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SAMMENDRAG

Kontrollutvalget i Flatanger kommune vedtok i mete 16.01.2025 (sak 04/25) & bestille
forvaltningsrevisjon pa tema demensomsorg. Felgende problemstillinger svart ut i denne

rapporten:

Har Flatanger kommune planverk og styringssystem som i tilstrekkelig grad legger til rette for

forsvarlig demensomsorg i trad med lov- og forskriftskrav?

. Lokale styringssystem og nasjonale fgringer
. Lokale styrende dokument og strategier
. Mal for tjenestene og maloppnaelse

Sikrer Flatanger kommune tjenester til innbyggere med demensdiagnose som er i trad med

gjeldende lov- og regelverk?

. Kartlegging og tidlig identifisering av demens

. Bruker- og pargrendemedvirkning

. Aktivitetstilbud til brukergruppen

. Saksbehandling og tildeling av tjenester

. Kompetansekartlegging, kompetanseplan og kompetanseheving

Revisor har basert vurderingene i rapporten pa et bredt datamateriale bestaende av skriftlig

dokumentasjon, intervju med ansatte, gjennomgang av tilfeldig utvalgte vedtak og journaler.

| andre problemstilling finner revisor at kommunen oppfyller krav til kartlegging, vurdering av

samtykkekompetanse og brukermedvirkning i tildeling av tjenester. Vedtakene er godt

begrunnet og falger lovkrav. Det finnes aktivitetstilbud for hjemmeboende personer med
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demens, men tilbudet krever at brukeren selv kan mgte opp og er ikke individuelt tilpasset

alle.

Kommunen mangler en samlet, skriftlig kompetanseoversikt og oppleeringsplan. Selv om
avdelingsledere har god kjennskap til kompetansen i sine enheter, er informasjonen ikke

samlet i et felles system.

Revisor anbefaler Flatanger kommune a:

. Innlemme demensomsorgen i kommunens plan- og styringsdokumenter

. Tilpasse aktivitetstilbudene etter brukernes behov

. Systematisere arbeidet med a fa oversikt over kompetanse og a sikre framtidig
kompetansebehov
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1 INNLEDNING

1.1 Bestilling

Kontrollutvalget i Flatanger kommune vedtok, basert pa prioritering i plan for
forvaltningsrevisjon 2023-2027, i mgte 16.01.2025 (sak 04/25) falgende bestilling:

1) Kontrollutvalget bestiller forvaltningsrevisjon av demensomsorgen, oppfylles lov/forskrift

fremtidige krav/utfordringer.

2) Det gis folgende innspill til prosjektplanen: - Har kommunen demensplan, evt.
maloppnaelse? - Tjenestekvalitet, kompetanse og ressursbehov - Organisering av
tienestetilbud, spesielt hjemmeboende; oppdages tjenestebehov tidlig nok, planlegging

boligomrader/-behov? - Bruker/pargrende medvirkning

3) Revisjonen bes utarbeide prosjektplan til kontrollutvalgets mgte 30.04.25.

1.2 Problemstillinger

Denne forvaltningsrevisjonen har fglgende problemstillinger:

Har Flatanger kommune planverk og styringssystem som i tilstrekkelig grad legger til rette for

forsvarlig demensomsorg i trdéd med lov- og forskriftskrav?

e Lokale styringssystem og nasjonale faringer
e [ okale styrende dokument og strategier

o Mal for tjenestene og maloppnaelse

Sikrer Flatanger kommune tjenester til innbyggere med demensdiagnose som er i trad med

gjeldende lov- og regelverk?

e Kartlegging og tidlig identifisering av demens
e Bruker- og pargrendemedvirkning

o Aktivitetstilbud til brukergruppen

e Saksbehandling og tildeling av tienester

o Kompetansekartlegging, kompetanseplan og kompetanseheving

1.3 Avgrensing
Revisor har ikke samla data direkte fra enkeltbrukere, pargrende eller brukerutvalg, men brukt

allerede eksisterende skriftlig materiale som grunnlag for analysen. Flatanger kommune har
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ikke gjennomfart bruker- eller pargrendeundersgkelser i nyere tid og revisor har ikke

gjennomfgrt slike undersgkelser.

1.4 Demensomsorg

Norge kom i 2007, som det fgrste landet i verden, med en egen plan for tjenestetilbud til
mennesker som lever med demens. Demensplan 2025 - regjeringen.no er den tredje i rekken.
Her presenteres en femarsplan for a forbedre tjenestetilbudet til personer med demens og
deres pargrende. Her star at malet med demensplanen er a sikre langsiktig og helhetlig
planlegging av tilbud og tilpasninger i lokalsamfunn og omgivelser. Samtidig skal man sgrge
for dimensjonering og kvalitetsutvikling av tjenester som kan svare ut utviklingen med gkende

antall personer med demens og deres pargrende.

Tjenestetilbudet skal, sa langt som mulig, tilrettelegges og gjennomfgres i samarbeid med
brukeren eller pasienten. De strategiene og tiltakene som ligger i planen, skal bidra til a sette

demensutfordringen pa dagsordenen og skal innga i kommunenes ordinaere planarbeid.

1.5 Helse- og omsorgstjenester i Flatanger kommune
Organisasjonskartet i figur 1 ble revidert februar 2026, og viser at tjienesteomrade Pleie- og

omsorg - Flatanger kommune ligger under omradet til helse- og omsorgssjefen. Tjenester til

pasienter med demensdiagnoser ligger under institusjon og apen omsorg, og har hver sin

avdelingsleder.

Pleie- og omsorgstunet har per mars 2026 ti omsorgsleiligheter og totalt 20 institusjonsplasser.
Inntil sju av disse plassene er pa den skjerma demensavdelinga Solsiden. Her er det bade
kort- og langtidsplasser. Avdelinga gir mulighet for & skjerme pasientene, blant anna finnes det
et lydisolert rom. Solsiden har en egen sansehage som blir brukt bade av beboere og
besgkende. Det arrangeres ogsa fellesaktiviteter, blant anna har aktiviteren arrangert

sommerfest og grillkvelder.
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Figur 1. Organisering av helse- og omsorgstjenestene i Flatanger kommune

Seknader om tienester ble tidligere behandla av avdelingslederne, men behovet for mer spissa
kompetanse innafor forvaltning gjorde at kommunen oppretta et eget forvaltningskontor i 2019.
Alle sgknader blir na behandla av saksbehandler her. Sgknadene blir diskutert i ukentlige
koordineringsmeter. | tillegg til forvaltningskontoret, er avdelingssykepleiere, fagsykepleiere,

fysioterapeut og av og til tilsynslege til stede pa disse.
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1.6 Metode

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt i henhold til NKRFs standard for forvaltningsrevisjon,
RSK 001'". Revisor har vurdert egen uavhengighet overfor Flatanger kommune, jf.

kommuneloven § 24-4 og forskrift om kontrollutvalg og revisjon kapittel 3.

1.6.1 Datamateriale

Vi har brukt flere metoder for & samle inn data til dette prosjektet.

Intervju

Kommunedirektar, kommunalsjef helse og omsorg og leder av tildeling og forvaltning deltok i
et digitalt oppstartsmgte. Formalet med mgtet var bade & gi informasjon om
forvaltningsrevisjonen, & avklare evt. spgrsmal og a ga gjennom faktorer som var med pa a
legge rammene for oppdraget. Matet ble ogsa brukt til & gjere avklaringer om hva revisor
trenger av praktisk bistand. Kommunalsjefen ble utpekt som kontaktperson og har bistatt med
a oversende etterspurte dokument og gjort praktisk tilrettelegging. Referat fra oppstartsmetet

er godkjent.

Revisor har i tillegg til oppstartsmete gjennomfart fysisk intervju med fem ansatte, og et
fellesintervju med kommunedirektar og kommunalsjef for helse- og omsorg. Med unntak av

det siste intervjuet, er alle gjennomfert fysisk.

Kvalitative intervju er en viktig informasjonskilde for denne typen revisjonsprosjekt. A intervjue
ansatte som har ulike arbeidsoppgaver pa ulike niva i organisasjonen, gir muligheten til a
skaffe et datamateriele som gir informasjon som belyser tjenesten fra flere ulike perspektiv.
Uforutsette omstendigheter gjorde at det gikk lang tid fra intervjuene ble gjennomfart til
informantene fikk oversendt utkast til referat for godkjenning. Flere av informantene syns det
ble vanskelig & huske innholdet i samtalen eller at de opplevde at utkast til referat ikke fanga
godt nok opp det som ble sagt i intervjuet. To av informantene valgte til slutt & ikke godkjenne

utkast til referat, resten er godkjent og ligger som en del av i analysegrunnlaget

Dokumentgjennomgang

Det ligger en stgrre mengde skriftlig dokumentasjon til grunn for analysen. Revisor har
giennomgatt sentrale styrings- og plandokument bade for kommunen generelt og for

tienesteomradet spesielt. Vi har ogsa sett pa retningslinjer for tildeling av tjenester,

' RSK 001
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kartleggingsverktgy som blir brukt for & skaffe grunnlag for vedtak og rutiner for
saksbehandling og vedtak. Noe av informasjonen ligger tilgjengelig pa kommunens
hjemmeside. Andre dokument, for eksempel rutiner for kartlegging og saksbehandling, ligger

pa interne system. Revisor har fatt disse tilsendt pa foresparsel.

Denne typen skriftlig datamateriale viser om kommunen internt har skriftlige faringer, rutiner
og retningslinjer for utforming av tjenester. Pa denne maten far revisor inntrykk av de formelle
fgringene og rammene som er lagt pa systemniva. Materialet vil ogsa gi for grunnlag for a se
hvilke tjenester kommunen etter planen skal gi og om disse i realiteten blir gitt. Disse

dokumentene ble giennomgatt og diskutert i intervju med kommuneledelsen.

Vedtaks- og journalgjennomgang

Det ble gjort stikkpraver av tilfeldig valgte vedtak fatta av forvaltningskontoret i perioden 2020-
2025. Dette er sgknader fra brukere som fikk tildelt kort- og langtidsplass pa sykehjemmet.
Gjennomgangen av vedtak ble gjort digitalt. Leder ved forvaltningskontoret delte skjerm og

gikk sammen med revisor gjennom vedtakene ut fra falgende sjekkpunkt:

¢ hvordan blir kartleggingsarbeidet gjennomfart
¢ hvilken dokumentasjon ligger til grunn for vedtak

e hva inneholder et vedtaksbrev

Formalet med gjennomgangen er a se pa maler som blir brukt i saksbehandlinga, hvilken
informasjon og dokumentasjon som ligger til grunn for vedtakene og om utsendte vedtak er

formulert i trdd med lovkrav.

Det ble ogsa gjort giennomgang av journalen til de samme brukerne. Sjekkpunkt var:

e om det er gjennomfart re-kartlegging

e om bruker har fatt tildelt primaerkontakt

e om innhold i hverdagssamtaler med bruker og evt. pargrendesamtalene er skriftlig
dokumentert

e om brukermedvirkning er ivaretatt

Revisjonen gjelder tjenestetilbud til et sveert begrensa antall personer og det blir av
personvernhensyn verken gitt informasjon om antall saker som ble gjennomgatt eller detaljerte

funn fra gjennomgangen.

Revisjon Midt-Norge SA 2026 11



Flatanger kommune — Demensomsorg

1.6.2 Vurdering av metode

Det er gjennomfert seks intervju med totalt sju personer. Informantene hadde ulike
arbeidsoppgaver og ulike funksjoner pa forskjellig niva i organisasjonen. To personer valgte a
ikke godkjenne referatet og intervjumaterialet inneholder derfor totalt sett mindre informasjon
enn gnskelig. Dette kan veere med pa & svekke informasjonsverdi og reliabilitet fra
intervjumaterialet. Disse to personene har imidlertid ikke de samme arbeidsoppgavene som
den andre, og vi har verfisierte intervju fra andre personer med de samme funksjonene som
de to som ikke @nsket & bekrefte referatene. Dette kan bidra til & oppveie noe av
informasjonstapet. Enkeltutsagn er imidlertid ikke tatt inn som grunnlag for konklusjoner og
anbefalinger som er gitt. Analysen er basert pa tendenser og fellestrekk i intervjumaterialet

sett under ett.

Denne forvaltningsrevisjonen skal gi kunnskap om kommunens tjenestetilbud for personer
med demensdiagnose. For & unnga at analysen og vurderingene av kommunens arbeid med
brukermedvirkning og brukerperspektivet blir basert pa enkelthistorier, har revisor valgt & ikke
intervjue brukere eller pargrende, men heller hente data fra andre kilder. | denne rapporten er

informasjonen hentet fra kartleggingsnotat og notat i journal.

Analysen er basert pa en helhetlig sammenstilling av all informasjon som er samlet i prosjektet
og funn, konklusjoner og anbefalinger er basert pa datamaterialet samla sett. Revisor vurderer
at datamaterialet totalt sett gir et tilstrekkelig grunnlag for & belyse problemstillingene som

ligger i bestillinga fra kontrollutvalget.

1.7 Uttalelse om rapport
En forelgpig rapport ble sendt til kommunedirektgren for uttalelse 25.03.26. Revisjon Midt-
Norge SA mottok svar 17.04.2026. Uttalelsen er vedlagt rapporten (vedlegg 2).

Revisor har fglgende kommentarer til hgringssvaret fra Flatanger kommune:

En forvaltningsrevisjon er basert pa revisjonskriterier som er utleda fra krav gitt i lov og forskrift,
se kriterieutledning (vedlegg 2) og liste med kilder med lovverk, forskrift og nasjonale
anbefalinger. Det er heva over enhver tvil at det i det operative arbeidet er stort fokus pa a gi
gode tjenester til pasienter med demens, det samme gjelder for det det planlagte kvalites- og
utvklingsarbeidet Flatanger kommune skal gjgre framover. Problemstillingene og kriteriene
bestemmer imidlertid vinkling pa prosjekt og mange interessante tema og perspektiv faller

utafor en forvaltningsrevisjonen.
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Kommentar til punktet
«Innlemming av demensomsorgen i kommunens plan — og styringsdokumenter»

Revisor har gatt gjennom alle plan- og styringsdokument for & se om demensomsorg er nevnt,
men finner ikke at dette er tematisert. Kommuneledelsen bekrefta i intervju at tienesteomradet
ikke spesifikt er nevnt i de overordna dokumentene. Dette bryter med revisjonskriteriene som
gjelder for denne problemstillinga. Det ble imidlertid i flere intervju fortalt at det er ambisjoner
om a gjaere et tildels omfattende plan- eller utviklingsarbeid pa tjenesteomradet demens, men
at denne prosessen av ulike grunner verken er igangsatt eller lagt inn som punkt i gjeldende
planstrategi. Dette er nevnt i rapporten. Revisor opprettholder vurderinga om at kriteriet ikke

er oppfylt.
Kommentar til punktet
«Tilpassing av aktivitetene etter brukernes behov»

Det ble i flere intervju sagt at det pa det tidspunktet datainnsamlinga ble gjort, ikke eksisterte
noe tilbud om aktiviteter i hjemmet hos pasienter med demensdiagnose. For a delta pa
aktivitetene ma pasienten reise til omsorgstunet. Dette vil ikke vaere mulig & gjennomfere for
alle, enten fordi de er for syke eller at reisen rent praktisk ikke lar seg gijennomfgre. Revisor
opprettholder vurderinga om at kriteriet bare delvis er oppfylt. Vurderingsteksten pa dette

kriteriet er imidlertid tydeliggjort i teksten.
Kommentar til punktet

«Systematiserer arbeidet med a fa oversikt over kompetanse og siker fremtidig

kompetansebehov.»

Det ble i intervju sagt at det ikke var utarbeida en overordna kompetanseplan eller -oversikt
for tienesteomradet, men at den enkelte leder har oversikt over den kompetansen som finnes
blant sine ansatte. Det finnes imidlertid ikke noe tilgjengeliggjort fellesdokument der denne
informasjonen er samla. Rapporten omtaler de interne oppleerings- og
kompetansehevingstiltak som er finansiert av statsforvalteren. Rapporten omtaler ogsa at det
har vaert vanskelig & rekruttere rett kompetanse og at kommunen na jobber malretta med dette.
Revisor har justert den opprinnelige vurderinga om at revisjonskriteriet ikke er oppfylt til at

revisjonskriteriet er delvis oppfylt.
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Haringsrapporten har giennomgatt sprakvask og det er lagt inn noen presiseringer, men det

er ikke gjort noen endringer i innhold som vil virke inn pa konklusjon pa det enkelte

revisjonskriterium.
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2 LOKALT STYRINGSSYSTEM OG
NASJONALE FORINGER

2.1 Problemstilling
Har Flatanger kommune planverk og styringssystem som i tilstrekkelig grad legger til rette for

forsvarlig demensomsorg i trad med lov- og forskriftskrav?

e Lokale styringssystem og nasjonale fgringer
o Lokale styrende dokument og strategier

e Mal for tjenestene og maloppnaelse

2.2 Revisjonskriterier

Folgende revisjonskriterier er utledet for denne problemstillinga:

o Kommunen skal ha et dokumentert styringssystem for helse- og omsorgstjenestene
som ivaretar planlegging, gjennomfgring, evaluering og korrigering av

tienesteproduksjonen, inkludert tjenester til brukere med demens.

e Kommunen skal ha ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner og andre tiltak for a
avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av helse- og omsorgslovgivningen,

inkludert tjenestetilbud til personer med demens.

e Kommunen skal fastsette mal for kvalitet i tienestene og felge opp maloppnaelse

gjennom rapportering og evaluering.

Utledning av vurderingskriteriene ligger i vedlegg 1.

2.3 Strategidokument og planverk

2.3.1 Data

For & beskrive malene for demensomsorgen i Flatanger kommune, har revisor sett pa styrings-
og planverk som skal beskrive innhold og fastsette mal for tjenestene. Relevant datamaterialet
for en slik analyse er bade overordna dokument som gjeld for hele kommunen og dokument
som gjelder nedover i organisasjonen for alle de ulike tenesteomradene. Dokument som ikke

ligger pa kommunens nettside, har blitt tilsendt fra administrasjonen.
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Kommuneplanens samfunnsdel 2024-2034

Flatanger kommunestyre vedtok i juni 2024 kommuneplanens samfunnsdel 2024-2034-2.
Planen beskriver overordnet strategi, satsinger og hovedmal for kommunen som samfunn og

for kommunens virksomheter. Satsingene er generelle og gjelder for alle virksomhetene.

God livskvalitet og satsing pa folkehelsearbeid er definert som to av delmalene i kommunens
arbeid. Dkt fokus pa helsefremmende tiltak og forebyggende arbeid blir spesielt trukket fram.
Det star at Flatanger skal ha lavterskeltilbbud pa helsetjenester lokalt og at sarbare personer
skal bli fanget opp pa et sa tidlig tidspunkt som mulig. Tilbud til personer med demensdiagnose

er ikke spesielt nevnt.

| samfunnsplanen star at det i perioden fram mot 2034 skal veere fokus pa a drive planarbeid
pa flere tienesteomrader, men det blir ikke pekt pa hvilke spesifikke omrader det er snakk om.
Verken tjenesteomrade pleie og omsorg generelt eller demensomsorg spesielt er trukket fram
i oversikten som konkret lister opp igangsatt eller planlagt rullering av omrade-, del- eller
temaplaner. Heller ikke under punktet om a aktivt arbeide med a revidere eksisterende rutiner
og prosedyrer som del av kvalitetssikringsarbeidet, er tjenesteomradet generelt eller

demensomsorg spesielt nevnt.

Revisor blir i intervju fortalt at det skal bli utarbeida en demensplan, og at denne da skal ga inn

i samfunnsplanen. Det er ikke satt noe tidspunkt for nar dette arbeidet skal veere ferdigstilt.

Planstrategi 2024-2028

Vurderingene som ligger i samfunnsdelen legger fgringer fgr planstrategien, strategien gjelder
for en valgperiode. Planstrategi 2024-2028: er vedtatt i kommunestyret og inneholder en
oversikt over planbehov for perioden. Dokumentet inneholder status for planarbeidet, hvilken
periode planene gjelder for og nar de skal rulleres neste gang. Den oppgir ogsa hvem som har

ansvar for a utarbeide den enkelte planen.

| strategien stéar at alle virksomhetene skal ha arsplaner for aktiviteten og at disse skal komme
i form av temaplaner. Temaplaner skal beskrive hva kommunen gjgr pa tjenesteomradet i dag
og skal ogsa inneholde definerte mal for tjenesteytinga. Planene skal rulleres arlig og det er

etatssjef og virksomhetsledere som har ansvaret for a utarbeide disse.

2 Kommuneplanens samfunnsdel 2024-2034.pdf

s Planstrategi 2024-2028 (1).pdf
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Revisor har ikke funnet noen temaplaner for tienesteomrade pleie og omsorg pa kommunen
sin hjemmeside, verken generelle planer eller plan for demensomsorg spesielt. Dette ble derfor
etterspurt fra kommunen. Kommuneledelsen forteller at slike planer ikke finnes, men at

tematikken er en stor del av det operative arbeidet som blir gjort i hverdagen.

De forteller at det er en ambisjon om a fa igangsatt arbeidet sa snart som mulig, men at
ressursmangel gjgr at dette ikke kan bli prioritert. Det er heller ikke lagt noen eksakt tidsplan
for nar dette skal skje. Kommunalsjefen understreker at de er klar over at de ved & nedprioritere
planarbeidet bryter lovkrav, men at nedprioriteringen er ngdvendig for a bruke ressursene for

drift og & gi gode tjenester.

Firearig skonomiplan med arsbudsjett

@konomiplanen er handlingsdelen til kommuneplanens politisk vedtatte samfunnsdel.
Strategiene fra samfunnsdelen skal legge fgringer for innholdet i gkonomiplan og arsbudsijett.
Det betyr at gkonomiplan og arsbudsijett skal brukes til a prioritere tiltak, til a falge langsiktige

mal og pa den maten oppna beerekraftig utvikling i kommunen over et langsiktig perspektiv.

Dokumentet er delt inn i fagansvar. Revisor har sett pa planene gjeldende for pleie og omsorg
i 2023, 2024 og 2025. | planen som ble presentert i 2024, star at det innafor pleie- og
omsorgstjenesten skal settes fokus pa omstillingsarbeid som bl.a. omfatter oppgavefordeling,

tienestestyrt bemanningsplanlegging og arbeidstidsordninger.

| plan for 2025-2029 star at det er det skal utarbeides aktivitets- og arsplan for alle
tienesteomrader. Formalet med planene er & bruke disse som verktay til bedre & kunne styre
aktiviteten og dermed ogsa blir et verktgy i mer systematisk jobbing innenfor de ulike
omradene. Planene vil ogsa blir brukt for a legge til rette for bedre rapporteringer pa aktivitet
ovenfor det politiske nivaet i kommunen. Rapportering til politisk niva skjer en gang i aret og

blir gjort gjennom arsrapporten til kommunen.

Kommunens arsrapport

| arsrapport for 2024 star at det er en overordnet malsetting at kommunen skal ha en pleie- og
omsorgstjieneste av god og hgy kvalitet. Det blir vist til fastsatte delmal som bl.a. gar pa
botilbud, tjenester og kompetanse/personell. Revisor kan ikke se at disse delmalene er
ytterligere omtalt. Tjenesten skal veere pa lavterskelniva og gi innbyggerne og andre som
oppholder seg i kommunen et trygt, variert og fleksibelt tjenetestilbud som er forutsigbart. Det
blir understreket at brukerne skal veere sikret en meningsfull livssituasjon gjennom deltagelse
og medbestemmelse ut fra den enkeltes behov og forutsetning. Tjenesteomradet demens er
ikke spesielt nevnt i arsrapporten. Ledelsen sier i intervju at kommunen deler ambisjonen fra

den nasjonale satsingen «Leve hele livet» om at innbyggere som mottar helse- og
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omsorgstjenester, skal kunne bo hjemme sa lenge som mulig. De understreker at ambisjonen

blir oppfylt i praksis selv om den ikke er planfesta.

Innsatstrappa

Omsorgstrappa er et dokument som ble politisk vedtatt i 2015. Malet med trappa er a levere
best mulig tjenester pa lavest mulig niva. Demens er ikke eksplisitt nevnt i denne. Dokumentet
er under revidering og skal gi retning pa hvor man trenger a jobbe. Dokumentet vil bl.a.
inneholde tjenestebeskrivelser. For eksempel vil forebyggende arbeid veere lengst ned i
trappen og de mest kostnadskrevende som institusjonsplass som er helt pa toppen. Den skal
ogsa gi en oversikt over kommunale tjenester og botilbud som vil veere tilgjengelig da ut fra

lovkrav.

Det blir i intervju sagt at tilbudet til pasientgruppa vil innga i innsatstrappa, men at verken
demenspasienter eller pasienter med andre diagnoser vil bli nevnt eksplisitt som gruppe. Det
blir sagt at kommunen er klar over at de ma og ber synliggjere gruppa, men at dette eventuelt
vil skje i samband med utvikling av handlingsplan basert pa samfunnsplanen. Det er ikke satt

noen tidsramme for nar dokumentet skal veere ferdig.

2.3.2 Revisors vurdering

Revisor vurderer at Flatanger kommune mangler styringssystem som fyller krav fra helse- og

omsorgstjenesteloven, forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

og nasjonale faglige retningslinjer for demens og konkluderer med at kriteriet ikke er oppfylt.

2.4 Innhold, organisering og ansvarsfordeling
241 Data

Innhold og organisering av tjenester kan vaere formulert bade i offentlig tilgjengelige dokument,
f.eks. informasjon pa hjemmesida eller i politike framlegg. Dette vil ogsa finnes i kommunens
interne dokument, f.eks. i delegeringsreglement eller interne prosedyrer. Dokument som ikke

ligger offentilig tilgjengelig, er etterspurt og har blitt tilsendt fra administrasjonen.

Innhold i tjenestene til pasienter med demensdiagnose

Ingen av styrings- eller plandokumentene inneholder per i dag noen beskrivelse av hvilke
tienester denne pasientgruppa har rett pa eller hva tjenestene skal inneholde. Informasjonen
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som ligger om kommunens tjenestetilbud innafor helse og omsorg er delt inn i seks ulike faner
og inkluderer alt fra plass pa pleie- og omsorgstunet, hjemmehjelp og hjemmetjenester,

middagsombringing og trygghetsalarm.

Informasjonen beskriver generelt sett ikke innhold i tienestene, og tjenester til personer med
demensdiagnose er ikke eksplisitt nevnt. Det blir i de dokumentene som na ligger ute, vist til

kriterier for tildeling vedtatt av kommunestyret i 2017.

Organisering av tjenester

Organisasjonskartet, figur 1, viser hvor de ulike funksjonene innafor tjenesteomradet er
plassert. Kartet viser at de tjenestene som omfatter personer med demens, ligger som
ansvarsomrade for avdelingsleder insitusjon og avdelingsleder apen omsorg.

Forvaltningskontoret ligger under komunalsjef helse- og omsorg og har en egen leder,

Ansvarsfordeling internt

Delegeringsreglementet definerer hvilken myndighet som ligger til hvilken stilling i kommunen.
Dette blir tydeliggjort ved a vise til hvilke deler av lovverket som ligger under den enkelte
stilling. Ansvarsomrad er her synliggjort for bade leder for forvaltning, samt avdelingsledere og
fagansvarlige. Dokumentet er nylig revidert og politisk behandla og det ble i intervju sagt at

den oppdaterte versjonen vil bli sgkbar pa kommunens hjemmesider i lapet av varen.

Samarbeid med eksterne

Det blir i intervju fortalt at kartlegginger i all hovedsak blir gjort av spesialisthelsetjenesten, i
dette tilfelle som oftest geriatrisk avdeling ved sykehuset i Namsos. Det er i budsjettet for 2026
satt av en sum til ved spesielle behov a kjgpe tjenester fra andre kommuner. Revisor har fatt

tilsendt eksempel pa samarbeidsavtaler.

2.4.2 Revisors vurdering

Revisor vurderer at Flatanger kommune i trdd med forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i

helse- og omsorgstjenesten har beskrivelser av organisering, delering av myndighet og
ansvarsfordeling. Innholdet i tjenestetilbudet for demente ikke er beskrevet. Revisor
konkluderer med at kriteriet delvis er oppfylt.
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2.5 Rapportering og forankring i organisasjonen

Relevant data for anslyse pa dette omradet er arsrapport og rapportering til politisk niva.

2.5.1 Data

Kommunen har et skriftlig mal- og delmaldokument for tjenesteomradet fra 2011. Dette ble
utarbeidet i en prosess med involvering av ansatte og inngikk den gang i arsrapporteringen.
Dokumentet framstar imidlertid som utdatert, og det er ikke dokumentert at malene er revidert,
konkretisert eller operasjonalisert for demensomsorgen i senere ar. Kommunen kan heller ikke

dokumentere oppdaterte, konkrete og malbare mal for kvalitet i demensomsorgen.

Rapporteringa skjer pa overordna niva for hele tjenesteomradet gjennom arsrapporten.
Rapporteringen gir i begrensa grad grunnlag for & se forankring av mal for kvalitet i tienestene
eller prioriteringer innafor organisasjonen. Revisor har sett pa arsrapportene for 2022-2024 og
ser at hovedmal for tienesteomradet pa overordna niva generelt er nevnt, men kan ikke se at

delmal for verken for tienesteomradet generelt eller demensomrade spesielt er definert.

2.5.2 Revisors vurdering

Revisor vurderer at Flatanger kommune bryter krav i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring

ved ikke a ha utarbeidet konkrete mal for kvalitet pa tjenestetilbudet til demenete. Revisor
vurderer ogsa at forsvarlighetskravet i helse- og omsorgstjenesteloven blir brutt ved at det ikke
blir gjort tilfredsstilende evaluering og rapportering av maloppnaelse innafor

demensomsorgen. Revisor vurderer kriteriet som ikke oppfylt.
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3 KOMMUNALE TJENESTER
INNENFOR DEMENSOMSORG

3.1 Problemstilling

Sikrer Flatanger kommune tjenester til innbyggere med demensdiagnose som er i trad med

gjeldende lov- og regelverk?

e Kartlegging og tidlig identifisering av demens
o Aktivitetstilbud til brukergruppen

o Saksbehandling og tildeling av tjenesterr

e Bruker- og pargrendemedvirkning

o Kompetansekartlegging, kompetanseplan og kompetanseheving

3.2 Revisjonskriterier

Folgende revisjonskriterier er utledet for denne problemstillinga:

o Kommunen skal kartlegge og dokumentere hjelpebehovet samt vurdere
samtykkekompetanse hos bruker

e Kommunen skal sikre bruker- og pargrendemedyvirkning

o Kommunen skal fatte enkeltvedtak som er skriftlige, begrunnet og som viser til relevant
hjemmel for vedtak.

o Kommunen skal tilby dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens

o Kommunen skal ha en fullstendig kompetanseplan og legge til rette for ngdvendig

kompetanseheving

Utledning av vurderingskriteriene ligger i vedlegg 1.

3.3 Kartlegging av tjenestebehov
Relevant data for denne analysen er kartleggingsverktgy, dokumentasjon av funn i

kartleggingsarbeidet og journalnotat.
3.3.1 Data

Kartlegging og dokumentasjon

Flatanger kommune har fa innbyggere, og det blir i intervju fortalt at de i stor grad har oversikt
over personer som kan veere i ferd med a utvikle demens eller allerede har fatt en

demensdiagnose.
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Den formelle kartlegginga skjer ved hjelp av det nasjonale, standardiserte
kartleggingsverktagyet IPLOS. IPLOS inneholder ei liste over ulike tester og punkt som skal
ligge til grunn for a fa et inntrykker av helsetilstanden til sgker. Eksempler er vurdering av det

fysiske funksjonsnivaet, kognitive tester og samtale med s@ker og evt. pargrende.

Kommunen har ikke lenger en demenskoordinator, men i den perioden de hadde koordinator,
var det vedkommende som gjennomfarte kartlegginga. N& blir kartlegginga ofte gjort ved
geriatrisk avdeling ved sykehuset i Namsos. Kommunen far da tilsendt epikrisen med
opplysninger om resultat fra tester som dokumenterer sgkers funksjonsniva og notater fra

samtale med bruker og evt. pargrende.

Gjennomgangen viser at kartlegging blir gjennomfgrt rutinemessig. Kommunen bruker
journalsystemet Profil. Revisor fant ogsa at all grunnlagsdokumentasjon blir lagt ligger i journal.
| tillegg blir informasjon fra hjemmehjelp eller hjemmesykepleie, pargrende, henvisninger fra

lege og epikriser fra spesialisthelsetjenestene lagt i journal.

Det blir i intervju sagt at kommunen skal starte opp med forebyggende hjemmebesgk og a
etablere utvidet tilbud pa natt. Ordninga vil vaere viktig for & fange opp behov hos den enkelte
innbygger tidligst mulig. Slike utvida tilbud gjer at mange kan mange bo hjemme lengre, noe
som er spesielt viktig for demente hjemmeboende Det blir pa disse metene ikke gjennomfart
formelle tester eller kartlegging, men gjort observasjoner som blir dokumentert i journal.
Revisor far fortalt at besgkene er en god mulighet til & f& gitt informasjon om tjenestene og at

samtalene kan veere med pa a «ufarliggjare» tjenestene.

Re-kartlegging av behov blir ikke gjort rutinemessig, men er ofte basert pa
hverdagsobservasjoner eller innspill fra paragrende eller nettverket rundt vedkommende. Noen
pasienter far, som del av avlastning for parerende, tilbud om Kkorttidsplass pa
demensavdelinga. Oppholdet vil i mange tilfeller bli brukt som en del av kartlegginga. Ved &
se pasienten daglig over lengre tid, kan de ansatte fa et inntrykk bade av det kognitive og det
fysisk funksjonsnivaet. Pasienter som har vedtak pa korttidsopphold har ofte kommet sa langt
i sykdomsforlgpet at tilbudet etter en tid blir endra til langtidsopphold. Ved endringer i
tienestebehov, blir det fatta nye vedtak.

Samtykkekompetanse

At tienesten har en viss grad av oversikt over innbyggerne, gjer det mulig & fange opp brukere
tidlig i Igpet. Kommunen er likevel avhengig av at vedkommende selv vil ha hjelp.
Selvbestemmelsesrett er et sentralt prinsipp i lovverket, og ingen kan i utgangspunktet ikke bli
tvunget til & ta imot tjenester de selv ikke vil ha. Ved seknadsskiema
https://www.flatanger.kommune.no/download/18.33a2660519545e0ea9138ffb/17417808432
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83/S%C3%B8knadsskiema%20hjemmetjenester.pdf, ligger det en samtykkeerkleering. Her

star at formalet ved den signerte erklaeringen er a sikre at ulike instanser kan samarbeide uten
a bli hindra av taushetsplikt for & skape et best mulig tilbud til den enkelte bruker. Ved & signere
denne, gir sgker godkjenning til at kommunen kan hente helserelatert informasjon fra bl.a.
lege, spesialisthelsetjenesten og pargrende. Det star ogsa at taushetsbelagte opplysninger

kan bli delt der det er ngdvendig, og at pargrende vil kunne bli inkludert i ansvarsgrupper.

Fastlege eller spesialisthelsetjenesten kan i tilfeller der sviktende eller manglende forstaelse
av egne behov kommer i strid med prinsippet om a gi forsvarlig og gode helsetjenester, erklaere

vedkommende som ikke samtykkekompetent.

Journalgjennomgangen viser at samtykkekompetanse i all hovedsak blir vurdert, men det er
noen tilfeller der det ikke er dokumentert at dette er gjort. Vedtaket vil da veere basert pa at
forvaltningskontoret har god kjennskap til bruker, og at nettverk eller andre tjenesteytere gir
informasjon som tyder pa at vedkommende ikke selv lenger er i stand til & gjere gode og trygge

valg pa egne vegne.

3.3.2 Revisors vurdering

Revisor vurderer at Flatanger kommune overholder krav i helse- og omsorgstjenesteloven ved

a innhente ngdvendige opplysninger om funksjonsniva, kognitiv svikt og behov for bistand.
Dokumentering og lagring i journal er i trdd med krav i helsepersonelloven og
pasientjournalforskriften. Det blir i stor grad gjort individuelle vurderinger av
samtykkekompetanse og pargrende blir, i trad med pasient- og brukerrettighetsloven, involvert

ved manglende samtykkekompetanse. Revisor konkluderer med at kriterier er oppfylt.

3.4 Brukermedyvirkning

3.41 Data

Kommunen har et rad for eldre og funksjonshemmede, men ingen aktiv pargrendeforening
eller brukerutvalg. Revisor far opplyst at kommunen ikke har gjennomfert
brukerundersgkelser, og at de dermed ikke kan fange opp opplevelser eller synspunkt pa

denne maten.
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Brukere skal ifalge lovverket bli hgrt under kartlegginga, det samme skal pargrende om bruker
gir samtykke til det. Bruker og eventuelt pargrende blir ogsa invitert til & dele tanker og

opplevelser etter at et eventuelt tilbud er satt i gang.

Journalgjennomgangen viser at det blir gjort notat fra kartleggingssamtalene. Disse er i en del
tilfeller stikkordsmessig og korte. Om bruker har kommet sa langt i forlgpet at hen har vanskelig
for & formidle tankene sine, er det ekstra viktig & ha kontakt med pargrende eller andre som
kjenner vedkommende godt. Kommunen oppfordrer derfor aktivt personer fra nettverket til a
delta i kartlegginga. Det blir giennomfart regelmessige samtaler med pargrende. Samtalene

er dokumentert i journal, notatene er ofte stikkordsprega.

Journalgjennomgangen viser at alle som har langtidsplass pa omsorgstunet har fatt oppnevnt
en primeerkontakt. Primaerkontakten har et saerskilt ansvar for & falge opp og legge til rette for
at tienestene blir gitt pa en mate som i stgrst mulig grad skal ta vare pa den enkelte person
sine individuelle gnsker og behov. Revisor observerte ved besgk pa omsorgstunet at navnet
pa primeerkontakten er klistret opp pa dgra til rommet til bruker. P4 denne maten vet bade

beboer og besgkende hvem de kan kontakte ved behov.

3.4.2 Revisors vurdering

Revisor vurderer at Flatanger kommune i hovedsak legger til rette for brukermedvirkning i trad
med helse- og omsorgstjenester og forsvarlighetskravet i helse- og omsorgstjenesteloven.

Revisor konkluderer med at kriteriet er oppfylt.

3.5 Skriftlige vedtak om tjenester
3.5.1 Data

Alle sgknader om tjenester innenfor helse og omsorg blir behandlet pa forvaltningskontoret.
Saksbehandler har utdanning som er spissa mot forvaltning, og har ogsa erfaring fra
forvaltningsomradet fra tidligere.

Revisor har fatt tilsendt forskrift om tildeling av tjenester pa omradet. Denne ble politisk vedtatt
i 2017. Vi har ogsa fatt tilsendt rutinebeskrivelse for sgknadsbehandling pa tjenesteomradet.
Denne er revidert og godkjent av kommunalsjefen i 2025. Rutinebeskrivelsen gir en oversikt
over de ulike trinnene i sgknadsbehandlinga og en oversikt over hvilket lovverk som gjelder.
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Seknaden blir lagt inn i saksbehandlingsprogrammet Profil. Revisor fikk i gjennomgangen av
vedtak se den malen som blir brukt for a formulere vedtaksbrev. Brevmalen kommer opp nar
saken blir opprettet i saksbehandlingssystemet. Denne inneholder en bolk for historikk til
vedkommende sgker, oppsummering av kartlegging og dokumentasjon som er tatt inn i
vurdering av sgknaden. Den inneholder ogsa ei overskrift for grunngitt vedtak og informasjon
om klagerett. | tillegg ligger det automatisk inne under hver bolk henvisning til korrekt lovverk.

Alle de vedtaksbrevene revisor s3, fylte formelle krav for innhold.

3.5.2 Revisors vurdering

Revisor vurderer at Flatanger fyller krav i forvaltningsloven ved at det fattes skriftlige og

begrunnede enkeltvedtak som viser til relevant lov- og regelverk. Revisor konkluderer med at

kriteriet er oppfylt.

3.6 Behovstilpassa aktivitetstilbud

3.6.1 Data

Flatanger kommune har dagaktivitetstilbud med egen aktiviter. Malgruppen er beboere ved
Flatanger pleie- og omsorgstun og beboere i omsorgsleilighetene. Aktivitetstilbudet ligger

organisatorisk under avdelingsleder ved pleie- og omsorgstunet.

Det kreves ikke vedtak for & kunne delta pa aktivitenene. Det blir i intervju sagt at det tilbudet
som blir gitt skal favne vidt og veere interessant og inkluderende for mange brukere. Vi far i
intervju opplyst at brukere og pargrende blir informert om muligheten for & delta pa
fellesaktiviter, men at de hjemmeboende da ma mate opp pa omsorgstunet. Det blir i intervju
sagt at det per i dag ikke finnes organiserte aktiviteter i hjemmet til pasientene, men at dette

har eksistert tidligere.

Det blir ogsa sagt at det aktivitetstilbudet kommunen har, ikke ngdvendigvis treffer behovene
verken til de hjemmeboende eller til pasientene pa skjerma enhet. De har i starre behov for

en-til-en-kontakt og aktivitet som er tilpassa den enkelte sitt behov og funksjonsniva.
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Revisors vurdering

Revisor vurderer at Flatanger kommune ikke fullt ut fyller kravet i helse- og
omsorgstjenesteloven om a tilby dagaktivitetstilbud for hiemmeboende med demens. Tilbud
om aktivitet i hjemmet har eksistert tidligere, men fantes ikke pa det tidspunktet
datainnsamlinga blr gjort. Under forutsetning at pasienten er frisk nok og rent praktisk er i stand
til & gjennomfgre en reise til omsorgstunet, kan de delta i dagaktivitetene der. For de sykeste
og mindre mobile pasientene vil det vaere vanskelig & gjgre denne reisen. De far per i dag ikke
fa det tjenestetilbudet som faller inn under de nasjonale faglige retningslinjene om & gi tjenester

som skal sikre pasientens rett til en meningsfull tilveerelse. Revisor vurderer kriteriet som delvis
oppfylt.

3.7 Kompetansekartlegging og kompetanseheving

3.7.1 Data

Overordna kompetanseplan

| planstrategien star at kommunen skal ha en overordna kompetanseplan og at denne skal bli
revidert i 2025. Personalsjef har fatt delegert ansvaret for dette arbeidet. Revisor har etterspurt
kompetanseplan, men har fra kommuneledelsen fatt opplyst at dette ikke finnes. Det blir sagt

i intervju at det er planlagt a utarbeide en plan, men det er ikke satt noen tidsramme for dette.

Oppleeringsplan

Det ble i intervju fortalt at kommunalsjef og avdelingslederne har oversikt over hvilken
kompetanse som fins per i dag og hva som mangler, men at disse oversiktene ikke er samla i
noe felles dokument som er tilgjengelig for alle. Kommunen har per i dag ikke
demenskoordinator eller spesialkompetanse i forhold til demente. Ledelsen sier de har veert
offensiv og malretta i rekrutteringsarbeidet, og at det vinteren 2026 ble leid inn ekstern hjelp i
rekrutteringsarbeid.

Det ble i intervju fortalt at det satses pad & oke kompetansen pa demensomradet i
personalgruppa. Statsforvalteren lyser ut midler for skolering av de ansatte. Kommunen har
na en helsefagarbeider som tar desentralisert sykepleierutdanning, og tilskudd fra
statsforvalteren blir brukt til dette formalet. Det er ogsa fokusert pa a gi ansatte oppleering i
mindre skala, for eksempel gjennom opplegget Demensomsorgens ABC. Her ligger
informasjonen tilgjengelig i ulike permer pa personal- eller vaktrom. Ogsa dette er finansiert av
statsforvalteren.
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3.7.2 Revisors vurdering

Revisor vurderer at Flatanger kommune ikke fyller krav i helse- og omsorgstjenesteloven og

forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten om a sikre ngdvendig
kompetanse i tienestene. Heller ikke anbefalingen i nasjonale retningslinjer for demens om a
ha seerskilt demensfaglig kompetanse og systematisk etter- og videreutdanning er fulgt.

Revisor konkluderer med at kriteriet delvis er oppfylt.
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4 KONKLUSJONER OG
ANBEFALINGER

4.1 Konklusjoner
Den fgrste problemstillinga i denne forvaltningsrevisjonen ser pa om Flatanger kommune har
planverk og styringssystem som i tilstrekkelig grad legger til rette for forsvarlig demensomsorg

i tréd med lov- og forskriftskrav.

Det er ikke etablert internkontroll som tilfredsstiller krav om & planlegge, gjennomfgre, evaluere
eller korrigere tjenesteproduksjonen. Dette strider bl.a. mot krav i helse- og
omsorgstjenestelovern, helsepersonelloven og forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring.
Demensomsorg er ikke seaerskilt tematisert verken i styringsdokument generelt eller i
planstrategien. Det er ingen krav til at dette tjieneste omradet skal bli omhandla spesielt, men
det ligger i demensplan 2025 ei anbefaling om at dette blir gjort. Revisor finner ingen konkret
fastsettelse av mal for kvalitet i tjenestene eller oppfelging av maloppnaelse gjennom
rapportering og evaluering. Dette er i strid med bl.a. Helse- og omsorgstjenesteloven og

forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring om at kommunens tilbud.

Revisor vil imidlertid papeke at kommuneledelsen har ambisjoner om & tydeliggjare
demensomsorgen i framtidige dokument og at det skal bli laget en demensplan. Det er
imidlertid ikke satt noen tidsplan for arbeidet. Revisor konkluderer med at det er store mangler
bade i eksisterende styringsdokument og planverk og at kommunen ikke fyller gjeldende

lovkrav pa omradet.

Den andre problemstillinga i denne forvaltningsrevisjonen ser pa om Flatanger kommune
sikrer tjenester til innbyggere med demensdiagnose som er i trdd med gjeldende lov- og

regelverk.

Kommunen fyller krav om kartlegging, vurdering av samtykke og brukermedvirkning i
spknadsbehandlinga for tildeling av tjenester til demente. Dette er i trdd med bade helse- og
omsorgstjenesteloven, pasient- og brukerrettighetsloven og nasjonale retningslinjer om
demensomsorg. Gjennomgang av vedtak viser at disse er fatta pa tilstrekkelig grunnlag og at
svarbrev er i trad med krav i forvaltningsloven. Kommunen har, i trad med helse- og
omsorgstjenesteloven, aktivitetstilbud som kan bidra til & gi en meningsfylt hverdag ogsa for
demente hjemmeboende, dette er. Revisor understreker imidlertid at disse ikke er tilgjengelig
med mindre bruker selv kan reise til omsorgtunet for & delta. Aktivitetstilbudet er utformet for &

skulle veere aktuelt for sa vil heller ikke veere optimalt for alle fordi det ikke er individuelt
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tilpasset brukers behov. Revisor konkluderer likevel med at kommunen i stor grad fyller krav

pa disse omradene.

Flatanger kommune har ikke noen skriftig overordna kompetanseoversikt eller
oppleeringsplan. Denne mangelen bryter med helse- og omsorgstjenesteloven,
helsepersonelloven og forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring. Kommunen har likevel god
oversikt pa omradet, fordi den enkelte avdelingsleder har kunnskap om kompetansen i
ansattgruppa. Denne kunnskap er imidlertid ikke allment tilgjengelig og revisor konkluderer

derfor med at kommunen ikke fyller lovkrav.

4.2 Anbefalinger

Revisor anbefaler Flaranger kommune &:
¢ Innlemme demensomsorgen i kommunens plan- og styringsdokumenter
o Tilpasse aktivitetstilbudene etter brukernes behov

e Systematisere arbeidet med & fa& oversikt over kompetanse og a sikre framtidig

kompetansebehov
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VEDLEGG 1 - UTLEDNING AV
REVISJONSKRITERIER

Ifglge forskrift om kontrollutvalg og revisjon (§15) skal det etableres revisjonskriterier for
gjennomfgring av forvaltningsrevisjon. Revisjonskriterier er de krav og forventninger som
forvaltningsrevisjonsobjektet skal revideres/vurderes i forhold til. Disse kriteriene skal vaere
begrunnet i, eller utledet av, autoritative kilder innenfor det reviderte omradet. Slike
autoritative kilder kan veere lov, forskrift, forarbeider, rettspraksis, politiske vedtak (mal og
fgringer), administrative retningslinjer, samt statlige fgringer og praksis. | denne
forvaltningsrevisjonen har vi benyttet oss av fglgende kilder til revisjonskriterier:

Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) (1999)

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene. (2003)

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) (2011)

Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) (1967)
Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) (2020)
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (2017)

Helse og omsorgsdepartementet: Forskrift 21. desember 2000 nr. 1385 om
pasientjournal (journalforskriften)

Helsedirektoratet Veileder for saksbehandling Tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven §§ 3-2 fgrste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8 (2017)

Veileder til forskrift om Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
(2018)

Helsedirektoratets veileder: Brukermedvirkning i helse- og omsorgstjenesten (2017)

Helsedirektoratets veileder: Saksbehandling og tildeling av helse- og
omsorgstjenester i kommunen om saksbehandling (2015)

Helsedirektoratet: Nasjonal faglig retningslinje om demens (2024)

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/demens
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Foelgende revisjonskriterier er utledet basert pa gjeldende lov, regelverk og veiledere for
problemstilling 1: Har Flatanger kommune planverk og styringssystem som i tilstrekkelig grad

legger til rette for forsvarlig demensomsorg i trad med lov- og forskriftskrav?

Kommunen skal ha overordna plan- og strategidokument der nasjonale faglige

anbefalinger og feringer er integrert og arbeidet med demens er tydelig omtalt .

Kommunen har etter helse- og omsorgstjenesteloven ansvar for & sgrge for ngdvendige og
forsvarlige helse- og omsorgstjenester til befolkningen, jf. § 3-1 ferste ledd. For & kunne
oppfylle dette ansvaret skal kommunen planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere
virksomheten, jf. § 3-1 tredje ledd. Kravet om forsvarlighet i tienestene felger ogsa av § 4-1,

som innebaerer at kommunen ma arbeide systematisk og kunnskapsbasert.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten presiserer dette
ytterligere. Etter § 6 og § 7 skal ledelsen planlegge hvordan oppgavene skal lgses i trad med
krav i lov og forskrift, og sgrge for at det finnes na@dvendige styringsdokumenter. Dette

innebeerer at nasjonale faglige retningslinjer ma legges til grunn i planverket.

Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinje for demens og statlige planer pa omradet
konkretiserer hva som anses som faglig forsvarlig praksis. Nar kommunen integrerer disse
fgringene i overordnet planverk, bidrar det til & oppfylle forsvarlighetskravet i helse- og

omsorgstjenesteloven § 4-1.

Kommunen skal i sine interne rutiner beskrive ansvar, organisering av og innhold i

tjenestetilbudet knyttet til demens.

Kommunen skal ha et styringssystem som tydelig viser hvem som har ansvar for hvilke
oppgaver. Dette fglger av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten § 6 bokstav ¢ og d, hvor det fremgar at ansvar, oppgaver og myndighet skal
vaere avklart. Videre skal ledelsen sgrge for at ansatte kjenner sine oppgaver og samarbeider,

jf. § 7 bokstav ¢ og § 8 bokstav a—c.

| tillegg folger det av helsepersonelloven § 16 at kommunen skal organisere tjenestene slik at
helsepersonell kan utfgre arbeidet faglig forsvarlig etter § 4. | demensomsorgen innebaerer
dette blant annet tydelig ansvarsplassering mellom hjemmetjeneste, institusjon, fastlege og

spesialisthelsetjeneste.
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Kommunen skal tydeliggjere krav til samhandling internt i organisasjonen og med
eksterne samarbeidspartnere for a gi et best mulig tjenestetiloud for pasienter med

demensdiagnose.

Helse- og omsorgstjenesteloven stiller ogsa krav til samarbeid og koordinering. Etter § 3-4 skal
kommunen legge til rette for samhandling mellom ulike deltjenester og med andre
tienesteytere. Personer med behov for langvarige og koordinerte tjenester skal tilbys

koordinator og eventuell individuell plan, jf. § 7-1 og § 7-2.

Nasjonale faglige retningslinjer for demens legger ogsa vekt pa tverrfaglig samarbeid og klare
ansvarsforhold. Skriftlige rutiner for roller og samhandling er derfor ngdvendig for a oppfylle

lovkravene.

Kommunen skal ha formulerte konkrete og malbare mal for kvalitet pa
demensomsorgen og regelmessig rapportere for a forankre mal og prioriteringer i

organisasjonen

Kommunen skal arbeide systematisk med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-2. For a gjgre dette ma kommunen ha mal for kvaliteten i tienestene

og falge med pa om malene nas.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring utdyper dette. Etter § 6 bokstav e skal virksomheten
fastsette mal, etter § 7 bokstav d skal det planlegges hvordan malene nas, og etter § 9 skal
kommunen evaluere praksis, avdekke avvik og iverksette forbedringstiltak. Dette forutsetter

maling, rapportering og ledelsesoppfalging.

Nasjonale faglige retningslinjer for demens anbefaler bruk av kvalitetsindikatorer, systematisk
oppfelging og ledelsesforankring. For & oppfylle forsvarlighetskravet i helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1 ma& kommunen derfor fastsette tydelige og malbare mal for
demensomsorgen og jevnlig felge opp resultatene gjennom rapportering og

ledelsesgjennomgang.

Foelgende revisjonskriterier er utledet basert pa gjeldende lov, regelverk og veiledere for
problemstilling 2:
Sikrer Flatanger kommune tjenester til innbyggere med demensdiagnose som er i trad

med gjeldende lov- og regelverk?
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Kommunen skal kartlegge og dokumentere hjelpebehovet til den enkelte sgker

Fer kommunen tildeler helse- og omsorgstjenester, ma den utrede hva den enkelte bruker
faktisk trenger hjelp til. Dette folger av kommunens sgrge-for-ansvar i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1, og kravet om forsvarlige tjenester i § 4-1. For a kunne gi riktige
og tilpassede tjenester, ma kommunen derfor innhente nedvendige opplysninger om

funksjonsniva, kognitiv svikt og behov for bistand.

Helsepersonelloven § 39 og pasientjournalforskriften krever at relevante opplysninger
dokumenteres i journal. Nasjonale faglige retningslinjer for demens anbefaler systematisk

utredning og kartlegging som grunnlag for vedtak og oppfelging.

Kommunen skal involvere pargrende nar bruker samtykker, eller nar

samtykkekompetanse mangler

Samtykkekompetanse skal vurderes konkret opp mot behov for helsehjelp eller beslutning, j.fr.
pasient- og brukerrettighetsloven § 4-3 andre ledd. Pargrende skal involveres nar brukeren
samtykker til det, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-3 farste ledd. Dersom brukeren
mangler samtykkekompetanse, skal naermeste pargrende fa& ngdvendig informasjon og

mulighet til & medvirke, jf. § 3-3 andre ledd og reglene om samtykkekompetanse i § 4-3.

Dette er seerlig viktig ved demens, hvor evnen til & ivareta egne interesser kan veere redusert.
Nasjonale faglige retningslinjer anbefaler derfor systematisk samarbeid med péargrende i

oppfalgingen.

Kommunen skal sikre brukermedvirkning

Pasient- og brukerrettighetsloven gir den enkelte rett til & medvirke ved gjennomfering av
helse- og omsorgstjenester, jf. § 3-1. Kommunen skal legge til rette for at personen med

demens far uttrykke gnsker og behov sa langt det er mulig.

Forsvarlighetskravet i helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 innebzerer at tjenestene skal
tilpasses den enkelte. Nasjonale faglige retningslinjer for demens legger ogsa vekt pa
personsentrert omsorg, hvor brukerens livshistorie, vaner og preferanser skal innga i

vurderingene.
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Kommunen skal fatte skriftlige og begrunnede enkeltvedtak med hjemmel

Kommunen skal fatte enkeltvedtak som oppfyller kravene til forsvarlig saksbehandling etter
forvaltningsretten. Etter § 23 i Forvaltningsloven skal enkeltvedtak som hovedregel vaere
skriftlige. Videre folger det av § 24 og § 25 i Forvaltningsloven at vedtaket skal begrunnes, og
begrunnelsen skal blant annet vise til de regler vedtaket bygger pa (hjemmel), de faktiske
forhold som er lagt til grunn og de hovedhensyn som har veert avgjgrende for

skjgnnsutgvelsen.

Etter § 23 skal enkeltvedtak som hovedregel veere skriftlige. Videre fglger det av § 24 og § 25
at vedtaket skal begrunnes, og begrunnelsen skal vise til relevant lovhjemmel, de faktiske
forhold som er lagt til grunn og de viktigste hensynene i vurderingen. Vedtaket skal ogsa etter
Forvaltningsloven § 27 opplyse om klageadgang, klagefrist, klageinstans og fremgangsmate

ved klage.
Kommunen skal ha aktivitetstilbud tilpasset den enkelte brukers funksjonsniva

Kommunen skal etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr 7 tilby
dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens. For personer med demens vil

dagaktivitetstilbud ofte vaere et sentralt tiltak for struktur, mestring og sosial deltakelse.

Nasjonale faglige retningslinjer for demens understreker at tjenester til denne pasientgruppa
skal sikre pasientens rett til en meningsfull tilveerelse. Ulike aktivitetstilbud er et viktig tiltak
bade for bruker og pargrende. Tilbudet skal tilpasses funksjonsniva og behov for a oppfylle

forsvarlighetskravet i § 4-1.

Kommunen skal ha oversikt over medarbeideres kompetanse og legge til rette for

systematisk opplaering, etterutdanning og generell kompetanseheving.

Kommunen skal sikre at ansatte har nedvendig kompetanse, jf. Helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1 og forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten §6 bokstav d og §7 bokstav b og c. Dette innebaerer at kommunen ma ha

over kompetanse i tienesten og behov for opplaering.

Nasjonale retnningslinjer for demens anbefaler saerskilt demensfaglig kompetanse og
systematisk etter- og videreutdanning.En oppdatert kompetanse og plan for opplaering er

derfor ngdvendig for & sikre faglig forsvarlige tjenester.
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VEDLEGG 2 - UTTALELSE

Hm‘in.gss\'ar forvaltningzrevizjon demenzomszorg Flatanger kommune

Haringsrapport vedr forvaliningsrevisjon demens ble oversendt kommuman for hering, kommunen
fikle utsatt fiist til fradag 17.04.2026 kL. 12 00 med 3 oversende hermng.

Undertegneds har gjennomgitt rapporten i sin helhet, op velger i kort kommenters anbefalingene som
er gitt, da undertegnede ikke halt kjenner seg izjen 1 noe av det bildet som rappertan beskriver, og har
behov for 3 myansers dette.

Innlemming av demensomsorzen 1 kommmunens plan — o shminszdokumenter.

Det ble gjennom mtervju presisart flare ganger af tjenssten tkke hadde stablert sgne planer for
demenzomecrzen. Kommunen har manze diagnozegrupper som ogsa kan ha behov for planar.

Slikt sett blir plandolommentsns vare veldig zeneralizert da vi ikke har kapasitet til  utarbeide egne
fagplaner for ulike diagnosazrupper. Datte dilemonast ble gjentatts ganpar sagt 1 miarsju mad
revisjon. Tjenssten er fullt klar over styringskravene. Uavhengiz av diagnose =3 blir enesten
planlast, gjenmnomfert, avaluert oz komigert. At ikka noe skal vare oppdyl oppfattes tkke som raalt
for Yenesten [ forbindalze med at dat kommer en my demensplan 1 lopet av 2026 vil tenesten ta
utgangpunkt i demmea 3 vurders of tilpasse nedvendige lokale planer og tiltak.

Tilpaszsing av skhivitetens etter bruksmes behow.

Som det 0zs3 ble sagt under mtervju tilpasses alctivitetztilbndet til hjsmmeboende demente 1 det
enkelte tilfelle. Dagtilbudst til hjemmsboanda dements etableres nar behovst er der, o det kan
vare ulike tiltak som iverkesettes. Tilbud kan gis individuelt oz 1 grupper. Tiltak blir gitt pa ulike
arenaer (feks. hjemmea i engen bolig aller pi pleis og omsorgstunet)

Svetematiserer arbeidet med 2 8 oversikt over kompatanse oz siker fremtidiz kompatansebehoy,
I forbindalze med Zrsplan og budsjett lepzes en oversikt over alls ansatte og hvilken kompetansa
dizze inmshar, I oversikten framzir 0gs3 oversikt over vakanzer som inngar i tjenssten som dat
pagir rekruttering til. Dette danner grunnlagst for kompetansssammensstning og planlegeing av
drift (furmus).

Diet er over flere ir lagt til rette for at alle ansatte har f3tt systematizk opplering i
Demensomsorgans ABC (Datte utzjer 3 permer). Flatanger komnune har og=a fatt
kompetansemidler fra Statsforvalteren for 3 gjennomfors denne kompetansehevmingen. 52 mange
har gjenmomfart av det for 2023 1kke bla rrarksatt noen nye grupper. Behovet for gjennomforms
vurderas lepends ozs2 opp mot andre omrader som ansatte trenger kompetansapafyll. Tjenasten
har oppnevnt en egen ABC kontakt.

Diet ble ogsi informert om at alle ansatte har tilzang pa Visma Vailederan/Glup for intern
kompetanssheving.

Spesialkompetanze mnenfor geriatri ar ikke tilgjenzeliz lokalt pa gromm av avgang konvttet H1
pensjon. En har ikke Ivkkes med 3 {3 erstattet denne kompetanzsen pa dette tidspunktet. Det ar
heller ingen av vare faste ansatte som har meldt interessa for 3 ta vidersutdanning inmenfor dette
faltat

Diet ble 1 budsjett for 2026 avsatt midler for 3 sikre kjep av nedvendiz kompetanse innsnfor
fagfaltat demens da vi ikke har kompatanze lokalt. Tjenesten ar fullt klar over situasjonen o
jobber kontinuerlig mad defte, men har ikke en egen plan.

At kriteriene ikks skal vere nos oppfylt er vanskeliz 2 slgenne da tjenesten opplever at den har
jobbet systematizk med dette.

Liv Bremstad
Eommunalzjef helze og omsorg
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