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Sammendrag 
Bestilling  Formål  Problemstilling  
Kontrollutvalget  
i Kongsberg 
kommune vedtok i 
sitt møte 14.12.2021 
sak 88/21 at VKR skal 
gjennomføre 
forvaltningsrevisjon 
på området 
tjenestetilbud til 
personer med fysiske 
nedsatt 
funksjonsevne 

Prosjektets formål er å 
kartlegge og vurdere om 
kommunen sørger for at 
innbyggere med fysisk 
nedsatt funksjonsevne sin 
velferd ivaretas, herunder 
hvordan kommunen legger 
til rette for at denne 
gruppen innbyggere får 
medvirke i utformingen av 
tjenesten. 

  
  

1. Sikrer kommunen at alle med rett på brukerstyrt 
personlig assistanse får et tilbud som bidrar til å et 
større ansvar for eget liv og velferd?  
 

2. I hvilken grad ivaretas rettighetene til personer med 
omfattende hjelpebehov på grunn av fysisk nedsatt 
funksjonsevne, som ikke har BPA? 

 

 

Metode og gjennomføring 

Prosjektet er gjennomført av revisjonens egne ansatte på bakgrunn av kravene som stilles til 
gjennomføring av forvaltningsrevisjon som prosjekt i "RSK001 Standard for forvaltningsrevisjon".  

Vi har gjennomført et oppstartsmøte med kommunen for å orientere om forvaltningsrevisjonen, avklare 
spørsmål og planlegge gjennomføringen. Denne revisjonen rettet seg mot kommunalområdet helse og 
mestring og spesielt mot tjenester til personer med fysisk nedsatt funksjonsevne. Etter oppstartsmøtet 
innhentet vi relevant dokumentasjon. Det ble gjennomført intervjuer av ledere, ansatte og brukere på 
rådhuset på Kongsberg og på Teams. Totalt har vi intervjuet 9 ansatte og ledere, og 5 innbyggere. Vi har 
også sendt fire spørsmål til 5 ansatte i BPA ordningen på mail, og mottatt svar fra disse.  

Revisjonskriterier 

Som kilder for revisjonskriteriene i dette prosjektet har vi i hovedsak benyttet forvaltningsloven, helse og 
omsorgsloven, forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten, pasient- og 
brukerrettighetsloven, samt rundskriv I-9/2015 – Rettighetsfesting av BPA. I kapittel 3 fremgår de 
utledede revisjonskriteriene til problemstillingene. 

Oppsummering og konklusjon 

Brukerstyrt personlig assistent 

Revisjonen har gjennomgått hvorvidt Kongsberg kommune etterlever de krav som er satt til 
saksbehandling, utredning og vedtaksdannelse for BPA-ordningen. Etter revisjonens mening er det på 
plass rutiner og praksis som ivaretar dette på en god måte. På samme måte er det revisjonens mening 
at det er på plass tilstrekkelig kompetanse for å gjennomføre de aktiviteter og den skjønnsutøvelsen 
som er nødvendig i denne type vedtak.  

Når det gjelder forsvarlige tjenester for de vedtak som er innvilget er det flere utfordringer som knytter 
seg til BPA-ordningen for alle kommuner, og som Kongsberg må ha et system for, som bruk av private 
aktører og generelt lite innsyn i faktiske tjenesteutøvelse. Revisjonen får opplyst at det har blitt iverksatt 
et arbeid for å bedre imøtekomme dette, blant annet med en koordinatorrolle. Dette er etter revisjonens 
mening riktig og viktig for å kunne sikre at det gis forsvarlige tjenester også fremover.  
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Revisjonens gjennomgang viser at det er relativt mange som får BPA, også utover de ytre rammer som 
er rettighetsfestet. Det formidles til revisjonen at dette må sees i sammenheng med mangler i andre 
kommunale tilbud, som boligtilbud til yngre med et høyt bistandsbehov, og BPA brukes nettopp for å 
sikre forsvarlige tjenester til den enkelte.  

Det blir påpekt at kommunen trekker frem BPA og avlastning som særlige kostnadsdrivende tjenester i 
forbindelse med rapportering om overforbruk i sektor helse og omsorg. Sett i sammenheng med den 
relativt stabile målgruppa over tid fremstår dette for revisjonen snarere som en underbudsjettering av 
disse tjenestene. Revisjonen mener det er uheldig at enkelte mottakergrupper og tjenester blir fremstilt 
som dyre i budsjettsammenheng, all den tid det er rettighetsfestet og krav om forsvarlige tjenester for 
de som trenger det. Revisjonen får opplyst at det er på trappene en omstilling og videreutvikling av 
tilbudet, men at det også i tiden fremover vil komme yngre brukere med omfattende bistandsbehov 
som vil kunne få dette organisert som BPA. Revisjonen mener at kommunen må ta høyde for dette i 
videre planlegging og budsjettering på området.  

Revisjonen finner at det er beskrevet at det skal være rutinemessige gjennomganger av vedtak, men at 
dette i liten grad gjøres i praksis. I gjennomgangen av alle vedtak med BPA er det heller ikke presisert 
noen tidsangivelse for dette. Revisjonen mener at kommunen bør se på om dette i større grad bør 
gjennomføres systematisk, og på den måten sikre større forutsigbarhet for tjenestemottakere. Det er 
etter hva revisjonen får opplyst ikke gjennomført noen brukerundersøkelser på dette området. 
Brukererfaringer er en viktig del av å skape gode tjenester, og bør etter revisjonens mening være en 
prioritert oppgave for kommunen fremover.  

Andre tjenester 

Revisjonen har lagt til grunn i denne undersøkelsen at personer med nedsatt funksjonsevne skal få en 
vurdering av hvordan de i størst mulig grad skal oppnå økt velferd og selvstendighet. Det er i den 
sammenheng positivt, etter revisjonens mening, at kommunen har en satsning på velferdsteknologi og 
hjelpemidler og at dette i stor grad innvilges ved søknad. Revisjonens gjennomgang viser også at 
Kongsberg kommune har flere lavterskel tilbud i tillegg til hjemmesykepleie tilgjengelig for at personer 
med nedsatt funksjonsevne skal få økt velferd, mestring og egenomsorg. Dette er fritidskontakt både 
individuelt og organisert som gruppe, samt sosiale møteplasser rettet inn mot ulike utfordringer 
innenfor rus og psykisk helse.  

Det er en gjennomgående tilbakemelding at de tjenestene som er tilgjengelige i denne sammenhengen 
er preget av liten grad av fleksibilitet og brukerstyring. Det fortelles at det er behov for å se på om også 
tjenester i denne gruppa i større grad bør inneha fleksibilitet, og løses mer tverrfaglig. For revisjonen 
fremstår det som at ansatte i kommunen ser hvilke mangler og muligheter som ligger i kommunens 
nåværende organisering av tjenestetilbudet. Revisjonen mener derfor at kommunen bør vurdere å se på 
om organiseringen av tjenestetilbudet slik det er nå gir tilstrekkelig med muligheter og fleksibilitet for 
både kommunen og brukere. 

Revisjonen ser at tjenestene som tilbys til personer med nedsatt funksjonsevne i hjemmet i større grad 
legger til rette for tettere oppfølging fra kommunen gjennom fagsykepleiere og mestringskontakter 
som kommunen har i sin hjemmesykepleie. For revisjonen fremstår det som at Kongsberg kommune 
har rutiner som sikrer brukermedvirkning. Revisjonen er fortalt at kommunen rutinemessig innheter 
brukererfaringer gjennom brukerundersøkelser. For de brukerne som mottar flere tjenester kan 
kommunen tilby individuell plan og IP-koordinator.  

Revisjonen har lagt til grunn at kommunen har et system for innhenting av brukerfaringer, både i form 
evalueringer av vedtak og brukerundersøkelser på gruppenivå. Revisjonen finner at det er beskrevet at 
det skal være rutinemessige gjennomganger av vedtak, men at dette i liten grad gjøres i praksis. I 
gjennomgangen av alle vedtak med BPA er det heller ikke presisert noen tidsangivelse for dette. 
Revisjonen mener at kommunen bør se på om dette i større grad bør gjennomføres systematisk, og på 
den måten sikre større forutsigbarhet for tjenestemottakere. Det er etter hva revisjonen får opplyst er 
det ikke gjennomført brukerundersøkelser på dette området. Brukererfaringer er en viktig del av å skape 
gode tjenester, og bør etter revisjonens mening være en prioritert oppgave for kommunen fremover. 
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Fredag 16.09.22 fikk revisjonen oversendt en internrevisjon som Kongsberg kommune har utarbeidet 
parallelt med VKR sin forvaltningsrevisjon av tjenester til personer med fysisk nedsatt funksjonsevne. 
Kommunens rapport har på flere områder sammenfallende funn med denne forvaltningsrevisjonen, 
herunder at kommunen tilbyr BPA-vedtak som faller utenfor rettighetsfestingen begrunnet med lite 
passende fleksible løsninger i kommunen ellers. 

Anbefalinger 

Med bakgrunn i vår gjennomgang vil vi anbefale Kongsberg kommune å gjennomføre følgende:  

• Kommunen bør ha rutiner som sikrer at revurderinger og evalueringer av vedtak gjennomføres 
systematisk og oppleves forutsigbart 

• Kommunen bør gjøre systematiske innsamlinger av brukererfaringer på alle tjenester 
kommunen yter til personer med fysisk funksjonsnedsettelse 

• Kommunen bør vurdere om tjenestene som tilbys personer med fysisk funksjonsnedsettelse er 
tilstrekkelig fleksible, både for nåværende og fremtidige behov på området 

 
Et utkast til rapport har blitt oversendt kommunedirektøren til uttalelse. Kommunedirektørens uttalelse 
mottatt 04,10.2022 er vedlagt rapporten.   
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1. Innledning 
Viken kommunerevisjonen IKS har gjennomført en forvaltningsrevisjon innenfor tjenester til personer 
med nedsatt funksjonsevne, med spesielt fokus på tjenesten brukerstyrt personlig assistanse. 

1.1. Bakgrunn for prosjektet 

Kontrollutvalget i Kongsberg kommune har vedtatt at Viken kommunerevisjon (VKR) skal gjennomføre 
en forvaltningsrevisjon hvor vi ser på kommunens tjenestetilbud til personer med fysisk nedsatt 
funksjonsevne.  

1.2. Formål og problemstillinger 

Prosjektets formål er å; 

Kartlegge og vurdere om kommunen sørger for at innbyggere med fysisk nedsatt funksjonsevne sin 
velferd ivaretas, herunder hvordan kommunen legger til rette for at denne gruppen innbyggere får 
medvirke i utformingen av tjenesten. 

Prosjektet har følgende problemstillinger: 

• Sikrer kommunen at alle med rett på brukerstyrt personlig assistanse får et tilbud som bidrar til å et 
større ansvar for eget liv og velferd?  
 

• I hvilken grad ivaretas rettighetene til personer med omfattende hjelpebehov på grunn av fysisk 
nedsatt funksjonsevne, som ikke har BPA? 

 

Kontrollutvalget vedtok i møte i 14.12.2021, sak 88/21 å igangsette forvaltningsrevisjonsprosjekt på 
området tjenestetilbud til personer med fysiske nedsatt funksjonsevne. I vedtaket heter det 

1. Kontrollutvalget slutter seg til vedlagte prosjektplan med de endringer som fremkom i møtet, bl.a. 
en kartlegging av  

a. en oversikt over antall som har behov for BPA 
b. antall avslag på søknad om BPA 
c. antall som får tildelt under 10 timer 

 
2. Kontrollutvalget ber revisor igangsette prosjektet med de endringer som fremkom i møtet. 

 

1.3. Avgrensning av undersøkelsen 

Viken kommunerevisjon IKS vil i denne revisjonen se på i hvilken grad kommunen sikrer forsvarlig 
saksbehandling, kartlegging og brukermedvirkning på de tilbudene som gis. For problemstilling 1 vil det 
inkludere å se på systemer for kvalitet i tjenesten, herunder kontinuitet, opplæring og oppfølging for 
både bruker og assistenter. Problemstilling 2 vil særlig se på kartleggingen av hjelpebehovet, og i 
hvilken grad det tilbys et helhetlig og koordinert tilbud for personer med nedsatt funksjonsevne.  

Undersøkelsen avgrenser seg mot brukere som får et tilbud gjennom barneavlastning, 
spesialundervisning, institusjon, hjemmesykepleie og boliger for voksne. Dette innebærer at 
hovedmålgruppa vil være personer mellom 18-67 år med kun fysisk nedsatt funksjonsevne.  
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1.4. Organisering/beskrivelse av tjenesteområdet 

Per april 2022 gav Kongsberg kommune tjenester til 106 personer med nedsatt funksjonsevne.  Av disse 
mottok 60 personer omsorgsstønad, og 37 personer hadde BPA.  

 

1.5. Sentrale begrep og definisjoner 

Brukerstyrt personlig assistanse 

Brukerstyrt personlig assistanse1 er en alternativ måte å organisere tjenestene praktisk og personlig 
bistand (personlig assistanse) på for personer med nedsatt funksjonsevne og stort behov for bistand i 
dagliglivet, både i og utenfor hjemmet. Målet er å bidra til at personer med bistandsbehov får et aktivt 
og mest mulig uavhengig liv til tross for funksjonsnedsettelsen.  

Brukerstyrt personlig assistanse innebærer at brukeren har rollen som arbeidsleder og påtar seg ansvar 
for organisering og innhold ut fra egne behov. Innen de timerammer som kommunens vedtak angir, kan 
brukeren styre hva assistentene skal gjøre og til hvilke tider assistanse skal gis. 

Arbeidsgiver2 

Arbeidsgiveransvaret i en BPA - ordning kan organiseres på ulike måter. Kommunen kan ivareta 
arbeidsgiveransvaret selv eller inngå avtale med andre offentlige eller private aktører om å tilby BPA og 
herunder å ivareta arbeidsgiveransvaret. Dersom det vurderes som en hensiktsmessig og forsvarlig 
løsning kan ansvaret for å ivareta arbeidsgiverfunksjonen også overlates til brukeren selv. 

Arbeidsleder3 

Arbeidslederen har det daglige lederansvaret i den enkelte BPA-ordning.  

Arbeidslederen må følge lov- og avtaleverk for assistentene på samme måte som andre 
personalledere. Arbeidslederen skal planlegge arbeidstiden til assistentene innenfor vedtakets ramme, 
samt innenfor gjeldende lov- og avtaleverk. I tillegg må arbeidslederen holde regnskap med 
timeforbruket. 
 
Medarbeidsleder4 

Brukerstyrt personlig assistanse kan også gis til personer som ikke kan ivareta brukerstyringen selv, der 
dette fremstår som en god og forsvarlig løsning. Dette innebærer blant annet at personer med 
utviklingshemming og barn med nedsatt funksjonsevne kan få brukerstyrt personlig assistanse. 
Brukerstyringen ivaretas da av andre personer på vegne av eller i samarbeid med brukeren. 

Assistent5 

Assistenten i en BPA-ordning har rettigheter og plikter slik alle andre ansatte har.  

Assistentene skal utføre oppgavene som ligger til stillingen, i tråd med stillingsbeskrivelsen. Assistenten 
skal også bidra til at arbeidslederen når de målene som er satt for den enkeltes BPA-ordning, i henhold 
til det kommunale vedtaket. Assistenten har også et ansvar for at tjenestene utføres forsvarlig ut fra 
bestemmelsene i helsepersonelloven. Det er likevel gjort unntak for dokumentasjonsplikt etter 

 

1 Opplæringshåndbok brukerstyrt personlig assistanse BPA 
2 Opplæringshåndbok brukerstyrt personlig assistanse BPA 
3  Opplæringshåndbok brukerstyrt personlig assistanse BPA 
4  Opplæringshåndbok brukerstyrt personlig assistanse BPA 
5 Opplæringshåndbok brukerstyrt personlig assistanse BPA 
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helsepersonelloven. Det vil si at assistenter i BPA-ordninger ikke har dokumentasjonsplikt etter 
journalforskriften.  

Arbeidslederen er virksomhetens daglige leder og assistenten må forholde seg til de beslutninger 
arbeidsleder tar. Forholdet mellom arbeidslederen og assistenten blir ofte nært, men det er viktig å ha 
en profesjonell tilnærming. 

 

2. Metode 
Prosjektet er gjennomført av revisjonens egne ansatte på bakgrunn av kravene som stilles til 
gjennomføring av forvaltningsrevisjon som prosjekt. Det vil si at gjennomgangen er basert på "RSK 001 
Standard for forvaltningsrevisjon" som er vedtatt av Norges Kommunerevisorforbund (NKRF).  

Det ble gjennomført oppstartsmøte med prosjektets kontaktpersoner. Her deltok seksjonsledere, 
fagleder og saksbehandlere som jobber i kommunen. Informasjonen som er presentert i dette 
prosjektet, er hentet inn gjennom metodetriangulering som omfatter dokumentanalyse og intervju. 

2.1. Dokumentanalyse  

Revisjonen har gjennomgått Kongsberg kommunes prosedyrer og rutinebeskrivelser på området, samt 
annen relevant oversendt dokumentasjon.  

2.2. Intervjuer  

Revisjonen har snakket med til sammen 13 nøkkelpersoner for denne revisjonen i Kongsberg kommune. 
Det ble skrevet referat for alle intervjuene som ble sendt Stilling og roller til personene revisjonen har 
snakket med er beskrevet i tabellen under.   

Kongsberg kommune Andre 

Yrke/stilling   Antall   Stilling   Antall   

Kommunalsjef helse og 
omsorg 

1 Brukerrådsrepresentant 1 

Seksjonsleder tjeneste- og 
utviklingsavdelingen (TUA) 

1 Innbyggere som har BPA 3 

Seksjonsleder 
samordnede tjenester for 
hjemmeboende 

1 Innbygger som har søkt om BPA, men fått 
avslag på søknad 

1 

Fagleder tjeneste- og 
utviklingsavdelingen TUA 

1   

 Saksbehandlere 3   
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BPA-koordinator 1   

 

For revisjonen var det viktig at brukererfaringer ble inkludert i denne revisjonen. Vi har derfor snakket 
med tre Kongsberginnbyggere som mottar BPA-tjenester og en Kongsberginnbygger som har søkt om 
BPA, men fått avslag på sin søknad. Vi ser likevel at det kan være andre brukere som har andre 
erfaringer enn de innbyggerne revisjonen har snakket med, og vil legge dette til grunn i våre 
vurderinger.   

Revisjonen tok også kontakt med alle assistenter som er ansatt i den kommunale BPA-ordningen med 
en forespørsel om å svare på spørsmål om BPA-ordningen. Til de fem ansatte som svarte at de ønsket å 
delta, sendte vi fire spørsmål til dem på mail, og mottok svar på disse spørsmålene skriftlig. 

Gjennomførte intervjuer er verifisert ved at intervjudeltakerne har fått mulighet til å gi tilbakemeldinger 
på intervjureferatene. De som ikke gav direkte tilbakemeldinger på intervjureferatene innen gitt frist, fikk 
påminnelse om å dette og utsatt frist. Dersom de da ikke gav tilbakemelding innen ny frist, anså 
revisjonen innholdet i intervjureferatet som godkjent. Revisjonen har også hatt løpende dialog med 
kommunalsjef helse og omsorg, seksjonsleder tjeneste- og utviklingsavdelingen, og revisjonens 
kontaktperson når vi har hatt behov for avklaringer eller nærmere forklaringer underveis i prosjektet.  

2.3. Mappegjennomgang 

Revisjonen gjorde en mappegjennomgang av brukermappene til personer med fysisk nedsatt 
funksjonsevne på Kongsberg. Vi gjennomgikk alle 38 mappene til personer som får BPA, samt et 
tilfeldig utvalg av brukere som mottar praktisk bistand og som har vedtak om fritidskontakt. Vi så på 
mappene til 16 personer.  

I mappegjennomgangen så vi etter følgende kriterier:  

• Vurdere vilkår, saksutredning, inkludert revurdering.  
• Saksbehandlingstid  
• Vedtakets timeantall per nå  
• Hvilke vedtak/tjenester mottas  
• Brukermedvirkning, innhenting av brukererfaringer, annen brukerkontakt  
• IP og koordinator  
• Klagebehandling –medhold/ikke medhold  
• Rettighetsfestet/ ikke rett, men tildelt  

I mappegjennomgangen undersøkte vi vedtakstype og ikke hvilket bistandsbehov bruker har. Noen 
brukere har mottar flere kommunale tjenester, og denne måten å gjennomføre mappegjennomgangen 
på viste seg derfor mest hensiktsmessig.  

I prosjektets bestilling ble det lagt til at kontrollutvalget ønsket en oversikt over antallet som har BPA. 
Som nevnt over så gjennomgikk revisjonen alle 38 vedtak om BPA som en del av 
mappegjennomgangen. Kontrollutvalget ønsket også å få en oversikt over antall som har fått avslag på 
sine søknader om BPA. Mappegjennomgangen viste også at flere som nå er vedtakseiere av BPA, 
tidligere har fått avslag på sine søknader. For øvrige søkere som har fått avslag på sine BPA-søknader 
var det utfordrende for revisjonen og for kommunen selv å hente ut denne informasjonen fra 
kommunens saksbehandlingssystem. Revisjonen har likevel kikket igjennom flere mapper til søkere 
med fysisk nedsatt funksjonsevne som mottar andre tjenester som også i er fokus for denne revisjonen. 
Her fremkom det at flere av disse brukerne har søkt om BPA, og fått avslag.  

I mappegjennomgangen valgte revisjonen å se på mappene til brukere som hadde færrest timer og de 
som hadde et større antall timer for de brukere som ikke har BPA. 
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2.4. Validitet og reliabilitet 

Med gyldige data (validitet) menes at det skal være samsvar mellom problemstillingene og 
revisjonskriteriene for undersøkelsen, og de data som er samlet inn. Vi mener at data i denne 
undersøkelsen er egnet til å svare på problemstillingene ved at vi har relevant og tilstrekkelig 
informasjon. Gyldighet er sikret gjennom kombinasjon av fakta og funn fra dokumentanalyse, 
gjennomgang av saksdokumenter, samt muntlig informasjon fra kommunen. 

Med pålitelige data (reliabilitet) mener vi at data skal være mest mulig presise og nøyaktige. For å sikre 
at data er pålitelige, er det nødvendig å vurdere eventuelle feilkilder. Dette er ivaretatt ved 
kvalitetssikring av faktaopplysningene som fremkommer i dokumenter, og verifisering av 
faktaopplysninger fra møte og mottatt informasjon/dokumentasjon.  

Vi vurderer at informasjonen vi har innhentet i forbindelse med revisjonen av tjenester til personer med 
nedsatt funksjonsevne i Kongsberg kommune er relevant, pålitelig og gyldig, og finner at dette er 
tilfredsstillende. VKRs vurdering er at metodebruk og kildetilfang i denne forvaltningsrevisjonen har gitt 
tilstrekkelig grunnlag til å gi svar på problemstillingene som kontrollutvalget har vedtatt.   

2.5. Personvern 

Eventuelle personopplysninger som blir innhentet i forbindelse med en forvaltningsrevisjon vil være 
minimale, de vil være tilstrekkelig sikret og kun være tilgjengelige for dem det er nødvendig for. VKR 
tilstreber å kun etterspørre data som inneholder personopplysninger der det er nødvendig. Der det er 
behov for bruk av lydopptak vil samtykke bli innhentet og personopplysningene behandlet på en måte 
som tilfredsstiller kravet i ny personvernforordning. 

Alle personopplysninger ble under arbeidet med forvaltningsrevisjonen av tjenester til personer med 
nedsatt funksjonsevne i Kongsberg kommune er oppbevart på en slik måte at det tilfredsstiller kravene i 
ny personvernforordning. Når arbeidet er avsluttet vil opplysninger som ikke må oppbevares som 
revisjonsbevis bli slettet.  

2.6. Kvalitetssikring 

Kvalitetssikringen av prosjektet er også ivaretatt gjennom diskusjoner internt i Viken kommunerevisjon 
vedrørende revisjonskriterier, metode, vurderinger og betydningen av funn underveis. Kvalitetssikring av 
revisjonsrapporten er utført ved at oppdragsansvarlig revisor har gjennomgått og gitt innspill på den 
endelige rapportens utforming og innhold.  

Et utkast til rapport har blitt oversendt Kommunedirektøren til uttalelse. Kommunen gav mindre 
tilbakemeldinger på fakta 27.09.2022. Tilbakemeldinger og innspill på faktadelen er tatt inn i rapport. 

For ytterligere beskrivelse av metode, se vedlegg 2 

 

3. Revisjonskriterier 
Som kilder for revisjonskriteriene6 har vi i hovedsak benyttet lover med tilhørende forskrifter og utvalgte 
veiledere. 

 

6 Revisjonskriterier er en samlebetegnelse for krav og forventninger som benyttes for å vurdere kommunens virksomhet, økonomi, 
produktivitet, måloppnåelse, regeletterlevelse osv. Sammenholdt med faktabeskrivelsen danner revisjonskriteriene basis for de analyser 
og vurderinger som foretas, de konklusjoner som trekkes, og de er et viktig grunnlag for å kunne dokumentere avvik eller svakheter.   
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Følgende kilder til revisjonskriterier er aktuelle for dette området: 

• Forvaltningsloven 
• Helse og omsorgsloven 
• Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten 
• Pasient- og brukerrettighetsloven 
• Rundskriv I-9/2015 – Rettighetsfesting av BPA 

Krav til saksbehandling, kompetanse og kontroll  

I all saksbehandling i kommunen er det forvaltningslovens regler som gjelder. I forvaltningsloven 
kapittel 4 finner vi reglene for forhåndsvarsel og kommunens utredningsplikt, i henholdsvis 
forvaltningsloven §§ 16 og 17. I lovens kapittel 5 finner vi blant annet bestemmelsen for vedtaket og 
vedtakets innhold. Det følger av forvaltningsloven § 24 at enkeltvedtak skal begrunnes og at det er 
kommunen som skal gi denne begrunnelsen, mens lovens § 25 angir nærmere hva begrunnelsen skal 
inneholde. Forvaltningsloven kapittel 6 omhandler klageadgangen. Disse bestemmelsene gjelder for 
kommunen ikke bare når de saksbehandler BPA, men også andre vedtak etter helselovgivningen.  

Krav til kompetanse ligger i helselovgivningen og er spesielt beskrevet i forskrift «Ledelse og 
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten» kapittel 5. Der står det blant annet at virksomheten 
skal sørge for at medarbeidere i virksomheten har nødvendig kunnskap og kompetanse i det aktuelle 
fagfeltet, relevant regelverk, retningslinjer, veiledere og styringssystem. 

Kommunen kan ikke organisere seg bort fra sitt overordnede ansvar for at regelverket følges ved ytelse 
av kommunale helse- og omsorgstjenester. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og 
omsorgstjenesten har som formål å bidra til faglige forsvarlige helse og omsorgstjenester, 
kvalitetsforbedring og pasient og brukersikkerhet. I forskriften er det blant annet bestemmelser med 
krav til styringssystem og dokumentasjon. 

Kommunen skal derfor ha systemer og rutiner som sikrer at tjenestene som ytes er forsvarlige, og at 
regelverket forøvrig overholdes, også der arbeidsgiveroppgaven er lagt til privat tjenesteleverandør. 
Helhetlige og koordinerte tjenester tilsier at kommunen må gi tjenesteleverandør den informasjon som 
er nødvendig og relevante for tjenesteytingen, herunder tjenestevedtaket, eventuell informasjon om 
andre tjenester brukeren mottar, tiltaksplan mv.  

Krav til BPA 

Det følger av helse- og omsorgtjenestelovens § 3-2 at kommunen skal tilby BPA. Videre er det et 
grunnleggende prinsipp innenfor helse- og omsorgstjenestene at de tjenester som tilbys og ytes skal 
være forsvarlige, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1. Dette gjelder også når tjenestene ytes 
innenfor en BPA-ordning.7  

Der det ut fra en forsvarlighetsvurdering er behov for miljøfaglig eller annen fagkompetanse i den 
daglige tjenesteytingen, må kommunen stille krav om at det ansettes personer med nødvendig 
kompetanse. Dette vil for eksempel kunne gjelde for personer med kognitive funksjonsnedsettelser 
eller psykiske lidelser, og for personer som har et utviklingsbehov som skal ivaretas i den daglige 
tjenesteytingen. I slike tilfeller kan kravet til forsvarlighet i tjenestetilbudet blant annet føre til at 
assistentstillingene må utlyses med høyere lønn. Kommunen må i slike tilfeller bruke de ressurser som 
er nødvendig for å sikre at BPA ordningen blir forsvarlig  

Hvis kommunen har grunn til å tro at ordningen driftes uforsvarlig eller på andre måter i strid med 
regelverket, så må dette følges opp i nødvendig utstrekning, i første omgang i dialog med de involverte. 

 

7 Alt nedfor er hentet fra Rundskriv I-9/2015 – Rettighetsfesting av BPA 
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Hvis det ikke vurderes som mulig å sikre forsvarlig tjenesteyting og forsvarlige arbeidsforhold innenfor 
en BPA-ordning, må kommunen sørge for at brukerens rett til nødvendige helse- og omsorgstjenester 
oppfylles på annen måte enn ved tjenester organisert som BPA.  

Dersom det i en sak ikke vurderes som mulig å sikre forsvarlig tjenesteyting og forsvarlige 
arbeidsforhold innenfor en BPA-ordning, vil tjenestetilbudet ikke kunne organiseres som BPA, selv om 
bruker fyller vilkårene etter rettighetsbestemmelsen. Kommunen må da i tett samarbeid med brukeren 
søke å finne alternative løsninger som kan ivareta brukers behov. Departementet vil imidlertid 
understreke at det påhviler kommunene et ansvar å sikre at brukerens rettigheter blir oppfylt, og at det 
er kommunen som har bevisbyrden ved påstand om at en BPA-organisering av tjenestene ikke er mulig 
innenfor kravet til forsvarlige tjenester. Dette vil være et rettsanvendelsesskjønn som Statsforvalteren 
kan prøve fullt ut ved en eventuell klage. 

Dersom kommunen ønsker å benytte private tilbydere av BPA, kan dette gjøres ved å benytte tjeneste-
konsesjonskontrakter, jf. forskrift om offentlig anskaffelser § 1-3 annet ledd. Bruk av 
tjenestekonsesjonsavtaler gir bruker mulighet til å velge mellom ulike leverandører av BPA. Norsk 
Standard har utarbeidet en standardavtale med vedlegg til bruk mellom kommuner og private og 
ideelle tjenesteleverandører (NS8435), som dekker de viktigste områdene i kontraktsforholdet og som 
kan benyttes til å regulere forholdet mellom partene.  

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8 sier at kommunen skal ha et tilbud om personlig assistanse etter 
§ 3-2 første ledd nr. 6 bokstav b, i form av praktisk bistand og opplæring organisert som brukerstyrt 
personlig assistanse.  

En forutsetning for rett til BPA er at brukeren har rett til nødvendige helse- og omsorgstjenester fra 
kommunen, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd. Begrepet «nødvendige helse- og 
omsorgstjenester» er å forstå som nødvendig hjelp med en forsvarlig standard, basert på en individuell 
helse- og sosialfaglig vurdering av behov8.  

De tjenestene som bruker har rett til å få organisert som BPA er personlig assistanse, herunder praktisk 
bistand og opplæring og støttekontakt, samt avlastning for foreldre med hjemmeboende barn under 18 
år med nedsatt funksjonsevne, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 første ledd nr. 6 bokstavene b 
og d. Det er innholdet i og formålet med bistanden personen har behov for, som vil være avgjørende for 
om personens tjenestebehov gir grunnlag for rett til BPA.  

Personlig assistanse etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 første ledd nr. 6 bokstav b er bistand av 
både praktisk og personlig art. Bestemmelsen omfatter hjelp til alminnelig egenomsorg og personlig 
stell, også kalt personrettet praktisk bistand. Videre omfattes praktisk bistand til nødvendig rengjøring 
og annen nødvendig hjelp til alle dagliglivets praktiske gjøremål i hjemmet og i tilknytning til 
husholdningen. Hvis det er hensiktsmessig, skal tjenesten også innebære opplæring i dagliglivets 
praktiske gjøremål. For å oppfylle målsettingen om et aktivt liv i samvær med andre, jf. helse- og 
omsorgstjenesteloven § 1-1, må også tiltak utenfor hjemmet inkluderes. Også støttekontakt omfattes av 
begrepet personlig assistanse.  

Helsetjenester er ikke omfattet av rettigheten. Rettighetsbestemmelsen omfatter likevel 
avlastningstiltak for personer med foreldreansvar for hjemmeboende barn under 18 år med nedsatt 
funksjonsevne. Også når det gjelder avlastningstiltak er eventuelle helsetjenester i tiltaket unntatt fra 
retten til BPA-organisering. 2 Alt nedfor er hentet fra Rundskriv I-9/2015 – Rettighetsfesting av BPA 
Følgende revisjonskriterier skal benyttes for å svare ut problemstilling 1 - Sikrer kommunen at alle med 
rett på brukerstyrt personlig assistanse får et tilbud som bidrar til å et større ansvar for eget liv og 
velferd? 

Dersom kommunen vurderer brukerens bistandsbehov til minst 32 timer per uke, og 
rettighetsbestemmelsens øvrige vilkår er oppfylt, vil vedkommende i utgangspunktet ha en rett til å få 

 

8 Alt nedenfor er hentet fra Rundskriv I-9/2015 -Rettighetsfesting av BPA.  
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den personlige assistansen, eventuelt avlastningen, organisert som BPA. Når en person fyller 67 år, er 
vedkommende ikke lenger omfattet av rettigheten. Departementet legger imidlertid til grunn at BPA 
ofte vil være en hensiktsmessig måte å organisere tjenester på, også til brukere over 67 år. 
Departementet vil i denne sammenheng understreke at overfor brukere som faller utenfor rettigheten, 
har kommunen en plikt til å ha et tilbud om BPA, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8. Dette gjelder 
også når brukeren er over 67 år. En eventuell avvikling av BPA-ordningen når brukeren fyller 67, må 
varsles og planlegges i god tid, slik at overgangen til et annet tjenestetilbud skjer på en forutsigbar og 
forsvarlig måte for brukeren. Dersom en BPA-ordning skal kunne avvikles på dette grunnlaget, må 
kommunen kunne dekke brukerens behov på en forsvarlig måte gjennom andre tjenester. 

Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 første ledd slår fast at det ved utforming av tjenestetilbud etter 
helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 første ledd nr. 6 og § 3-8 om BPA, skal legges stor vekt på hva 
pasient og bruker mener. Det vises i denne sammenheng videre til helse- og omsorgstjenesteloven § 3-
10 som slår fast at kommunen skal sørge for at representanter for pasienter og brukere blir hørt ved 
utformingen av kommunens helse- og omsorgstjeneste. 

Kommunen må vurdere konkret og i samråd med brukeren hvilken løsning som er mest hensiktsmessig. 
Dette gjelder i alle fasene av BPA, vedtaksfasen, organisering av tjenesten, avvikling av ordningen, samt 
ved hendelser/problemstillinger underveis i ordningen. Brukermedvirkning innebærer imidlertid ikke at 
brukerne skal få bestemme egne tjenester. 

Av pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 fremkommer det at pasient eller bruker har rett til å medvirke 
ved gjennomføring av helse- og omsorgstjenester. Bruker har blant annet rett til å medvirke ved valg 
mellom tilgjengelige og forsvarlige tjenesteformer. Selv om det er kommunen som da til slutt avgjør om 
tjenestene skal organiseres som BPA, har brukeren likevel en rett til å medvirke før beslutningen fattes, 
og kommunen må sørge for at brukeren gis anledning til dette.  

Følgende kriterier er utledet til problemstilling 1: 

 

 

 Øvrige vedtak innen helse og omsorg for personer med funksjonsnedsettelse 

Kommunen skal etter helse og omsorgstjenesteloven § 3-1 sørge for nødvendige helse- og 
omsorgstjenester til personer som oppholder seg i kommunen. Dette inkluderer en rekke ulike tjenester, 
herunder avlastning etter helse og omsorgstjenesteloven. Ansvaret omfatter alle pasient- og 
brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, 
rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne. 

• Kommunen skal sikre at det blir truffet vedtak om BPA i henhold til kravene i 
forvaltningsloven, hva gjelder saksutredning, saksbehandlingstid, vedtakets innhold og 
klagebestemmelser.  
 

• Kommunen skal sikre at ansatte har tilstrekkelig kompetanse til å treffe vedtak om BPA i 
samsvar med gjeldende regelverk 
 

• Kommunen skal system og rutiner for å sikre forsvarlige tjenester til brukere med BPA, 
herunder; 

- Rutiner og praksis for å oppfylle eget arbeidsgiveransvar 
- Rutiner og praksis for bruk og oppfølging av private aktører/leverandører 
- Rutiner og praksis for evaluering og revurdering av vedtak 

• 
Kommunen må ha et system som sikrer brukermedvirkning og innhenting av brukererfaringer
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Dette innebærer ifølge Helse- og sosialtjenesteloven §3-3 sier at kommunen skal arbeide for at det blir 
satt i verk velferds- og aktivitetstiltak for barn, eldre og funksjonshemmede og andre som har behov for 
det. Helse og omsorgstjenesteloven. § 4-1 sier også at tjenestene skal være forsvarlige. Kommunen skal 
tilrettelegge tjenestene slik at den enkelte bruker skal få helhetlige og koordinerte helse- og 
omsorgstjenester, den enkelte bruker skal ha et verdig tjenestetilbud, helse- og omsorgstjenestene og 
de ansatte som utfører tjenestene skal settes i stand til å overholde pliktene og det skal sikres 
tilstrekkelig fagkompetanse i tjenesten. 

Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 første ledd slår fast at det ved utforming av tjenestetilbud etter 
helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 første ledd nr. 6 skal legges stor vekt på hva pasient og bruker 
mener. Det vises i denne sammenheng videre til helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10 som slår fast at 
kommunen skal sørge for at representanter for pasienter og brukere blir hørt ved utformingen av 
kommunens helse- og omsorgstjeneste. Brukermedvirkning på individnivå innebærer også innflytelse 
på eget personlig hjelpetilbud. Den enkelte bruker skal bli hørt i alle faser av tjenesteytingen, både ved 
tildeling og under leveransen av tjenesten. Rett til medvirkning i egen sak er forankret i lov. 
Brukermedvirkning på systemnivå innebærer innflytelse på utforming av organiseringen av tjenestene 
og tjenestenes kvalitet. 

Helse- og omsorgslovens §7-1 sier at kommunen skal utarbeide en individuell plan for pasienter og 
brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester etter loven her. Kommunen skal samarbeide 
med andre tjenesteytere om planen for å bidra til et helhetlig tilbud for den enkelte. 

Videre står det i § 7-2 at For pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester 
etter loven her, skal kommunen tilby koordinator. Koordinatoren skal sørge for nødvendig oppfølging av 
den enkelte pasient eller bruker, samt sikre samordning av tjenestetilbudet og fremdrift i arbeidet med 
individuell plan.  Kommunen er etter § 7-3 pliktig til å ha en koordinerende enhet for habiliterings- og 
rehabiliteringsvirksomhet. Denne enheten skal ha overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan, 
og for oppnevning, opplæring og veiledning av koordinator etter §§ 7-1 og 7-2. 

Kommunens ansvar etter helselovgivningen innebærer plikt til å planlegge, gjennomføre, evaluere og 
korrigere virksomheten, slik at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller 
forskrift. Forsvarlighetskravet som rettslig standard bestemmes av normer som ligger utenfor loven, 
blant annet anerkjent fagkunnskap og faglige retningslinjer. Kravet om at tjenesten skal være faglig 
forsvarlig er en rettesnor for kommunen for hvordan tjenesten skal være, samtidig som det har en 
grense mot det uforsvarlige. For å sikre disse tjenestene er det viktig at det foretas en grundig 
kartlegging av hvilke behov tjenesten skal dekke.  

For å sikre pasient- og brukerinnflytelse på systemnivå, skal kommunen ifølge helse og 
omsorgstjenesteloven sørge for at representanter for pasienter og brukere blir hørt ved utformingen av 
kommunens helse- og omsorgstjeneste. Videre skal kommunen sørge for at virksomheter som yter 
helse- og omsorgstjenester, etablerer systemer for innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og 
synspunkter. Den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal også legge til rette for samarbeid med 
brukergruppers organisasjoner. Det er opp til den enkelte kommune hvordan dette arbeidet skal 
organiseres, og hva det skal samarbeides om. 

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4 er kommunen pliktig å legge til rette for samhandling og 
samarbeid. Loven sier at kommunen er ansvarlig etter § 3-1 første ledd å legge til rette for samhandling 
mellom ulike deltjenester innad kommunen og med andre tjenesteytere der dette er nødvendig for å 
tilby tjenester omfattet av helse- og omsorgstjenesteloven. Videre skal kommunen samarbeide med 
fylkeskommune, regionalt helseforetak og stat slik at helse- og omsorgstjenesten i landet best mulig 
kan virke som en enhet. 

Følgende kriterier er utledet til problemstilling 2: 
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4. Tjenesteområdet 
Overordnete strategier på områder 

Kongsberg kommune har utarbeidet en temaplan for helse og omsorg gjeldene for 2018-2021. Her er 
det presentert statistikk, utfordringer og prioriteringer i for perioden. Datagrunnlaget i dokumentet er 
hovedsakelig fra perioden 2013-2016. Revisjonen har ikke bedt om, eller fått, noen status på de 
strategiene som er beskrevet i temaplanen. 

Det er en gjennomgående strategi at kommunen skal sikre at innbyggere, uansett aldersgruppe, skal 
mestre egen livssituasjon. I temaplanen til helse og omsorg slås det blant annet fast at livskvalitet og 
mestring er Helse og omsorg sitt overordnede verdigrunnlag. Dette innebærer at: 

• At det forebygges og legges til rette for mestring fremfor passiv bistand 
• At velferdsteknologi inkluderes som en naturlig del av tjenestene 
• At hjemmet er primær bistandsarena 
• At det satses på boliger fremfor institusjoner 
• At brukererfaring og frivillighet gis større plass 
• At kunnskap, nytenkning og involvering preger samarbeidet. 

Det er etablert et prosjekt, kalt Strategi Helse og omsorg, som skal berede grunnen for fremtidige 
utfordringer og sikre en bærekraftig økonomi. Dette prosjektet skal blant annet jobbe med 

• Analyse av styringsdata, herunder utvikling av tjenestemottakere, vedtak og timebruk. 
• Forvaltning og dreining av tjenester i retning ønsket tjenesteprofil. 
• Tjenestestruktur og organisasjonsstruktur. 
• Tjenesteutvikling innen institusjonsplasser og boliger for brukere med særskilte behov. 
• Arbeidsprosesser, arbeidssteder og arbeidstidsordninger/ arbeidsplaner. 

I årsmeldingen fra 2021 blir det redegjort for at strategisk prosjekt ble iverksatt som planlagt, men ble 
satt på vent på grunn av pandemi.  

Revisjonen blir fortalt at kommunen skal gjennomføre en Internrevisjon BPA vedtak og oppfølging av 
leverandører i løpet av 2022. Resultatet av denne internrevisjonen fikk VKR oversendt i sluttfasen av 
egen forvaltningsrevisjon 16. september 2022.  

4.1. Økonomi 

• Kommunen skal sikre at det blir truffet vedtak henhold til kravene i forvaltningsloven, hva 
gjelder saksutredning, saksbehandlingstid, vedtakets innhold og klagebestemmelser.  
 

• Kommunen skal ha et forsvarlig system og rutiner for å sikre forsvarlige tjenester til alle 
personer med funksjonsnedsettelse med vedtak som bidrar til økt velferd og selvstendighet 
 

• Kommunen må ha et system som sikrer brukermedvirkning og innhenting av brukererfaringer 
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I det følgende blir det presentert opplysninger og tabeller vedrørende økonomien innen helse og 
omsorgsområdet i Kongsberg. Dette er inkludert da det sier noe om de forutsetningene tjenestene 
fungerer under i sine tilbud, samt andre utfordringer og prioriteringer på feltet. 

Figur 1 Netto driftsutgifter omsorgstjenester 

 

Det er beskrevet i flere rapporter og planer om hvilke utfordringer som gjør seg gjeldende i sektoren, 
både praktisk og økonomisk. I Handlingsprogrammet for Kongsberg kommune vises det til at  

• Det er en tilvekst av unge funksjonshemmede og psykiske syke med og uten rusutfordringer. 
Det er en målsetning på sikt å etablere tjenestetilbud for disse, men dette må fortsatt løses med 
å kjøpe plasser/tjenester for disse enkeltbrukerne.  

• Dette forholdet skaper både behov for kostnader i form av investeringer og drift/personell. 
• Budsjett 2021 krever en omstilling innen flere av seksjonene i helse og omsorg, og peker på at 

det er gjennomført analyser som tilsier at det er et handlingsrom/innsparingsmuligheter, selv 
om det er uklart hvor stort dette er. 

• Dette betyr at terskelen for å få tildelt tjenester skal bli høyere, spesielt praktisk bistand. 
Nødvendige helsetjenester berøres ikke av dette.  

I årsmelding fra 2021 er det også oppgitt følgende tiltak som er gjennomført  

• Utviklet en innsatstrapp med økonomisk kostnadsfordeling 
• Innført ny budsjettmodell for institusjonstjenesten og gjennomført en bemanningsreduksjon for 

å unngå videre merforbruk.  
• Etablert en budsjettmodell for hjemmesykepleie og praktisk bistand. Hjemmesykepleien drifter 

særdeles effektivt sett i forhold til vedtakstimer og bemanning. Gjennomgangen viser at det ikke 
er mulig å redusere uten reelle kutt i tjenestetilbudet. Det gjennomføres imidlertid en 
ressursforskyvning innad i seksjonen 

• Tilpasning av turnus ut fra gjeldende ramme er gjennomført i alle seksjoner. BAA har 
gjennomført tiltak for å effektuere et innsparingskrav fra 2018 på 2,9 mill.  

• En omfattende gjennomgang av kjøpte plasser og beregninger på etablering i egen regi viser at 
det ikke vil gi en tydelig økonomisk besparelse ved å etablere disse tiltakene i egen regi. 
Imidlertid er det ønskelig av brukerhensyn å få på plass tiltak i egen regi. Dette krever imidlertid 
nybygg og vil ta minst to år. 

• Internrevisjon av vedtak om avlastning for barn og unge er gjennomført i november/desember 
2021. Påfølgende tiltak både knyttet til saksbehandling og operasjonalisering av vedtak ut i drift 
følges opp videre i 2022. 
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Det er også i årsmelding 2021 rapportert at netto driftsresultat for enheten viser et merforbruk på 53, 5 
mill. kroner, tilsvarende 8,1 prosentandel av budsjett.  

Det rapporteres at størst merforbruk er innen Institusjonstjenester, hjemmesykepleie, avlasting til 
foreldre med funksjonshemmede barn og psykisk helse og rus. Hovedårsak til avvikene i driften er 
brukere med mer omfattende behov enn hva tjenesten klarer å dekke innenfor vedtatte rammer, samt 
brukerbehov som har generert en drift utover godkjent årsverksramme. Enheten har et merforbruk på 
kjøpte tjenester, hovedsakelig fritt brukervalg på Brukerstyrt personlig assistanse. Det er et merforbruk 
på kjøp av private plasser hvor det ble foretatt en budsjettjustering med 20 mill. kroner etter 2. tertial. I 
tillegg er det et merforbruk husleie, avtaler, lisenser og leasing av kontorutstyr og biler. Strømutgiftene 
utgjør 2,9 mill. kroner mer enn budsjettert. Deler av merforbruket dekkes av øremerkede tilskudd og 
bruk av tidligere avsatte fondsmidler. 

I kommunens tertialrapport for 1. kvartal 2022 presenteres det at enhet helse og omsorg forventes å ha 
et merforbruk på 25 millioner kroner ved årets slutt. Avviket knytter seg til brukerstyrt personlig 
assistanse (BPA), avlastning barn og en kjøpt plass.  

Figur 2 Tertialrapport 1, kvartal, skjermklipp 

 

Figur 3 Kostnadsfordeling i innsatstrapp 
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4.2. Omfanget med bistandsbehov 

Diagrammet under viser antall timer som gis i ulike aldersgrupper fordelt i omfanget av bistandsbehov.  
Revisjonen bemerker at det er forskjell på kategoristørrelsen og hvor mange brukere som ligger i hver 
kategori, så det kan ikke brukes som direkte sammenligning på tvers av gruppene. Det gir imidlertid en 
pekepinn på hvor hovedtyngden av kommunens bistandstjenester ytes. Tallene er med for å vise om 
noe av omfanget av timer tilbys kommunen, og hva som defineres som noe bistandsbehov, middels til 
stort og omfattende bistandsbehov. Den største andelen av bistandstimer brukes i aldersgruppen 18-49 
år, som også er den største gruppen.  

Figur 4 Bistandsbehov timer fordelt på alder 

 

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

0-17 år

18-49 år

50-66 år

67-79 år

80-89 år

90 år eller eldre

0-17 år 18-49 år 50-66 år 67-79 år 80-89 år
90 år eller

eldre

Bistandsbehov i alt 1,7 45,3 23,9 7,7 6,7 17,2

Noe/avgrensa bistandsbehov 0 3,2 1,6 0,7 1,2 0,8

Middels til stort bistandsbehov 1,7 15,7 15,8 5,4 4,6 8,8

Omfattende bistandsbehov 0 116 71,3 27,8 31,9 54,5

Bistandsbehov etter timer fordelt på alder

Bistandsbehov i alt Noe/avgrensa bistandsbehov

Middels til stort bistandsbehov Omfattende bistandsbehov



 

 
20 

Kongsberg kommune   |   2022   |   Tjenester til personer med fysisk nedsatt funksjonsevne 

Viken kommunerevisjon IKS   vkrevisjon.no 

4.3. Kapasitet og kompetanse 

Tall fra KOSTRA viser at Kongsberg ligger på det samme nivå som de kommunene som er tatt med for 
sammenligning når det gjelder årsverk innen helse og omsorg i relative tall (per 10 000 innbyggere). 

Figur 5 Årsverk helse og omsorg per 10 000 innbygger 

 

På samme måte viser tall fra KOSTRA at andelen brukerrettede årsverk i omsorgstjenesten som har 
gjennomført helseutdanning ligger relativt høyt med 79,7 prosent. I denne sammenligningen har den 
kommunen med høyest andelen 81,2 prosent og den laveste 69,2 prosent. 

Figur 6 Andel brukerrettede årsverk med helseutdanning 
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4.4. Organisering og saksgang 

Figur 7 Organisasjonskart Kongsberg kommune 

 

 

. 

Tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne er organisert under kommunalområdet for helse og 
omsorg. Kongsberg kommune jobber etter bestiller-utfører modellen. Det er seksjon for tjeneste og 
utvikling (TUA) som kartlegger og saksbehandler behovet for tjenester og kommunal bistand, mens 
seksjon for samordnede tjenester for hjemmeboende. Flytskjema under viser saksgangen dersom 
behov oppstår for innbyggerne. Som hovedregel er det TUA som henter inn relevante opplysninger for 
saksbehandlingen. Gangen i saksbehandlingen til tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne 
redegjøres for i kapittel 5 og 6. 
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Figur 8: Flytskjema TUA 
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Figur 9: Helhetlig innsatstrapp Kongsberg kommune 

 

Av kommunens dokumentasjon Helhetlig innsatstrapp i Helse og omsorg så fremkommer det at 
kommunen skal forebygge mer og reparere mindre. Trappen synliggjør nivå av hvilken inngripen 
kommunens tjenester kan ha i innbyggernes liv.  

De laveste trinnene gjelder tjenester til alle innbyggere uten vedtak, de neste gjelder vedtaksbaserte 
tjenester som gruppetilbud eller hjemmebaserte tjenester. De øverste trinnene i trappen gjelder 
institusjonsbaserte tjenester.  

I dokumentasjonen står det at trappen skaper felles forventninger til tjenester og kommunens tilbud på 
trinnene. Det skal bidra til harmonisering av tjenestetilbudet, mellom tjenestestedene og tjenestene i 
trappen. For kommunen er det ønskelig at de finner tiltak for å gå «nedover» trappen. Det skal gi 
oversikt over ressursbruk på de ulike tjenestenivåene. Det skal også være utgangspunkt for strategisk 
planlegging og tjenesteutvikling, og et underlag for dialog mellom politisk og administrativt nivå.  

Innsatstrappen er utviklet på bakgrunn av strategi og utvikling i Helse og omsorg. Hensikten er å sikre 
god dimensjonering av tjenestene i dag og i framtiden. Modellen tydeliggjør kommunens 
dimensjonering og innsats per i dag. Innsatstrappen synliggjør nivå av inngripen i innbyggernes liv og 
viser ikke stigende kompetansenivå eller kostnadsnivå. Tildelingsenhetens rolle er å velge riktig nivå i 
trappen innen vedtatte budsjettrammer. Virksomhetene skal levere kvalitativt gode tjenester på hvert 
enkelt trinn, og vurdere når tjenesten til en bruker bør vedtas flyttet ned eller opp i trappen. 

Modellen er verktøy for administrativ styring i daglig drift og for strategisk planlegging. Hensikten er å 
tydeliggjøre de ulike trinnene i tjenesteproduksjonen og forholdet mellom dem – inkludert 
kostnadsbildet per 31/12-20. Innsatstrappen viser trinn som er godt utviklet og lite utviklet i kommunen. 
Det er viktig med utvikling og dimensjonering av tjenestene i de ulike trinnene i trappen for å gi tjenester 
på riktig nivå. 

Det er på innsatstrappens trinn 5 Mestringstiltak i hjemmet hvor revisjonens fokus ligger. Under trinn 5 er 
følgende tiltak organisert;  

• Velferdsteknologi med vedtak  
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• Trygghetsalarmer, GPS, nødkall osv. 
• Responssenter 
• Praktisk bistand Daglige gjøremål 
• Opplæring daglige gjøremål  
• Personlig assistanse (PA) (vurderes) 
• Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) 
• Avlastning  
• Avlastning i tjenestemottakers hjem (vurderes) 
• Privat avlastning (time- og døgnbasert) 
• Inn på tunet 
• Aktivitet 
• Aktivitetstilbud for de som ikke har rett til SFO (må videreutvikles og ses opp mot oppvekst) 
• Individuell plan - IP koordinator 
• Veiledning til pårørende med særlig tyngende omsorgsarbeid 
• Hjelpestønad fra NAV* 
• Omsorgsstønad  
• Avlastning 
• Pårørendeveiledning 
• Pårørendekoordinator (vurderes) 

Det fremkommer av dokumentasjonen at trinn 5 har Fokus på mestring og styrke evnen til å bo og leve 
selvstendig, Velferdsteknologi for å skape en tryggere og enklere hverdag, Veilede og avlaste pårørende for 
å mestre omsorgsoppgaver. 

Det fremkommer at kommunens dokumentasjon at kommunen vurderer å sette inn et ambulant 
oppfølgingsteam i innsatstrappens trinn 6 helsehjelp og miljøarbeid i hjemmet. Av dokumentasjonen så 
fremkommer det at kommunen da vurderer at den ambulante oppfølgingen da skal gå til personer med 
rusproblematikk og psykiske helseutfordringer. Det fremkommer også at kommunen vurderer en felles 
tverrfaglig natt-tjeneste (vurderes opp mot dagens natt tjenester). 
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5. BPA  

 

5.1. Saksbehandling, saksbehandlingstid, vedtakets innhold og klagebestemmelser 

Saksbehandling 

Kongsberg kommune har ansvaret for å vurdere den enkeltes søkers behov for bistand og å fatte 
enkeltvedtak om hvor mye assistanse vedkommende trenger. Kommunen forteller at det er stor 
variasjon blant søkere til BPA-tjenester, og at derfor kan være krevende å få en strømlinjet 
saksbehandling og prosess. Kommunen jobber etter en bestiller-utførermodell. Ivaretagelse av den 
enkelte søker ligger i hvordan forvaltningen gjennom tjeneste- og utviklingsavdelingen (TUA) kartlegger 
og utarbeider vedtak, samt klageretten.  

I Kongsberg kommunes Veileder for tildeling av helse- og omsorgstjenester fremkommer det at 
grunnleggende i all saksbehandling, tjenestetildeling og tjenesteyting innenfor helse- og omsorgstjenestene 
er forsvarlighetskravet. Saksbehandlingen må ta sikte på å sikre at pasient/bruker mottar riktig tjenester til 
rett tid og i tilstrekkelig omgang. Forvaltningsloven har en rekke bestemmelser som bidrar til å sikre at 
tjenestene som tildeles oppfyller kravene til forsvarlighet. Blant annet stilles det krav om at forvaltningen 
foretar nødvendige undersøkelser for å sikre at vedtak og tjenester bygger på korrekte og tilstrekkelig 
informasjon. Kravet til god utredning av tjenestebehovet og grundig saksbehandling må ses i sammenheng 
med dette. 

Kommunens veileder beskriver fremgangsmåten for tildeling av tjenester. Her fremkommer gangen i 
saksbehandling, pasient og brukers rett til nødvendige tjenester, utredning av behov for tjenester, part i 
saken, taushetsplikt, sentrale lov- og forskrifter som ligger til grunn for saksbehandlingen. Videre 
redegjøres det for saksgang i Kongsberg kommune, samt annet som regulerer saksbehandlingen.  

Veilederen inneholder også kriterier, beskrivelser og vilkår for tildeling av tjenester. På listen under er de 
tjenester som er relevant for denne revisjonen: 

• Rehabilitering og habilitering i og utenfor institusjon 
• Praktisk bistand – daglige gjøremål 
• Praktisk bistand – opplæring 
• Fritidskontakt- støttekontakt 
• Praktisk bistand organisert som BPA 
• Trygghetsalarm som erstatning for helsehjelp 

Til dette kapittelet er det utledet følgende revisjonskriterier: 

• Kommunen skal sikre at det blir truffet vedtak om BPA i henhold til kravene i 
forvaltningsloven, hva gjelder saksutredning, saksbehandlingstid, vedtakets innhold og 
klagebestemmelser.  
 

• Kommunen skal sikre at ansatte har tilstrekkelig kompetanse til å treffe vedtak om BPA i 
samsvar med gjeldende regelverk 
 

• Kommunen skal ha system og rutiner for å sikre forsvarlige tjenester til brukere med BPA, 
herunder; 

- Rutiner og praksis for å oppfylle eget arbeidsgiveransvar 
- Rutiner og praksis for bruk og oppfølging av private aktører/leverandører 
- Rutiner og praksis for evaluering og revurdering av vedtak 

• 
Kommunen må ha et system som sikrer brukermedvirkning og innhenting av brukererfaringer
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• Dag- og aktivitetstilbud 
• Helsetjenester i hjemmet 
• Opplæring og veiledning 
• Institusjonsopphold – tidsbegrenset opphold 
• Bolig 

Fremgangsmåte for saksbehandling 

Saksbehandlingen starter ved at tjenestekontoret/ saksbehandler mottar en søknad eller en henvendelse 
fra bruker/ tjenesten/ leverandør eller revurderer eksisterende vedtak. 
Det avtales hjemmebesøk/ kartleggingsmøte hos bruker hvor det kartlegges funksjonsnivå og hjelpebehov. 
Det gis informasjon om BPA ordningen med tanke på rettighet, organisering, arbeidslederrollen og mulighet 
for valg av kommunal eller privat leverandør.  Etter kartlegging og innhenting av nødvendig opplysninger 
gjør saksbehandler en vurdering som tas opp til drøfting sammen med andre saksbehandlere innen 
tjenesteområdet. Saksbehandlerne har fast møtepunkt en gang i måneden. Her utarbeides begrunnelse for 
vedtak/ avslag. 
 
Figur 10 Illustrasjon saksgang 

Kommunen har utarbeidet et eget KARTLEGGINGSSKJEMA/SAMTALEGUIDE som skal benyttes ved 
hjemmebesøk. Av skjemaet fremkommer det at i vurderingene /beslutningen skal det legges stor vekt på: 
søkerens egne mål (søkers tilstand), ressurser og ønsker opp mot tildelingskriterier basert på pasient- og 
brukerrettighetsloven, helse- og omsorgstjenesteloven og tildelingskriterier. Kartleggingsskjemaet er 
basert på retningslinjer fra helsedirektoratet. Med utgangspunkt i kartleggingsskjema/samtaleguiden 
skal saksbehandler kartlegge forventninger, mål, innhente relevante opplysninger knyttet til familie, 
sosialt nettverk, interesser og hobbyer, livssyn og hobbyer, dagliglivets aktiviteter (ADL), 
samfunnsdeltakelse.  
 
Av revisjonens mappegjennomgang fremkommer det at Kartleggingsskjema/samtaleguide benyttes 
ved i saksbehandlernes innhenting av informasjon og kartlegging av situasjonen til søker.  I samtale med 
ansatte i kommunen fremkommer det at de ofte har flere kartleggingssamtaler med søkere før det 
fattes vedtak.  
 
Det er også utarbeidet en Sjekkliste ved kartlegging av tjenestebehov. Sjekklisten er et verktøy for 
kommunen for å kvalitetssikre saksbehandlingen. Det skal blant annet avsjekkes for (1) kompetanse og 
tverrfaglighet, (2) vurdering av forebygging og mestring, (3) brukermedvirkning, og (4) samhandling.  
 
Ansatte forteller at de ved saksbehandling og vurderinger er to som samarbeider og at alle saker 
diskuteres i en faggruppe. Det fremkommer i revisjonen mappegjennomgang at saksbehandlerne 
dobbeltsignerer på vedtakene som fattes. Kommunen oppgir at etter de satt inn en ny fagleder for TUA, 
så er det fagsjefen som skal sikre internkontrollen og være den som dobbeltsignerer med 
saksbehandlerne. 
 
Kongsberg kommune har utarbeidet fremgangsmåte for kartleggingssamtale i veileder for tildeling av 
helse- og omsorgstjenester. Her fremkommer det at kommunen skal kartlegge (1) part i saken, (2) 
samtykke, (3) fullmakt, (4) frist, (5) deltakere, (6) informasjon, (7) skjema.  
 

Tjenestekontoret 
/saksbehandler 
mottar søknad

Kartlegging ved 
hjemmebesøk med 

evaluering av søkers 
funksjonsnivå

Innhenting av øvrige 
opplysninger som 

andre helseaktører

Drøfting av søknad og 
grunnlag for vedtak

Fattelse og utsending 
av vedtak om 

innvilget tjeneste eller 
avslag
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Etter kartleggingssamtalen skal kommunen IPLOS registrere (kartleggingsskjemaet er grunnlag for 
IPLOS registrering), IP søknader registreres ikke i IPLOS. Kommunen skal også: 

• Lage plan for videre utredning, f.eks.: innhenting av opplysninger fra andre instanser, 
samtaler/hjemmebesøk 

• Observasjoner 
• Rapport/samlenotat (saksutredningen) skrives i Profil. (internt arbeidsdokument).  

I saksutredningen samles alle fakta i saken oppsummeres med endelig forslag til vedtak. Dette gir videre 
grunnlag for begrunnelse for enkeltvedtak som fattes. 
 

Saksbehandlingstid 

Det fremkommer av kommunens Veileder for tildeling av helse og omsorgstjenester at enkeltvedtak skal 
fattes innen 4 uker, jf. forvaltningsloven. 
 
Tjeneste- og utviklingsavdelingen har utviklet en differensiert saksbehandlingstid. Dette gjelder alle de ulike 
saksområdene TUA og integrering har ansvaret for å saksbehandle. Differensieringen er gjort ut fra 
hastegraden i de ulike saksområdene. Det skal likevel hensynstas at kommunen har mulighet til avventende 
vedtak. Dette vil særlig gjelde omfattende behov, der man er usikker på hvor behovsnivået vil være etter for 
eksempel sykdom/sykehusinnleggelse.  
Saker blir fortløpende behandlet. Saken skal være godt nok opplyst og ressurskrevende tjenester krever 
lengre og mer omfattende saksbehandling. Man har derfor definert makstider for behandling. 
Saksbehandlingstiden det vises til er en målsetting om maks tid fra søknad mottatt til vedtak fattet.  
 
I mappegjennomgangen fremkommer det at søknadene i stor grad blir behandlet innen forvaltningsloven 
frist på 4 uker. Kommunen forteller at de stort sett behandler søknadene innenfor fristen. 
Mappegjennomgangen viste at dersom kommunen hadde behov for en lengre saksbehandlingsprosess, 
så ble det sendt ut et forvaltningssvar til søkeren.  
 

Vedtakets innhold 

Kommunes veileder for tildeling av helse- og omsorgstjenester redegjør for fremgangsmåten når vedtak 
er fattet. Det fremkommer av veilederen at: 

• Vedtak skrives etter at søknad/henvisning er mottatt og utredet (se egne frister) 
• Vedtak skrives i Profil 
• Vedtak stiles til brukeren, eventuelt til foresatte dersom brukeren er under 18 år 
• Vedtak undertegnes av personen m/ vedtaksmyndighet for aktuell tjeneste (se egen oversikt) 
• Disse punktene er også gjeldende ved revurdering.  

Søknad innvilges 

Dersom søknad innvilges, skal vedtaket inneholde opplysninger om;  

• Hvilket tiltak som skal iverksettes 
• Iverksettingsdato 
• Tiltakets omfang (inntil antall timer pr. uke/mnd.), eventuelt varighet  
• Tiltakets innhold og målsetting 
• Kort begrunnelse 
• Lovhenvisning 
• De faktiske forhold som vedtaket bygger på 
• De hovedhensyn som har vært avgjørende ved utøving av skjønn 
• Revurderingstidspunkt(er) 
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• Informasjon om klageadgang og innsynsrett 
• Saksbehandlers navn 

Veilederen sier også at dersom en søknad avslås, så skal vedtaket inneholde opplysninger om: 

• Begrunnelse for avslag 
• Lovhenvisning 
• De faktiske forhold som vedtaket bygger på 
• De hovedhensyn som har vært avgjørende ved utøving av skjønn 
• Informasjon om klageadgang og innsynsrett 

 
All dokumentasjon knyttet til bruker og saksbehandling ligger i fagsystemet Profil.  
Kongsberg kommune bruker en mal i sin utforming av vedtak og det fremkommer av eksempler på 
vedtak revisjonen har fått oversendt at kommunen har følgende fremgangsmåte i sine vedtak; 

• Hvorvidt vedtak er innvilget eller avslått 
• Henvisning til hvilke dokumenter som ligger til grunn for vedtaket, herunder søknad, innhentet 

opplysninger i kartleggingsfasen, evnt. informasjon fra lege og andre, saksutredning.  
• Hvilke(n) lovhjemmel vedtaket er vurdert ut ifra 
• Kommunens begrunnelse for fattet vedtak 
• Eventuelle andre tjenester som er innvilget 
• Opplysning om registrering av individbasert pleie og omsorgsstatistikk (IPLOS)  
• Søkerens rett på innsyn og klagerett, med henvisning til forvaltningslovens § 18 første ledd. Og 

en opplysning om mulighet til å klage saken til Statsforvalter.  
•  Informasjon og veiledning  
• Vedtakene er signert av to saksbehandlere fra kommunen. 

 
Vedtak om BPA 

Mappegjennomgang viste at det både er brukere som har vedtak lavere enn lovfestet rett på BPA som 
mottar BPA-tjenester fra kommune, og at det er brukere som har store vedtak som har fått avlastning 
og andre tjenester fra kommunen siden de var barn.  

Kommunen forteller at dersom bruker trenger mellom 22-27 timer bistand kan BPA vurderes. Dersom 
det kommer en søknad på BPA tar saksbehandler kontakt med den som søker og kartlegger behov og 
informerer om BPA ordningen. Da vil temaet også være hva som er alternativet til en BPA-tjeneste. Det 
gjøres en vurdering av passende tjenestetilbud i dialog med bruker. Det er de som skal være 
arbeidsledere, og BPA kan dermed være en komplisert ordning for flere, gitt ansvaret som følger. 

Kommunen redegjør for at de i noen tilfeller innvilger BPA som løsning, også der hvor det rent 
lovmessig kunne vært benyttet andre tjenester. Det blir vurdert at det ikke er andre tjenester tilgjengelig 
som kunne vært passende/treffende for søkers situasjon. Kommunen forteller at det ikke er gitt at 
praktisk bistand dekker fullt ut behovet, som at det i større grad ønskes at det legges til rette for at 
bruker kan gjøre mer selv, enn at tjenester utføres rent praktisk. 
 
Det gjøres en vurdering av brukernes mulighet til deltakelse i samfunnet, større uavhengighet i møte 
med pårørende og nettverk. Andre tjenester er mer servicerettet utformet og gir mindre muligheter for 
tilrettelegging for å sikre egenmestring. For de som har barnefamilier vil mindre fleksible tjenester på 
hvordan de får løst familielivet. 

Kommunen forklarer at de som mottar lave vedtakstimer med BPA, så kan arbeidsleder ansette noen 
de har en relasjon til som assistent. Dette er fordi det er vanskelig å rekruttere assistenter til små 
stillinger. Kommunen redegjør for at de som mottar BPA-tjenester i Kongsberg i stor grad er yngre 
brukere. For de eldre brukerne har de sett at det kan være mer hensiktsmessig med praktisk bistand. 
Mappegjennomgang viste likevel at Kongsberg kommune gir BPA-tjenester til personer over 67 år.  
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Revisjonen har fått oversendt tre innvilgede BPA-vedtak og et avslag som en del av kommunens 
dokumentasjon. Timeantallet for disse vedtakene varierer mellom 51 timer til 84 timer.  
 
Mappegjennomgangen viste at BPA-vedtakene inneholder blant annet følgende:  

• Praktisk bistand til oppgaver i hjemmet 
• Opprettholde sosialt liv 
• Følge til nødvendige ærend 
• Personlig hygiene  
• Trening 

 
Mappegjennomgang viser timeantallet for de innvilgede BPA-vedtakene er følgende: 

• 16 vedtak under 25 timer 
• 5 vedtak gis til de over 67, hvor fire av vedtakene er på mindre enn 25 timer 
• 3 vedtak med timer 25-32 timer 
• 19 vedtak over 32 timer  

 
 
Egenandel  

For 30 av Kongsberg kommunes 38 brukere av BPA-tjenester er det også knyttet en egenandel til deres 
BPA-tjenesten. Egenandelen kan knyttes til utførelsen praktiske oppgaver slik som renhold.   

Revisjonen ser av mappegjennomgangen at brukerne i ulik grad har egenbetaling for praktisk bistand. 
Ansatte i kommunen forteller at vurderinger av egenbetalinger kan være utfordrende. Hvorvidt en 
tjeneste skal være vederlagsfri eller ikke knyttes til tilstanden til brukeren. De forteller at i bunn skal det 
ligge et premiss om å kartlegge hvilke aktiviteter bruker kan gjøre selv, men hvor det kan være 
hensiktsmessig å få hjelp til av assistent eller bistand til å ivareta et akseptabelt nivå på oppgaven som 
utføres. Det skal være en balansegang mellom hva som kan forventes at en person kan løse selv og 
tjenester som folk flest må betale for. Kommunen ser at det er nyanser og individuelle vurderinger som 
må tas med i disse vurderingene. I tillegg kommer mange med uførelønn under betalingskravet, så det 
er lite hensiktsmessig å gjøre tjenestene betalingspliktig for disse brukerne.  

Brukere forteller at egenandelen som er tillagt enkelte tjenester er en utfordring. De beskriver at det kan 
være uklart i BPA-ordningene, ettersom det er uklart hvor den vederlagsfrie BPA-tjeneste starter og 
slutter. Det påpekes at flere BPA-brukere ikke har muligheter til 100% arbeid og at egenandelen på 
tjenestene tar en større del av deres personlige økonomi.  

Kommunen forteller at beregning av egenandel er krevende, ettersom det er også beregnes ut ifra hvor 
mye bruker kan løse selv med bistand fra sin assistent. Vederlaget for tjenesten beregnes ut ifra 
fastsatte satser.  

Klagebestemmelser 

Fra vedtaksmalen fremkommer det at søkere av BPA-tjenester har rett til å klage på vedtakene.  

I vedtakene står det følgende:  

Du har rett til å gjøre deg kjent med sakens dokumenter. Se forvaltningsloven § 18, første ledd. Du har også 
rett til å klage på vedtaket innen fire uker etter at du har mottatt brev. Skriftlig klage sendes til: Kongsberg 
kommune v/tjeneste- og utviklingsavdelingen, Postboks 115, 3602 Kongsberg. Dersom kommunen ikke tar 
klagen din til følge, er det Statsforvalteren som avgjør klagen. Se pbrl §§ 7-2, 7-3 og 7-5 og 
forvaltningsloven § 28. 

I revisjonen mappegjennomgang fremkommer det at det er flere av Kongsberg nåværende BPA-
brukere som tidligere har fått avslag på sin tidligere BPA-søknad. Det fremgår av mappene at brukerne 
har benyttet seg av klageretten, og fått søknaden sin belyst igjen. Flere har etter dette fått innvilget 
BPA-tjeneste.  
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Kompetanse 

Kongsberg kommune redegjør skriftlig på revisjonens forespørsel om kompetanse og opplæring i vår 
dokumentbestilling:  

• Det er krav om at alle saksbehandlere ved avdelingen skal ha tilleggsutdanning i helserett. 
• I tillegg meldes alle opp til kurs i grunnleggende og videregående saksbehandling i regi av 

Omsorgsjuss, samt kurs i saksbehandling av omsorgsstønad og BPA. 
• Fortløpende kompetanseheving/ opplæring skjer også i ukentlige faste 

saksbehandlermøter. Der legges saker frem for diskusjon og det diskuteres etiske 
dilemmaer, rettighet og plikter, forsvarlighetskrav og likhetsprinsippet) Møtedeltagelsen er 
tverrfaglig og kommuneoverlegen kan inviteres inn ved aktuelle saker. 

• I tillegg har kommunen tilgang på e-læringskurs og benytter veilederen.no hvor vi også har 
juridisk bistand i tillegg til e-læringskurs og tjenestekatalog knyttet opp mot gjeldene 
lovverk. 

• Kongsberg kommune har opprettet Klinisk etisk komitè hvor tjenesteutøvere, brukere og 
pårørende kan melde inn saker. Klinisk etisk komite kan gi råd og beslutningsstøtte om 
hvordan konkrete etiske dilemma og problemer kan løses. Eksempler på etiske temaer som 
kan drøftes er; omsorg ved livets slutt, bruk av tvang, innføring av omsorgs- og 
velferdsteknologi 

Ansatte revisjonen har snakket med forteller at de har videreutdanning som gjør dem kvalifiserte til 
saksbehandling. De forteller også om interne møtepunkter hvor de kan diskutere saker anonymt med 
kollegaer før det fattes vedtak, og det gjøres alltid en sidemannskontroll.  

Ledere revisjonen har snakket med mener at det er god kompetanse i Kongsberg kommune til å fatte 
riktige vedtak gitt de ressursene som er tilgjengelig. Kommunale ledere forteller at de av den 
oppfatning av at det er drevne og dyktige saksbehandlere i TUA. For dem så fremstår det som at 
saksbehandlerne holder seg normen. 

Ansatte revisjonen har snakket med opplever også at Kongsberg kommune gir muligheter for 
videreutdanning, kurs og kompetanseheving.   

5.2. Forsvarlige BPA-tjenester 

Beskrivelse av tilbud og omfang 

I det følgende vil det bli presentert informasjon som sier noe om omfanget av BPA-vedtak i Kongsberg 
og utviklingen av dette, samt hvordan dette omfanget er sammenlignet med andre kommuner. 
Sammenligningskommunene er valgt ut ifra tidligere statistikk som Kongsberg selv har brukt på 
området.  

Tabellen under viser at antallet med vedtak på BPA holder seg relative stabilt for de siste 4 årene. Det er 
noen årlige variasjoner, men det ligger jevnt på rundt 37 brukere. Tall fra september 2022 viser at det er 
38 brukere med vedtak om BPA i Kongsberg nå.  

Figur 11 Vedtak på BPA Kongsberg 2018-2021 fordelt på alder 
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Mappegjennomgang viser at det er mottakere av i flere aldersgrupper. Den yngste med vedtak om BPA 
som avlastning er 11 år, og gis i tillegg til omsorgsstønad. Den eldste mottakeren av BPA som tjeneste er 
77 år.  

Som vist er det relativt stabilt antall brukere med BPA fra år til år. I figuren bekreftes dette, med kun små 
utslag i antall brukere fra måned til måned.  

Figur 12 Antall brukere med BPA 2017-2022 Kongsberg kommune 

 

Det som er en tydeligere trend er at det har vært en økning i antall timer som vedtas til BPA, med økning 
i antall hvert år fra 2018 og frem til 2022.  
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Brukarar av omsorgstenester

I alt Praktisk hjelp: brukarstyrt
personleg assistanse

37 37 35 37

0-49 år Praktisk hjelp: brukarstyrt
personleg assistanse

24 24 22 21

50-66 år Praktisk hjelp: brukarstyrt
personleg assistanse

0 0 8 11

67-79 år Praktisk hjelp: brukarstyrt
personleg assistanse

0 0 5 5

80-89 år Praktisk hjelp: brukarstyrt
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0 0 0 0
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Figur 13 Antall timer BPA 2018-2022 Kongsberg kommune 

 

Mappegjennomgang viser at de fleste BPA-vedtakene med høyest timeantall mottas av unge brukere 
med sammensatte utfordringer, som har hatt kommunale vedtak siden de var barn.  Kommunen 
forklarer i samtale med revisjonen at dette kan forklares med at det har oppstått et etterslep i 
botilbudet. Kommunen forteller at det er elementer i BPA-ordningen som er en rettighetsfestet del av 
tjenestetilbudet, men som er lagt inn for noen brukergrupper, slik som en hvilende nattevakt. 
Kommunen forteller at dette kan knyttes til at brukergruppen ikke vil få et godt nok eller forsvarlig 
utbytte av de ordinære tjenestene som velferdsteknologi og hjemmesykepleie. Hvilende nattevakt gis 
til de brukerne som har behov for tilsyn også på natt.  

Brukere forteller at det kan fremstå som at BPA ikke nødvendigvis innvilges av Kongsberg kommune for 
at bruker kan fylle andre roller i eget liv, men at det er et alternativ til andre helsetjenester i hjemmet. 
For brukere så fremstår det som at kommunen tilbyr det som vil bli den rimeligste løsningen for 
kommunen, ikke nødvendigvis den mest passende løsningen.  

Ansatte peker på at fordelene med BPA er at det kan gi økt frihet og tilgang til aktiviteter på lik linje med 
andre innbyggere, og at BPA kan være en god løsning for de det passer for.  De forteller at det ligger 
mye ansvar for arbeidslederne i BPA-ordningen. vedtakseier eller andre nærstående er i stand til å 
ivareta arbeidslederrollen og ansvaret som ligger i det. BPA er der for ikke en ordning for alle med 
nedsatt funksjonsevne. Det krever også at de som jobber som assistenter har den kompetansen som 
kreves for å ivareta en slik jobb, herunder å jobbe alene i andres hjem. Arbeidsleder og arbeidsgiver må 
kunne stole på at assistenten opptrer redelig og profesjonelt. 

Brukere som revisjonen har snakket med forteller at BPA er en tjeneste som gir dem større grad av 
frihet, da det er en arenafri tjeneste som ikke nødvendigvis må løses i hjemmet. De forteller at for dem 
er BPA et likestillingsverktøy, og ikke en helsetjeneste, og de opplever at dette noen ganger blir 
underkommunisert. De forteller at til sammenligning med andre kommunale tjenester hvor det er 
mange tjenesteytere, vil man som bruker med BPA-tjeneste ha få assistenter å forholde seg til. 
Assistenter de også kan få velge selv.  

Tall fra KOSTRA viser at Kongsberg har flere brukere med BPA enn de kommunene som er lagt inn i 
denne sammenligningen, med bare Lillehammer kommune med samme antall vedtak på BPA. 

Figur 14 Antall brukere med BPA 2021 
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Budsjettering av BPA-tjenester 

Det er innledningsvis i rapport gjort rede for et merforbruk innen sektoren helse og omsorg i Kongsberg. 
Det utdypes i tertialrapport første kvartal 2022 at brukerstyrt personlig assistanse skaper et merforbruk 
for hjemmetjenestene (STH). Volumet har vært økende de siste årene. Resultatet for 2021 viste et 
merforbruk på 12,5 millioner kroner. En reduksjon av vedtak er ikke mulig på kort sikt, med det 
iverksettes en internrevisjon for å se på mulige tiltak. Det blir presentert en rekke tiltak for å ta ned 
merforbruket, men det presiseres at dette ikke kan forventes å bli redusert i 2022. Dette gjelder særlig 
kostnader knyttet til brukere med omfattende tjenestebehov og rett til helsehjelp, innen tjenestene BPA, 
døgnbaserte tjenester-psykisk helse og avlastningstiltak for barn. 

I samtale med brukere er det flere som påpeker at økonomi rundt BPA blir ofte fremstilt som dyrt, uten 
at alternativkostnaden er belyst. Tjenestene må ytes uansett, og det er ikke inkludert i rapport hvilke 
fordeler det er. Brukere opplever at tall og bunnlinjen blir brukt til argument for å se om ordningen bør 
begrenses i omfang. Rapportene med dette inkluderer heller ikke sykefravær i kommunale tjenester. 
Sykefravær hos ordinære tjenester er større enn hva brukere har registrert.  

Kommunalsjefen forteller at hun har gitt en bestilling til seksjonsleder for Tjenestetildeling om å gjøre 
en internrevisjon på BPA vedtakene for å skaffe mer innsikt i tildelingspraksis.  

Brukerne problematiserer at kommunen underbudsjetterer for BPA-tjenestene, da det i konsesjonene er 
gitt timepris og at kommunen allerede kjenner til timeantallet som ved innvilget til brukere i kommunen. 
Brukere stiller seg kritisk til kommunens planlegging på dette området, og at det fremstår som at det er 
underbudsjetteres på dette området, ettersom det er forutsigbart hvor mange timer som er innvilget til 
BPA. 

Kommunalsjef bekrefter i intervju at det per nå er det et økonomisk merforbruk innen 
tjenesteområdene BPA (12 mill) og avlastningstjenester. De jobber med ulike tiltak for å nå sine 
økonomiske mål. Brukere av BPA og avlastning får den tjenesten de har vedtak om, men sektor helse og 
omsorg bruker mer penger enn de har i budsjett. Kommunalsjef presiserer at BPA og avlastning er bare 
en av forklaringene på merforbruket, og det er nødvendig med diskusjon om hva kan det gjøres mer av 
og mindre av. Kommunalområdet er i prosess der fortsatt. Kommunalsjef viser til at det er i 
2022 gjennomført en større omstilling hvor det ble redusert med 20 sykehjemsplasser og som følge av 
det en nedbemanning av 17 årsverk.   
 
Kommunen ser demografien fremover (økende antall eldre og en reduksjon i antall barn i skolepliktig 
alder). Dette kombinert med at det gis omfattende tjenester til de under på de under 67 år. Utgiftene til 
BPA kan ikke ses isolert alene, men må ses i en helhet sammen med de øvrige hjemmebaserte 
tjenestene.  Det vil fremover være behov for å styrke disse tjenestene.  
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Kommunalsjef helse og omsorg forteller i intervju at det er usikkert hvor andre eller mer differensiert 
tilbud ville vært mer lønnsomt. Kommunalsjef viser til at kommunen også har BPA i egen regi hvor 
lønnsnivå og andre kostnader sammenlignet med ambulant tjeneste vil være omtrent det samme. Høye 
vedtak innenfor BPA skaper lite økonomisk fleksibilitet for kommunen. Det kan eventuelt en fleksibel 
ambulerende tjeneste innenfor praktisk bistand og opplæring gi. Kommunen ser at BPA har eskalert 
etter rettighetsfestingen, men også at kommunen tildeler BPA til flere enn de som omfattes av 
rettighetsfestingen. Antall brukere med BPA vedtak har ikke endret seg mye de senere årene, men 
timene er betydelig økt både for BPA og avlastning. For å unngå det fremover er det viktig at det 
etableres tilstrekkelig med boliger til denne målgruppen.  
 
Kommunen forteller at det per nå er 38 personer som mottar BPA-tjenester i Kongsberg kommune, 
hvorav 14 av disse har valgt kommunen som sin tjenesteutfører. Kommunen forteller at det er noen 
brukere som mottar BPA som ikke nødvendigvis har krav på dette i henhold til gitte kriterier, men det er 
likevel vurdert som hensiktsmessig for kommunen å organisere tilbudet til brukere gjennom en BPA-
ordning. Kommunen forteller at det er viktig å gi brukere stabilitet og trygge rammer, samtidig som det 
gjøres en vurdering av hvordan tilbudet kan best mulig løses for kommunen.  

Det fortelles at det ikke har vært bygd boliger for personer med funksjonshemming siden 2005, og det 
har oppstått et etterslep. Det har heller ikke vært noe særlig sirkulasjon i kommunens boliger. Det er 
flere brukere som velger å anskaffe egen bolig, og ved større hjelpebehov får revisjonen fortalt at BPA 
dermed er blitt den mest treffende løsningen kommunen har tilgjengelig for å gi tilpassede tjenester. 

Kongsberg kommune har en BPA-koordinator som følger opp de kommunale BPA-tjenestene. 
Kommunen forteller at fra mars 2022 ble det også opprettet en prosjektstilling hvor BPA-koordinatoren 
kartlegger kommunens oppfølging av hele BPA-ordningen, herunder de private tilbyderne. Dette er 
som en del av en internrevisjon av området.  

Kommunen forteller at i forbindelse med internrevisjonen er det laget en rutine som beskriver 
ansvarsområder, en tydeligere oversikt over oppgaver og roller internt i kommunen. Rutinen skal også 
beskrive hva som skal skje etter at vedtaket er fattet, herunder hva som må gjøres, hvem som gjør disse 
oppgavene og hvem som skal følge vedtaket opp videre. Kommunen presiserer ovenfor revisjonen i 
denne redegjørelsen at det tidligere også har vært kontroll av prosessen fra mottatt søknad om BPA, og 
utarbeidelse av vedtak. De forteller at det tidligere var mindre formalisert hvem som følger opp de ulike 
elementene i tjenestekonsesjonsavtalen. 

Rutiner og praksis for å oppfylle eget arbeidsgiveransvar  

Å være arbeidsleder innebærer å ha ansvaret for assistentenes HMS, arbeidsmiljø, og ved behov 
sykeoppfølging. I samtaler påpeker både brukere og ansatte i kommunen at det er en krevende 
oppgave å være arbeidsleder. Vurderingen om at vedtakseier har kapasitet til å være arbeidsleder må 
gjøres av saksbehandler ved søknad og kartlegging. Utgangspunktet må være at det er tjenester som 
skal være til beste for bruker, og så må kommunen sikre dette med tilgjengelige tjenester. 

For å sikre forutsigbare tjenester har kommunen utarbeidet en BPA-perm som inneholder informasjon til 
arbeidsledere om følgende:  

• Arbeidsmiljøloven 
• Arbeidsreglement Kongsberg kommune 
• Arbeidstidsplan med klokkeslett 
• Ecura BPA Informasjonsark til kommuner 2020-01-08 
• Hva gjør jeg hvis RO sin.. 
• Informasjonsskriv ULOBA BPA til kommunen 
• Infoskriv STENDI 
• Opplæringshåndbok brukerstyrt personlig assistanse BPA – Utarbeidet av Helsedirektoratet 
• Permisjonsreglement Kongsberg kommune 
• Veileder brukerstyrt personlig assistanse (BPA) (Oktober 2014, revidert februar 2020). 
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• Visma Web for ansatte – fremgangsmåte 

Av Kongsbergs kommunes veileder for BPA fremkommer det følgende: 

• Hva er brukerstyrt personlig assistanse 
• Ansvarsfordeling mellom arbeidsgiver og arbeidsleder 
• Rutiner 
• Vikarbruk 
• Ansettelsesprosess 
• Lønn 
• Opplæring av assistenter 
• Arbeidsplan  
• Andre punkter knyttet til arbeidsforhold, herunder ferie, egenmelding/avskjed, sykdom, m.m. 

Brukere som revisjonen har snakket med som får sine BPA-tjenester av kommunen eller har fått det 
tidligere forteller at de har fått opplæring i arbeidslederrollen av kommunen. Kommunen forteller at det 
er viktig for dem at de er arbeidsledere eller medarbeidsledere kan følge opp kravene som knyttes til 
denne rollen.  

Dokumentasjon og kommunal oppfølging 

Kommunen forteller at det er BPA-koordinatoren som følger opp assistentene og arbeidslederne 
innenfor de rammene som BPA-ordningen gir, Ettersom det ikke er dokumentasjonsplikt i BPA-
ordningene kan det være utfordrende for kommunen å følge opp og overse kvaliteten på 
tjenesteområdet. Kommunen har likevel det overordnede ansvaret for at tjenestene som ytes er 
forsvarlige, også i BPA ordningene. Denne problemstillingen gjelder alle landets kommuner. 

Kommunen forteller at BPA bryter med deres tradisjonelle hjelpetilbud, ettersom det er brukeren selv 
som styrer og former utøvelsen av tjenesten. Kommunen ser at for mange så fungerer BPA-tjenesten 
godt. En utfordring for kommunen er likevel å få innsikt i om hvorvidt vedtaket som er fattet oppfyller 
intensjonene bak vedtaket. Det er også utfordrende at kommunen ikke får innsikt i hvordan assistentene 
fungerer og hvordan arbeidslederroller løses ettersom det er ikke er rapporteringsplikt.  

For å sikre trygge og gode tjenester innenfor BPA-ordningens begrensninger hva gjelder 
dokumentasjonsplikt har kommunen utarbeidet en perm med essensiell informasjon til assistentene 
knyttet til arbeidet hvor også vedtaket til arbeidslederen er beskrevet. Assistentene i den kommunale 
BPA-ordningen er slik sett gitt informasjon slik at de kan løse sine oppgaver på best mulig måte.  

Revisjonen tok kontakt med assistentene som jobber innenfor den kommunale BPA-ordningen. På 
spørsmål om assistentene opplever at tjenestene de utfører for vedtakseier er i samsvar med vedtaket 
slik de ser det, svarte de ja, det synes de.  

Innenfor BPA-ordningen er det ingen formelle kompetansekrav for assistentene. For de som er 
assistenter for brukere som mottar sine BPA-tjenester fra kommunen, er fast ansatte i kommunen. Det 
er en utfordring for kommunen dersom bruker ikke trenger BPA i kortere eller lengre perioder, da det 
ikke er gitt at assistentene kan jobbe andre steder i kommunen. Det fortelles at de private tilbyderne har 
større fleksibilitet til å flytte overflødig personale rundt til andre oppdrag om slike problemstillinger 
oppstår.  

Kommunen forteller at en utfordring for dem er å rekruttere assistenter. De forteller at arbeidet kan 
oppleves om ugunstig ettersom det kan være uforutsigbare arbeidstider. Fleksibilitet for bruker ligger 
som et premiss for hele ordningen. Det er også viktig at bruker og assistent kan samarbeide godt, 
herunder språk og kulturforståelse.  

For de som mottar lave vedtakstimer med BPA, så kan arbeidsleder ansette noen de har en relasjon til 
som assistent. Det fortelles at dette godkjennes ettersom det er vanskelig å rekruttere til assistenter i 
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små stillingsprosenter. Hovedandelen av de som i dag mottar BPA er ansett som yngre brukere (under 
67 år). For de eldre brukerne kan det være mer hensiktsmessig med praktisk bistand.   

Kommunen forteller at de følger med på hvordan arbeidsledere løser oppgavene sine og at dette er 
gjennom rammer som er akseptable. Det er en sårbarhet i at assistenter er alene i møte med krav fra 
arbeidsledere. Kommunen forteller at det er laget en rutine og en kultur på at assistenter må si ifra hvis 
de opplever press eller situasjoner, som for eksempel krav om å utføre oppgaver på siden av hva 
ordningen omfatter. I prinsippet skal slike situasjoner løses mellom arbeidsleder og assistenter, uten 
kommunal innblanding. Kommunen forteller at det skal være lite kommunal innblanding, og at den skal 
være brukerstyrt. Det fordrer imidlertid at de som får innvilget ordningen er i stand til å stå i en slik rolle. 
Koordinator følger med og går inn der hvor det blir mistanke eller signaler om at dette ikke fungerer. 
Kommunen forteller at de har hatt få saker knyttet til denne problemstillingen på Kongsberg. 

Revisjonens spurte assistentene i den kommunale ordningen om de opplever at det lett å ta kontakt 
med kommunen ved behov for veiledning eller avklaring som assistent, svarer de fleste av assistentene 
at de opplever å få raskt hjelp fra Kongsberg kommune ved deres henvendelser. 

Kommunen forteller at deres kontakt med arbeidslederne er sporadisk, men at de følger opp særlig i de 
vedtakene hvor det er behov for endringer i tilbudet eller uklarheter. Kommunen forteller at det ofte er 
bruker/arbeidsleder som tar kontakt dersom de har behov. Da ringer brukerne gjerne sin 
saksbehandler.  

Kommunen forteller at brukere med funksjonshemming som har BPA ofte også mottar andre 
kommunale tjenester, slik som dagtilbudet eller arbeid ved Asvo-Kongsberg. Kommunen ser at dette 
kan være gode arenaer for å treffe brukere de ellers ikke får informasjon om igjennom BPA-ordningen.  

For de med hjelpebehov, som ikke får BPA, så gjennomføres samme kartlegging. Her vil det også være 
naturlig å involvere andre instanser, slik som ergoterapeuter og fysioterapeuter. Disse gjennomfører 
også kartlegging, alt gjøres ikke av saksbehandlere i TUA. Revurderinger gjøres etter en tilbakemelding 
fra brukere, andre ytelser og andre fagpersoner.  

Det er generelt et godt samarbeid mellom instansene som er involvert rundt bruker.  Etter at det ble 
innført samarbeidsmøter med hjemmetjenesten har dette fungert som et kompetansehevende tiltak for 
alle deler, både hos bestiller og utfører. Dette gir en mulighet til å se tjenestene i sammenheng. Det er 
organisert under samme tak, og det gir en innsikt i hverandres tjenester og lav terskel for 
kommunikasjon. Det blir sjeldent sendt ut en bestilling uten at utøvende tjenester er informert eller har 
vært koblet på i prosessen. Hjemmesykepleien og praktisk bistand er organisert under samme enhet. 
Tjeneste- og utviklingsavdelingen er ikke det, men saksbehandler har faste møtepunkt hver andre uke 
og ved behov.   

Rutiner og praksis for bruk og oppfølging av private aktører/leverandør 

I Kongsberg kommune kan brukere som får et vedtak om BPA selv bestemme hvilken leverandør de 
ønsker skal være ansvarlig for deres BPA-tjenester. Kommunen har igjennom tilknytningen til 
kommunehelsesamarbeidet med andre kommuner i vestre Viken inngått kontrakter med fire private 
leverandører for BPA.  

Fra 1. mars 2022 kunne brukere velge mellom AssisterMeg, Uloba, Human Care, og Stendi. Kommunen 
er også tilbyder av BPA-tjenester, og en leverandøralternativ for brukere som mottar BPA. 

Kommunen har oversendt dokumentasjon som viser hva de private aktørene skal rapportere på 
kvartalsvis, herunder:  

• Bestilling av enkeltoppdrag brukerstyrt personlig assistanse 
• Oppdraget gjelder 
• Beskrivelse av oppdragets innhold 
• Antall timer pr. uke i vedtaket 
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• Skifte av leverandør 
• Individuell avtale om brukerstyrt personlig assistanse 
• Avtalens parter 
• Avtaleperiode 
• Skifte av Leverandør  
• Tjenestene – assistentenes omfang 
• Arbeidsleders rolle, ansvar og forpliktelser 
• Egenrapportering av lønns- og arbeidsvilkår 
• Kvartalsrapportering  
• Utfylles av leverandør hvert kvartal og skal sendes til kommunen 
• Brukere, herunder antall og bytte av leverandør 
• Arbeidsledere, herunder gjennomført opplæring 
• Assistenter 
• Tjenestekvalitet, herunder klager og avvik, tvang og makt, innleggelse på sykehus, kontinuitet 

(fravær og sykefravær), brukerundersøkelse, tilsyn og kontroller 
• Annet, herunder bruk av underleverandør 
• Kontraktsoppfølgingsskjema 
• Samarbeid 
• Brukere/arbeidsledere 
• Reise 
• Innleggelse på sykehus 
• Assistenter 
• Bruk av familie/nærstående 
• Tvang og makt 
• Leverandørens kvalitetskontroll 
• Oppdragsgivers kvalitetskontroll 
• Tilsyn fra andre 
• Avvikshåndtering 
• Klager 
• Arbeidsgiveransvar 
• Utbetaling av midler/gaver 
• Årsrapport 
• Bruk av underleverandører 
• Økonomi 
• Sykefravær 
• Forsikring og pensjon 
• Annet 
• Vedleggene inneholder   

Kommunen forteller at BPA-koordinatoren nå i større grad også skal ha overblikk over tjeneste som 
utføres av de private tilbyderne. De private tilbyderne rapporterer hvert kvartal på drift til kommunen.  
Kommunen forteller at de i varierende kontakt med tilbyderne. Enkelte av tilbyderne har spesialisert på 
ulike funksjonsnedsettelser. Dette gjør at kommunen av denne årsaken har mer kontakt med de private 
tilbyderne som gir BPA-tjenester til de brukerne som har mer sammensatte utfordringer.  

Brukere som har private tilbydere forteller at det er en uforutsigbarhet i at kommunen kan bytte ut 
private leverandører. De stiller også spørsmål til at det ikke ble innhentet brukererfaringer og innspill fra 
brukerrådet i forkant av siste konsesjonsrunde.  Det fortelles at tilbydere som brukere var tilfredse med 
ble byttet ut.  
 

Oppfølging av BPA vedtak og revurderinger av vedtak 

Kommunen har redegjort for revisjonen skriftlig at når det gjelder oppfølging av brukere som velger 
kommunal ordning følges bruker og tjenesten opp av BPA- koordinator. Det er den enkelte 
saksbehandler som kontakter privat leverandør ved kontraktinngåelse og avtaler oppstartsmøte. 
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Kommunen redegjør skriftlig at når det gjelder videre oppfølging av vedtak og hjelpebehov er det 
saksbehandler som holde kontakt med bruker og leverandør. Det varierer hvor tett kontakten er i 
praksis. I hovedsak skjer oppfølging av tjenesten på samme måte som om bruker har andre kommunale 
tjenester, f. eks hjemmesykepleie. Det kan også være bruker eller andre tjenesteutøver som tar kontakt 
med saksbehandler ved endringer eller saksbehandler revurderer vedtaket basert på en fortløpende 
faglig vurdering. 
 
I veileder for tildeling av helse- og omsorgstjenester står det at ettersom tjenesten gjennomføres påløper 
det driftsavdeling et særlig ansvar for å vurdere og justere tjenestetilbudet i samråd med bruker og 
pårørende. Målsettingen er alltid å støtte opp om brukernes egenomsorg og mestring. Er behovet for 
endring vesentlig, må det vurderes om vedtak bør revurderes. Det er utarbeidet retningslinjer for møter for 
revurdering/evaluering:  

• Møte revurdering/evaluering avholdes ved behov avhengig av type tjeneste, noen tjenester vil det 
være naturlig med x 1 pr. år, mens andre tjenester vurderes og revurderes/evalueres fortløpende.  

• Saksbehandler er ansvarlig for innkalling 

• I revurderingen deltar saksbehandler, brukeren, ev. foresatte/verge, og ev. andre involverte 
personer/instanser. 

• Saksbehandler er ansvarlig for at alle deltakerne gis anledning til å fremføre sine synspunkter i eller 
i forbindelse med møtet. 

• Avhengig av tjenesten, vil evaluering/revurdering variere mellom innkalling av aktuelle parter til 
samarbeidsmøter med tjenesteytere 

• Alltid send forhåndsvarsel om at tjenesten skal revurderes 

Det står videre at resultatet av revurderingen kan ha betydning for om tiltaket fortsetter som før, tiltaket 
endres i forhold eller innhold, eller tiltaket avsluttes. Ved reduksjon/avslutning av tjenester, skal det sendes 
ut et skriftlig varsel, hvor bruker har mulighet til å uttale seg innen angitt frist (2-3 uker). 

Det vises her til flytskjema og dokumentasjonsflyt TUA – Drift som er redegjort for å rapportens kapittel 
4. 

Brukere forteller at de ikke kjenner til en systematisk revurdering av gjeldende vedtak og at de ikke 
kjenner til når deres sak blir revurdert neste gang. Det betyr at et vedtak som er fattet varer frem til det 
eventuelt gjøres et nytt vedtak. Brukerne revisjonen har snakket med forteller at det kan oppleves 
belastende å ikke vite om dagens vedtak kan bli omgjort. De forteller at alle som mottar BPA har et 
livsvarig hjelpebehov, og det påpekes at slik kommunens ordning er nå så ivaretar ikke dette 
forutsigbarheten og rettssikkerheten for BPA-brukere. Brukerne forteller at det oppleves belastende når 
kommunen forteller at det har vært et merforbruk på BPA-tjenestene, da brukere kan kjenne på 
usikkerhet rundt eget vedtak.  

Det fortelles videre om at brukere som har fått innvilget BPA, ikke ber om en revurdering av 
tjenestetilbudet fordi de er usikre på om de da kan få en reduksjon i tilbudet. Brukerne forteller at de er 
usikre på om revurderinger av deres vedtak kan gi en egenandel på en del av tjenesten som nå er 
vederlagsfri.  Det er også brukere som forteller at de har tatt kontakt med kommunen når de har sett at 
de har en endring i sitt mestringsnivå og mulighet til egenomsorg og dermed trenger en revurdering. De 
forteller at de opplever å bli tatt på alvor av kommunens saksbehandlere og at revurderingene  

Kommunen forteller at det tidligere var det en årlig skriftlig revurdering av vedtak, hvor det måtte 
bekreftes at behovet var det samme og om kommunen skulle etterspørre eventuell ny dokumentasjon. 
Det fortelles at manglende kapasitet i tildelingsenheten og arbeidsmengde gjorde at man gikk bort fra 
denne ordningen. I samtaler gjøres det likevel refleksjoner om at det er grunn til å se på om dette har 
gitt kommunen mindre kontroll på vedtakene.  
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Det fortelles i samtale med ansatte at i den grad det gjøres revurderinger, er det ofte behovsstyrt, ikke 
nødvendigvis styrt etter gitte datoer. Revurdering av tjenester gjøres blant annet med skjema med en 
rekke sjekkpunkter, samt en døgnkartlegging av hvor og når behovene til bruker ligger. Revelaueringen 
blir fort en gjennomgang av hele saken. 

5.3. Brukermedvirkning 

I samtale med revisjonen forteller brukere om gode dialoger med saksbehandler, og en opplevelse om 
at de sammen kan finne gode løsninger. De forteller at det i liten grad innhentes brukererfaringer eller 
tilbakemeldinger på tjenestene som gis. De forteller at de ikke får komme med innspill ved kommunens 
valg av private tilbydere i forkant av konsesjonsrunder. Kommunen forteller at de deltar i et Vest-Viken-
samarbeid for innhenting av BPA-tjenester. Dette arbeidet ledes av Bærum kommune. 

For noen brukere så fremstår det som at Kongsberg kommune har hatt utfordringer på systemnivå hva 
gjelder forståelse for BPA-området, og at dette har vist seg ved at innstillingen til å gi et hjelpetilbud har 
vært større enn innstillingen til å bidra til likestilling. For brukerrepresentanter revisjonen har snakket så 
forteller de at det fremstår som at fagmiljøet i Kongsberg har god nok kompetanse hva gjelder BPA, og 
at dette er et likestillingsverktøy som skal gi ansvar for eget liv utenfor hjemmet.   

Tilgang og tilrettelegging i Kongsberg kommune 

Brukerrepresentantene som revisjonen har snakket med forteller at det er flere områder i kommunen 
som ikke er tilgjengelig for dem som har funksjonsnedsettelser. Dette gjelder spesielt flere utearealer 
og noen offentlige bygg. De forteller at dersom de skal delta på arrangementer på gitte områder, er det 
avhengig av å ha med assistent. For de brukerne som har innvilget få timer, forteller at de ofte velger 
bort arrangementer og aktiviteter på disse stedene, da de ser at de må benytte assistenten til andre 
oppgaver.  

5.4. Revisjonens vurderinger 

 

Revisjonen har gjennomgått hvorvidt Kongsberg kommune etterlever de krav som er satt til 
saksbehandling, utredning og vedtaksdannelse for BPA-ordningen. Etter revisjonens mening er det på 
plass rutiner og praksis som ivaretar dette på en god måte. På samme måte er det revisjonens mening 
at det er på plass tilstrekkelig kompetanse for å gjennomføre de aktiviteter og den skjønnsutøvelsen 
som er nødvendig i denne type vedtak. Det er en positivt at det er på plass kvalitetssikringsrutiner i det 
enkelte vedtak, med blant annet sidemannskontroll og felles drøftinger med alle med fagkompetanse 
og leder. 

Til dette kapittelet er det utledet følgende revisjonskriterier: 

• Kommunen skal sikre at det blir truffet vedtak om BPA i henhold til kravene i 
forvaltningsloven, hva gjelder saksutredning, saksbehandlingstid, vedtakets innhold og 
klagebestemmelser.  
 

• Kommunen skal sikre at ansatte har tilstrekkelig kompetanse til å treffe vedtak om BPA i 
samsvar med gjeldende regelverk 
 

• Kommunen skal ha system og rutiner for å sikre forsvarlige tjenester til brukere med BPA, 
herunder; 

- Rutiner og praksis for å oppfylle eget arbeidsgiveransvar 
- Rutiner og praksis for bruk og oppfølging av private aktører/leverandører 
- Rutiner og praksis for evaluering og revurdering av vedtak 

• 
Kommunen må ha et system som sikrer brukermedvirkning og innhenting av brukererfaringer
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Når det gjelder forsvarlige tjenester for de vedtak som er innvilget er det flere utfordringer som knytter 
seg til BPA-ordningen for alle kommuner, og som Kongsberg må ha et system for, som bruk av private 
aktører og generelt lite innsyn i faktiske tjenesteutøvelse. Revisjonen får opplyst at det har blitt iverksatt 
et arbeid for å bedre imøtekomme dette, blant annet med en koordinatorrolle. Dette er etter revisjonens 
mening riktig og viktig for å kunne sikre at det gis forsvarlige tjenester også fremover.  

Et annet element i forsvarlige tjenester er at det gis tjenester i samsvar med søkers behov. Revisjonens 
gjennomgang viser at det er relativt mange som får BPA, også utover de ytre rammer som er 
rettighetsfestet. Det formidles til revisjonen at dette må sees i sammenheng med mangler i andre tilbud, 
som boligtilbud til yngre med et høyt bistandsbehov, og BPA brukes nettopp for å sikre forsvarlige 
tjenester til den enkelte.  

Revisjonen vil i den forbindelse bemerke at BPA og avlastning trekkes frem som særlige 
kostnadsdrivende tjenester i forbindelse med rapportering om overforbruk i sektor helse og omsorg. 
Sett i sammenheng med den relativt stabile og oversiktlige målgruppa over tid fremstår dette for 
revisjonen snarere som en underbudsjettering av disse tjenestene. Etter revisjonens mening er det 
uheldig at enkelte mottakergrupper og tjenester blir fremstilt som dyre i budsjettsammenheng, all den 
tid det er rettighetsfestet og krav om forsvarlige tjenester for de som trenger det. Revisjonen får opplyst 
at det er på trappene en omstilling og videreutvikling av tilbudet, men at det også i tiden fremover vil 
komme yngre brukere med omfattende bistandsbehov som vil kunne få dette organisert som BPA. 
Revisjonen mener at kommunen må ta høyde for dette i videre planlegging og budsjettering på 
området.  

Revisjonen har lagt til grunn at kommunen har et system for innhenting av brukerfaringer, både i form 
evalueringer av vedtak og brukerundersøkelser på gruppenivå. Revisjonen finner at det er beskrevet at 
det skal være rutinemessige gjennomganger av vedtak, men at dette i liten grad gjøres i praksis. I 
gjennomgangen av alle vedtak med BPA er det heller ikke presisert noen tidsangivelse for dette. 
Revisjonen mener at kommunen bør se på om dette i større grad bør gjennomføres systematisk, og på 
den måten sikre større forutsigbarhet for tjenestemottakere. Det er etter hva revisjonen får opplyst ikke 
gjennomført noen brukerundersøkelser på dette området. Brukererfaringer er en viktig del av å skape 
gode tjenester, og bør etter revisjonens mening være en prioritert oppgave for kommunen fremover.  
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6. Øvrige tjenester til personer med nedsatt 
funksjonsevne 

 

6.1. Saksbehandling, saksbehandlingstid, vedtakets innhold og klagebestemmelse 

Saksutredning og saksbehandlingstid 

Det fremkommer av mappegjennomgangen at det i saksbehandlingen for personer med nedsatt fysisk 
funksjonsevne benyttes samme Veileder for tildeling av helse- og omsorgstjenester og 
kartleggingsskjema ved kartleggingssamtaler. Dette er redegjort for i rapportens kapittel 6.1.  

Ansatte revisjonen har snakket med forteller at i et ordinært saksbehandlingsløp mottar de søknader, 
kartlegger og fatter et vedtak ut ifra opplysningene og kriteriene for de ulike vedtakene. I samtale 
forteller ansatte at det kan skje at vedtak igangsettes uten kartleggingsbesøk, som ved behov for akutt 
nødvendig helsehjelp, og da gjøres kartlegging i etterkant. Det utdypes at saksbehandlingen starter ved 
fortrinnsvis en skriftlig søknad, så tas det kontakt med søker og det gjennomføres kartleggingsbesøk 
hvor det er flere momenter innhentes før den helhetlige sluttvurderingen, herunder innhenting av 
helseopplysninger. Det fattes vedtak helst innen fire uker.   

Alle vedtak som sendes ut går gjennom fagleder, som også dobbeltsigneringer for vedtaket. I tillegg er 
det ukentlige fora, hvor saker kan drøftes anonymt. Her kan det meldes inn saker fra saksbehandlere 
som de ønsker å diskutere.  

Det fortelles at saksmengden innenfor TUA er nå er mer overkommelig, enn det har vært tidligere. Ved 
intern omdisponering av funksjoner og ansatte, er to årsverk øremerket til saksbehandling. Det fortelles 
at det er mindre tid til å gjennomføre revurderinger av vedtak. Det står i vedtakene at det skal 
revurderes ved behov eller ved tjenesteendring. Ved kortere og mer tidsavklarte behov kan det være 
beskrevet med konkret tid for vurdering.   

Mappegjennomgangen viste at sakene i stor grad blir behandlet innen forvaltningslovens frist på fire 
uker. Kommunen forteller at de stort sett behandler søknadene innenfor fristen. Mappegjennomgangen 
viste at dersom kommunen hadde behov for en lengre saksbehandlingsprosess, så ble det sendt ut et 
forvaltningssvar til søkeren.  
 
Vedtakets innhold og klagebestemmelser 

I utvalget som ble gjort i revisjonens mappegjennomgang viste at utfallet av vedtakene var begrunnet 
med hvorfor eller hvorfor ikke søkerens forespørsel ble innvilget.  

I revisjonens mappegjennomgang så vi blant annet på brukere som har søkt om BPA, men har fått 
innvilget praktisk bistand og en fritidskontakt. Vi har også snakket med en søker av BPA som ikke har fått 
dette innvilget etter kommunens kartlegging. Søkeren fikk tilbud om praktisk bistand og en 

Til dette kapittelet er det utledet følgende revisjonskriterier: 

• Kommunen skal sikre at det blir truffet vedtak henhold til kravene i forvaltningsloven, hva 
gjelder saksutredning, saksbehandlingstid, vedtakets innhold og klagebestemmelser.  
 

• Kommunen skal ha et forsvarlig system og rutiner for å sikre forsvarlige tjenester til alle 
personer med funksjonsnedsettelse med vedtak som bidrar til økt velferd og selvstendighet 
 

• Kommunen må ha et system som sikrer brukermedvirkning og innhenting av brukererfaringer,  
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fritidskontakt. I samtalen fremkom det at søkeren opplevde kommunens kartlegging som grundig, og at 
kommunens vedtak fremstod som riktig.  

Kongsberg kommune bruker en mal i sin utforming av vedtak og det fremkommer av eksempler på 
vedtak revisjonen har fått oversendt at kommunen har følgende fremgangsmåte i sine vedtak; 

• Hvorvidt vedtak er innvilget eller avslått 
• Henvisning til hvilke dokumenter som ligger til grunn for vedtaket, herunder søknad, innhentet 

opplysninger i kartleggingsfasen, eventuelt informasjon fra lege og andre, saksutredning.  
• Hvilke(n) lovhjemmel vedtaket er vurdert ut ifra 
• Kommunens begrunnelse for fattet vedtak 
• Eventuelle andre tjenester som er innvilget 
• Opplysning om registrering av individbasert pleie og omsorgsstatistikk (IPLOS)  
• Søkerens rett på innsyn og klagerett, med henvisning til forvaltningslovens § 18 første ledd. Og 

en opplysning om mulighet til å klage saken til Statsforvalter.  
•  Informasjon og veiledning  
• Vedtakene er signert av to saksbehandlere fra kommunen. 

Revurderinger 

Kommunen forteller at på samme måte som for BPA- vedtakene gjøres det ikke systematiske 
revurderinger av vedtak med mindre bruker selv tar kontakt med kommunen ved endring i 
tjenestebehov.  
 
Kommunen forteller videre at det gjennomføres regelmessige møter med fagsykepleierne i 
hjemmesykepleien med gjennomgang av alle brukere. Dette gir TUA en bedre oversikt over mulige 
behovsendringer for de brukerne med nedsatt funksjonsevne som også får hjemmesykepleie. Det 
fortelles at det skal være lav terskel for brukerne som mottar hjemmesykepleie å ta kontakt med 
fagsykepleieren. Dersom fagsykepleier kartlegger endringer i behov skal det gis fortløpende beskjed 
om endringer i den enkeltes brukers behov. Fagsykepleierne har også fokus på at det skal jobbes 
forebyggende og med egenmestring. Det melders tilbake til saksbehandlerne om tiltak som kan være 
nyttige, som for eksempel bruk av en mestringskontakt.  
 

6.2. Forsvarlig tjenester som bidrar til økt velferd og selvstendighet 

Revisjonen gjorde en mappegjennomgang av vedtak fattet for personer med fysisk nedsatt 
funksjonsevne som mottar tjenester fra kommunen, men som ikke mottar BPA. For denne gruppen er 
det hovedsakelig praktisk bistand, hjemmesykepleie, rehabilitering og fritidskontakt som er aktuelle 
kommunale vedtak. Noen mottar kun en av tjenestene, mens andre har en kombinasjon av disse 
tjenestene. Revisjonen gjorde et utvalg blant brukere som mottar overnevnte tjenester, som var over 18 
år og under 67 år, og som hadde vedtakstimer fra 2 timer.  

Revisjonens mappegjennomgang viste at de brukerne som har fysisk nedsatt funksjonsevne, men som 
ikke mottar BPA, men andre kommunale tilbud kan ha flere samtidige eller uavhengige sykdommer. 
Dette kan være fysisk sykdom, psykiatri og rus. Kommunen forteller at de har flere brukere som i mindre 
grad ønsker kommunal involvering, og kommunale tilbud som hjemmesykepleie ved behov og praktisk 
bistand er tjenester de da kan motta. Det er også brukere som har fysisk nedsatt funksjonsevne som 
trenger noe kommunal bistand, men ikke i den grad at de har behov for BPA.  

Til eksempel så fant revisjonen i samtaler med søker som fikk avslag på søknad om BPA fortelles det at 
kommunen i stedet gav tilbud om praktisk bistand og fritidskontakt. Som en del av dokumentasjonen til 
denne revisjonen har kommunen vedlagt et avslag på en BPA-søknad. Av vedtaket fremkommer det at 
bruker får innvilget hjemmesykepleie, trygghetsalarm, fritidskontakt og transporttjeneste for 
funksjonshemmede. 

Praktisk hjelp i hjemmet 
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Diagrammet under viser fordelingen av hjelp som mottas i hjemmet, som ikke gis som BPA, fordelt etter 
alder. Praktisk hjelp opplæring vil i all hovedsak dreie seg om læring til å mestre oppgaver hjemme etter 
sykdom og funksjonsfall hvor det er et potensiale i å kunne lære det på nytt eller på andre måter. 
Revisjonen får forklart at dette er mindre naturlig å iverksette for eldre eller andre i en varig 
funksjonsnedsettelse. Dette bekreftes også av diagrammet under, hvor den eldste mottakergruppen har 
den største andelen av helsetjenester i hjemmet, mens den yngste mottagergruppen har en jevnere 
fordeling av de ulike tjenestene.  

Ved behov kan det innvilges praktisk bistand i form av hjelp med gjøremål i hjemmet og i form av 
opplæring. Begge formene vil kunne gis med vederlag og uten vederlag, alt etter behovsomfang, 
egenmestring, inntekt og individuell vurdering. 

Praktisk bistand kan være;  

• Praktisk hjelp/opplæring rengjøring med støvsuging, gulvvask, bad og toalett 
• Klesvask 
• Tilleggsoppgaver, herunder støvtørking, tømme søppel, skrifte sengetøy, handle, hjelp til å 

bestille matvarer. 

Figur 15 Typer bistand i hjemmet fordelt på alder 

 

I sakssystemet til Kongsberg Profil er følgende tjenester og brukere registrert per september 2022 på 
tjenester kalt praktisk bistand i hjemmet. 

Tabell 1 Antall tjenestemottakere bistand i hjemmet 

 Antall 
Praktisk bistand opplæring med betaling 53 

Praktisk bistand opplæring uten betaling 68 

Praktisk bistand med betaling 310 

4
6

5
0

1
2

0

4
2

2
5

1
6

8

1
0

5

9

2
8

0

1
3

2

0

3
2

8

P R A K T I S K  H J E L P :  D A G L E G E  G J E R E M Å L

P R A K T I S K  H J E L P  - O P P L Æ R I N G  - D A G L E G E  G J E R E M Å L

H E L S E T E N E S T E R  I  H E I M E N

P R A K T I S K  H J E L P :  D A G L E G E  G J E R E M Å L

P R A K T I S K  H J E L P  - O P P L Æ R I N G  - D A G L E G E  G J E R E M Å L

H E L S E T E N E S T E R  I  H E I M E N

P R A K T I S K  H J E L P :  D A G L E G E  G J E R E M Å L

P R A K T I S K  H J E L P  - O P P L Æ R I N G  - D A G L E G E  G J E R E M Å L

H E L S E T E N E S T E R  I  H E I M E N

P R A K T I S K  H J E L P :  D A G L E G E  G J E R E M Å L

P R A K T I S K  H J E L P  - O P P L Æ R I N G  - D A G L E G E  G J E R E M Å L

H E L S E T E N E S T E R  I  H E I M E N

0
-4

9
 Å

R
5

0
-6

6
 Å

R
6

7
-7

9
 Å

R
8

0
-8

9
 Å

R



 

 
44 

Kongsberg kommune   |   2022   |   Tjenester til personer med fysisk nedsatt funksjonsevne 

Viken kommunerevisjon IKS   vkrevisjon.no 

Praktisk bistand uten betaling 23 

Sum 454 
 

I samtaler med ansatte og ledere i kommunen har revisjonen spurt om det er tjenester fagområdet har 
sett at de savner som tiltak å tilby søkere/brukere. Flere pekte da på at fleksibelt tjenestetilbud innen 
praktisk bistand og opplæring kunne være hensiktsmessig, og et tilbud som også kan være et alternativ 
til BPA vedtak.  

Hjelpemidler og velferdsteknologi 

Mappegjennomgangen viser at kommunen gir hjelpemidler og velferdsteknologi til de som trenger det. 
Maggegjennomgang viser at de brukere som trenger hjelpemidler som elektrisk rullestol og andre 
lignende hjelpemidler får dette ved søknad. 

Kommunen forteller at det fattes mange vedtak om bruk av velferdsteknologi. Kommunen forteller at 
velferdsteknologi skal bidra til trygghet til av brukere skal kunne bo lengre hjemme i eget hjem. Dette 
kan være ulike former for alarmer som gir trygghet for både bruker, pårørende og for kommunen. 
Ansatte i kommunen sier de ser at velferdsteknologi har vært positivt for at brukere i større grad kan 
opprettholde daglige aktiviteter, samt at de trenger færre besøk av hjemmesykepleie for noen 
oppgaver. Det fortelles at velferdsteknologi blitt en naturlig del av hverdagen i tjenestetilbudet. 

Diagrammet under viser at Kongsberg kommune benytter velferdsteknologi til noen brukere under 67 
år. Da er det hovedsakelig trygghetsalarm som benyttes.  

Figur 16 Antall vedtak velferdsteknologi 

 

 

Fritidskontakt/støttekontakt 

I Kongsberg tilbys støttekontakter både individuelt og i gruppe. Kongsberg selv kaller det 
fritidskontakter. Av kommunens nettside fremkommer det at de som har utfordringer knyttet til å ha en 
aktiv og meningsfull fritid, kan ha rett til hjelp fra Integreringsseksjonen. Integreringsseksjonen forvalter 
tjenesten som kalles støttekontakt/fritidskontakt. Denne tjenesten tildeles etter pasient og 
brukerrettighetsloven, og den kommune helse og omsorgstjenesteloven (§3-2,6b).  

I KOSTRA er det registrert 267 brukere av støttekontakter i Kongsberg. I sakssystemet til Kongsberg er 
det registrert 154 personer med individuell fritidskontakt.  
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Søknadsskjema er tilgjengelig fra kommunens nettside. Kommunen har også redegjort for saksgangen i 
søknadsprosessen, hvilket er søknad registreres- det innkalles til kartleggingssamtale – saksbehandler 
innhenter informasjon – det skrives vedtak – dersom rett på vedtak igangsettes tjeneste. 

For de som ønsker en fritidskontakt en til en skriver kommunen for følgende: Et viktig tema i 
kartleggingen er å få fatt på: Hva drømmer du om, hva liker du å drive med i fritiden, og hva gjør deg glad. I 
alle samtaler har vi med oss informasjon om hvilke fritidstilbud som finnes både innen lag og foreninger, 
kommunale tilbud, samt de fritidstilbudene som vår egen seksjon kan tilby. 

For de som ønsker fritidskontakt sammen med andre skriver kommunen følgende: Vår erfaring viser at 
de som søker hjelp til fritid ofte trives med – og har gevinst av å treffe andre, og gjerne andre i samme 
situasjon. Alle som søker får en individuell samtale der vi kartlegger drømmer og utfordringer. Sammen 
prøver vi å finne tiltak som er tilpasset den enkelte sine behov, og som stemmer overens med søkeren sitt 
mål med tjenesten. Når vi bestemmer oss for hvilket tilbud som skal igangsettes, er det en viktig verdi at 
den som søker hjelp opplever at tiltaket gir god match både med selve aktiviteten, de andre som deltar og 
med den/de som er fritidskontakt(er)9. 

I intervju spurte revisjonen ansatte og ledere i kommunen om de ser at det på revisjonstidspunktet er 
mangler i innsatstrappen. Fritidskontakt nevnes som tilbud som er et kommunalt tilbud som flere mener 
ikke utnyttes i tilstrekkelig grad.  

Flere stiller også spørsmål til om fritidskontakt er organisert riktig, da det nå er organisert under 
kommunalområdet for kultur og velferd i integreringsseksjonen. Fritidskontakt er en tjeneste som 
tildeles etter helse- og omsorgslovgivningen § 3-2 og flere påpeker at det derfor bør settes i 
sammenheng med øvrige helsetjenester.  Kommunen forteller at per nå er fritidskontakttilbudet i 
Kongsberg i stor grad organisert i grupper hvilket er forklares som økonomisk effektivt for kommunen. 
Det er likevel flere av de som revisjonen har snakket med som stiller spørsmål ved om det gir fleksible 
nok tjenester og om det gir et helhetlig individuelt tilpasset tjenestetilbud for de med størst behov. Flere 
ser at en støttekontakttjeneste kunne vært brukt til avlastning i hjemmet, noe som potensielt kan gi en 
mer fleksibel avlastningstjeneste.  

Helsetjenester i hjemmet 

Ansatte revisjonen har snakket med forteller at brukere som har andre funksjonsnedsettelser har et 
utfordringsbilde som ofte kan knyttes til langvarig sykdom. For dem er hjemmesykepleie en nødvendig 
tjeneste for å opprettholde mestring og egenomsorg.   

6.3. Øvrige tjenester sammenlignet med andre kommuner 

Som i kapittelet med BPA vil det bli presentert noen diagrammer som viser hvordan Kongsberg 
kommune sammenligner seg med andre kommuner i ulike former for vedtak innen tjenester som ytes i 
hjemmet. Diagrammet under viser at Kongsberg ligger noenlunde midt i feltet, med i overkant av 15oo 
timer. De høyeste kommunene i sammenligningen har over 300o timer.  

Figur 17 Tjenester i hjemmet sammenlignet med andre kommuner 

 

9 Kongsberg kommune - fritidskontakt 

https://www.kongsberg.kommune.no/blokk/11a14ba6-1036-480d-9b22-84fd5148bec3
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Sees timebruk av andre tjenester i hjemmet opp mot timebruken av BPA er det en tydelig tendens at de 
med lave tall på BPA har høye timer timeantall på andre tjenester som ytes i hjemmet, se figur 18 til 21.  

Figur 18 Antall brukere BPA Kongsberg 2021 sammenlignet med andre 

 

Andelen brukere av hjemmetjenester10 for aldersgruppen 0- 66 år, som inkluderer alle tjenester som gis 
utenfor institusjoner viser samme tendens som i foregående diagrammene. Kongsberg ligger lavere enn 
sammenligningskommunene i andelen i aldersgruppen 0-66 år som mottar hjelp hjemme.  

Figur 19 Andel brukere av hjemmetjenester sammenlignet med andre kommuner 

 

10 Brukere av hjemmetjenester 0-66 år per 31.12.. Gjelder KOSTRA-funksjon 254, det vil si følgende tjenester: Praktisk bistand: hjelp til 
daglige gjøremål, Praktisk bistand - opplæring i daglige gjøremål, Praktisk bistand: brukerstyrt personlig assistanse BPA, helsetjenester i 
hjemmet (tidl. «hjemmesykepleie»), avlastning utenfor institusjon, omsorgsstønad, rehab utenfor inst. tom. 2018. Nevner: Alle brukere av 
hjemmetjenester som forklart i teller, uavhengig av alder. Datakilde: Helsedirektoratets IPLOS-KPR-register. 
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En av tjenestene som brukes er praktisk hjelp til hjemmet. Hva denne tjenesten rommer er beskrevet 
tidligere, men kjennetegnes av forhåndsdefinerte oppgaver i hjemmet. Her ligger Kongsberg midt i 
feltet sammenlignet med de andre kommunene.  

Figur 20 Antall timer praktisk hjelp sammenlignet med andre kommuner 

 

Når det gjelder vedtak som baserer seg på opplæring innen daglige gjøremål er det tydeligere 
variasjoner mellom kommunene, hvor Kongsberg ligger i det lavere sjiktet. Igjen, er det kommuner med 
lave timeantall til BPA som synes å bruke denne vedtaksformen hyppigere og i større omfang.  

Figur 21 Antall timer praktisk hjelp oppløring sammenlignet med andre kommuner 
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Helsetjenester i hjemmet er i utgangspunktet en del av denne revisjonen, men det er i kommende 
diagram presentert noen forskjeller i vedtakstimer innen dette og. Som vist til tidligere viste 
mappegjennomgangen at brukere uten BPA, i en del tilfeller også hadde behov for helsetjenester.  

Figur 22 Antall timer helsetjenester i hjemmet sammenlignet med andre kommuner 

 

Andre tilgjengelige kommunale tjenester og tiltak 

Mestringskontakt 

Kommunen forteller at det er mestringskontakter i kommunen som jobber med hverdagsrehabilitering. 
Det fortelles at mestringskontakten kan gå inn istedenfor hjemmesykepleie for å veilede ved for 
eksempel ved et plutselig funksjonsfall. Kommunens rehabiliteringsteam følger opp yngre med nedsatt 
funksjonsevne, og de er spesielt koblet på i saker hvor bruker har progredierende sykdom eller 
funksjonsnedsettelse i forbindelse med akutt sykdom og ulykker. 

Transporttjenester 

Revisjonen spurte i samtaler med ledere og ansatte om det er tjenester fagområdet har sett at de 
savner som tiltak å tilby søkere/brukere. Kommunen forteller at de har sett behovet for en 
transporttjeneste/følgetjeneste som kunne ta ned behovet for andre typer hjelpetiltak. Tilrettelagt 
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transport (TT-kort) saksbehandles og gis av fylkeskommunen til personer som grunnet langvarig 
funksjonsnedsettelse ikke kan ta offentlig transport11.  

Lavterskeltilbud 

Av mappegjennomgangen fremstår det for revisjonen som at dette var en differensiert brukergruppe 
med et variert utfordringsbilde både fysisk og psykisk. I samtale med kommunen fremkommer det at 
det ofte er brukere med andre behov som dekkes av andre aktører. De trenger for eksempel ikke 
bistand for å komme seg til aktiviteter. Lavterskeltilbud slik som Mestringssenteret og Fontenehuset er 
kommunale lavterskeltilbud for personer som kan ha sammensatte utfordringer.  

Av offentlig tilgjengelig informasjon så fremkommer det at Mestringssenteret i Kongsberghjelpa er et 
kommunalt åpent dagtilbud for alle voksne innbyggere i Kongsberg. Mestringssenteret i 
Kongsberghjelpa, psykisk helse og rustjeneste er et åpent kommunalt tilbud for alle som bor i Kongsberg 
kommune. Her kan du treffe andre og bli en viktig del av et godt og sosialt fellesskap12. Mestringssenteret 
tilbyr sosialt samvær, kontakt med fagpersoner/samtaler, ulike aktiviteter, arbeidsoppgaver, kurs og 
turer, og måltider.  

Stiftelsen Fontenehuset er et lavterskeltilbud for mennesker med psykiske helseutfordringer som bor 
på Kongsberg13. FriskLIV Kongsberg er en kommunal helsetjeneste for voksne med gruppebaserte kurs- 
og treningstilbud til hjelp for å endre levevaner. FriskLIV Kongsberg har fokus på helsefremmende 
faktorer og mestring av egen helse. Målet er å styrke innbyggerne som aktør i eget liv. 

Kongsberg kommune har også et team som utfører fleksibelt aktivt oppsøkende behandling (FACT-
team). Teamet jobber inn mot innbyggere med alvorlig psykisk lidelse og eventuelle rusproblemer. 
FACT-teamet er en kommunal helsetjeneste for voksne med gruppebaserte kurs- og treningstilbud til 
hjelp for å endre levevaner. FriskLIV Kongsberg har fokus på helsefremmende faktorer og mestring av 
egen helse. Målet er å styrke deg som aktør i eget liv 

Boliger 

Det fremgår av oversendt Temaplan Helse- og omsorgsplan 2018-2021 (rullert 2017) at dersom en person 
har funksjonssvikt av en slik art at det skaper betydelige vansker med å fortsette å bo i egen bolig kan 
det fattes vedtak om tilbud om bolig, utbedring av bolig eller bistand til å skaffe bolig på det åpne 
markedet. 

Det fortelles at det ikke har vært bygd boliger for personer med funksjonshemming siden 2005, og det 
har oppstått et etterslep. Det har heller ikke vært noe særlig sirkulasjon i kommunens boliger. Det er 
flere brukere som velger å anskaffe egen bolig og kommunen gir tjenester inn i private boliger. 
Kommunalsjef viser også til at merforbruket på avlastningstjenester kan også knyttes til mangler på 
tilgjengelige boliger for gruppen. Kommunalsjefen håper de nå kommer i gang med bygging av 
Skavanger omsorgsboliger.  Der vil det være åtte samlokaliserte boliger og hvor man få økonomiske 
driftsfordeler, men allikevel individuelt tilpassede tjenester uten at det er organisert som BPA.   

Egenbetaling ved tjenester 

Kongsberg kommune har oversendt dokumentasjon som viser tidsestimatene kommunen beregner 
etter når de skal utarbeide vedtak for praktisk bistand i hjemmet. Her fremkommer det at tidsestimatene 
kun er ment som et utgangspunkt, og at kommunen legger til og trekker fra aktiviteter og tid slik at 
estimatene gjenspeiler kommunens tjenesteprofil.   

Revisjonen ser av mappegjennomgangen at brukerne i ulik grad har egenbetaling for praktisk bistand. 
Ansatte i kommunen forteller at vurderinger av egenbetalinger kan være utfordrende. Hvorvidt en 
tjeneste skal være vederlagsfri eller ikke knyttes til tilstanden til brukeren. De forteller at i bunn skal det 

 

11 TT-kort 
12 Mestringssenteret Kongsberg kommune 
13 Fontenehuset Kongsberg 

https://viken.no/tjenester/vei-og-kollektiv/tilrettelagt-transport-tt-kort/
https://www.kongsberg.kommune.no/search/mestringssenteret
https://www.facebook.com/fontenehusetkongsberg/
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ligge et premiss om å kartlegge hvilke aktiviteter bruker kan gjøre selv, men hvor det kan være 
hensiktsmessig å få hjelp til av assistent eller bistand til å ivareta et akseptabelt nivå på oppgaven som 
utføres. De ser at det er nyanser og individuelle vurderinger som må tas med. I tillegg kommer mange 
med uførelønn under betalingskravet, så det er lite hensiktsmessig å gjøre tjenestene betalingspliktig 
for disse brukerne.  

6.4. Brukermedvirkning og brukererfaringer 

Kommunen forteller at for å sikre brukermedvirkning, starter all saksbehandling med et 
kartleggingsbesøk slik det er redegjort for over. Kommunen forteller at de forholder seg til den som er 
part i saken, selv om det er pårørende og andre som kan ha en mening om hva vedkommende trenger. 
Ansatte revisjonen har snakket med opplever at brukermedvirkning blir ivaretatt i kommunen. 

Brukerne revisjonen har snakket med forteller at de opplevde kartleggingsfasen som tilfredsstillende, 
og at kommunen i sin saksbehandling innhentet informasjon fra dem. Revisjonens mappegjennomgang 
viste at brukerperspektivet i stor grad har blitt ivaretatt i saksbehandlingen. 

Kommunen oppgi at de brukere som mottar praktisk bistand og hjemmesykepleie får tilsendt en 
brukerundersøkelse. Denne har vi ikke fått selv om det er etterspurt. 

Individuell plan og koordinator 

Revisjonens mappegjennomgang viser at flere brukere har individuell plan (IP) og en IP-koordinator. 
Kommunen redegjør for at flere av de som har langvarige og sammensatte behov for tjenester har en 
individuelle plan og en IP- koordinator. Kommunen forteller at de nå skal ta i bruk et nytt digitalt IP-
verktøy hvor alle aktører som bidrar inn i sakene til brukere på tvers av sektorene kan bruke.  

Kommunen forteller at det gjennomføres fagdager med alle IP-koordinatorene. Koordinatorene kan 
være fra alle kommunens sektorer, og det gjøres derfor en vurdering om at den kommuneansatte som 
er nærmest bruker er den som holder koordinatorrollen.   
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6.5. Revisjonens vurderinger 

 

Revisjonen har lagt til grunn at personer med nedsatt funksjonsevne som søker kommunen om bistand, 
skal oppleve at dette behandles etter gjeldende krav.  

Gjennom undersøkelsens datainnsamling fremkommer det at rutiner og fremgangsmåte for 
saksbehandling av søknader fra innbyggere med nedsatt funksjonsevne følges på samme måte som for 
øvrige tjenester innenfor helse- og omsorgsområdet. Dette innebærer at vedtak behandles etter 
forvaltningsloven krav om fire ukers frist. Etter revisjonens mening er det positivt at det er etablerte 
rutiner rundt dette, og at dette følges.  

Revisjonen har lagt til grunn i denne undersøkelsen at personer med nedsatt funksjonsevne også skal få 
en vurdering av hvordan de i størst mulig grad skal oppnå økt velferd og selvstendighet. Det er i den 
sammenheng positivt, etter revisjonens mening, at kommunen har en satsning på velferdsteknologi og 
hjelpemidler og at dette i stor grad innvilges ved søknad. Revisjonens gjennomgang viser også at 
Kongsberg kommune har flere lavterskel tilbud i tillegg til hjemmesykepleie tilgjengelig for at personer 
med nedsatt funksjonsevne skal få økt velferd, mestring og egenomsorg. Dette er fritidskontakt både 
individuelt og organisert som gruppe, samt sosiale møteplasser rettet inn mot ulike utfordringer 
innenfor rus og psykisk helse.  

Det er en gjennomgående tilbakemelding at de tjenestene som er tilgjengelige i denne sammenhengen 
er preget av liten grad av fleksibilitet og brukerstyring, og er i så måte BPA-ordningens motstykke. Det 
fortelles at det er behov for å se på om også tjenester i denne gruppa i større grad bør inneha 
fleksibilitet, og løses mer tverrfaglig. Det pekes blant annet på at ambulante tjenester som rykker ut 
etter behov ville være en gunstig løsning både for tjenestene og innbyggere. Kongsberg kommune har 
organisert tilbudet fritidskontakt ut av helse- og omsorgstjenesten. Det er flere ansatte som stiller 
spørsmål til om denne organiseringen skaper fleksible muligheter for kommunen. Det nevnes 
muligheter for å utvide fritidskontakttilbudet til også å fungere som avlastning i hjemmet. For revisjonen 
fremstår det som at ansatte i kommunen ser hvilke mangler og muligheter som ligger i kommunens 
nåværende organisering av tjenestetilbudet. Revisjonen mener derfor at kommunen bør vurdere å se på 
om organiseringen av tjenestetilbudet slik det er nå gir tilstrekkelig med muligheter og fleksibilitet for 
både kommunen og brukere. 

Revisjonen ser at tjenestene som tilbys til personer med nedsatt funksjonsevne i hjemmet i større grad 
legger til rette for tettere oppfølging fra kommunen gjennom fagsykepleiere og mestringskontakter 
som kommunen har i sin hjemmesykepleie. Det fortelles om jevnlig dialog mellom TUA og 
hjemmesykepleien, hvilket revisjonen ser som en fordel hva gjelder revurdering av vedtak og 
muligheten til å tilby kommunale tjenester som ivaretar brukernes mestring og egenomsorg.   

For revisjonen fremstår det som at Kongsberg kommune har rutiner som sikrer brukermedvirkning. 
Revisjonen er fortalt at kommunen rutinemessig innheter brukererfaringer gjennom 
brukerundersøkelser. For de brukerne som mottar flere tjenester kan kommunen tilby individuell plan 
og IP-koordinator. Revisjonen mener det er kan bidra til styrke kvaliteten og samarbeidet på tvers av 

Til dette kapittelet er det utledet følgende revisjonskriterier: 

• Kommunen skal sikre at det blir truffet vedtak henhold til kravene i forvaltningsloven, hva 
gjelder saksutredning, saksbehandlingstid, vedtakets innhold og klagebestemmelser.  
 

• Kommunen skal ha et forsvarlig system og rutiner for å sikre forsvarlige tjenester til alle 
personer med funksjonsnedsettelse med vedtak som bidrar til økt velferd og selvstendighet 
 

• Kommunen må ha et system som sikrer brukermedvirkning og innhenting av brukererfaringer 



 

 
52 

Kongsberg kommune   |   2022   |   Tjenester til personer med fysisk nedsatt funksjonsevne 

Viken kommunerevisjon IKS   vkrevisjon.no 

tjenester at kommunen nå skal benytte seg av et felles IP-verktøy. Revisjonen ser det også som viktig 
for samarbeidet på tvers av tjenesteområdet at det gjennomføres fagdager for IP-koordinatorene. 

 

7. Konklusjon og anbefalinger 
7.1. Konklusjon 

Formålet med denne forvaltningsrevisjonen har vært å kartlegge og vurdere om kommunen sørger for at 
innbyggere med fysisk nedsatt funksjonsevne sin velferd ivaretas, herunder hvordan kommunen legger til 
rette for at denne gruppen innbyggere får medvirke i utformingen av tjenesten. Følgende problemstillinger 
har blitt besvart:  

Denne forvaltningsrevisjonsrapporten har svart på følgende problemstillinger:  

• Sikrer kommunen at alle med rett på brukerstyrt personlig assistanse får et tilbud som bidrar til å et 
større ansvar for eget liv og velferd?  
 

• I hvilken grad ivaretas rettighetene til personer med omfattende hjelpebehov på grunn av fysisk 
nedsatt funksjonsevne, som ikke har BPA? 

Revisjonens kartlegging viser at Kongsberg kommune ivaretar innbyggere med fysisk nedsatt 
funksjonsevne sin velferd. Revisjonen har likevel vist at det er flere iboende dilemmaer i tjenesten 
knyttet til hvilket nivå kommunen skal holde for sine tjenester og hvorvidt dette vil dekke innbyggere 
med nedsatt fysisk funksjonsevne sitt behov for mestring og egenomsorg. 

Med bakgrunn i dette ser revisjonen at kommunen bør gjennomgå egne rutiner for å fortsatt sikre sine 
innbyggeres velferd. På bakgrunn av funn og vurderinger gjort i denne rapporten kommer revisjonen 
med følgende anbefalinger.  

7.2. Anbefalinger 

Med bakgrunn i vår gjennomgang vil vi anbefale Kongsberg kommune å gjennomføre følgende:  

• Kommunen bør ha rutiner som sikrer at revurderinger og evalueringer av vedtak gjennomføres 
systematisk og oppleves forutsigbart 

• Kommunen bør gjøre systematiske innsamlinger av brukererfaringer på alle tjenester 
kommunen yter til personer med fysisk funksjonsnedsettelse 

• Kommunen bør vurdere om tjenestene som tilbys personer med fysisk funksjonsnedsettelse er 
tilstrekkelig fleksible, både for nåværende og fremtidige behov på området 

 
Et utkast til rapport har blitt oversendt kommunedirektøren til uttalelse. Kommunedirektørens uttalelse 
mottatt 04,10.2022 er vedlagt rapporten. 
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Drammen, den 4. oktober 2022. 

 

Hanne Ingeborg Tømte Maria Ekman 
Oppdragsansvarlig revisor Prosjektleder 

Forvaltningsrevisor 
 

Vedlegg: 
1. Kommunedirektørens høringssvar 
2. Metode 
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Vedlegg 1 Kommunedirektørens høringssvar 
 
 
Til Viken Kommunerevisjon 
 
Kommunedirektøren har mottatt Forvaltningsrevisjonsrapporten for Kongsberg kommune 

med tema Tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne for uttalelse. 

 
Rapporten beskriver grundig kommunens forvaltningspraksis og kommer med konkrete anbefalinger til 
forbedringsområder.  
 
Med bakgrunn i vår gjennomgang vil vi anbefale Kongsberg kommune å gjennomføre følgende:  
• Kommunen bør ha rutiner som sikrer at revurderinger og evalueringer av vedtak gjennomføres 
systematisk og oppleves forutsigbart  
• Kommunen bør gjøre systematiske innsamlinger av brukererfaringer på alle tjenester kommunen yter til 
personer med fysisk funksjonsnedsettelse  
• Kommunen bør vurdere om tjenestene som tilbud personer med fysisk funksjonsnedsettelse er tilstrekkelig 
fleksible, både for nåværende og fremtidige behov på området  
 
Områdene som er påpekt kjenner kommunen godt igjen. Forvaltningsrevisjonsrapporten har på flere 
områder sammenfallende funn med internrevisjonen som helse og omsorgstjenesten selv har gjort 
knyttet til tildeling og oppfølging av vedtak om personlig brukerstyrt assistanse (BPA). Internrevisjonen 
er gjort som en del av det strategiske prosjektet i HO.  
 
Kommunen vil følge opp funnene fra begge rapportene og iverksette forbedringstiltak i tråd med disse. 
 
 
Kongsberg 04.10.22 
 
Per Morstad 
Kommunedirektør 
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Vedlegg 2 Metode 
Prinsipper for metodebruk i forvaltningsrevisjon følger av "RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon"14 
som er vedtatt av Norges Kommunerevisorforbund (NKRF). Denne bygger i stor grad på 
samfunnsvitenskapelig metode om etterprøvbarhet av funn, og rettslige prinsipper om at revidert enhet 
skal kunne få frem sitt syn (kontradiksjon) ut fra vår gjennomgang og vurdering av område vi ser på.  

Sett i lys av en forvaltningsrevisjons begrensede ressursramme, samt hensiktsmessigheten i forhold til 
dens formål, er dokumentasjonen og sikring av denne ikke så omfattende som kravene som settes til 
vitenskapen og domstolene. Ut fra en vitenskapelig og filosofisk side er det ingen 
informasjon/dokumentasjon som er helt objektiv eller kilde som er 100% pålitelig.  

I forvaltningsrevisjon tilstreber vi at vurderinger og anbefalinger skal gjøres på et objektivt og 
etterprøvbart grunnlag. Ofte er problemstillingene i en forvaltningsrevisjon mer lukkede og definerte 
enn forskning og etterforskning. Dette påvirker også våre valg av metode. En av hovedhensiktene med 
forvaltningsrevisjon er å få til læring og endring om det vurderes behov for dette. Ofte vil dette også skje 
gjennom prosessen når vi gjennomfører en forvaltningsrevisjon. Ved at det settes fokus på et tema 
og/eller område, vil ofte den reviderte selv se behov for endring.  

Det å pålegge endring er en politisk prosess som er gjenstand for saksbehandling. Av den grunn vil ikke 
våre vurderinger få direkte virkning for å sette i gang endringsprosesser. Gjennom å fremme 
vurderinger, og eventuelt anbefalinger, som er relevante for problemstillingene søker vi å bidra til 
utvikling i den reviderte enhet. 

I prosjekter kan vi benytte oss av kvalitative og kvantitative metoder15. Kvalitativ metode vektlegger 
forståelse og analyse av sammenhenger i en prosess hos den enkelte. De er viktige for å utvikle bedre 
forståelse av individer, i forhold til for eksempel motivasjon, følelser, holdninger, kognitive prosesser. 
Kvantitativ metode består av opptelling av fenomener eller kjennetegn ved en gruppe individer. Det 
brukes for å analysere et stort antall enheter, som for eksempel land, personer eller bedrifter. Kvalitative 
og kvantitative metoder er supplerende metoder som ikke kan erstatte hverandre. 

I denne revisjonen har vi i hovedsak benyttet følgende metode: 

• Dokumentanalyse 
• Samtaler / intervju / gruppeintervju 
• Spørreundersøkelser 

 

Dokumentanalyse 

Dokumentanalyse består av å hente informasjon fra planer, rapporter, rutiner, vedtak, referater og 
lignende.  

Styrkene ved dokumentanalyse er at informasjonen er skriftlig, og i mange tilfeller har flere personer 
vært involvert i utarbeidelsen av den. Er dokumentasjonen utarbeidet av den reviderte kan den antas å 
ha stor grad av pålitelighet. Er dokumentasjonen utarbeidet av, eller på vegne av, noen med en 
saksinteresse, er det grunn til å være mer forsiktig i bruken av dem.  

Dokumentanalyse er ofte hensiktsmessig i forvaltningsrevisjon, siden det ofte finnes mange 
dokumenter med relevante data for våre undersøkelser. Svakheten er at dokumentanalyse i seg selv 

 

14 Vedlegg 2 – RSK 001 – Standard for forvaltningsrevisjon 
15 Store norske leksikon – https://snl.no/kvalitativ_metode og https://snl.no/kvantitativ_metode 

https://snl.no/enhet
https://snl.no/kvantitativ_analyse
https://snl.no/kvalitativ_metode
https://snl.no/kvantitativ_metode
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bare fanger opp det som er skriftlig dokumentert. For å motvirke dette vil dokumentanalyse ofte 
benyttes i kombinasjon med andre metoder. 

Samtaler / intervju / gruppeintervju 

Samtaler, intervju og/eller gruppeintervju egner seg godt til å undersøke åpne, beskrivende 
problemstillinger, og særlig der det er begrenset med skriftlig informasjon / dokumentasjon.  

Utfordringer er å vurdere om det i tilstrekkelig grad gir et helhetlig og «korrekt» bilde av virkeligheten. 
Utvalgets størrelse og hvordan man velger ut hvem som skal intervjues vil ha betydning for 
påliteligheten.  

Ved gjennomføring av intervjuer skal det føres referat fra samtalen, og de som er intervjuet skal i ettertid 
verifisere at referatet gir en riktig fremstilling av deres syn på et tema og/eller område.  

 



 

 

 

 

 

 

  

Viken kommunerevisjon IKS 

Org.nr.: 985 731 098 MVA 

post@vkrevisjon.no  |  vkrevisjon.no  

Hovedkontor - Drammen 

Postadresse: Postboks 4197, 3005 Drammen 

Besøksadresse: Øvre Eiker vei 14, 3048 Drammen 

Avdelingskontor - Hønefoss 

Postadresse: Postboks 123, Sentrum, 3502 Hønefoss 

Besøksadresse: Osloveien 1, 3511 Hønefoss 

Avdelingskontor - Follo 

Postadresse: Postboks 173, 1401 Ski 

Besøksadresse: Parkaksen 7, 1400 Ski 

Vi kan  
kommuner 

Avdelingskontor - Hallingdal 

Besøksadresse: Alfarvegen 117, 3540 Nesbyen 
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