
noen elementer 1 tjenesteytingen, og i
atter andre ble det funnet alvorlig svikt,
og pa flere omréader.

2.2 Bakgrunn for tilsynet

Vi kan gé ut fra at det i Norge er rundt
20 000 mennesker som har varige og
kontinuerlige behov for behandling og
bistand pd grunn av psykiske lidelser,
og at et langt sterre antall tidvis trenger
tjenester!. Institusjonsopphold represen-
terer for de aller fleste av disse — ogsé
dem med alvorlige psykiske lidelser —
kortvarige innslag. Livet skal leves
hjemme, og de grunnleggende helse- og
sosialtjenestene skal kommunene yte.

Tjenestemottakere med alvorlige psy-
kiske lidelser er en sveert sammensatt
og ulikeartet gruppe, og med ulike
behov for bistand. Til de alvorligst
psykisk syke herer personer med lidel-
ser som kan vare langvarige og ha et
svingende forlep. Mange lidelser er
kjennetegnet ved psykotiske perioder,
som schizofreni og bipolare lidelser.
Men ogsa personer med alvorlige
nevroser eller personlighetsforstyrrelser
kan ha s omfattende tjenestebehov at
det er naturlig 4 regne dem til gruppen
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2) Veileder landsomfattende
tilsyn med kommunale helse-
og sosialtjenester til voksne
med psykiske lidelser 2007.
Statens helsetilsyn, 2007.

31 sider. www.helsetilsynet.no

alvorlig psykisk syke. En del tjeneste-
mottakere har 1 tillegg betydelige rus-
middelproblemer. Mange trenger om-
fattende stotte og oppfelging hele eller
deler av degnet og pé flere livsomrader,
for & kunne mestre et hverdagsliv. Noen
kan ha behov for grunnleggende
praktisk hjelp og bistand i boligen, for
eksempel til innkjep, renhold og mat-
laging, noen kan trenge folge til lege,
apotek, aktiviteter og @render. For
mange kan det vaere aktuelt med aktivi-
tets- og dagtilbud eller sysselsettings-
eller arbeidstilbud. I de fleste tilfellene
er det ogsa behov for legemiddelbe-
handling og -oppfelging, og for eventu-
elle andre behandlingstiltak fra primaer-
helsetjenesten og/eller spesialisthelse-
tjienesten. Aktuelle tjenester vil dermed
kunne vare (fast)legetjenester, tjenester
fra psykiatrisk sykepleier, hjemmesyke-
pleie, hjemmehjelp, dagsenter, miljo-
arbeid, ergoterapi, stottekontakt, vakt-
mester, boligtilbud, ekonomisk sosial-
hjelp etc. I tillegg mottar en del poli-
kliniske tilbud fra DPS, eller er tidvis
innlagt enten 1 DPS eller i akuttavdeling
ved sykehus.

En ikke ubetydelig del av de pasientene
som skrives ut til kommunene har veert
1 institusjon 1 spesialisthelsetjenesten i
lang tid, og har fortsatt store behov for
tjienester. En del pasienter blir ogsa
vaerende i spesialisthelsetjenesten fordi
kommunene mangler bade kapasitet og
nedvendig kompetanse til 4 ta dem
imot.

Kommunene har — blant annet stimulert
av Opptrappingsplanen for psykisk
helse — de senere arene fatt et gradvis
storre ansvar for 4 ta hand om og yte de
tjenestene som er neodvendig, for at
mennesker med alvorlige psykiske
lidelser skal kunne leve og bo hjemme.

Kommunene stér fritt med hensyn til
hvordan de vil organisere tjenestene
sine, og det er stor variasjon i organi-
sering og utforming av tilbud. De aller
fleste har imidlertid differensiert
tjenestetilbudet sa langt, at det finnes
en deltjeneste eller funksjon med utpekt
personell som har som sin spesielle
oppgaver a utrede og yte tjenester til
mennesker med psykiske lidelser.
Samtidig vil det ofte vaere flere deltje-

nester og funksjoner som er involvert i
tjenesteytingen til hver enkelt tjeneste-
mottaker.

Den kommunale deltjenesten eller
enheten som har hovedansvar for 4 gi
et tilbud til mennesker med psykiske
lidelser omtales pa mange forskjellige
mater. | mange kommuner omtales den
som enhet for psykisk helsearbeid, og
det er ogsa den betegnelsen som vil bli
brukt her.

2.3 Metode og gjennomfaring

Tilsynet ble utfort pé oppdrag fra
Statens helsetilsyn, det omfattet bade
sosialtjenestene og helsetjenestene, og
ble gjennomfort av Fylkesmannen og
Helsetilsynet i fylket som likestilte til-
synsmyndigheter. Det var utarbeidet en
felles veileder som ble lagt til grunn2,
og tilsynet ble utfort som system-
revisjon. Formélet med en system-
revisjon er a undersgke om virksom-
hetene — i dette tilsynet kommunene —
etterlever ulike myndighetskrav
gjennom sin internkontroll. Alle som
yter helsetjenester har etter lov om
statlig tilsyn med helsetjenesten § 3
plikt til & etablere systematiske tiltak for
a sikre at virksomhet og tjenester plan-
legges, organiseres, utfores og vedlike-
holdes i samsvar med krav i lov eller
forskrift. Kommunene har pd samme
mate internkontrollplikt for sine sosial-
tjenester etter sosialtjenesteloven § 2-1.
Internkontroll er altsa et lovpalagt
styringssystem, og er na@rmere konkre-
tisert 1 en felles forskrift for helse- og
sosialtjenesten.

Tema og problemstillinger for tilsynet
er valgt etter en vurdering av hvor det
er storst fare for svikt i tjenesten, og
etter innspill fra eksterne akterer. Som
ledd i forberedelsene til tilsynet ble det
innhentet synspunkter og innspill fra
relevante brukerorganisasjoner, fag-
organisasjoner, Sosial- og helsedirekto-
ratet og fra psykiatrirddgiverne hos
Fylkesmannen. Temaene er noye valgt
ut med det for gye at de skal belyse
sider ved tjenesteomradet som er
vesentlige for brukerne. Risiko- og sar-
barhetstilnaermingen innebarer at til-
synet skal avdekke forhold der det er
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stor sannsynlighet for svikt og der slik
svikt kan {4 alvorlige konsekvenser for
brukerne.

I hvert fylke ble det gjennomfort tilsyn
med sosial- og helsetjenestene til
voksne med psykiske lidelser i minst tre
kommuner. Tilsynet har undersgkt om
kommunenes sosial- og helsetjenester
til voksne over 18 ar med alvorlige psy-
kiske lidelser er faglig forsvarlige. Det
er undersgkt om tjenestene er tilstrekke-
lige og tilgjengelige for alle som trenger
dem, om tilbud er tilpasset den enkeltes
behov, ensker og forutsetninger, og om
ulike deltjenester har samordnet sine
tilbud og samarbeider slik at tilbudet
framstar helhetlig. I tilsynet er det tatt
utgangspunkt i regelverkets krav om
brukermedvirkning, individualisering,
koordinering og faglig forsvarlig
tjenesteyting. Det er videre undersokt
om disse perspektivene var ivaretatt
gjennom alle fasene 1 tjenesteforlopet —
fra oppstart der behov fanges opp og
utredes, via planlegging, iverksetting,
oppfolging og eventuell korrigering av
tilbud og tiltak.

De ulike fasene glir over i hverandre og
griper inn 1 hverandre. Svikt i en tidlig
fase kan forplante seg videre inn i
resten av tjenesteforlapet. Mangelfull
behandling av seknader eller ufullsten-
dige utredninger av tjenestebehov kan
gi darlig grunnlag for et forsvarlig tje-
nestetilbud. Brukermedvirkning, indivi-
dualisering, koordinering og faglig for-
svarlig tjenesteyting er ogsa perspekti-
ver som ikke er klart avgrensede, men
som overlapper.

I forberedelsene til dette tilsynet ble det
nedvendig & gjore avgrensinger mot
kommunenes arbeid med a skaffe
egnede bolig til mennesker med psy-
kiske lidelser. Det & bo er et grunnleg-
gende behov, og en forutsetning for &
kunne motta nedvendige helse- og
sosialtjenester. Vi vet at psykisk syke
kan ha vanskeligheter med & fa innpass
pé det ordinzre boligmarkedet.
Redusert boevne kan vere en vesentlig
del av sykdomsbildet, slik at det ogsa er
nedvendig med boliglesninger som er
serskilt tilrettelagt. Tematisk sett burde
derfor disse problemstillingene ha
inngatt i det landsomfattende tilsynet.

Kommunenes plikt pa dette omridet er
imidlertid svakt regulert, og innbyg-
gerne har ingen rettigheter, men av-
gjorende for var avgrensing var at den
aktuelle bestemmelsen i sosialtjeneste-
loven § 3-4 som palegger kommunene
en plikt til & medvirke til & skaffe
boliger, faller utenfor de omrader som
Fylkesmannen har hjemmel til & fore
tilsyn med, jf. sosialtjenesteloven § 2-6.

Med et bredt anlagt tilsyn, og mange og
omfattende problemstillinger pa et
komplekst tjenesteomrade, kan tilsyns-
lagene bdde ha fokusert noe forskjellig
og valgt forskjellig tiln@erming. Ut fra
tidligere kjennskap til kommunene, kan
de ha vurdert hvor det er storst fare for
svikt og pa hva slags svikt som kan fa
de mest alvorlige konsekvensene, og ut
fra det lagt storre vekt pa noen forhold
enn pa andre.

For hvert tilsyn har Fylkesmannen og
Helsetilsynet i fylket skrevet en felles
tilsynsrapport basert pa de funn som var
gjort. Funnene er oppsummert i avvik
og merknader. Avvik gis for manglende
oppfyllelse av krav i lov eller forskrift.
Merknad gis for forhold som ikke om-
fattes av definisjonen for avvik, men
der tilsynsmyndighetene mener virk-
somheten har et rom for forbedring.

I hver enkelt tilsynsrapport er det rede-
gjort for hvilke krav som er brutt, og de
konkrete observasjonene som har ligget
til grunn for vurderingen er beskrevet.
Alle enkeltrapporter finnes pa nettstedet
www.helsetilsynet.no.

Denne oppsummeringsrapporten bygger
pa resultatene fra gjennomforte tilsyn i
68 kommuner. Nar tilsynsmyndigheten
i fylkene velger ut hvilke enheter de
skal fore tilsyn med, skjer det dels ut fra
lokal kjennskap og risikovurdering, dels
etter en plan for tilsynsbesgk. Utvalget
av enheter er dermed ikke tilfeldig.
Oppsummeringen gir derfor ikke noe
representativt bilde av situasjonen pa
nasjonalt niva. Men selv om funnene
ikke ubetinget kan generaliseres til
landet som helhet, gir de etter var vur-
dering nyttig informasjon om sentrale
utfordringer i kommunenes tjeneste-
tilbud pé dette omradet.
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I den samlende analysen, der vi har
kategorisert og sammenfattet materialet
til noen gjennomgaende og sentrale
funn og resultater, har vi sett hen til
hvordan avvik og merknader er formu-
lert, men ogsé lagt stor vekt pa hvordan
de faktiske forhold er beskrevet i til-
synsrapportene.

Detaljerte henvisninger til regelverket
er utelatt i denne rapporten. I stedet er
det for hvert tema gitt en kortfattet
framstilling av kravene. Likeledes er
det ikke referert direkte til avvik og
merknader, men i stedet gitt en sam-
menfatning av tilsynsfunnene og det
som faktisk er observert. Enkeltilfeller
av observert svikt er noen steder gjen-
gitt i eksempelform, som sitater fra til-
synsrapportene. Sitatene er brukt for &
illustrere hvordan situasjonen kan vare,
og for a tydeliggjore noen poenger.
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3 Funn og vurderinger

I 44 av 68 tilsyn ble det konstatert
avvik, dvs. brudd pa lov eller forskrift.
I de resterende 24 kommunene ble det
ikke konstatert avvik, meni 11 av disse
ble det gitt merknader, dvs. at tilsyns-
myndigheten papekte forbedrings-
potensial. I 13 kommuner ble det ikke
gitt verken avvik eller merknader.

3.1 Tilgjengelighet til tjenester

Personer med alvorlig psykisk sykdom
kan ha sterre problemer enn andre med
a hevde sine rettigheter overfor kom-
munale instanser. Dérlig tilgjengelighet
til tjenester eker risikoen for at sekeren
ikke far et forsvarlig tjenestetilbud.

I folge § 4 a i forskriften om intern-
kontroll skal ansvar og oppgaver vare
klart og tydelig plassert 1 virksomheten.
En tydelig plassering vil gke sannsyn-
ligheten for at befolkningen finner fram
1 tjenesteapparatet, og til at henvendel-
ser kommer fram til rett instans. Bade
sosialtjenesteloven og kommunehelse-
tjienesteloven har bestemmelser om
hvordan henvendelser handteres. Den
forste henvendelsen fra psykisk syke
eller deres parerende vil kunne rettes til
mange ulike deltjenester, avhengig av
hvordan den enkelte kommune har or-
ganisert sine tilbud. Men kravet til for-
svarlighet forutsetter at tjenesten ma
veere styrt slik at henvendelser kanali-
seres til rett instans.

Tjenestene skal vaere godt synlige og
tilgjengelige bade for brukere og tjenes-
teytere. Det inneberer at ulike deltje-
nester skal ha godt kjennskap til hver-

andres tilbud, og at befolkningen aktivt
informeres om hvilke tjenestetilbud
som finnes og om hvor og nér det er
mulig & henvende seg. I tillegg ma
kommunens personell ha kompetanse
til & kommunisere med dem som hen-
vender seg pa en slik méate at de forstér
hva henvendelsen gjelder, og de ma ha
kompetanse til & vurdere hva som er rett
instans.

I et mindre antall kommuner er det funn
som viser svikt eller mangler i tilgjen-
gelighet til aktuelle helse- og sosial-
tjenester, eller i behandling og videre-
formidling av henvendelser om tjenes-
ter. Noen tilsyn finner at tjenestene til
mennesker med psykiske lidelser er lite
synlige og lite tilgjengelige for befolk-
ningen, og at det ber informeres bedre
via hjemmeside pa internett, brosjyrer
eller lignende. Fra ett tilsyn er det blant
annet beskrevet at kommunen har en
prosedyre som begrenser tilgjengelig-
heten ved at

“henvendelser om behov for psykisk
helsehjelp ikke blir behandlet uten at
det foreligger soknad fra fastlege
eller spesialisthelsetjenesten, og hvor
det fremgadr at sokeren er diagnosti-
sert med alvorlig psykisk lidelse.”

Noen finner ogsé at det er for dérlig
kjennskap blant samarbeidspartene og i
andre deltjenester om hva enhet for
psykisk helsearbeid, og for sa vidt ogsa
hva andre enheter, har a tilby. Et
eksempel pa dette, er at det ikke
framgar av seknadsskjemaet for tjenes-
ter at det finnes serskilte tilbud om
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psykiatrisk sykepleie eller sosialtjenes-
ter til personer med psykiske lidelser.
Et mer grunnleggende problem er
utydelighet med hensyn til hvem som
har ansvar for ulike tjenester, og hvem
som tar imot nye brukere fra starten.
Dette innvirker ikke bare pa tilgjenge-
ligheten, men pa hele tjenesteforlopet.

Det er ogséa eksempler pa manglende
systematisk styring av at henvendelser
behandles forsvarlig. Det kan skje som
folge av svikt 1 ansvarsavklaring, man-
glende gjensidig kjennskap til tjeneste-
tilbud 1 ulike deltjenester og/eller
manglende prosedyrer for hvordan
henvendelser skal handteres. En situa-
sjon 1 en kommune er beskrevet slik:

"Det er ikke etablert et system som
sikrer at aktuelle samarbeidspartnere
(eks. spesialisthelsetjenesten, fast-
legere o.a.) far informasjon om hvilke
tjenestetilbud kommunen har til per-
soner med psykiske lidelser, og at det
er Bestillerenheten som skal motta
henvendelsene og folge dem opp.”

3.2 Utredning og planlegging av
tjenestetilbud

Jo mer sammensatte behovene er, jo
storre krav stilles det til utredning og
planlegging. Imidlertid er ogsa risikoen
for at tjenestetilbudet ikke blir basert pa
faglig forsvarlige, individuelle behovs-
vurderinger storre. De tjenestemot-
takerne som trenger det mest omfat-
tende tilbudet, har samtidig mest & tape
pé en ufullstendig utredning og util-
strekkelige tjenester. Det er stilt tyde-
lige krav i regelverket til at utredningen
skal foretas i rimelig tid, og til at den
skal dokumenteres slik at det er lett &
spore hva som er besluttet. I utredning
og planlegging er det videre avgjerende
at all relevant informasjon blir innhen-
tet, slik at det er grunnlag for 4 foreta en
tilstrekkelig kartlegging. En dekkende
kartlegging av tjenestemottakerens
behov, ensker og innspill er avgjerende
for & kunne utforme et tilbud som hun
eller han kan nyttiggjere seg pa en sé
god mate som mulig.

I ett av fire tilsyn papekte tilsyns-
myndigheten mangler ved utredningen

av tjenestebehov. Tilsynet fant flere
eksempler pa at seknader og henvendel-
ser ikke var utredet raskt nok. I enkelt-
tilfeller ble det papekt at de ansatte var
usikre pa hvem som hadde ansvar for &
utrede, hva som skulle utredes og
hvordan. Utforming av tjenesten vil
dermed kunne preges mer av den
enkelte utreders kunnskap, enn av
tjenestemottakers behov. Det géar ogsa
igjen flere steder, at det ikke var inn-
hentet informasjon og dokumentasjon
fra andre enheter og deltjenester for a
sikre at sakene var tilstrekkelig belyst.
Folgende klipp fra beskrivelsene i en
tilsynsrapport illustrerer dette:

“Under utredning og planlegging av
tienestetilbudet for den enkelte inn-
hentes ikke dokumentasjon fra sam-
arbeidende instanser for da belyse
sakene tilstrekkelig, eks. fastlege,
hjemmetjeneste, sosialtjeneste,
spesialisthelsetjeneste, NAV, tidligere
bostedskommune mv.”

I dette tilfellet hadde kommunen ikke
god nok systematisk styring med
hvordan arbeidet med utredning og
planlegging skulle forega, og det ble
ogsa konstatert at:

“Prosedyrer for utredning, tildeling
og evaluering av tjenester er utarbei-
det, men er lite kjent blant ansatte.”

En konsekvens kan veare at flere instan-
ser hver for seg foretar behovsutred-
ning, uten at det foregdr noe samarbeid
og uten at de forskjellige utredningene
ses 1 sammenheng. Uten et fullstendig
bilde av behovet for tjenester, er det
ogsa vanskelig a formulere gode mal-
settinger for tilbudet, for & gi tjeneste-
mottakeren mulighet til & pavirke, og
for 4 sikre at tjenestemottakeren far et
kvalitativt godt og virkningsfullt
tjenestetilbud.

Det er ogsa eksempler pa at det kunne
gd sveert lang tid for utredning ble
igangsatt og / eller gjennomfort. Med
en ventetid pa flere uker, eller méneder
som det ogsa er eksempler pa, for selve
utredningen av tjenestebehovet starter,
er det risiko for at kommunen ikke far
ytt tjenester i rett tid. Lang ventetid er
derfor uforsvarlig.
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3.3 Beslutninger og vedtak om
tjenester

Dette er det omradet av tilsynet der det
ble funnet flest regelverksbrudd, i
tillegg til at det ogsa 1 mange kommu-
ner ble papekt behov for bedret praksis.
Det kan se ut til at mange av tilsyns-
lagene har gatt serlig dypt inni a
granske vedtakspraksis, trolig fordi
gode vedtak og beslutninger tilrette-
legger for forsvarlige tjenester, og kan
betraktes som uttrykk for god styring.
Omvendt gir manglende og mangelfulle
vedtak og beslutninger tjenestemottak-
eren dérlig rettssikkerhet, liten innf-
lytelse pa tjenestetilbudet og en lite
forutsigbar situasjon, og kan tyde pa
manglende systematisk styring.

For flere av de kommunale tilbudene
som er aktuelle for mennesker med
alvorlige psykiske lidelser, er det krav i
regelverket om at det skal fattes vedtak
1 trdd med reglene 1 forvaltningsloven
om enkeltvedtak. Det gjelder ytelsene
etter sosialtjenesteloven som praktisk
bistand og opplaring, stattekontakt,
dag- og aktivitetstilbud, og det gjelder
helsetjenester som ytes i hjemmet.

Forvaltningslovens regler om enkelt-
vedtak skal blant annet sikre forsvarlige
tjenester, gjennom a sikre forutsigbar-
het. Det innebarer at vedtaket klart og
tydelig kommuniserer hvilket tjeneste-
tilbud som kan forventes, i hvilket
omfang og i hvor lang tid. Vedtak skal
ivareta rettssikkerheten blant annet ved
a gi tjenestemottaker og parerende
adgang til 4 klage pa hva som er tildelt,
eller for den del a protestere hvis til-
budet blir skéret ned. I henhold til for-
valtningsloven skal ogsa vedtak begrun-
nes. Sosialtjenesteloven og pasient-
rettighetsloven krever i tillegg bade at
bruker er tatt med pa rad, og at tilbudet
tilpasses individuelt.

Formalet med & undersoke kommune-
nes beslutninger og vedtak, var a bringe
pé det rene om beslutninger og vedtak
bygget pa forsvarlig utredning av tje-
nestebehovet, om dette var dokumentert
1 begrunnelsen for beslutning eller
vedtak, og om det var dokumentert at
bruker var hert. Beslutninger og vedtak
gir tilsynsmyndigheten en inngang til a

vurdere om kommunen yter et faglig
forsvarlig, helhetlig, koordinert og indi-
viduelt tilpasset tjenestetilbud.

I halvparten av kommunene ble det
funnet brudd pa de kravene regelverket
stiller til behandling av seknad og til
beslutninger og vedtak, eller det var
papekt behov for a forbedre praksis.
Avvik og merknader knyttet seg til
mange ulike forhold, som manglende
soknadsbehandling fordi kommunen
ikke hadde sikret tilstrekkelig kapasitet,
at det ikke var utformet skriftlige en-
keltvedtak for de tjenestene som faktisk
ble ytt, at vedtak og beslutninger inn-
holdsmessig ikke var i trdd med
kravene, mangelfull informasjon om
klagerett eller for lang saksbehandlings-
tid.

I noen kommuner fant tilsynsmyndig-
heten at tjenestebehov ikke var meldt
eller behandlet som sgknad fordi det
manglet egnet personell, eller at man
ventet med 4 fatte vedtak inntil de
hadde egnet person til stillingen. Uten
et konkret og formalisert avslag, kan
det vaere vanskelig for tjenestemottaker
a vite hvilke tjenester som er besluttet
eller avslatt, og heller ikke mulig &
benytte seg av retten til a klage pa be-
slutningen. I en kommune framkom det
at foresporsler om tjenester ble avvist
uten formell saksbehandling, serlig
hvis det var eldre mennesker med alvor-
lig psykisk lidelser som allerede hadde
tjenester hjemme.

I mange kommuner ble det funnet svikt
og papekt behov for forbedring med
hensyn til & fatte skriftlige vedtak om
allerede tildelte tjenester. Svaert mange
tilfeller gjaldt tjenester i hjemmet, blant
annet stottesamtaler fra psykiatrisk
hjemmesykepleie eller avrige helsehjelp
i mottakers egen bolig, men ogsé prak-
tisk bistand og opplering, miljearbei-
dertjenester eller opplering fra bovei-
leder. Det var ogsa eksempler pa at det
ikke var fattet vedtak om legemiddel-
handtering. Det er opplagt mer vesent-
lig for tjenestemottakerne at de faktisk
far tjenester enn at det er fattet vedtak
om de samme tjenestene. Men konse-
kvensen av manglende vedtak er darlig
forutsigbarhet med hensyn til bade
omfang og innhold, og at det er lite &
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stille opp med hvis tilbudet skulle bli
redusert, endret eller trukket helt tilbake.

De aller fleste brudd som ble avdekket,
knyttet seg imidlertid til utilstrekkelige
eller feilaktige vedtak. Det var ikke
redegjort for hvilke vurderinger som
var lagt til grunn for tilbudet, det fram-
gikk ikke hva mottakeren ensket og
hadde behov for, det var ikke foretatt en
forsvarlig utredning av mottakerens
funksjonsevne, ressurser, bistand fra
parerende eller boligsituasjon, eller det
framgikk ikke om utredningen var fore-
tatt 1 samarbeid med samarbeidende
instanser og enheter.

For eksempel kunne tilbud om stette-
samtaler og stettekontakt eller psykia-
trisk hjemmetjeneste vere vedtatt uten
presisering av innhold, omfang, formal
og tid. Det er papekt at slike ”apne”
vedtak bade kan svekke forutsigbarhet
og kontinuitet 1 tjenesteytingen og gi
svak rettssikkerhet, ved at grunnlag for
eventuell klage er lite konkret. Et tilsyn
som konkluderer med at kommunen
ikke sikrer forsvarlig saksbehandling
nar vedtak om psykisk helsearbeid blir
fattet, underbygger dette slik:

"Vedtaka blir fatta med generelt
innhald ’psykisk bistand fra psykia-
trisk teneste i (...) kommune. Det er
uklart kva bistand/innhald det her er
snakk om, og vedtaket blir soleis sd
diffust at rettstryggleiken til teneste-
mottakaren ikkje er ivareteken. Det
er uklart kva utgreiing/kartlegging av
tenestebehov vedtaket er basert pd.
Vedtak er ikkje grunngitt. Ved doku-
mentgjennomgang er mal og mal-
oppndelse i liten grad nedfelt. Det
finst enkelte vekeplanar med madl,
men evaluering manglar.”

En del vedtak var ogsa mangelfulle
eller misvisende med hensyn til
hvordan tjenestemottakeren skal gi
fram ved klage, hva som er rett klage-
instans osv.

I en del av tilsynene fant tilsynsmyndig-
heten ogsé svikt i hvordan kommunene
sikret at vedtak og beslutninger ble
fulgt opp, oppdatert og eventuelt revur-
dert. Det kunne framga av journal at
tjenestebehovet var endret, men uten at

det hadde medfort justering av vedtak.
I noen tilfeller var det heller ikke sorget
for nye vedtak for vedtaksperioden lop
ut, og det ble funnet vedtak som var
gétt ut pd dato, og dermed ugyldige i
juridisk forstand.

Endelig ble det funnet svikt knyttet til
saksbehandlingstid. Enkelte steder var
vurdert a ha svart lang saksbehand-
lingstid, eller at det var stor variasjon 1
saksbehandlingstiden. I noen kommu-
ner var det eksempler pa overskridelse
pa flere méneder, i ett tilfelle péd hele
to 4r.

Dersom kommunene ikke har et system
som sikrer forsvarlig saksutredning og

tildeling av helse- og sosialtjenester, og
kan dokumentere og begrunne at tildelte
tjienester samsvarer med hjelpebehov, er
det heller ikke mulig & vurdere hvorvidt
tilbudet er individuelt tilpasset og om det
dekker tjenestebehovet, slik kravet er.

3.4 lverksetting av vedtak, og
innen rimelig tid

Det hjelper lite for brukerne & f4 utredet
tjenestebehovet og tildelt tjenester
dersom vedtak og beslutninger helt eller
delvis ikke blir iverksatt. Det ble i til-
synet undersgkt om kommunene faktisk
iverksatte tjenester, og om de var i trad
med planer, vedtak og beslutninger.

Det ble videre undersgkt om tjenester
ble iverksatt innen forsvarlig tid. Helse-
og sosiallovgivningen har ikke egne
bestemmelser om nér vedtatte eller
besluttede tjenester skal iverksettes.
Det avgjorende er at tiltak iverksettes
sa raskt at tjenestemottakerens rett til
tjenester ivaretas pa en forsvarlig mate.
Hva som er forsvarlig tid, ma altsa
vurderes i forhold til brukerens behov.
Dersom tiltaket pa grunn av kapasitets-
problemer eller annet ikke lar seg iverk-
sette 1 forsvarlig tid, m8 kommunen
sorge for alternative midlertidige tilbud.

I mer enn ett av fire tilsyn ble det kon-
statert at kommunene ikke sorget for at
tjenester faktisk ble iverksatt slik det
var besluttet og truffet vedtak om, eller
at vedtak ikke ble iverksatt innen
forsvarlig tid.
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I en del av tilsynsrapportene er det be-
skrevet manglende sikring av at tjenes-
ter var iverksatt i samsvar med vedtak,
og gjerne uten at det var etablert alter-
native tiltak. Det er ogsa eksempler pa
oppher av tjenester, uten at det skyldtes
bedring hos tjenestemottaker eller at
vedtaket var endret. Kapasitets-
problemer var den vanligst angitte
arsaken. I de aller fleste tilfellene var
det serlig stottekontakter det var van-
skelig & rekruttere og beholde, men
manglende iverksetting kunne ogsa
gjelde andre tjenester. I enkelte av de
aktuelle kommunene, gjaldt dette et be-
tydelig antall tjenestemottakere. Denne
situasjonen kan eksemplifiseres med
folgende sitat fra en av rapportene:

"Kommunen sikrer ikke at tjeneste-
mottakere i avdeling for psykisk
helsetjeneste far forsvarlige tjenester
mht kontinuitet, stabilitet og forutsig-
barhet. Det er samlet sett sd lav
kapasitet at mange brukere ikke far
forsvarlige tienester. Et ukjent antall
pasienter far ikke tjenester i det
omfang de har rett pa etter vedtaket.”
Et noe vanligere problem som ble av-
dekket, var at vedtak ikke var iverksatt i
forsvarlig tid, samtidig som det ikke
alltid ble vurdert alternative tiltak som
en midlertidig losning. Det var i flere
tilfeller beskrevet at det kunne ta opptil
flere méneder & skaffe stottekontakt.
Tilsynsmyndigheten i ett fylke konklu-
derte at det syntes & vare ressurser
snarere enn tjenestebehov som styrte
iverksetting av tiltak.

3.5 Stabilitet i tjenestetilbudet,
kontinuitet for tjenestemottakerne

For at tjenestetilbudet skal vere faglig
forsvarlig, ma nedvendig stabilitet vaere
sikret bade pa kort og lang sikt. Pa kort
sikt ma kommunen sikre beredskap for
a fange opp og mete endringer 1 behov,
svingninger i sykdomsforlegp og eventu-
elle akutte situasjoner og kriser. Med
krise siktes det til situasjoner som
enkeltmennesker selv opplever som
kritiske, og der vanlige mestringsstrate-
gier og tildelte tjenester ikke strekker
til. Kommunen ma sikre at tjeneste-
yterne har kompetanse til & fange opp

svingninger og kriser, og til & vurdere
hvordan de skal hindteres, og det md
vaere mulig for tjenestemottakeren a fa
tak 1 hjelp nar man trenger det, selv om
det for eksempel skulle vaere 1 helgen.
Kommunen ma ogsa sikre et stabilt
tjenestetilbud pa noe lengre sikt, og
sorge for tilstrekkelig kapasitet ogsa
ved utskifting av personell, ved sykdom
og fravaer av nekkelpersonell. For
tjenestemottakere med en relativt
uforandret situasjon over lengre
perioder, er utfordringen a serge for at
tjenestene ytes pd en forsvarlig méte til
en hver tid, men ogsa at det blir fanget
opp behov for endringer i behovet.

I noen av kommunene i dette tilsynet er
det avdekket at de enten ikke har, eller
ikke har god nok, beredskap for & hand-
tere kriser i forbindelse med symptom-
forverring hos tjenestemottakerne eller
andre uforutsette situasjoner. Flere
kommuner har organisert tjenestene slik
at enhet for psykisk helsearbeid er til-
gjengelig 1 vanlig kontortid, men gir
ikke noe tilbud om kvelden, natten eller
1 helger og heytider. Nér det oppstar
kriser utenfor kontortid, men uten at det
nedvendigvis er behov for innleggelse
eller legevakt, ma tjenestemottakeren
ivaretas av tjenesteytere fra andre tje-
nesteomrader, som oftest hjemmesyke-
pleien. Det er imidlertid beskrevet i
flere tilsyn at kommunen mangler
rutiner som sikrer at de ansatte 1 hjem-
metjenesten har tilstrekkelige kunn-
skaper og erfaring 1 forhold til pasienter
med alvorlige psykiske lidelser. Ogsa
ved forutsette og paregnelige behov for
oppfelging om kvelden, i helgen eller
ved hoytider, er det eksempler fra til-
synet pa at det er begrenset hvilken
oppfolging den ordinere hjemmesyke-
pleien kan gi.

Et annet sviktomrade er mangel pa kon-
tinuitet ved ferie og annet fraveer. I en
kommune oppherer tilbudet om stotte-
samtaler i ferier, og det er ikke sikret at
andre enn psykiatrisk helseteam kan
fange opp endrete og nye behov for
tjenester. Som det er beskrevet i en til-
synsrapport:

“Tjenestene stdr i fare for a stanses
nar psykiatrisk sykepleier er fra-
veerende, scerlig over lang tid.”
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Det synes a vaere gjennomgaende i
disse kommunene at det 1 liten grad er
gjort vurderinger av hvilke omrader
som er sarlig sdrbare, det vil si hva som
kan ga galt, hva som kan bli konsekven-
sen for tjenestemottakerne, og hvor det
derfor er behov for & iverksette tiltak
for & hindre svikt. Men det er ogsa
eksempler pa kommuner der det under-
liggende problemet (ogsd) er svert lav
kapasitet i tjenesteytingen. Det kan
vaere et uttrykk for at tjenesten ikke er
dimensjonert i forhold til samlet behov
1 kommunen.

Endelig kan det vere kompetanseman-
gel som anfores & ligge til grunn for
sviktende kontinuitet og stabilitet. Vi
sakser fra ett tilsyn:

"Det fremkommer i flere intervju at
det ikke er tilstrekkelig kompetanse
innenfor tjenesten til psykiatriske
pasienter. Det fremkommer i flere
intervju at det har veert og er stor
gjennomtrekk i personalgruppene.
De minst kvalifiserte arbeider med de
mest krevende brukerne, jf ansatte i
serviceboligene. Det er generelt
mange ufagleerte innenfor tjenestene.
Det er ikke gjennomfort en kartleg-
ging av kompetansebehovet i kommu-
nen og det er heller ikke utarbeidet
en oppleeringsplan for mdalgruppen.
Nesten alle lederstillinger har hatt
utskiftninger siste dret.”

3.6 Samordnet tjenesteyting

For at et sammensatt tjenestetilbud skal
framstd som helhetlig, ma de ulike tje-
nesteytere samtale, samordne og, nar
det er pakrevet, samarbeide. Jo flere
ulike tilbud, organisert i ulike enheter,
regulert av ulike lovverk og med flere
faggrupper involvert (for eksempel
miljearbeider, boveileder, hjemmehjelp,
hjemmesykepleie, psykiatrisk syke-
pleier, fastlege), dess storre krav til at
det bade praktisk blir tilrettelagt for og
sikret nedvendig kommunikasjon, koor-
dinering og samarbeid. Uten malrettet
styring og klart definert og kjent forde-
ling av oppgaver, ansvar og myndighet,
oker risikoen for svikt. Konsekvensene
av svikt er storst nettopp for de tjeneste-
mottakerne som har mest omfattende

behov og som trenger tjenester over
lang tid. Risikoen er at de kan ga glipp
av tilbud, eller at ulike tiltak trekker 1
forskjellig retning.

Kravet om en samordnet tjenesteyting
inngar i1 forsvarlighetskravet, og er mer
konkret formulert i forskrift om indivi-
duell plan, som er hjemlet i helse- og
sosiallovgivningen. Individuell plan er
en arbeidsmate som skal serge for at
tjenestemottakernes behov ses 1 sam-
menheng, og bidra til et helhetlig
tjenestetilbud.

I rundt halvparten av tilsynene ble det
funnet mangler i kommunenes ordnin-
ger for 4 sikre forsvarlig samordning av
tjenestetilbudet. Det er eksempler pa at
ulike deltjenester ikke hadde nok kunn-
skap om hverandres tilbud og tiltak, og
pa forskjellige syn pa hvordan fordelin-
gen av oppgaver mellom ulike enheter
skulle veere. Dermed mangler viktige
forutsetninger for a etablere felles for-
staelse pd tvers av enhetene bade om
hvilke behov brukeren har, hvem som
gjor hva, og om mélsettingen for arbei-
det. Folgende beskrivelse fra en av rap-
portene kan illustrere at det ogsd kan
vaere usikkerhet med hensyn til hvor
ansvaret for samordnede tjenester er
forankret:

“Det fremkommer ulike oppfatninger
av hvor ansvar for koordinering og
samhandling er plassert i kommunen;
noen mente at koordinering av
tjenester til voksne er lagt til fysio-
og ergoterapitjenesten, andre mente
at ansvaret for igangsetting av tverr-
faglig samhandling, herunder indi-
viduell plan, ligger til den enkelte
fagtjeneste, og andre mente at
ansvaret ikke er avklart.”

Mangel pa systematisk samordning og
samarbeid kan resultere 1 et mangelfullt
— og uforsvarlig — tilbud til enkeltperso-
ner eller grupper, som framgar her:

"Kommunen sikrer ikke at det fattes
vedtak som tilrettelegger for for-
varlige tjenester for brukere med
bade psykiske lidelser og rusproble-
mer. Kommunen mangler oversikt
over antall brukere med denne
problematikken. (....) Kommunen
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mangler interne samarbeidsrutiner
som ivaretar personer med rus- og
psykiatriproblematikk.”

I mange av kommunene 1 tilsynet var
det svikt i handtering og utveksling av
informasjon (innenfor de rammene som
regelverket setter) om tjenestemotta-
kerne som er nedvendige for tjeneste-
ytingen. I flere kommuner hadde de
ulike deltjenestene ikke bare sine egne
journaler, men ogsa ulike systemer for
dokumentasjon om brukeropplysninger
eller ulik praksis for hva som anses
vesentlig & dokumentere og arkivere.
Det er beskrevet at personale ved bo-
fellesskap hadde hatt begrenset tilgang
til informasjon om den enkelte beboer
ved utforming av tilbud. Det er ogsa
beskrevet at hjemmesykepleien ikke
hadde nedvendig kunnskap om tjeneste-
mottakere som de hadde delansvar for,
nar enheten for psykisk helsearbeid ikke
var apen, dessuten at fastleger heller
ikke fikk nadvendig informasjon og
dokumentasjon. For & sikre et lopende
forsvarlig tilbud, er det nedvendig &
sorge for at andre tjenesteytere som er
involvert har nedvendig kunnskap og
forstaelse, og at de er i stand til & fange
opp og handle nar det er behov for
endringer i tilbud og tiltak.

Intensjonen med individuell plan er &
sikre arbeidsmater som ivaretar at tje-
nestemottakernes ulike behov ses 1
sammenheng, at tilbudet er helhetlig og
individuelt tilpasset, og at ansvar for
oppfelging over tid er klart forankret —
og nettopp & forebygge den type svikt
som er beskrevet over. I tilsynet ble det
undersokt hvorvidt det var utarbeidet
individuell plan til alle som hadde
behov for det og som ensket det. Men
vel sa viktig som at det finnes individu-
elle plandokumenter, er det at proses-
sene som bidrar til & gi et helhetlig,
samordnet og individuelt tilpasset
tjenestetilbud er satt 1 gang og fulgt
opp. Det ble derfor ogsé undersgkt om
kommunene hadde en systematisk til-
narming til & etablere helhetlige tilbud,
om tjenestemottakeren var involvert og
om arbeidet var dokumentert.

I neer halvparten av kommunene fant
tilsynsmyndigheten forbedringsom-
rader, og i mange tilfeller ogsa klare

brudd pa regelverkskravene om indivi-
duell plan. Funn i dette tilsynet viser at
det sveert mange steder er et langt
stykke vei & ga for individuell plan som
rettighet er innfridd, og tiltaket virker
etter intensjonen. Blant funnene er at
ikke alle som hadde rett til individuell
plan hadde fatt et tilbud, eller at eksiste-
rende planer var mangelfulle, ikke opp-
datert eller ikke fulgt opp. I en av til-
synsrapporter var det observert at:

"Av de omkring 150 brukere der det
er fattet vedtak om tjenester, forelig-
ger det kun ca 30 individuelle planer.
(....) Det fremkom under intervjuene
at langt flere enn 30 brukere har
behov for langvarige og koordinerte
tjenester. Kommunen mangler over-
sikt over hvor mange brukere som
har rett til individuell plan.
Kommunen mangler en felles forstd-
else for hvordan kriteriene for retten
til individuell plan skal forstds. Det
var uklarheter i forhold til hvem som
hadde ansvaret for a vurdere og
igangsette utarbeidelsen av individu-
ell plan.”

Det ble videre pavist i flere at kommu-
nene at ledelsen ikke i tilstrekkelig grad
la til rette for og styrte arbeidet, eller at
det ikke var utpekt koordinator med til-
strekkelig ansvar og myndighet til &
folge opp arbeidet. Det var ogsa eksem-
pel pa at koordinatorfunksjonen var
ansett som en frivillig oppgave.

3.7 Brukermedyvirkning og
individualisering

Béde sosial- og helselovgivningen
stiller klare krav om at tjenestemottak-
eren skal medvirke i planlegging og ut-
forming av tjenestetilbudet. I sosialtje-
nesteloven er det vektlagt at brukeren
skal medvirke til & komme fram til en
lasning som er individuelt tilpasset, og
pasientrettighetsloven gir tjenestemot-
takeren en rett til innflytelse pa valg av
behandlingsform og tjenestetilbud.
Ogsa i ovrig regelverk som gjelder
kommunenes tjenesteyting, framgar
tjenestemottakerens rett til medvirk-
ning. Ikke minst er dette et sentralt krav
i forskrift om individuell plan.
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Brukermedvirkning skal ut fra dette
ivaretas 1 alle faser av tjenesteforlopet.
Det skal legges til rette for at bruker og
eventuelt parerende i storst mulig grad
medvirker helt fra starten i sgknad,
utredning og planlegging, og videre i
utformingen og tilretteleggingen av
tjenestetilbudet. Medvirkning er en for-
utsetning for at tjenestetilbudet skal
kunne utformes i henhold til den enkel-
tes behov, og skal serge for at brukerne
far de tjenestene de trenger, nar de
trenger dem, med rett innhold, i tilstrek-
kelig omfang og med rett kvalitet.
Tjenestemottakerens egen medvirkning
er dessuten en forutsetning for at tiltak
og tilbud skal bli sa virkningsfulle som
mulig.

I enkelte tilsyn var det papekt man-
glende og mangelfull ivaretakelse av
brukermedvirkning i tilknytning til
granskingen av for eksempel vedtaks-
praksis, individuell plan osv. I andre
tilsyn var det konstatert mangelfull
sikring av brukermedvirkning i plan-
legging, iverksetting og oppfelging av
tjenester. Det ble flere steder observert
at tjenestemottakers egne vurderinger,
onsker og behov for tjenester eller hva
de hadde sokt om, ikke var dokumentert
verken i journal eller vedtak. Ett tilsyn
fant en gjennomgéaende mangel pa
hensyntagen til brukerens ensker:

“Det er i flere tilfeller innvilget andre
tjenester enn det brukeren har sokt
om uten at det er begrunnet i doku-
ment. Flere har hatt onsker om
endring i tjenesten, uten at det har
fort til nye tiltak, eller at det fattes
vedtak. Ingen faglig begrunnelse for
hvorfor nye tiltak ikke kan eller bor
gjennomfores.”

Brukermedvirkning i utredning og i ut-
forming av tjenestetilbudet er en viktig
forutsetning for & utforme et tilbud som
er behovsdekkende og individuelt til-
rettelagt. Andre forutsetninger er at
tjenestene og tilbudene finnes, det vil si
at kommunen har sikret tilstrekkelig
kapasitet, og i tillegg personell som har
kunnskap og ferdigheter til & utforme
tilbud som samsvarer med behovene, og
som bidrar til gkt mestring. I en del av
tilsynene er det funnet svikt eller rom
for forbedring i kommunens tilbud, som

direkte er grunnet manglende individu-
ell tilpasning. Ett utslag kan vare at det
er personer eller grupper som ikke far
tjenester, illustrert ved folgende:

"Brukere som kommunen per i dag
ikke har tilbud til, enten pd grunn av
pasientens atferd og/eller sykdom-
mens karakter, sikres ikke et faglig
forsvarlig tilbud. Unge voksne med
store og sammensatte problemer
(rus/psykiatri), men ogsd “etablerte”
brukere ble nevnt som eksempler.
Fylkesmannen har i forkant av til-
synet mottatt to klager pa slike
forhold, og er kjent med ytterligere
ett.”

Et annet utslag av manglende individu-
ell tilpasning kan vere at det for sa vidt
er tildelt tjenester, men at disse ikke er i
samsvar med konkrete, individuelle
hjelpebehov 1 innhold og/eller omfang.
I en del kommuner finnes for eksempel
ikke spor i journaler eller i annen
dokumentasjon av at tjenestetilbudet er
utformet i trdd med behovet som er
avdekket. Som her:

“Dokumenter og intervju viser at
kommunen i liten grad systematisk
kartlegger soker / mottakers funk-
sjonsevne, ressurser, eventuelt pd-
rorendes bistand, boligsituasjon med
mer, det gjelder ogsa tjenestemot-
takerens mdl, ressurser og behov for
tjenester.”

Det er ogsd tankevekkende at det synes
a veere en relativt utbredt praksis & gi et
fast tilbud, for eksempel om en times
ukentlig stottesamtale, til alle eller til et
flertall av tjenestemottakerne. Dette
minner mer om et standardisert tilbud,
og mindre om tilbud tilpasset hver
enkelt tjenestemottaker etter grundig
individuell vurdering, og utforming av
innhold og formulering av formal 1
samarbeid med tjenestemottaker, jf.
ogsé avsnitt 3.2 og 3.3 om utredning og
vedtak. I en av tilsynsrapportene er til-
bakemeldingen til kommunen formulert
slik:

"Kommunen bor i storre grad til-
rettelegge for individuelt tilpassede
tienester. Tjenestetilbudet skjer i
hovedsak pa dagtid. Vedtak om
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tjenester gjelder i det vesentlige stot-
tesamtaler og / eller stottekontakt
uten neermere presisering av innhold
og formdal med tjenesten. Det etterly-
ses et storre fokus pa a tilrettelegge
tjenestetilbudet slik at det bidrar til d
oke tjenestemottakerens mestrings-
evne og mulighet til a styre sitt eget
liv.”

Manglende individuell tilpasning kan
veaere uttrykk ogsa for manglende
brukermedvirkning, illustrert 1 felgende
observasjon fra ett tilsyn:

“Behovet for transport vurderes ikke
ved tildeling av plass pd dagsenter.
Dette kan fore til utestenging av
brukere som ikke var i stand til d
komme seg dit pa egen hdnd. Det ble
under intervju ogsd vist til at dette
hadde skjedd. Tilbudet er saledes
ikke individuelt tilpasset og reell
brukermedvirkning er ikke tilstede.”

3.8 Styring og ledelse av tjeneste-
tilbudet

Kommunenes kanskje storste utfordring
synes a vere a styre tjenestetilbudet pa
en slik méate at det til tross for fragmen-
tert organisering, til tross for at det er
ulike lovverk som styrer ulike tjenester,
til tross for at det er mange yrkes-
grupper involvert — likevel sikrer at
tjenester ytes 1 samsvar med regelverks-
kravene til helse- og sosialtjenestene.
Hovedansvaret pahviler kommunens
overste administrative ledelse.

Kravene til styringssystemet slik de er
formulert 1 forskrift om internkontroll,
skal bidra til faglig forsvarlige sosial-
og helsetjenester, ved at kommunen
legger forholdene til rette og gir
rammer for tjenesteytingen. Det er krav
til at intern organisering er kjent, og at
ansvar for oppgavene er klart forankret.
Det er videre krav om tilstrekkelig
faglig kompetanse. For & etterleve dette
kravet, ma kommunen kjenne opp-
gavene og kvalifikasjonene som trengs
for 4 lese dem, og iverksette de tiltak
som er nedvendig for & sikre at beman-
ningen er tilstrekkelig kompetent.
Kommunene mé ogsa vurdere om det er
omrader med risiko for svikt, og seke &

redusere eventuell risiko. En viktig
kunnskapskilde her er erfaringer fra
tjenestemottakere og parerende, som
kommunene plikter & innhente og gjore
bruk av i tillegg til annen tjenesteinfor-
masjon. Styring forutsetter at ledelsen
til enhver tid har tilstrekkelig kunnskap
om egen virksomhet. I praksis betyr det
at de ma vite hvorvidt kommunen yter
forsvarlige tjenester til alle som trenger
det, og om tjenestemottakernes retts-
sikkerhet er ivaretatt. Det forutsetter
blant annet tilbakemeldinger fra tjenes-
tene dersom noe svikter eller ikke
fungerer som forutsatt.

Mange av de enkeltfunn som er gjengitt
1 denne rapporten er resultater av
styringssvikt. Kravene til styring gjelder
alle sider ved tjenesteytingen, og i de
forskjellige deltjenester. Det er sarlige
styringsutfordringer nar mange tjenester
og ytelser skal samordnes, vedlike-
holdes og tilpasses tjenestemottakernes
behov over tid, som vi har sett 1 dette
tilsynet. Selv om hver enkelt tjeneste-
yter eller deltjeneste yter et tilbud som
isolert sett og der og da er forsvarlig, er
ikke tilbudet nedvendigvis forsvarlig
sett under ett hvis det ikke er tilstrek-
kelig individuelt tilpasset, samordnet og
stabilt, jf. serlig avsnitt 3.2 om utred-
ning og 3.6 om samordning.
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4 Viktige utfordringer for kommunene og for stat-

lige myndigheter

Hensikten med denne oppsummerings-
rapporten har vaert 4 beskrive ulike
problemomrader som er avdekket
gjennom dette landsomfattende tilsynet.
I noen kommuner ble det ikke funnet
svikt, 1 andre ble det konstatert svikt
eller papekt behov for forbedringer av
noen elementer i tjenesteytingen, og 1
atter andre er det funnet alvorlig svikt,
og pa flere omrader.

Men etter var vurdering er den svikten
som er avdekket i en del av kommunene
av en slik art at den kan 4 meget alvor-
lige konsekvenser for tjenestemot-
takerne. Folgene av en ufullstendig
utredning eller av mangelfull samhand-
ling og koordinering kan vare at tilbud
glipper og at tjenesten ikke dekker
tjenestemottakernes faktisk behov
verken 1 innhold eller omfang — og slik
at tilbudet i sum ikke blir faglig forsvar-
lig. Det store omfanget av papekt svikt 1
tilknytning til vedtakspraksis betyr at et
viktig redskap for styring ikke er brukt
slik det er tenkt. Det far direkte folger
for hvilket tilbud tjenestemottakerne
far, og svekker rettssikkerheten. Det er
svaert bekymringsfullt.

Vi vil pa denne bakgrunn trekke fram
noe av det vi anser som de aller vik-
tigste utfordringene for kommunene a
ta tak i:

Dimensjonering og planlegging av
tjenestetilbudet

Rapportene fra dette tilsynet gir grunn
til 4 stille spersmal om det mange steder
1 for stor grad er tilgjengelige ressurser

snarere enn brukernes behov som styrer
tilbudet. Det er blant annet mange kom-
muner som ikke kan tilby oppfelging
utover vanlig kontortid, og en del kom-
muner har heller ikke beredskap for for-
svarlig handtering av akutte henvendel-
ser om symptomforverring eller andre
krisesituasjoner om kvelden, natt, i
helger og heytider. Det er ogséd eksem-
pler pa at tilbud om stettesamtaler fra
psykiatrisk sykepleier oppherer i lengre
perioder i ferietiden uten at det gis al-
ternative tilbud. En slik situasjon er
uttrykk for mangelfull styring med at
tjienestetilbudet er dimensjonert og
planlagt pa en slik méate at det faktisk
dekker tjenestemottakernes behov, og
gir grunn til 4 stille spersmal om kom-
muneledelsen har god nok kunnskap
om hva som er behovene og om hva
som skal til for & dekke dem.

Organisering av tjenestetilbudet

Et annet av funnene i dette landsom-
fattende tilsynet er at mange kommuner
synes a slite med a iverksette tjenester
som er vedtatt eller besluttet. Dette kan
vaere uttrykk for knapphet pa kapasitet,
men gir ogsd grunn til & sperre om
tjenestene er organisert slik at de passer
folks behov. De ulike kommunene har
valgt ulike organisatoriske lgsninger for
det psykiske helsearbeidet. De fleste har
valgt & eremerke noen stillinger, og
organisert disse 1 en egen enhet som
kan vaere plassert enten i1 helsetjenesten
eller i sosialtjenesten. Men utfordringen
bestar i & fa til samspillet mellom det
psykiske helsearbeidet og andre deler
av tjenesteapparatet, og med & motvirke
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problemomrader som kan fore til at
kravet til samhandling ikke blir etterlevd.

Individuell tilpasning

Det er den enkeltes konkrete tjeneste-
behov som skal styre utformingen av
tilbud. Vi har i dette tilsynet sett at det i
mange kommuner er funnet svikt i
hvordan utredning, planlegging, tilde-
ling, iverksetting og/eller oppfelging av
tjenestetilbudet gjennomferes. Dersom
kommunene ikke sikrer forsvarlige
prosesser gjennom hele tjenesteytingen,
sikres heller ikke individuelt tilpassede
tilbud.

Seerlig om stgttekontaktordningen

Vi vil benytte anledningen til 4 ta opp
et eksempel pa at “man bruker det man
har”, fremfor & utvikle og utforme
tilbud som i sterre grad imetekommer
behovene. Stottekontakt er en tjeneste
som kommunene er palagt & yte etter
sosialtjenesteloven. Det er en ordning
som synes & bli vurdert som et hensikts-
messig tilbud til mange tjenestemotta-
kere med psykiske lidelser. Det er i alle
fall en tjeneste som mange far tildelt.
For alvorlig psykisk syke mennesker
som mangler familie- og vennenettverk,
lever relativt ensomme liv, og som
trenger oppmuntring, praktisk hjelp og
stotte til & mestre dagliglivet, kan stotte-
kontakt framsta som et egnet tilbud. Det
gir mulighet for en-til-en relasjon som
kan vare over tid, det er et tilbud som
kan brukes fleksibelt, og som kan bidra
til & strukturere hverdagslivet. Spors-
malet er imidlertid om deltid, lav lenn
og mange steder lite systematisk opp-
folging og/eller opplering gir det beste
utgangspunkt for & rekruttere og
beholde stattekontakter som har kompe-
tanse til & etablere gode relasjoner til,
kommunisere med, stotte og hjelpe
mennesker med store psykiske proble-
mer. Vi stiller spersmal ved om dette
tilbudet lar seg realisere slik det var
tenkt — i forhold til denne gruppen
tjenestemottakere — eller om det prakti-
seres pa en slik mate at det ikke blir
kvalitativt godt nok.

Statens helsetilsyn ensker & utfordre
kommunene, men ogsé sosial- og helse-
myndighetene, med hensyn til stotte-
kontakttjenesten i sin ndveerende form

og bruk. Vi stiller spersmal om ordnin-
gen bor evalueres med tanke pa hvilke
grupper den egner seg for, og under
hvilke betingelser. Vi etterlyser ogsa en
vurdering av om stettekontaktordningen
kan eller ber oppjusteres med hensyn til
kvalifikasjonskrav, lenn og arbeidsbe-
tingelser slik at den kan bli mer attrak-
tiv som yrkesvalg, og bli praktisert mer
treffsikkert. En grunn til at ordningen
ikke ser ut til & fungere hensiktsmessig i
dag, kan ogsa vere at regelverket er
utydelig.

Er kravene til kommunene tydelige
nok?

En grunn til at ikke alle med alvorlige
psykiske lidelser fér tilstrekkelige og
forsvarlige tjenester, kan vaere at regel-
verket pa omradet gir for lite konkrete
anvisninger, og at det derfor blir van-
skelig for kommunene a forvalte. Vi et-
terlyser mer konkret veiledning til kom-
munene om hvilke tjenester de skal yte,
og hva innholdet i tjenestene skal vare,
til denne gruppen.

Problemstillinger 1 tilknytning til bolig
har ikke vert tema for dette tilsynet,
selv om mangel pd bolig eller pd egnet
bolig er et erkjent (tilleggs)problem for
mange mennesker med psykiske lidel-
ser. Men sosialtjenesteloven § 3-4, som
gir kommunene en plikt til & medvirke
til & skaffe bolig til mennesker som ikke
kan ivareta egne interesser pa boligmar-
kedet, faller utenfor de omrader
Fylkesmannen har hjemmel til & fore
tilsyn med. Fordi det trolig er personer
som gér glipp av nedvendige helse- og
sosialtjenester fordi de ikke har en
bolig, mener Statens helsetilsyn at
berorte departementer ber vurdere &
styrke reguleringen av kommunenes
plikt til & skaffe bolig gjennom rettig-
hetsfesting, og underlegge bestemmel-
sen tilsyn. Vi viser 1 denne forbindelse
ogsa til vdre anbefalinger 1 Rapport fra
Helsetilsynet 8/2007.
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- I Kommunene som har inngatt i det
Vedlegg 1 -
_| landsomfattende tilsynet

Ostfold: Askim, Sarpsborg, Eidsberg, Fredrikstad
Akershus: As, Baerum, Fet

Oslo: Bydel Alna, Bydel Nordstrand, Bydel Sagene
Hedmark: Viler, Eidskog, Ringsaker

Oppland: Ringebu, Lunner, Ser-Fron

Buskerud: Hurum, Ringerike, Modum

Vestfold: Holmestrand, Stokke, Svelvik

Telemark: Siljan, Drangedal, Porsgrunn

Aust-Agder: Grimstad, Tvedestrand, Arendal

Vest-Agder: Marnardal, Kristiansand, Kvinesdal, Lyngdal
Rogaland: Suldal, Vindafjord, Haugesund

Hordaland: Vaksdal, Os, Fana bydel i Bergen kommune

Sogn og Fjordane: Bremanger, Vigsoy, Gulen
More og Romsdal:  Nesset, Kristiansund, Volda, Heray

Tydal, Oppdal, Melhus, bydelene Midtbyen og @stbyen i
Trondheim kommune, Rissa, Snillfjord, Orkdal, Bjugn

Ser-Trendelag:

Nord-Trendelag: Frosta, Merdker, Namsos

Nordland: Narvik, Moskenes, Tysfjord, Evenes, Hadsel
Troms: Karlsoy, Salangen, Mélselv
Finnmark: Vadse, Kardsjoga/Karasjok, Ser-Varanger
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Coahkkaigeassu 2007 riikaviidosas bearraigeahéus
suohkanlas dearvvasvuoda- ja sosialabalvalusain
ravisolbmuide geain leat psykalas vattut

Coahkkaigeassu Dearvvasvuodageahcéu Raportta 3/2008 éoahkkaigeassu

2007s ¢adahuvvui riikaviidosa$
bearrdigeahccu dearvvasvuoda- ja sosi-
alabalvalusain rdvisolbmuide geain leat
psykalas vattut. Bearrdigeahc¢cu fatm-
mastii 68 suohkana (ja gdvpotosiid)
miehtd riikka. Bearrdigeahccu lea dark-
kistan leat go balvalusat ollislaccat ja
olamuttos darbbaseddjiide, leat go félal-
dagat heivehuvvon juohke ovtta darb-
buid, sdvaldagaid ja eavttuid mielde, ja
leat go oassebdlvalusat heivehan féalal-
dagaideaset ja ovttasbarget go dainnalé-
giin ahte falaldat Sadda ollislazzan.

Stidda dearvvasvuodabearrdigeahcu
arvvostallama mielde, lea riitkaviidosas
bearrdigeahccu Cuvgehan
vdilevaSvuodaid muhtun suohkaniin
main sahttet leat duodalas vaikkuhusat
balvalusvuostdivaldiide. Bealledagat
guorahallama dahje vailevas ovttas-
barggu vdikkuhusat séhttet leat ahte
falaldat ii doaimma ja ahte bdlvalusa
sisdoallu dahje viidodat ii govcca daid
duohta déarbbuid — ja ahte ollisla$ félal-
dat ii Satta fagalaccat dohkdlazzan.

Suohkaniid stuordmus hdstalus orru
leame stivret balvalusfalaldagaid dakkar
vuogi mielde ahte dat eai, vaikko orga-
niseren lea juhkkojuvvon mangga
oassai, vaikko ieSgudetlagan lagat stiv-
rejit ieSgudetldgan balvalusaid ja fidno-
joavkkut leat seahkanan — goitge sihk-
karastet balvalusaid dearvvaSvuoda- ja
sosidlabélvalusaid lahkagdibadusaid
mielde.

Séhttit maid divvut jearaldaga ahte leat
go muhtun surggiid njuolggadusain
beare unnan konkrehta cujuhusat, ja

dan geazil dagaha suohkaniidda véttis
halddasit daid. Mii ohcalit buoret baga-
dallama suohkaniidda balvalusaid birra
maid galget fallat olbmuide geain leat
psykalas vattut, ja makkér sisdoallu
ddin falaldagain galga leat.
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Summary of countrywide supervision in 2007 of
municipal health and social services for adults with

mental disorders

Short summary of Report from the Norwegian Board of Health Supervision 3/2008

In 2007 the Norwegian Board of Health
Supervision in the Counties and the
County Governors carried out country-
wide supervision of health and social
services for adults with mental disor-
ders. This involved 68 municipalities
and urban districts throughout the
country. The aim was to investigate
whether services are adequate and
available for all the people who need
them, whether services are adapted to
the individual needs of the clients, and
whether the different services are coor-
dinated so that the total service is com-
prehensive.

According to our assessment, supervi-
sion revealed deficiencies in services in
some of the municipalities, which can
have serious consequences for clients.
The result of inadequate assessment of
clients and inadequate team work can
be that clients’ needs are not met.
Deficiencies can relate to both the range
of services offered and the content of
the services. The result may be that the
services do not meet statutory require-
ments.

These services are characterized by
fragmentary organization, different leg-
islation regulating different services,
and the involvement of many different
types of professionals. Because of this,
it is challenging for the municipalities
to provide services that meet the re-
quirements laid down in health and
social legislation.

However, it may be that the legislation
in this area is not specific enough, and
that this makes it difficult for the
municipalities to interpret the legisla-
tion. We suggest that the municipalities
may need clearer guidelines about
which services they are required to
provide for people with mental disor-
ders, and about the content of these
services.
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Rapport fra Helsetilsynet

Utgivelser 2007
1/2007 Meldesentralen — arsrapport 2005

2/2007 “Kjem du levande inn, kjem du levande ut”
—men kva skjer sa? Oppfolgingstilbodet etter ei alko-
holforgifting

3/2007 Oppsummering av landsomfattende tilsyn i
2006 med tverrfaglige spesialiserte tjenester til rus-
middelmisbrukere

4/2007 Ikkje likeverdige habiliteringstenester til barn.
Oppsummering av landsomfattande tilsyn med
habiliteringstenester til barn 2006

5/2007 Rettssikkerhet for utviklingshemmede, II.
Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2006 med
rettssikkerhet knyttet til bruk av tvang og makt
overfor personer med psykisk utviklingshemning

6/2007 Klager pa ekonomisk stenad. En analyse av
fylkesmennenes klagesaksbehandling etter kapittel 5 1
sosialtjenesteloven for arene 1995-2005

7/2007 Klagesaker etter sosialtjenesteloven 2006 —
sammenstilling av fylkesmennenes rapportering

8/2007 Tjenestetilbudet til personer med psykiske
lidelser

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

Utgivelser 2008
1/2008 Meldesentralen — arsrapport 2006

2/2008 ’Mens vi venter ...” — forsvarlig pasient-
behandling i akuttmottakene? Oppsummering av
landsomfattende tilsyn i 2007 med forsvarlighet
og kvalitet 1 akuttmottak i somatisk spesialist-
helsetjeneste

3/2008 Oppsummering av landsomfattende tilsyn i
2007 med kommunale helse- og sosialtjenester til
voksne med psykiske lidelser

4/2008 Avlastning og stettekontakt — tjenester med
betydning for et bedre liv! Oppsummering av lands-
omfattende tilsyn i 2007 med avlastnings- og stotte-
kontakttjenester etter sosialtjenesteloven

Tilsynsmelding er en arlig publikasjon fra Statens helsetilsyn. 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 1 fulltekst p4 www.helsetilsynet.no. De nyeste kan ogsa bestilles i

trykt utgave.
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| serien Rapport fra Helsetilsynet formidles
funn og erfaring fra klagebehandling og tilsyn
med sosial- og helsetjenestene.

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

HELSETILSYNET

tilsyn med sosial og helse

OPPSUMMERING

Rapport fra Helsetilsynet 3/2008

Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2007 med kommunale
helse- og sosialtjenester til voksne med psykiske lidelser

Det ble 1 2007 gjennomfert et landsomfattende tilsyn med helse- og sosialtjenester
til voksne med psykiske lidelser. Tilsynet omfattet 68 kommuner (og bydeler) i
hele landet. Tilsynet har undersekt om tjenestene er tilstrekkelige og tilgjengelige
for alle som trenger dem, om tilbud er tilpasset den enkeltes behov, ensker og for-
utsetninger, og om ulike deltjenester har samordnet sine tilbud og samarbeider slik
at tilbudet framstar helhetlig.

Etter Statens helsetilsyns vurdering, er det i dette landsomfattende tilsynet
avdekket svikt i en del av kommunene som kan fa meget alvorlige konsekvenser
for tjenestemottakerne. Folgene av ufullstendig utredning eller mangelfull
samhandling kan vare at tilbud glipper og at tjenesten ikke dekker de faktiske
behovene verken 1 innhold eller omfang — og slik at tilbudet i sum ikke blir faglig
forsvarlig.

Kommunenes kanskje sterste utfordring synes & vare a styre tjenestetilbudet pa en
slik mate at de til tross for fragmentert organisering, at det er ulike lovverk som
styrer ulike tjenester og at det er mange yrkesgrupper involvert — likevel sikrer at
tjenester ytes i samsvar med regelverkskravene til helse- og sosialtjenestene.

Men vi stiller ogséd spersmél om regelverket pd omréadet gir for lite konkrete
anvisninger, og at det derfor er vanskelig for kommunene & forvalte. Vi etterlyser
bedre veiledning til kommunene om hvilke tjenester de skal yte til mennesker med
psykiske lidelser, og hva innholdet i disse tjenestene skal vaere.
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