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Forslag til vedtak
Kontrollutvalget legger fram rapport fra forvaltningsrevisjon til kommunestyret med fglgende
forslag til vedtak:

1. Kommunestyret ber kommunedirektgren om a:
a. Arbeide maélrettet med brukermedvirkning
b. Arbeide med rutinemessig journalfaring av innhold i samtaler og
observasjoner fra dagligsamtaler med bruker og pargrende
Gi oppleering i alle rutiner til de ansatte
Tydeliggjere rutinene for klagebehandling
Kvalitetssikre klagebehandlingen
Arbeide malrettet med & sikre skriftliggjering og dokumentasjon i journal
Arbeide malrettet med informasjon og kommunikasjon internt i
organisasjonen
2. Kommunestyret ber kommunedirektagren orientere kontrollutvalget skriftlig og muntlig
om hvordan kommunen arbeider med a innarbeide anbefalingene i punkt 1 i
kommunens rutiner og praksis ilepet farste halvar 2026.
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Vedlegg

Endelig rapport fra forvaltningsrevisjon - Helse og omsorgstjenesten
Utskrift av sak 11-25

Vedlegg til sak 11-25

Saksopplysninger

Kontrollutvalget bestilte forvaltningsrevisjon innenfor virksomhetsomradet helse og omsorg,
se sak 32/24 behandlet i matet 20.11.2024. Bestillingen bygger pa planen for
forvaltningsrevisjon 2024-2028 som kommunestyret har vedtatt. Revisor utarbeidet en
prosjektplan som beskriver hvordan forvaltningsrevisjonen skal giennomfgres.
Kontrollutvalget sluttet seg til denne, se vedtak i sak 11/25 behandlet i kontrollutvalgets
mgte, den 26.02.2025. Forvaltningsrevisjonen er avgrenset til & gjelde sykehjem og Bo og
mestring.

Formalet med denne forvaltningsrevisjoner er & undersgke om det finnes etablert rutiner og
retningslinjer for saks- og klagebehandling, om saksbehandling og vedtak om tildeling av
tjenester blir gjort i trad med lov og retningslinjer og om de tjenestene brukerne mottar i
hverdagen, er i trad med innhold i vedtak.

| denne saken legges endelig rapport fra forvaltningsrevisjonen frem til behandling i
kontrollutvalget.

Revisor utarbeidet to hovedproblemstillinger som skulle besvares. For hver av de to
problemstillingene er det utledet revisjonskriterier som revisor skal knytte vurderinger til.
Disse vurderinger leder frem til en konklusjon. Denne konklusjonen svarer da ut
problemstillingen



Problemstilling 1 - Er det etablert gode system for prosessen fra sgknad blir levert og
til vedtak blir gjort?

For a besvare denne problemstillingen har revisor utarbeidet fglgende revisjonskriterier:

1. Kommunen skal ha en forsvarlig praksis for behandling av sgknader om helse- og
omsorgstjenester og det skal fattes skriftlige vedtak som er i trad med lovkrav.

a. Kommunen skal kartlegge og dokumentere hjelpebehovet til den enkelte
sgker

b. Kommunen skal sikre brukermedvirkning

c. Kommunen bgr ha skriftlige tildelingskriterier

d. Kommunen skal fatte skriftlige enkeltvedtak om tildeling av tjenester som er i
trad med lovkrav

e. Kommunen bgr ha skriftlige rutiner for klagebehandling

f. Kommunen skal svare ut klager i trad med lovkrav

Revisor har sett p4 kommunens praksis og vurdert denne opp i mot gjeldende regelverk og
retningslinjer. Revisor vurderer at kommunen:

Til kriteriet 1.a er revisors vurdering at hjelpebehov for den enkelte sagker skal kartlegges og
dokumenteres som jvaretatt.

Det er etablert rutiner for kartlegging, kartleggingen skjer ved hjelp av standardiserte verktgy
og informasjonen som ligger til grunn for vurderingene er skriftlig dokumentert

Til kriteriet 1.b er revisors vurdering at brukermedvirkning er ivaretatt.

Samtale med bruker og eventuelle pargrende star som et sentralt utsjekkspunkt i
kartleggingsverktgyet og gjiennomgangen av vedtak viser at disse er dokumentert i journal.
Bade bruker og pargrende kan be om samtaler og alle far oppnevnt primaerkontakt. Det kan
imidlertid veere en utfordring om @nsker og synspunkt hos bruker og pargrende ikke blir
journalfgrte. Ansatte som ikke kjenner bruker, vil i slike tilfeller mangle informasjon som kan
hjelpe dem med & gi brukeren tjenestene pa den maten vedkommende har gnsket.

Til kriteriet 1.c er revisors vurdering at kommunen bgr ha skriftlige tildelingskriterier som
ivaretatt.

Rennebu kommune har skriftlige og oppdaterte tildelingskriterier. Disse ligger tilgjengelig for
publikum pa hjemmesida og er nylig politisk behandla og vedtatt.

Til kriteriet 1.d er revisors vurdering at kommunen skal fatte skriftlige enkeltvedtak om
tildeling av tjenester som ivaretatt.

En gjennomgang av tilfeldig valgte vedtak viser at disse er behandlet i trad med lovverk og at
det skriftlige vedtaket om tildeling av tjenester inneholder alle punkt som er palagt ved lov.

Til kriteriet 1.e er revisors vurdering at kommunen bgr ha skriftlige rutiner for
klagebehandling som ivaretatt.

Kommunen har utarbeidet skriftlige klagerutiner og disse er tilgjengelige i kvalitetssystemet
Compilo. Det er en utfordring at rutinene er formulert pa en mate som ikke er tydelig pa
fordeling av ansvar for klagebehandlingen. Det er ogsa problematisk at avdelingslederne
ikke er klar over at det finnes skriftlige rutiner og at det ikke har blitt gitt tilstrekkelig
oppleering.

Til kriteriet 1.e er revisors vurdering om at kommunen skal svare ut klager i trdéd med lovkrav
som ikke ivaretatt.

Rennebu kommune har utarbeidet en skriftlig rutine som hva som skal vaere med i et
svarbrev for klagesaker, men ikke alle ansatte kjenner til at de finnes eller innholdet i disse.
Det finnes en mal for svarbrev i saksbehandlingssystemet. Det varierer hvor aktivt malen blir
brukt. Brevene kan derfor mangle for eksempel historikk, begrunnelse og informasjon om



klagerett. | flere tilfeller er svarfrist brutt. Det varierer i hvor stor grad klager er informert og
om forsinkelsen er grunngitt. Kommunen har i enkelttilfeller sendt svarbrev med konklusjon
pa klagesaken direkte til statsforvalter uten & informere klager om klager er behandlet eller
om utfall av den nye vurderinga.

Pa bakgrunn av revisors vurderinger knyttet til disse revisjonskriteriene konkluderer revisor
med falgende:

Rennebu kommune har etablert gode rutiner og system for prosessen rundt sgknad om
tjenester pé sykehjem og BOM. Alle sgknader om tjenester blir behandlet av
forvaltningskontoret. Tildelingskriteriene er nylig revidert og politisk behandlet og vedtatt,
disse ligger tilgjengelig pa hjemmesida til kommunen. Det gjennomfgres kartleggingsbesok
hos farstegangssokere og alle helsefaglige vurderinger er dokumenterte og ligger som
grunnlag for alle vedtak. Det kan imidlertid veere et problem at ikke all informasjon fra
samtaler med bruker og pargrende er dokumentert og blir tatt med inn i grunnlag for
utforming av de tildelte tjenestene. Det blir sendt ut vedtaksbrev som er i tréd med lovkrav.
Verken forvaltningskontoret, sykehjemmet eller BOM svarer konsekvent ut klagesvar i trad
med lovkrav og interne rutiner. Gjennomgangen viser at flere brev mangler henvising til lov
og opplysninger om klagerett. Saksbehandlere gjor individuelle vurderinger for hva som skal
sta i brevet og ikke. | noen tilfeller blir klager ikke fanget opp eller saksbehandlingen blir
forsinket pga. manglende opplysninger. Dette utgjar en risiko for at klager ikke blir svart ut
innafor frist. | enkelte tilfeller svarer avdelingene ut klager direkte til statsforvalter, ikke slik
det star i rutinen til lokal klagenemnd. Det er ogséa eksempel pa at klagesvar gar direkte til
statsforvalter med klager i kopi. Det finnes ingen kontrolliste for hvem som har ansvar for de
ulike trinnene i klagebehandlingen eller at klagen virkelig er svart ut.

Pa bakgrunn av denne konklusjonen anbefaler revisor at Rennebu kommune skal:

Arbeide maélrettet med brukermedvirkning

o Arbeide med rutinemessig journalfgring av innhold i samtaler og observasjoner fra
dagligsamtaler med bruker og pargrende

o Gioppleering i alle rutiner til de ansatte

e Tydeliggjare rutinene for klagebehandling

o Kvalitetssikre klagebehandlingen

Problemstilling 2 - Far brukere og pasienter helse- og omsorgstjenester i trad med
skriftlig vedtak?

2.1. Kommunen skal regelmessig evaluere tjenestetilbudet

a. Kommunen skal ha skriftlige rutiner for re-kartlegging

b. Kommunen skal dokumentere informasjon som kommer fram i kartlegging og
lzpende observasjoner og samtaler
2.2. Kommunen skal fatte nye vedtak ved endra tjenestebehov

a. Kommunen skal fatte nye vedtak om det blir gjort endringer i tienester som strekker
seg over en lengre periode

Til kriteriet 2.1.a. er revisors vurdering om at kommunen skal ha skriftlige rutiner for re-
kartlegging som delvis ivaretatt.

Til kriteriet 2.1.b. er revisors vurdering at dokumentasjon pa informasjon fra kartlegginger og
samtaler som delvis ivaretatt.

Det er en utfordring at Igpende re-kartlegginger basert pa observasjon eller giennom
hverdagssamtaler ikke alltid er journalfgrt eller blir dokumentert pa anna vis. Manglende
dokumentasjon fra tjenester gitt fra BPA, vil gjgre at viktig informasjon om hvordan bruker
fungerer i hverdagen kan forsvinne. Dette gjer at det kan bli vanskeligere 4 tilpasse
tienestene i forhold til den enkelte bruker sine individuelle gnsker og behov.



Til kriteriet 2.2.a om. at det skal bli fatta nye vedtak ved endra behov som ivaretatt.

Det er imidlertid en utfordring at avdelingene ikke alltid fanger opp om det er gjort endringer i
tienestetildelingen og at bruker dermed i noen tilfeller ikke far de tjenestene vedkommende ut
fra faglige vurderinger er tildelt.

Pa bakgrunn av revisors vurderinger knyttet til disse revisjonskriteriene konkluderer revisor
med falgende:

Rennebu kommune har utarbeidet skriftlige rutiner for a re-evaluere og sender ut oppdatere
vedtak om tjenester blir justert. Det er imidlertid problematisk at observasjoner og
informasjon ikke alltid er skriftliggjort i journal og at grunnlag for vedtak dermed ikke er
dokumentert. Det er ogsa en utfordring at informasjon om oppdaterte vedtak ikke blir fanga
opp av avdelingene.

Pa bakgrunn av denne konklusjonen anbefaler revisor at Rennebu kommune skal:

¢ Arbeide malrettet med a sikre skriftliggjering og dokumentasjon i journal
o Arbeide malrettet med informasjon og kommunikasjon internt i organisasjonen

Heringsvar og uttalelse fra kommunedirekteren

Kommunedirektgren har avgitt haringssvar til rapporten. Haringssvaret er vedlagt rapporten,
se side 36. Kommunedirektgren er i tillegg gitt anledning til & uttale seg nar kontrollutvalget
tar saken opp til behandling og fer vedtak fattes.

Vurdering og konklusjon

Rapporten er i det aller vesentligste i trad med kontrollutvalgets bestilling og prosjektplanen.
Revisors vurderinger er omfattende og grundige, og gir godt grunnlag for a konkludere.
Forvaltningsrevisjon gir nadvendig og nyttig informasjon som bgr kunne bidra til leering og
forbedring. Anbefalingene fra revisor er egnet til a utvikle og forbedre tjenesten i kommunen.

Sekretariatet anbefaler at utvalget oversender rapporten til behandling i kommunestyret.



