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As kommune

1.Sammendrag

Kontrollutvalget i As kommune har bestilt en forvaltningsrevisjon av saksbehandlingen av
BPA-tjenester. For a se narmere pa dette har revisor vurdert fglgende problemstillinger:

Problemstilling

1 | hvilken grad har kommunen rutiner og praksis for a sikre saksbehandling i trad med
regelverket?

2 | hvilken grad har kommunen etablert rutiner for evaluering som sikrer laering og
kvalitetsforbedring av saksbehandlingen?

Det er revisors vurdering at kommunen delvis oppfyller kriteriene for ferste
problemstilling og i liten grad oppfyller kriteriene for andre problemstilling.

Kommunen har etablert rutiner som i hovedsak fremstar som egnede for a sikre
saksbehandling i trad med regelverket. | enkelte saker er det imidlertid mangelfull
dokumentasjon eller beskrivelser av kommunens vurderinger. Revisor anbefaler derfor a
styrke kvalitetssikringen av saksbehandlingen, ved a anvende faste sjekklister for vedtak
ferdigstilles og utarbeide «ideelle vedtak» som kan brukes som sammenligningsgrunnlag
nar vurderinger skrives og gjennomgas.

Kommunen gjennomfarer i liten grad systematiske evalueringer som sikrer laering og
kvalitetsforbedring av saksbehandlingen i kommunen. Kommunen har likevel utfart
malrettede og relevante tiltak for a gke kompetanse og kvalitet knyttet til BPA. Det er
imidlertid i liten grad etablert strukturer for a sikre at disse tiltakene leder til varige
endringer i saksbehandlingen. Revisor anbefaler derfor at det etableres en fast struktur
for a innlemme innsikt fra kompetansehevende tiltak i kvalitetssikringsarbeidet, at det
gjennomfares jevnlige casesamlinger for a befeste og styrke laering, at det utarbeides
rutiner for a evaluere effekten av tiltak pa atferd og resultater, samt periodiske
evalueringer av saksbehandlingen overordnet.

En mer detaljert oppsummering og narmere beskrivelse av anbefalingene finnes i kapittel
5.
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2.Innledning

Kontrollutvalget i As kommune har bestilt en forvaltningsrevisjon av kommunens
saksbehandling innenfor ordningen brukerstyrt personlig assistanse (BPA). God
saksbehandling er en forutsetning for at det gjores vedtak som ivaretar innbyggernes
rettigheter og behov. Samtidig ma vedtakene gjares pa en slik mate at prinsippet om
likeverdighet i tjenester ivaretas og at kommunens forpliktelser er baerekraftige over tid.

Formalet med revisjonen er a undersgke rutiner og praksis ved BPA-saksbehandlingen, og
foresla eventuelle forbedringer. Kontrollutvalget har ogsa gitt utrykk for et @nske om a
undersgke hvordan kommunen har laert og utviklet seg, i lys av at enkelte vedtak har blitt
opphevet at Statsforvalteren. Forvaltningsrevisjonen vil derfor undersgke hvordan
rammene rundt saksbehandlingen, herunder rutiner og praksis, laering og
kvalitetskontroll, bidrar til & utvikle og ivareta god saksbehandling knyttet til BPA.
Forvaltningsrevisjonen vil ikke vurdere enkeltsaker og utfallet i disse.

Sentrale hensyn ved saksbehandling i kommunal sektor

Offentlig forvaltning er et krevende og komplekst fagomrade, hvor ulike og noen ganger
motstridende hensyn ma vektes. Disse hensynene er basert pa noen grunnleggende
prinsipper for hvordan det er forventet at offentlige akterer i Norge skal og bar handle.
Disse prinsippene er sarlig knyttet til likeverdig behandling og baerekraftig forvaltning.
Innenfor visse forvaltningsomrader, slik som helse og mestring, er ogsa faglig forsvarlighet
et sentralt prinsipp’.

Likeverdig behandling innebaerer at alle innbyggere skal ha tilgang pa tilsvarende
tjenester uavhengig av hvem de er eller hvor de bor?. Denne tilgangen skal vaere basert
pa de samme, rettferdige prosessene. Tilgangen pa offentlige tjenester og nivaet av
offentlige tjenester skal i prinsippet ikke vaere ulik av vilkarlige arsaker, som hvor
ressurssterk innbyggeren er eller hvem som er saksbehandler. Mange offentlige tjenester
vil videre vaere knyttet til lovfestede rettigheter. Noen av disse rettighetene er
universelle, og skal derfor tilbys alle innbyggerne. Retten til skolegang er et eksempel pa
dette. Andre rettigheter er betinget, og oppstar nar innbyggere oppfyller visse kriterier.
BPA er nettopp et eksempel pa dette. For betingede rettigheter er det avgjgrende for
likeverdig behandling at det er en forsvarlig prosess for a innvilge tilknyttede tjenester,
slik at de som har rett pa tjenestene far dem nar de trenger dem.

Baerekraftig forvaltning innebaerer at offentlige aktarer skal utnytte sine ressurser pa
mest mulig effektiv mate, bade pa kort og lang sikt®. Tjenestene ma da organiseres pa en
slik mate og et slikt niva at de gir mest mulig nytte per ressurs som brukes, og ivaretar
muligheten for a fortsette a levere tjenestene ogsa i fremtiden. | praksis kan dette
innebaere et fokus pa a holde kostnader nede, for a unnga «slasing» med skattepengene.
Baerekraftig forvaltning handler imidlertid ogsa om innovativ utforming og utvikling av
tjenestene, slik at en oppnar mer pa samme kostnadsniva.

' Disse hensynene og prinsippene omtales gjerne som «institusjonelle logikker» i faglitteraturen. Se Flokenes & Gladhaug
(2020) Kostnad per pasient - for hva og hvem: implementering av et nytt styringssystem i helsesektoren s. 49-54 for en
gjennomgang av institusjonelle logikker i offentlig forvaltning, med fokus pa helsesektoren

2 Colbjernsen (2020) «Og bakom synger Stortinget>

3 Beskrives ogsa som en forretningsmessig eller gkonomisk logikk. Se Knardal (2019) Orchestrating institutional complexity
and performance management in the performing arts, og Pauwe et al. (2013) Multiple institutional logics in health care:
‘Productive ward: Realising time to care’
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Faglig forsvarlighet innebaerer at den offentlige forvaltningen og offentlige tjenester
oppfyller kravene og forventningene innenfor fagomradene som er relevante for hver
enkelt tjeneste. Innen saksbehandling kan dette vaere knyttet til juridiske krav om hva
som skal vurderes, og hvordan det skal vurderes. For tjenester knyttet til helse og
mestring innebaerer dette ogsa en medisinsk forsvarlighet. Pa den ene siden vil dette si at
vurderinger og beslutninger skal vaere forankret i hva som er vitenskapelig pavist som
beste behandling. Pa den andre siden handler medisinsk forsvarlighet ogsa om omsorg,
hvor en vil gi medfglende behandling hvor brukeren sees som et fullstendig menneske.*

De tre sentrale prinsippene kan vaere motstridende. Ulike innbyggere har ulike behov,
noe som kan innebaere at en optimal behandling ikke er likeverdig. Samtidig kan
grundige, rettferdige saksbehandlingsprosesser beslaglegge ressurser som ellers kunne
vaert brukt pa a levere tjenester. Ressurser, som tiden til sykepleiere, er ogsa begrenset
og det kan da vaere ngdvendig a bruke den pa spesialiserte medisinske oppgaver pa
bekostning av omsorgsoppgaver.

Det er altsa en balansegang a ivareta alle hensynene som bgr tas i offentlig forvaltning. |
praksis innebaerer dette at offentlig saksbehandling og tjenester legges pa et niva som er
forsvarlig, fremfor optimalt for den enkelte innbygger. Det betyr at saksbehandlingen og
tjenestene skal vaere god nok til a oppfylle bade lovpalagte krav, ivareta prinsippene om
likeverdig behandling, baerekraft og faglig forsvarlighet. Samtidig betyr det at
saksbehandling og tjenester ikke alltid fullt ut vil oppfylle den enkelte innbyggers ansker
og forventninger, selv nar disse skal hensyntas.

BPA i As kommune

BPA er en mate a organisere praktisk og personlig bistand til personer med langvarige og
omfattende behov for hjelp i hverdagen. BPA er altsa ikke en egen tjeneste, men en
organiseringsform for andre tjenester. Ordningen er hjemlet i helse- og
omsorgstjenesteloven, og gir rett til BPA for personer under 67 ar som oppfyller vilkarene
om et stort assistansebehov. Dette innebaerer vanligvis behov for bistand utover to ar og
mer enn 32 timer per uke. Det kan imidlertid ogsa apnes for bruk av BPA i andre
situasjoner, hvor det er vurdert at dette kan bidra til bedre brukermedvirkning,
fleksibilitet eller ressursutnyttelse.

Kjernen i BPA er at brukeren selv, eller med bistand, har rollen som arbeidsleder for egne
assistenter. Dette innebaerer ansvar for a definere behov, planlegge arbeidshverdagen og
styre nar og hvordan bistanden skal gis. BPA gir ikke ngdvendigvis flere timer enn andre
organiseringsformer, men er ment a gi gkt selvstendighet, deltakelse og likeverd i
samfunnet for brukeren.

Kommunen har det overordnede ansvaret for tildeling og finansiering av BPA, men selve
arbeidsgiveransvaret kan organiseres pa ulike mater. | As benyttes bade kommunalt
ansatte assistenter og private leveranderer.

Andelen kommunale tjenester som organiseres gjennom BPA-ordningen er relativt liten. |
2025 var det 24 brukere, og antall brukere har veaert stabilt i overkant av 20 de siste
arene. Samtidig har timebruken gkt, og kommunen brukte i 2025 cirka 16,5 millioner
kroner pa ordningen. Ettersom ordningen i utgangspunktet kun utlases ved omfattende
behov, blir derfor ogsa kostnadene per bruker ofte haye.

“ For skillet mellom en «vitenskapslogikk» og «omsorgslogikk> innen helsefag, se Dunn & Jones (2010) Institutional Logics
and Institutional Pluralism: The Contestation of Care and Science Logics in the Medical Education.
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BPA-saker utgjor ogsa en liten del av sakene som behandles i forvaltningsenheten hvert
ar. Som det fremgar av tabell 1, har BPA-saker utgjort mindre enn én prosent av sakene
som behandles, og i 2025 var det ingen nye BPA-saker. Samtidig er BPA-sakene ofte
krevende grunnet brukernes sammensatte behov. De siste arene har det ogsa veert flere
saker hvor barn er involvert (enten som bruker, pargrende eller begge), noe som
ytterligere kompliserer saksbehandlingen grunnet krav om vurdering av barnets beste.

BPA saker
(inkl. Alle saker
revurderinger) | Nye BPA saker inkl. BPA Klager BPA Alle klager
2023 7 2 2 587 2 8
2024 18 7 2 404 3 9
2025 14 0 2 461 1 10

Tabell 1: Oversikt over antall BPA saker og klager fra 2023 til 2025. Kilde: As kommune

BPA-sakene som behandles inkluderer sgknader om a fa BPA fra brukere som ikke har BPA
i As kommune, revurdering av BPA-tjenestene til eksisterende brukere og klager pa
tidligere vedtak. Klager pa vedtak knyttet til BPA-ordningen utgjer en relativt hgy andel
av de samlede klagene forvaltningen mottar. Klagesakene inkluderer klager fra
innbyggere som @nsker BPA, men har blitt vurdert til ikke a oppfylle kriteriene. De
inkluderer ogsa klager pa omfanget av innvilgede BPA-tjenester, herunder timeantall.

Problemstillinger og avgrensninger

Kontrollutvalget har vedtatt felgende problemstillinger for forvaltningsrevisjonen:

Problemstilling

1 | hvilken grad har kommunen rutiner og praksis for a sikre saksbehandling i trad med
regelverket?

2 | hvilken grad har kommunen etablert rutiner for evaluering som sikrer laering og
kvalitetsforbedring av saksbehandlingen?

Tabell 2: Forslag til problemstillinger for forvaltningsrevisjonen. Kilde: BDO.

Revisjonen er avgrenset til disse problemstillingene med tilhgrende revisjonskriterier.

Metode

For a vurdere problemstillingene, har revisjonen gjennomgatt og vurdert eksisterende
dokumentasjon. Videre har vi gjennomfart intervjuer, der formalet har vaert a fa
ytterligere innsikt i hvordan det faktisk jobbes og fa bekreftet eller avkreftet funn fra
dokumentstudiene. Likesa er dokumentstudier ogsa benyttet til a avkrefte eller bekrefte
informasjon som er gitt i intervjuene, der det i intervjuene er henvist til planer og andre
styrende dokumenter. Vi har ogsa gjort stikkpraver av saksbehandlingen i konkrete BPA-
saker, for a undersgke om hva som er utfgrt i praksis samsvarer med hva som er beskrevet
i dokumenter og intervjuer. Disse tre-veis kryssjekkene mellom pastander/oppfatninger,
innhenting og validering av dokumentasjon og stikkpraver er gjort for a sikre robuste
revisjonsbevis. Kombinasjonen av metodene styrker revisjonsbevisene gjennom
triangulering.
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Konklusjonene bygger pa helhetsvurderinger av bevis fra alle tre kilder til informasjon.
Metodene brukt i revisjonen har gjort det mulig & vurdere det systematiske arbeidet i
kommunen, men gir ikke grunnlag for a vurdere arbeidet i enkeltsaker. Revisjonen gir
dermed grunnlag for a vurdere om rammene rundt saksbehandlingen bidrar til forsvarlig
saksbehandling, men ikke for a avdekke brudd pa rutiner eller feil i enkeltsaker.
Metodene gir ogsa begrenset mulighet til a skille mellom mangler i praksis og mangler pa
dokumentasjon av praksis. Nedenfor beskriver vi metodene som er benyttet i revisjonen i
mer detalj.

Dokumentstudier

Dokumentasjonen fra kommunen som er gjennomgatt omfatter myndighetskrav,
beskrivelse av ansvar og delegering, prosess for forvaltning, stillingsbeskrivelser,
retningslinjer for BPA, kartleggingsskjema, laerings- og utviklingsplaner, kompetanseplan,
dokumentasjon pa kurs, samt mailkorrespondanse knyttet til BPA, opplaring og
veiledning. Dokumentasjon fra statsforvalteren er ogsa gjennomgatt, herunder veileder
for saksbehandling, opplaeringshandbok og andre dokumenter for BPA, samt dokumenter
fra Sivilombudet og Udir om BPA og vurdering av barnets beste. Basert pa var henvendelse
har administrasjonen gitt tilgang til og oversendt relevante dokumenter. De sentrale
dokumentene som er gjennomgatt er oppgitt som vedlegg.

Stikkpraver

Det er gjennomfart stikkpraver, med gjennomgang av dokumentasjon i ti BPA-saker.
Stikkprgvene ble gjennomfart fysisk pa saksbehandlingsenhetens kontorer, hvor revisor
fikk tilgang til GERICA, som er plattformen kommunen benytter for saksbehandling.
Revisor fikk videre veiledning i hvordan vi bruker og mangvrerer pa plattformen.

| stikkpravene ble det utfert gjennomgang av dokumenter og loggoppfaringer som er
relevante for a opplyse problemstillingene. Dette inkluderer forvaltningsbrev,
kommunikasjon med bruker, pargrende og andre interessenter, kommunens innhenting av
dokumentasjon, beskrivelse av saksforhold, vurderinger og vedtak. Videre er det
innhentet dokumentasjon av klageprosesser, herunder dokumentasjon fra
Statsforvalteren.

| gjennomgangen av stikkpraver har revisor fulgt en strukturert prosess basert pa
revisjonskriteriene, samt beskrivelser av saksbehandlingsgangen fra dokumenter og
intervjuer. Fokuset i stikkpravene har dermed vart pa hvordan disse kan gi revisjonsbevis
knyttet til rutiner og prosesser og laring og kvalitetsforbedring, fremfor a vurdere
enkeltsaker.

Intervjuer

Det er gjennomfart tre semistrukturerte én-til-én-intervjuer og et semistrukturert
gruppeintervju. En-til-én-intervjuer er gjennomfart med virksomhetsleder helse og
mestring, enhetsleder for forvaltning og en representant for Statsforvalteren.
Gruppeintervju er gjennomfert med saksbehandlere for BPA-saker og BPA-koordinator.

Intervjuene har bidratt til a fa dybdeforstaelse og perspektiver pa problemstillingen og
kriteriene satt for revisjonen. Til sammen har vi gjennomfart intervjuer med atte
personer. Semistrukturerte intervjuer ble valgt for a kombinere strukturert innhenting av
data med fleksibilitet til a utforske uforutsette temaer som kan oppsta i samtalene, samt
for a kunne ga i dybden pa tema avhengig av intervjuobjektets saerskilte kunnskap og
erfaring. Dette gir en dybdeforstaelse som er ngdvendig for kvalitative vurderinger av
saksbehandlingen i As kommune.

For a sikre noyaktighet, ble referater fra alle intervjuene sendt til de respektive
informantene for gjennomlesning og mulighet til 8 komme med korrigeringer. Innsikten
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fra intervjuene er anonymisert i rapporten, med formal om a gi et helhetsbilde snarere
enn a gjengi individuelle utsagn.

Forbehold

BDO finner det riktig a presisere at vi ikke kan pata oss ansvar for fullstendigheten eller
riktigheten i det grunnlagsmaterialet som har vaert utgangspunkt for vare vurderinger.
Dersom vi har mottatt uriktig eller ufullstendige opplysninger, har vi ikke hatt anledning
til & avdekke dette ut over overordnede rimelighetsvurderinger.
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3.1 hvilken grad har kommunen rutiner og praksis
for a sikre saksbehandling i trad med regelverket?

Kriterier
Problemstillingen vil bli vurdert mot falgende kriterier:

¢ Kommunen har etablert system og rutiner for saksbehandlingen.

e Kommunens vedtak om tildeling av BPA er basert pa konkrete og individuelle
behovsvurderinger.

e Kommune sikrer at brukernes synspunkter, behov og gnsker inngar som
vurderingsmomenter ved tildeling av BPA, og at tjenestetilbudet sa langt det lar
seg gjore utformes sammen med brukeren selv.

e Kommunen sikrer at vedtaket er begrunnet pa bakgrunn av tilstrekkelig
dokumentasjon og informasjon.

e Kommunen har rutiner for kvalitetssikring av vedtak og dokumentasjonen disse
bygger pa.

e Kommunen behandler saken uten ugrunnet opphold og gir forelgpig beskjed
dersom saken ikke kan avgjares innen en maned etter at den er mottatt.

Observasjoner opp mot revisjonskriterier

Har kommunen etablert system og rutiner for saksbehandlingen?
Dokumentanalyse

Dokumentstudiene viser at kommunen har etablert retningslinjer for saksbehandling av
sgknader om BPA. Retningslinjene redegjor for relevant lovgrunnlag og beskriver
ansvarsfordelingen mellom enhetsleder og saksbehandlere. Videre fremkommer det en
strukturert beskrivelse av saksbehandlingsprosessen fra mottak av henvendelse, herunder
krav til innhold i forvaltningsmelding, til gjennomfaring av kartleggingsbesgk og hvilke
opplysninger som skal innhentes. Retningslinjene omfatter ogsa kriterier for innvilgelse av
BPA, krav til innhold i vedtaket, samt prosessen etter at vedtak er fattet.

Videre har vi mottatt dokumenter som beskriver prosess for forvaltning av tjenester til
voksne. Dokumentene redegjer for formal, ansvarsomrader og gjennomfgring av
saksbehandlingen. Gjennomferingsbeskrivelsen omfatter hele saksbehandlingslgpet,
herunder mottak av sgknad, innhenting av opplysninger, vurdering av behov, innholdet i
saksbehandlingen samt krav til vedtakets innhold. Dokumentene gir videre en oversikt
over relevante lover, forskrifter, rundskriv og veiledere som ligger til grunn for
saksbehandlingen.

Det er videre fremlagt et dokument som inneholder standardiserte maler for utforming av
enkeltvedtak. Dokumentet omfatter blant annet maler for forelgpig svar ved lang
saksbehandlingstid, forhandsvarsel om endring av enkeltvedtak, saksframlegg ved
oversendelse av klage til Fylkesmannen, samt ulike vedtaksmaler, herunder ved
kortvarige tjenestebehov, midlertidige vedtak og vedtak med begrenset varighet.

Intervjuer

Gjennom intervjuer opplyses det om at saksbehandlingen er basert pa rundskriv 1-9/2015,
som gir faringer for saksbehandlingen steg for steg, herunder hvilke vilkar som utlgser
rett til BPA og hvilke forhold som skal kartlegges og vurderes. Videre fremgar det av
intervjuene at kommunen har etablert en fast prosess for saksbehandlingen.

10
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Intervjuene viser at rutinen omfatter prosessen fra kommunen mottar en henvendelse til
endelig vedtak er utsendt. Forst steg i prosessen er a sende ut en forvaltningsmelding om
at kommunen har mottatt seknaden og informerer om forventet behandlingstid. Deretter
innhenter de informasjon fra bruker i form av en dggnklokke, som gir en detaljert
oversikt over hvordan degnet er organisert og hvor mye tid som brukes pa ulike gjgremal.
Det oppgis at dagnklokke er viktig for a vurdere behov for tjenester, herunder omfanget
av timer.

Informantene opplyser videre at etter at degnklokken er mottatt, gjennomfarer
kommunen et hjemmebesgk. Hjemmebesgket brukes til a kartlegge bruker sin situasjon
narmere og supplere informasjonen fra seknaden og dagnklokken. Det fremgar at
kommunen legger vekt pa a benytte relevant kompetanse i kartleggingen, og at
hjemmebesgk ofte gjennomfares tverrfaglig. For eksempel kan ergoterapeut delta der
dette vurderes hensiktsmessig ut fra brukeren sine behov. Etter kartleggingsmate
gjennomfgres det et draftingsmate mellom saksbehandlerne.

Videre informerer intervjuobjekter at de bruker fagsystemet GERICA som et sentralt
verktgy i saksbehandlingen. | dette systemet dokumenteres alle trinn i prosessen,
herunder mottak av sgknad, utsendelse av forvaltningsmelding, degnklokke,
kartleggingsinformasjon, dialog med sgker, samt selve vedtaket med begrunnelse og
vurdering. Klager til Statsforvalter og svar dokumenteres ogsa i GERICA. Det informeres
videre om at GERICA inneholder maler for vedtak, hvilke faktaopplysninger vedtaket
bygger pa, hvilke vurderinger som er gjort samt informasjon om rettigheter og innsyn og
klage. Videre fremgar det at det er etablert tilgangsstyring i systemet, slik at tilgangen til
informasjon er begrenset til relevante medarbeidere.

Det informeres videre om at det denne varen ble igangsatt et arbeid med a utarbeide en
ny generell instruks for saksbehandlingen.

Stikkpraver

Stikkprgvene viser at kommunen har etablert systemer og rutiner for utsendelse av
forvaltningsmelding, innhenting av degnklokke, gjennomfgring av kartleggingsbesak og
bruk av maler ved utforming av vedtak.

Samtidig viser gjennomgangen at det ikke foreligger dokumentasjon for alle overnevnte
aktiviteter i enkelte saker. | enkelte stikkpraver ble det ikke funnet dokumentasjon pa
utsendt forvaltningsmelding og bruk av konkrete vurderingsskjema. Dagnklokke er heller
ikke dokumentert i alle saker, noe som ma ses i sammenheng med at dette verktayet ble
innfart i lapet av perioden 2020-2022.

Stikkpravene viser videre at korrespondanse mellom bruker/pargrende og kommunene er
loggfart i GERICA. Ved forsinkelse i saksbehandlingen er det utsendt forvaltningsmelding
med informasjon om forsinkelsen.

Stikkprgvegjennomgangen viser at flere av rutinene er opprettet de siste arene, blant
annet innfgring av dagnklokke.

Er kommunens vedtak om tildeling av BPA er basert pa konkrete og individuelle
behovsvurderinger?

Dokumentanalyse

Oversendte dokumenter fra kommune viser at kommunen har retningslinjer for helse og
omsorgstjenester som skal sikre grundig individuell kartlegging av brukers behov.

Det er mottatt tre kartleggingsskjemaer som i hovedsak dekker de samme sentrale
informasjonsomradene. Ett av skjemaene fremstar som et generelt kartleggingsverktay,
mens de to gvrige er tilpasset henholdsvis voksne og barn/barnefamilier. Skjemaene
omfatter kartlegging av brukerens helsetilstand, funksjonsevne og livssituasjon, herunder
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3.2.3

As kommune

bo- og familiesituasjon, nettverk og eksisterende tjenestetilbud. Videre inngar
vurderinger av fysisk, psykisk og kognitiv funksjon, samt evne til a mestre daglige
aktiviteter og behov for bistand i ulike deler av hverdagen og gjennom dagnet, samt
deltakelse i sosiale arenaer som arbeid, skole eller fritid. Skjemaene dokumenterer
faktagrunnlaget for vedtak, og innhenter brukerens og eventuelt pargrendes synspunkter
og gnsker.

Intervjuer

Intervjuobjektene opplyser at de benytter flere metoder for a innhente informasjon om
brukers behov, herunder degnklokke, kartleggingsbesgk og kartleggingsskjema.
Dagnklokken gir en oversikt over hvordan tiden disponeres gjennom dagnet, mens
kartleggingsbesgk benyttes for a fa innsikt i brukerens faktiske livssituasjon. Videre
opplyses det at det benyttes standardiserte kartleggings- og vurderingsskjema som
belyser ulike sider av brukerens situasjon, herunder fysiske, psykiske og kognitive forhold.

Det informeres ogsa om at kartleggingen ofte gjennomfares med tverrfaglig kompetanse,
der relevante fagpersoner deltar basert pa brukers behov. Formalet er a sikre et
tilstrekkelig grunnlag for a vurdere behovet for tjenester. Informantene understreker at
BPA kun er en mate a organisere tjenestene pa, og at vurderingene under kartleggingen
retter seg mot brukerens samlede behov. Det foretas vurderinger av hvilke tjenester som
anses ngdvendige og forsvarlige, sett opp mot bade brukerens behov og kommunens
samlede tjenestetilbud.

Videre fremgar det fra intervjuene at opplysninger fra bruker, pargrende og eventuelle
samarbeidspartnere innhentes i kartleggingen og dokumenteres i saken. Alt av kartlegging
og korrespondanse med bruker og pargrende dokumenteres og lagres i GERICA.

Stikkpraver

Gjennomgangen av stikkpraver viser at kommunen foretar vurderinger basert pa
kartleggingsbesak, innsendt degnklokke samt dialog med bruker og parerende. Samtidig
som nevnt i kapittel 3.2.1 foreligger det mangler i deler av saksbehandlingen, herunder
fravaer av dokumentert degnklokke og kartleggingsskjema i enkelte saker.

Gjennomgangen viser at det dokumenteres hvilke konkrete aktiviteter bruker trenger
bistand til, oftest gjennom konkrete punktlister. Det varierer imidlertid hvor omfattende
begrunnelsen er, saerlig knyttet til behovet for omfanget av tjenestene og antall timer
som er innvilget.

Gjennomgangen viser videre at det i enkelte vedtak ikke foreligger tilstrekkelig konkrete
vurderinger, eller at vurderingene innledningsvis ikke har vaert tilstrekkelige. Det fremgar
imidlertid at kvaliteten pa vurderingene i flere tilfeller er forbedret etter
klagebehandling.

Videre viser stikkprgvene at kommunen i enkelte saker ikke har gjennomfart tilstrekkelige
vurderinger av barnets beste. Dette fremkommer gjennom tilbakemeldinger fra
Statsforvalteren som er dokumentert i GERICA. Manglene gjelder saerlig vurdering av
barnets beste for barn som ikke selv er bruker, men i naer familierelasjon til bruker.

Sikrer kommunen at brukernes synspunkter, behov og gnsker inngar som
vurderingsmomenter ved tildeling av BPA, og at tjenestetilbudet sa langt det lar seg
gjore utformes sammen med brukeren selv?

Dokumentanalyse

Dokumentanalysen viser at kartleggingsskjemaene innhenter og dokumenterer brukers og
eventuelt pargrendes synspunkter, behov og gnsker. Skjemaene inneholder videre
spgrsmal om hva som er viktig for brukeren for a na egne mal. Videre fremgar det at
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kartleggingen skal gjennomfares i samrad med bruker eller paregrende ved at
kartleggingsskjema krever signatur fra bruker eller pargrende.

Intervjuer

Intervjuene viser at kommunen innhenter informasjon fra bruker gjennom degnklokke,
kartleggingsskjema og hjemmebesak.

Intervjuene viser videre at kommunen har dialog med brukerne eller pargrende, blant
annet ved a innhente innspill og avklare forventninger tidlig i saksbehandlingen. Det
opplyses at det gis informasjon om hva bruker kan ha rett pa, og hvordan tjenestene
praktiseres i kommunen, for a bidra til realistiske forventninger til tjenestetilbudet.
Samtidig utrykkes det at det kan vaere vanskelig a mate brukers gnsker, da kommunen
opplever at forventningene til kommunens tilbud er for hgyt og ikke realistisk. Det vises
til at det kan vaere et gap mellom hva brukere opplever at de har behov for og hva de har
krav pa etter regelverket og tjenestenivaet As kommune legger til grunn for a sikre
likebehandling av kommunens innbyggere.

Det opplyses videre at all kommunikasjon og innspill fra bruker dokumenteres i GERICA.
Stikkpraver

Stikkpravene viser at brukers og pargrende sine gnsker og synspunkter dokumenteres i
GERICA i form av matelogger og mailkorrespondanser og fremgar i de fleste tilfeller som
en del av vurderingen av tjenestetilbudet.

Sikrer kommunen at vedtaket er begrunnet pa bakgrunn av tilstrekkelig
dokumentasjon og informasjon?

Dokumentanalyse

Dokumentanalysen viser at kommunen benytter kartleggingsskjemaer som legger til rette
for systematisk innhenting og dokumentasjon av relevante opplysninger om brukerens
situasjon og behov. Skjemaene omfatter bade faktiske forhold, som helse, funksjonsevne
og livssituasjon, samt vurderinger av behov for bistand og tiltak. Videre legger skjemaene
til rette for a dokumentere brukerens og eventuelt pargrendes synspunkter og behov.

Intervjuer

Intervjuene viser at kommunen innhenter dagnklokke, kartleggings- og vurderingsskjema
samt korrespondanse med bruker og pargrende, og at disse opplysningene dokumenteres i
journalsystemet GERICA og benyttes som grunnlag for vedtakene. Videre opplyser
informantene at det benyttes maler og hjelpetekster for a sikre at vedtakene inneholder
ngdvendige elementer, herunder faktagrunnlag og vurderinger, og at relevante
opplysninger inngar i saksfremstillingen.

Samtidig fremgar det av intervjuene at enkelte vedtak har blitt opphevet grunnet
mangelfull dokumentasjon og begrunnelse. Manglene medferer at det i enkelte saker ikke
foreligger et tilstrekkelig grunnlag for a vurdere forsvarligheten av vedtakene. Det
presiseres at en opphevelse av vedtak ikke ngdvendigvis innebaerer at det fastsatte
timeomfanget er feil. Det kan i flere tilfeller vaere slik at et nytt vedtak lander pa samme
timeantall, men at det opprinnelige vedtaket oppheves fordi vurderingene ikke er
tilstrekkelig dokumentert eller begrunnet. Det fremgar videre at kommunen har hatt okt
oppmerksomhet pa kvaliteten i begrunnelsene, som falge av tilbakemeldinger fra
Statsforvalteren om mangelfulle begrunnelser.

Stikkpraver

Stikkpravene viser at saksbehandlingen gjennomgaende er dokumentert i GERICA. Det
foreligger dokumentasjon pa selve vedtakene, begrunnelsen og faktagrunnlaget.
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3.2.6

3.3
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Faktagrunnlaget omfatter blant annet kartleggingsbesagk og dagnklokke i de sakene hvor
dette er innhentet.

Stikkprgvene viser videre at det i enkelte saker forekommer mangler knyttet til
begrunnelse og dokumentasjon, sarlig opp mot vurderingen av timeomfanget. Dette
medferer at Statsforvalteren i disse tilfellene ikke har tilstrekkelig grunnlag til a vurdere
om de tildelte tjenestene er forsvarlige.

Har kommunen rutiner for kvalitetssikring av vedtak og dokumentasjonen disse bygger
pa?
Intervjuer

Informantene opplyser at saksbehandlingen i stor grad gjennomfares i tospann, hvor en
saksbehandler utarbeider vedtaket og en annen gjennomgar det for ferdigstillelse. Videre
fremgar det at vedtakene normalt skal signeres av to personer fgr de sendes ut. Det
informeres videre om at en del av kvalitetssikringen er at enhetsleder er med i hele
saksbehandlingsprosessen.

Videre fremgar det at kommunen i enkelte saker trekker inn personell med ulik faglig
bakgrunn for a sikre et bredere og tverrfaglig vurderingsgrunnlag.

Stikkpraver

Gjennomgangen av stikkpravene viser at alle unntatt ett av vedtakene var signert av
leder og saksbehandler. | det ene unntaket hadde enhetsleder vaert mer involvert i
saksbehandlingen og signerte bade som leder og saksbehandler.

Behandler kommunen saken uten ugrunnet opphold og gir forelepig beskjed dersom
saken ikke kan avgjgres innen en maned etter at den er mottatt?

Intervjuer

| intervjuene opplyses det at saksbehandlingen skal behandles innen fire maneder. Det
sendes ut en forvaltningsmelding som bekrefter mottatt sgknad og forventet
behandlingstid for seknaden. Videre opplyses det at dersom saken ikke kan
ferdigbehandles innen denne fristen, gis det informasjon til sgker med begrunnelse for
forsinkelsen.

Intervjuene indikerer at overholdelse av tidsfrister i liten grad oppleves som en utfordring
og at saker sjelden overskrider den oppgitte behandlingstiden. Samtidig fremkommer det
at enkelte forhold kan pavirke fremdriften i saksbehandlingen, saerlig knyttet til
planlegging og gjennomfgring av hjemmebesgk samt innhenting av nedvendig informasjon
fra bruker.

Klagesaker skiller seg fra nye saker og reevalueringer ved at de ofte tar lengre tid.
Bakgrunnen for dette er lang behandlingstid hos Statsforvalteren, noe som forklares med
kapasitetsutfordringer.

Stikkpraver

Stikkprgvene viser at saksbehandlingstiden i de fleste tilfeller er innenfor angitte frister,
og at forsinkelser er kommunisert til sgker gjennom forvaltningsmelding. Eventuelle
forsinkelser er som regel knyttet til klagesaker.

Vare vurderinger
Kommunen har i stor grad etablert system og rutiner for saksbehandlingen

Revisor vurderer at kommunen i stor grad har etablert hensiktsmessige systemer og
rutiner for saksbehandling av BPA-saker. Dette underbygges av skriftlige retningslinjer,
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prosessbeskrivelser og malverk som samlet gir et strukturert rammeverk for
saksbehandlingen, samt av intervjuer som indikerer at rutinene er implementert og
brukes i praksis. Samtidig viser stikkpragvene at etterlevelsen av rutinene ikke er fullt ut
konsekvent, ved at enkelte sentrale aktiviteter ikke er dokumentert i alle saker. Dette
sees i sammenheng med at flere av rutinene er utviklet og videreutviklet i senere tid, noe
som indikerer en positiv utvikling i saksbehandlingsprosessen.

Kommunen har etablert systemer for a sikre individuelle behovsvurderinger, men det
fremkommer at etterlevelsen varierer i enkelte tilfeller

Det er revisors vurdering at kommunen i stor grad har etablert hensiktsmessige systemer
og rutiner for a sikre at vedtak er basert pa konkrete og individuelle behovsvurderinger.
Dette underbygges av standardiserte kartleggingsverktgy, samt av intervjuer som viser at
det benyttes flere metoder for a innhente relevant informasjon, herunder
kartleggingsbesak, dagnklokke og tverrfaglige vurderinger. Samtidig viser stikkpravene at
det i enkelte tilfeller var manglende dokumentasjon av enkelte kartleggingsverktay og til
dels mangelfulle vurderinger i vedtakene, herunder knyttet til omfanget av tjenester og
vurderingen av barnets beste.

Kommunen sikrer i hovedsak brukermedvirkning, men mgter utfordringer i a
balansere forventninger og rettighetsgrunnlag

Revisor vurderer at kommunen i stor grad legger til rette for brukermedvirkning i
saksbehandlingen av BPA-saker. Dette underbygges av kartleggingsverktgy som sikrer
innhenting og dokumentasjon av brukers og pargrendes synspunkter, samt intervjuer som
viser at det er etablert dialog gjennom prosessen, kartleggingsbesgk og
forventningsavklaringer. Samtidig fremgar det at det kan vaere et gap mellom brukers
gnsker og hva kommunen vurderer at det er rettslig grunnlag for a innvilge, samt hvilket
tjenesteniva As kommune legger til grunn for a sikre likebehandling. | enkelte saker
forekommer det derfor at kommunen falger god praksis for brukermedvirkning, men at
bruker likevel ikke opplever at alle deres forventninger blir oppfylt.

Kommunen har i hovedsak etablert hensiktsmessige rutiner og praksis for
dokumentasjon og begrunnelse, men det foreligger noen mangler i hvordan dette
etterleves i praksis

Revisor vurderer at kommunen i hovedsak har etablert hensiktsmessige systemer og
praksis for dokumentasjon og begrunnelse gjennom innhenting av degnklokke,
kartleggings- og vurderingsskjema samt korrespondanse med bruker og pargrende.
Samtidig vurderes det at det er mangler knyttet til tilstrekkelig dokumentasjon og
begrunnelse i enkelte vedtak. Dette innebaerer ikke nadvendigvis at timeomfanget er feil,
men at grunnlaget for vurderingen ikke er godt nok beskrevet i vedtaket. Nar grunnlaget
for vurderingen ikke er godt nok beskrevet, vil det ogsa vaere krevende a vurdere hvorvidt
vedtaket er forsvarlig. | enkelte tilfeller har dette fort til opphevelse fra Statsforvalteren,
med krav om ny behandling, med mer utfyllende dokumentasjon.

Kommunen har noen rutiner for kvalitetssikring av vedtak, men det foreligger enkelte
mangler

Revisor vurderer at det foreligger rutiner for kvalitetssikring av vedtak og dokumentasjon.
Dette bygger pa at enhetsleder er med i selve saksbehandlingsprosessen og alltid signerer
vedtaket. Bruk av tverrfaglig kompetanse i enkelte saker vurderes ogsa som en
kvalitetssikring underveis i vurderingen av tjenestetilbudet. Samtidig viser
tilbakemeldinger fra Statsforvalteren at det er mangler i kvalitetssikringen, da mange av
tilbakemeldingene gjelder mangler i hva som er skrevet i vedtakene.
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Kommunen behandler saken uten ugrunnet opphold og gir forelgpig beskjed dersom
saken ikke kan avgjeres innen en maned etter at den er mottatt.

Revisor vurderer at kommunen i de fleste tilfeller sikrer at sakene behandles uten
ugrunnet opphold, og at det er etablert system for a gi forelapig beskjed dersom saken
ikke kan avgjares innen fastsatt frist. | de tilfellene der saksbehandlingstiden har gatt
over angitt frist, er dette som regel knyttet til klagesaker.

Konklusjon

Revisors konklusjon er at kommunen delvis oppfyller kriteriene for a ha etablert rutiner
og praksis for saksbehandling i trad med regelverket. Kommunens rutiner fremstar i
hovedsak som egnede. | flertallet av sakene etterleves rutinene ogsa i praksis, men det er
enkelte saker der etterlevelsen ikke er tilstrekkelig.

Kommunen har etablert retningslinjer, prosessbeskrivelser og verktay for kartlegging og
dokumentasjon, og intervjuer viser at disse i hovedsak er implementert og brukes i
praksis. Samtidig viser gjennomgangen at etterlevelsen av rutinene ikke er fullt ut
konsekvent, blant annet ved at enkelte aktiviteter og vurderinger ikke dokumenteres i
alle saker, og at det er variasjon i kvaliteten pa begrunnelser og vurderinger.
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4.2

4.2.1

As kommune

4.1 hvilken grad har kommunen etablert rutiner for
evaluering som sikrer laering og
kvalitetsforbedring av saksbehandlingen?

Kriterier
Problemstillingen vil bli vurdert mot fglgende kriterier:

e Kommunen samler inn tilbakemeldinger fra pasienter, brukere, pargrende og
andre om saksbehandlingen.

e Kommunen evaluerer jevnlig saksbehandlingen og sikrer at vurderingen inkluderer
erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende.

e Kommunen iverksetter tiltak basert pa evalueringer og tilbakemeldinger.

e Kommunen jobber aktivt med opplaering og kompetanseutvikling av
saksbehandlere.

Observasjoner opp mot revisjonskriterier

For denne problemstillingen er det ikke like relevant a benytte alle revisjonsmetodene for
hvert kriterium. Det er derfor gjort vurderinger av hvilke metoder som er mest
hensiktsmessige i hvert tilfelle. Dette innebaerer at noen kriterier er undersgkt ved bruk
av dokumentstudier, intervjuer og stikkprgver, mens andre kun bygger pa én eller to av
metodene.

Samler kommunen tilbakemeldinger fra pasienter, brukere og parerende og andre om
saksbehandlingen?

Intervjuer

Intervjuer viser at det er gjennomfart noen brukerspgrreundersgkelser der de stiller
sparsmal om bruker er forngyde med saksbehandlingen. Informantene opplever derimot
ikke at dette har veert til stor hjelp, ettersom det kun er ja/nei svar og de opplever at
det er lav svarprosent.

Utover brukerspgrreundersgkelsen er det ikke kjent blant informantene at det er samlet
inn tilbakemeldinger fra brukere og pararende om saksbehandlingen som er dokumentert.

Informantene opplyser videre at kommunen mottar tilbakemeldinger fra Statsforvalteren i
tilknytning til klagesaker. Tilbakemeldingene knytter seg saerlig til mangelfull kartlegging
og vurdering i saksbehandlingen. Samtidig opplever de at tilbakemeldingene er noe
mangelfulle og lite utfyllende, noe som gjare det vanskelig a korrigere eller forbedre
vedtakene. Videre indikerer intervjuene at det i begrenset grad er etablert en strukturert
dialog med Statsforvalteren utover den skriftlige tilbakemeldingen i enkeltsaker. Det
opplyses at muligheten for oppfalgende dialog er begrenset, herunder tilgang til arenaer
for a stille oppfalgingsspgrsmal eller fa utdypende forklaringer. Det blir beskrevet at
Statsforvalter gnsker a ha tettere oppfolging og veiledning av kommunene, men ikke har
hatt mulighet til dette grunnet kapasitetsbegrensninger.

Stikkpraver

Gjennomgangen av stikkpravene viser at kommunen mottar tilbakemeldinger fra
Statsforvalteren i klagesaker. Tilbakemeldingene gir en utfyllende beskrivelse av hvor
eventuelle mangler foreligger, men begrenset veiledning pa hvordan manglene burde
utbedres.
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4.2.3

4.2.4
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Evaluerer kommunen jevnlig saksbehandlingen og sikrer at vurderingen inkluderer
erfaringer fra pasienter, brukere og parerende?

Intervjuer

Informantene er ikke kjent med at det foreligger beskrevne rutiner for faste
evalueringsprosesser av saksbehandlingen.

Iverksetter kommunen tiltak basert pa evalueringer og tilbakemeldinger?
Dokumentanalyse

Dokumentgjennomgangen viser at kommunen i laerings- og utviklingsplanen for 2026 har
definert satsningsomrader for kompetanseutvikling, herunder tiltak rettet mot a styrke
kvaliteten pa vedtak i trad med Statsforvalterens vurderinger. Planen legger frem
prioriterte forslag til laeringstiltak, malsetting, malgruppe, type laringsform og hvem som
er ansvarlig for opplaeringen.

Intervjuer

Informantene opplyser at det ikke er etablert rutiner for systematisk oppfelging av
tilbakemeldinger, noe som blant annet begrunnes med manglende tid og kapasitet.

Samtidig fremgar det at enkelte tiltak er gjennomfart basert pa tilbakemeldinger fra
Statsforvalter. Dette er i form av fagdager i regi av Omsorgsjuss”. Det opplyses at ekstern
jurist har bidratt til a utforme retningslinjer for BPA og gitt bistand i spgrsmal knyttet til
kartlegging og vedtakenes innhold og detaljer.

Stikkpraver

Stikkpravegjennomgangen viser at tilbakemeldinger fra Statsforvalteren folges opp og
korrigeres i nye vedtak. Samtidig viser gjennomgangen at enkelte klagesaker gar flere
runder hos Statsforvalteren fgr endelig vedtak stadfestes. Det fremgar ikke fra
stikkprgvene at det gjennomfares mgter e.l. annen aktivitet knyttet til
erfaringsutveksling som skal sikre kontinuerlig laering.

Jobber kommunen aktivt med opplaering og kompetanseutvikling av saksbehandlere?
Dokumentanalyse

Dokumentgjennomgangen viser at det i kompetanse- og opplaeringsplanen for Helse og
mestring for 2026 er angitt prioriterte kompetanse- og laeringstiltak, hvor BPA er nevnt
som et av omradene. Det fremgar imidlertid ikke naermere hva dette laeringstiltaket
konkret innebaerer eller hvordan det er utformet i praksis.

Videre fremgar det av laerings- og utviklingsplanen for forvaltningsenheten at det er
definert konkrete opplaeringstiltak rettet mot saksbehandling, blant annet knyttet til
lovforstaelse, kvalitet i vedtak og klagesaksbehandling, som er sentrale elementer i BPA-
saksbehandlingen.

Det foreligger ogsa dokumentasjon som viser etterspgrsel etter opplaering og kurs knyttet
til BPA, herunder forespgrsler om bistand fra Omsorgsjuss. Det er videre opprettet et
dokument for oppfelgingsdag av BPA-kurset, men revisjonen har ikke funnet
dokumentasjon som viser at tiltaket er gjennomfert i praksis.

Intervjuer

Enkelte av intervjuobjektene informerer om at nyansatte far et generelt
introduksjonsprogram, etterfulgt av en introduksjon til nettverk, samarbeidspartnere og

> Omsorgsjuss er et kompetanseselskap som tilbyr kurs om forvaltningsrett og helse- og omsorgsjuss spesielt rettet mot
kommuner.
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egen rolle. Revisor har ikke fatt naermere informasjon om hvordan dette er gjennomfart i
praksis eller hvem som star ansvarlig for introduksjonsprogrammet. Det opplyses videre at
det foreligger enkelte rutinebeskrivelser, men at disse er gamle og utdaterte. Det
opplyses videre at laerings- og utviklingsplan for helse og mestring, oppdateres arlig.
Planen omfatter identifiserte forbedringsomrader, prioriterte satsningsomrader og
sentrale utfordringer i virksomheten.

En utfordring med BPA-saker er at det er forholdsvis fa av disse per ar. Informantene
beskriver at dette gir begrenset mulighet for a utvikle kompetanse gjennom
mengdetrening. Det har vaert forsgkt a bate pa dette gjennom at enkelte saksbehandlere
spesialiserer seg i BPA-saker, men dette gav uforholdsmessig stor psykososial belastning.

Samtidig peker informantene pa at det i begrenset grad finnes rammer som statter opp
under opplaring og kompetanseutvikling. De opplyser at de kan melde seg pa kurs, men
at det i liten grad jobbes med oppfalging i etterkant av kursene. Det fremgar at laeringen
fra kurs i begrenset grad implementeres i det daglige arbeidet, og at det ikke er
systematisk arbeid med hvordan laering og utvikling skal fglges opp. Samtidig
understrekes det at den enkelte ogsa har et ansvar for a omsette kunnskapen i praksis,
men at dette oppleves vanskeligere uten stgttende systemer.

Intervjuene peker ogsa pa kapasitetsutfordringer som en sentral barriere for systematisk
kompetansearbeid. Det opplyses at en travel arbeidshverdag gjor det vanskelig a
prioritere opplaering, oppfelging og implementering av tiltak, noe som bidrar til at
kompetanseutvikling i stor grad blir opp til den enkelte medarbeiders egne initiativ.

Intervjuene viser ogsa at det i begrenset grad er strukturert arbeid med erfaringsdeling i
kommunen. Det fremgar av intervjuene at selv om det gjennomfares jevnlige mater og
droftinger av saker, beskrives disse som lite planlagte og uten tydelig formal knyttet til
kompetanseutvikling. Informantene utrykker behov for faste arenaer for veiledning og
mer strukturert oppfelging av faglig utvikling. Videre trekkes det frem at det er behov for
mer opplaering, oppfalging og tydeligere beskrivelser av roller og ansvar. Det etterspgrres
seerlig nye og tydeligere rammer, et faglig arshjul og mer individuell oppfalging.

Vare vurderinger

Kommunen samler i liten grad inn tilbakemeldinger fra pasienter, brukere, pargrende
og andre om saksbehandlingen

Revisor vurderer at kommunen i liten grad samler inn tilbakemeldinger fra pasienter,
brukere og pararende om saksbehandlingen. Det er utsendt noen brukerundersgkelser,
men disse gir i liten grad en utfyllende evaluering av saksbehandlingen i BPA-saker.
Utover brukerundersgkelser fremstar det ikke som at kommunen har etablerte ordninger
for a innhente og dokumentere tilbakemeldinger fra brukere og pargrende om
saksbehandlingsprosessen. Dette svekker kommunens grunnlag for a identifisere
forbedringsomrader basert pa brukererfaringer.

Kommunen mottar imidlertid tilbakemeldinger fra Statsforvalteren i forbindelse med
klagesaker. Disse tilbakemeldingene gir informasjon om svakheter i saksbehandlingen,
saerlig knyttet til mangelfull kartlegging og vurdering. Samtidig viser intervjuer at
tilbakemeldingene i begrenset grad virker veiledende eller inneholder konkrete rad om
hvordan saksbehandlingen kan forbedres. Dette stattes av funnene i stikkprgver. Det er
ogsa i liten grad etablert dialogarenaer med Statsforvalteren. Dette gjar det vanskelig for
kommunen a omsette tilbakemeldingene til konkret laering og forbedring i praksis.

Kommunen har ikke etablert tilstrekkelig evaluering av saksbehandlingen

Revisor vurderer at det ikke foreligger tilstrekkelig evaluering av saksbehandlingen
grunnet manglende innhenting av tilbakemeldinger fra pasienter, brukere og paragrende.
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Dette utgjer en risiko for redusert laering og kvalitetsforbedring, samt at brukernes
erfaringer ikke fglges opp.

Kommunen har i begrenset grad iverksatt tiltak basert pa evalueringer og
tilbakemeldinger

Revisor vurderer at kommunen i begrenset grad har iverksatt tiltak basert pa evalueringer
og tilbakemeldinger. Dokumentgjennomgang viser at det er etablert noe tiltak basert pa
Statsforvalteren sine tilbakemeldinger, men fra intervjuer fremkommer det at det ikke er
kjent blant informantene om det er etablert rutiner for systematisk oppfelging av
tilbakemeldinger. Dette medferer risiko for at identifiserte svakheter i saksbehandlingen
ikke falges opp pa en systematisk mate, og at laering og forbedring i stor grad blir
personavhengig og tilfeldig.

Kommunen har i liten grad lagt til rette for opplaering og kompetanseutvikling av
saksbehandlerne

Revisor vurderer at kommunen i begrenset grad har lagt til rette for opplaering og
kompetanseutvikling for ansatte.

Intervjuene viser at nyansatte far en viss opplaring gjennom et generelt
introduksjonsprogram og introduksjon til rolle, men at rutinebeskrivelser er utdaterte og
at det i begrenset grad finnes strukturer som stgtter kontinuerlig kompetanseutvikling.
Det fremgar ogsa at deltakelse pa kurs i liten grad falges opp systematisk, og at laering i
begrenset grad omsettes til praksis, samtidig som kapasitetsutfordringer gjar det
vanskelig a prioritere opplaering og faglig utvikling. Selv om det gjennomfares mater og
droftinger av saker, fremstar disse i liten grad som planlagte laeringsarenaer, og det
ettersparres mer struktur gjennom faste arenaer, tydeligere rammer og mer systematisk
oppfelging. Samlet sett innebaerer dette at kompetanseutviklingen i stor grad er
personavhengig og lite systematisert, noe som begrenser kommunens evne til a sikre en
helhetlig og kontinuerlig utvikling av saksbehandlernes kompetanse.

Konklusjon

Etter revisors samlede vurdering er det ikke etablert tilstrekkelige rutiner for evaluering
som sikrer laering og kvalitetsforbedring av saksbehandlingen i kommunen.

Kommunen har i liten grad oppfylt kriteriene for a innhente tilbakemeldinger og legge til
rette for evaluering basert pa disse. Kommunen mottar enkelte tilbakemeldinger fra
Statsforvalter ved klagesaker, men det fremstar i liten grad som at det er etablert
systematiske rutiner for innhenting, oppfalging og bruk av tilbakemeldinger fra brukere
og pargrende.

Gjennomgangen viser at tilnaermingen til opplaering og kompetanseutvikling ikke er
systematisert i tilstrekkelig grad. Det er gjort malrettede tiltak som fremstar relevante,
slik som kurs og annen bistand fra Omsorgsjuss. Det er imidlertid ikke etablert en
strukturert prosess for a omsette laering og kunnskapsheving fra disse tiltakene til varige
endringer i hvordan saksbehandlingen utfgres. Endringer blir da personavhengig, som er
utfordrende i en hektisk arbeidsdag. En mer systematisk tilnaerming til laering og
kompetanseutvikling vil styrke grunnlaget for kontinuerlig kvalitetsforbedring av
saksbehandlingen.
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5.0ppsummering og anbefalinger

Oppsummert finner vi at As kommune i hovedsak har etablert rutiner som er egnet til a
sikre saksbehandling etter lovverket. Samtidig avdekker gjennomgangen noen mangler i
praksis. | enkelte saker har dokumentasjonen veert utilstrekkelig og vurderingene ikke
godt nok beskrevet. | enkelte saker har ogsa vurderingen vaert utilstrekkelig.

Videre finner vi at As kommune i liten grad har etablert rutiner og praksis som legger til
rette for laering og kompetanseutvikling i saksbehandlingen. Gjennomgangen viser saerlig
mangler knyttet til systematisk innhenting og oppfaelging av tilbakemeldinger fra brukere
og pararende. Videre fremstar evaluering og oppfalging av saksbehandlingen som lite
systematisert, og iverksetting av tiltak fremstar ogsa som lite systematisert.
Kompetanseutvikling er i begrenset grad strukturert, med lite oppfalging og omsetting av
laering til praksis utover individuelle initiativ. Samlet sett innebaerer dette at arbeidet
med laering og kvalitetsforbedring ikke er tilstrekkelig systematisert.

Anbefalinger

Basert pa funnene i denne forvaltningsrevisjonen vil revisor anbefale tiltak knyttet til
kvalitetssikring, oppfelging av saksbehandlerne, evaluering, samt kompetanseutvikling.

Forsterket kvalitetssikring

Ettersom BPA-sakene ofte innebaerer krevende og komplekse vurderinger og har en
heyere andel klager, anbefaler vi en forsterket prosess for kvalitetssikring. Det er
allerede etablert noen rutiner for a sikre kvaliteten pa saksbehandlingen, inkludert
tettere oppfalging fra enhetsleder. Vi foreslar at rutinene for kvalitetssikring styrkes
ytterligere gjennom:

e Formell sjekkliste for BPA-saker: Det utarbeides en sjekkliste som skal gjennomgas
for signering av vedtak, for a sikre at all nadvendig dokumentasjon er innhentet og

at vurderinger er tilstrekkelige. Sjekklisten bar baseres pa etablerte
saksbehandlingsrutiner i kommunen, innsikt innhentet fra Omsorgsjuss, samt
tilbakemeldinger fra Statsforvalteren

o «|deelt vedtak» som sammenligningsgrunnlag: Kommunen bgr utarbeide

idealeksempler pa vedtak som nye vedtak kan sammenlignes med, spesielt knyttet

til hvordan vurderinger formuleres og hvor omfattende vurderingene skal vaere.
Disse kan gjerne vaere basert pa tidligere vedtak som har vart behandlet hos
Statsforvalteren, hvor kommunens vedtak har blitt stadfestet. De kan ogsa
utarbeides sammen med samarbeidskommuner for a sikre en likere standard pa
tvers av kommunegrenser

Tydeligere struktur for oppfelging av saksbehandlere

Det bar etableres tydeligere rammer for saksbehandlernes arbeid, herunder hvilke
instrukser de arbeider etter og hvordan de folges opp i arbeidet:

e Oppdaterte beskrivelser av rutiner og roller

e Forsterket psykososial statte til saksbehandlere med ressurser som er eksterne til
teamet, eksempelvis gjennom rutiner for debriefing i saerlig krevende saker

e Struktur i faste mgter for saksbehandlerne som inkluderer agendapunkter for
pagaende saker, evaluering av avsluttede saker, og utveksling av erfaringer
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Etablere struktur for evaluering og omsetting av kompetanseheving til varige endringer

Kommunen har utfert malrettede tiltak for kompetanseheving knyttet til BPA, herunder
samlinger med Omsorgsjussen. For a sikre god effekt av slike tiltak, i form av endring i
atferd og resultater, anbefaler vi at det utarbeides en tydeligere strukturell ramme for
evaluering og kompetanseheving:

¢ Ngkkelinnsikter etter kunnskapshevende samlinger innarbeides i sjekklister for
kvalitetssikring

e Det gjennomfares interne casesamlinger 2-5 ganger i aret for a gjenta laering og fa
ytterligere trening

¢ Det gjennomfgres evaluering av tiltakene, inkludert sammenligning av
saksbehandling i konkrete saker fgr og etter®

o Det etableres faste rutiner for periodisk evaluering av saksbehandlingen

¢ Kommunen kan eksempelvis ta utgangspunkt i Kirkpatrick-modellen for evaluering av kompetanseheving, hvor en kan se
stegvis effekt pa 4 nivaer: Engasjement, kunnskapsheving, endret atferd, endrede resultater. Det er en typisk utfordring
at tiltak gir effekt pa kun de farste to nivaene, mens det primaert er pa de siste to nivaene en oppnar gevinster av tiltaket
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7.2.1
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6.Horingsuttalelse

Revisor oversendte hgringsutkast til administrasjonen 03.07.26 og mottok svar 04.08.26. |
svaret oppgir administrasjonen at det ikke er funnet grunnlag for feil i faktagrunnlaget til
rapporten.

7.Vedlegg

Oversikt over mottatte dokumenter

Fra kommunen har vi mottatt fglgende dokumenter:
Myndighetskrav 1.januar 2023

Kommunedirektarens videredelegering (1)

Prosess for Forvaltning voksne

Stillingsbeskrivelser saksbehandler

Retningslinje BPA

Kartleggingsskjema for helse og omsorgstjenester
Kartleggingsskjema generelt 17.mars 2020
Kartleggingsskjema barn 17.mars 2020

Skjermdump Gerica

Kompetanse- og opplaeringsplan for helse og mestring 2026
Forvaltningsenheten - Laering og utviklingsplan 2026
Forvaltningsenheten - Laering og utviklingsplan 2025
Forvaltningsenheten - Laering og utviklingsplan 2024

Div. mailer med forespgrsel om opplaering og veiledning vedr. BPA
BPA-kurs oppfalgingsdag

Maler til deltakere pa skrivekurs

Vi har mottatt falgende dokumenter og informasjon fra representant for Statsforvalteren
som er sentrale i deres saksbehandling:

Helsedirektoratet - Veileder for saksbehandling

Helsedirektoratet - Opplaeringshandbok brukerstyrt personlig assistanse BPA
Sivilombudet - Omfanget av innvilget BPA-tilbud

Sivilombudet - Vurdering av barnets beste og barns rett til medvirkning ved sgknad
om skolebytte

e Utdanningsdirektoratet - Barnets beste-vurderinger og retten til a bli hart

Utledning av revisjonskriterier

Problemstilling 1: Rutiner og praksis

| hvilken grad har kommunen rutiner og praksis for d sikre saksbehandling i trdd med
regelverket?

Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 forste ledd nr. 6 bokstav b skal kommunen
sgrge for a tilby personlig assistanse, som en del av sitt tjenestetilbud. Personlig
assistanse skal vaere i form av praktisk bistand og opplaering, organisering som brukerstyrt
personlig assistanse etter § 3-8. Tjeneste som tilbys eller ytes etter loven skal vaere
forsvarlige jf. § 4-1.
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Videre fglger det av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 bokstav d farste ledd:

Personer under 67 dr med langvarig og stort behov for personlig assistanse etter
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 farste ledd nr. 6 bokstav b har rett til a fd
slike tjenester organisert som brukerstyrt personlig assistanse. Retten omfatter
avlastningstiltak etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 farste ledd nr. 2 for
personer med foreldreansvar for hjemmeboende barn under 18 ar med nedsatt
funksjonsevne. Helsetjenester i avlastningstiltak omfattes ikke. Retten omfatter
0gsd personer over 67 dr som for fylte 67 dar har fdtt innvilget brukerstyrt
personlig assistanse etter forste punktum.

Rettigheten omfatter ikke tjenester som krever flere enn én tjenesteyter til
stede eller nattjenester, med mindre brukeren kontinuerlig har behov for slike
tjenester.

Med langvarig behov i farste ledd menes behov ut over 2 dr.

Med stort behov i farste ledd menes et tjenestebehov pd minst 32 timer per uke.
Brukere med tjenestebehov pd minst 25 timer per uke har likevel rett til d fa
tjenester organisert som brukerstyrt personlig assistanse, med mindre kommunen
kan dokumentere at slik organisering vil medfare vesentlig okt kostnad for
kommunen.

Kommunen skal videre legge til rette for medvirkning fra pasienten eller brukeren etter
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1.

Pasient eller bruker har rett til @ medvirke ved gjennomfering av helse- og
omsorgstjenester. Pasient eller bruker har blant annet rett til G medvirke ved
valg mellom tilgjengelige og forsvarlige tjenesteformer og undersgkelses- 0g
behandlingsmetoder. Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til a gi
0g motta informasjon. Barn som er i stand til G danne seg egne synspunkter, skal
gis informasjon og hares. Det skal legges vekt pd hva barnet mener, i samsvar
med barnets alder og modenhet.

Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid med pasient eller
bruker. Det skal legges stor vekt pa hva pasienten eller brukeren mener ved
utforming av tjenestetilbud etter helse- og omsorgstjenesteloven 88 3-2 forste
ledd nr. 6, 3-6 og 3-8.

Dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse, har pasientens naermeste
pdrerende rett til G medvirke sammen med pasienten.

@nsker pasient eller bruker at andre personer skal veere til stede ndr helse- og
omsorgstjenester gis, skal dette som hovedregel imatekommes.

| rundskriv om rettighetsfesting av BPA understreker Helse- og omsorgsdepartementet at
tildeling av tjenester skal bygge pa en individuell helse- og sosialfaglig vurdering av den
enkeltes behov. Helsedirektoratet presiserer videre, i sin opplaringshandbok om BPA, at
kommunen skal foreta en individuell og helhetlig vurdering av om brukerens behov mest
hensiktsmessig kan ivaretas gjennom en BPA-ordning. Videre har kommunen plikt til a
ivareta barnets beste i trad med barnekonvensjonen artikkel 3 nr. 1.

Det stilles grunnleggende krav til enkeltvedtak etter forvaltningsloven §§ 23, 24 og 25.
Enkeltvedtaket skal vaere skriftlig, og begrunnet. Begrunnelsen skal i hovedsak
forekomme samtidig som vedtaket fattes. Begrunnelsen skal vise til regler og faktiske
forhold som vedtaket bygger pa. Det bar ogsa redegjares for hvilke hovedhensyn som har
vaert avgjerende for skjennsutavelsen, samt hvilke retningslinjer som er lagt til grunn.

Forvaltningsloven § 11 a. sier videre at:

Forvaltningsorganet skal forberede og avgjare saken uten ugrunnet opphold.
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Dersom det md ventes at det vil ta uforholdsmessig lang tid fer en henvendelse kan
besvares, skal det forvaltningsorganet som mottok henvendelsen, snarest mulig gi et
forelapig svar. | svaret skal det gjares rede for grunnen til at henvendelsen ikke kan
behandles tidligere, og savidt mulig angis ndr svar kan ventes. Forelgpig svar kan
unnlates dersom det ma anses som dpenbart ungdvendig.

| saker som gjelder enkeltvedtak, skal det gis forelopig svar etter annet ledd dersom
en henvendelse ikke kan besvares i lgpet av en mdned etter at den er mottatt.

Problemstilling 2: Laering og utvikling

| hvilken grad har kommunen etablert rutiner for evaluering som sikrer laering og
kvalitetsforbedring av saksbehandlingen?

For a bidra til god saksbehandling er det nadvendig at kommunen aktivt evaluerer egne
systemer, rutiner og resultater for a laere og utvikle tjenestene. Det kan bidra til &
redusere risikoen for avvik, samt bedret evne til a oppdage og handtere avvik.

Kommunen er etter helse- og omsorgsloven § 3-1 tredje ledd pliktig til a planlegge,
gjennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten slik at tjenestenes omfang og innhold er
i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift.

Videre kommer det av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring § 8 at virksomheten er
pliktig til a kontrollere om oppgaver, tiltak og planer gjennomfares. Det skal ogsa
vurderes om gjennomfaringen etterlever krav i helse og omsorgstjenesteloven, herunder
faglig forsvarlighet og arbeid med kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.
Evalueringen skal bygge pa erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende. Virksomheten
skal ogsa ga gjennom avvik og ugnskede hendelser for a jobbe forebyggende. § 9 i
forskriften viser til plikten a rette opp uforsvarlige og lovstridige forhold og sarge for
korrigerende tiltak som bidrar til etterlevelse av helse- og omsorgslovgivningen, herunder
krav til faglig forsvarlige tjenester og systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og
pasient- og brukersikkerhet. Videre innebaerer plikten a forbedre prosedyrer, instrukser,
rutiner og andre tiltak for a avdekke, rette opp og forebygge overtredelser av
regelverket. Forskriften legger videre fem at kommunen plikter til & ha oversikt over
avvik, herunder ugnskede hendelser, evalueringer, klager, brukererfaringer, statistikk,
informasjon og annet som sier noe om virksomheten overholder helse, og
omsorgslovgivningen.

Kommuneloven § 25-1 omhandler kommunens krav til internkontroll for a sikre at lover og
forskrifter overholdes. Etter bokstav ¢ har kommunen et ansvar for a identifisere og folge
opp avvik, samt vurdere risiko for avvik. | forbindelse med saksbehandling av BPA
innebaerer dette at kommunen skal avdekke saksbehandlingsfeil og iverksette ngdvendige
korrigerende tiltak, i form av opplaering og kompetanseutvikling.

25





mailto:morten.thuve@bdo.no

