
 

 

 

 

 
 

Forvaltningsrevisjon | Stord kommune 
Effektivitet og kvalitet i tenester til personar med 
utviklingshemming  
Mars 2023 
 

Deloitte. 

Forvaltningsrevisjon I Stord kommune 
Effektivitet og kvalitet i tenester t i l  personar med 
utviklingshemming 
Mars 2023 



 

 

«Forvaltningsrevisjon av effektivitet og 
kvalitet i tenester til personar med 
utviklingshemming » 

Mars 2023 

Rapporten er utarbeidd for Stord 
kommune av Deloitte AS. 

Deloitte AS 
Postboks 6013 Postterminalen, 5892 
Bergen 
tlf: 55 21 81 00 
www.deloitte.no 
forvaltningsrevisjon@deloitte.no  

«Forvaltningsrevisjon av effektivitet og 
kvalitet i tenester til personar med 
utviklingshemming» 

Mars 2023 

Rapporten er utarbeidd for Stord 
kommune av Deloitte AS. 

Deloitte AS 
Postboks 6013 Postterminalen, 5892 
Bergen 
tlf: 55 21 81 00 
www.deloitte.no 
farva ltn i ngsrevis i on@del oitte. no 

http://www.deloitte.no/
mailto:forvaltningsrevisjon@deloitte.no


Forvaltningsrevisjon av effektivitet og kvalitet i tenester til personar med utviklingshemming  i Stord kommune | Samandrag 
 

3 
 

Samandrag 

Deloitte har i samsvar med bestilling frå kontrollutvalet gjennomført ein forvaltningsrevisjon av effektivitet og kvalitet i 
tenester til personar med utviklingshemming. I gjennomføringa av revisjonen har vi analysert dokumentasjon, 
gjennomført intervju med fleire leiarar og sakshandsamarar, samt gjennomført ei spørjeundersøking til eit utval leiarar 
og tilsette i tenestene.  

Revisjonen har primært omhandla tenestene bufellesskap, arbeid og aktivitet og har hatt eit hovudfokus på tenester til 
vaksne over 18 år. Samtidig som denne revisjonen har pågått, blir det gjennomført eit tilsyn av Statsforvaltaren som 
omfattar avlastningstilbodet.  

Føremålet med prosjektet har vore å undersøke om Stord kommune har system for å sikre effektive og kvalitativt gode 
helse- og omsorgstenester til personar med utviklingshemming. Basert på det som kjem fram i undersøkinga meiner 
revisjonen at Stord kommune har etablert føremålstenlege system for å dimensjonere og planlegge eit tenestetilbod som 
er effektivt i form av at det blir fatta vedtak i samsvar med brukarane sine behov, og at det verken er overkapasitet eller 
ventelister for fleire av tenestene til personar med utviklingshemming. Likevel er ikkje tilbodet fullt ut i samsvar med 
behova/vedtaka til brukarane.  

Det blir jobba systematisk med å planleggje behov for bustadar basert på kartlegging av framtidige behov hos yngre 
innbyggjarar med diagnose. Det er etablert system som sikrar at brukarane sine behov for tenester blir kartlagt og vurdert 
før det blir fatta vedtak, og at vedtak om tenester systematisk blir vurdert og ev. endra ved behov. Det er gjennomgåande 
gitt uttrykk for at samhandlinga mellom utførande avdelingar og tildelingskontoret er god.  

Ingen brukarar som har vedtak om bustad, helse- og omsorgstenester i heimen eller arbeid- og aktivitetstilbod står utan 
tenester. Nokre brukarar har likevel midlertidige ordningar i påvente av permanente løysingar. Sjølv om 
avlastningstilbodet ikkje har vore omfatta av denne revisjonen, vil vi peike på at kapasiteten har vore for liten, og at nokre 
brukarar har fått avlasting i privat heim som kompenserande tiltak fram til det er plass i avlastingsbustaden. Kapasiteten 
er venta å auke når ny avlastningsbustad står klar. Det er ikkje tilfredsstillande at det er brukarar som har vedtak om 
støttekontakt som har stått utan eit slikt tilbod over tid. Revisjonen merkar seg at det blir peikt på utfordringar med 
rekruttering og å finne eigna støttekontakter, men er ikkje kjent med at det er tilbudd alternative løysingar.  

Vidare meiner revisjonen at det bør arbeidast vidare med å leggje til rette for eit meir variert arbeids- og aktivitetstilbod, 
slik at brukarane kan oppleve å ha meiningsfulle aktivitetar og arbeid. Per i dag er det i hovudsak tilbudd arbeid og aktivitet 
på Sæbø gard, men tilbodet passar ikkje for alle brukarar. Kommunen har sett i verk tiltak for å kunne tilby eit meir variert 
tilbod. Revisjonen meiner dette er positivt, men vil likevel peike på at kommunen i vidareutvikling av tilboda sine – både 
når det gjeld arbeid og aktivitet - bør sørgje for å hente inn og gjere bruk av synspunkt frå brukarane og deira pårørande 
om kva tilbod dei ønskjer seg.  

For å kunne gje eit tenestetilbod med høg kvalitet er det nødvendig både å ha eit tilstrekkeleg tal på plassar, og å ha 
tilstrekkeleg med bemanning med rett kompetanse som kan yte tenestene. Rekrutteringsutfordringar kombinert med 
høgt sjukefråvær og vikarbruk medfører etter revisjonen si vurdering ein utfordrande situasjon for tenestene. Kommunen 
har nyleg sett i verk tiltak både retta mot rekrutteringsutfordringar (vurdering av turnusar), reduksjon av sjukefråvær 
(prosjekt som også omfattar eining for habilitering) og tiltak retta mot vikarbruk (oppretting av eiga vikarordning i eining 
for habilitering, som også skal bidra til høgare stillingsprosent for tilsette som ønskjer dette). Når det gjeld 
kompetansearbeidet, meiner revisjonen at kommunen bør utarbeide kompetanseplanar på einings- og avdelingsnivå for 
å sikre at det blir tilbudt målretta opplæring til dei tilsette. Per i dag finst det berre ein overordna kompetanseplan som 
er felles for alle einingar i RHO, og undersøkinga viser at ein del tilsette opplever at dei manglar kompetanse i bruk av 
tvang og handtering av åtferd som utfordrar, noko som er sentrale kompetanseområde i tenester til personar med 
utviklingshemming.  

Undersøkinga viser at det blir meldt ein del avvik knytt til tenestene til personar med utviklingshemming. Sjølv om det blir 
meldt ein del avvik, og eininga har arbeidd med sikre at det blir meldt avvik, er det indikasjonar på at tilsette framleis 
treng opplæring og tydeleggjering rundt kva som skal meldast som avvik. Det at tilsette veit kva som skal meldast som 
avvik og at avvik blir meldt når dei oppstår, er føresetnadar for at kommunen skal kunne ha oversikt over avvik og 
risikoområde i verksemda jmf. forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenestene §§ 6d og 6g. 
Revisjonen meiner også at det bør arbeidast ytterlegare med å sikre at tilsette som melder avvik får tilbakemelding om 
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at avvik er følgt opp, og at det blir retta merksemd på i kva grad og korleis avviksoppfølging kan bidra til læring og 
forbetring av tenestene.  

Revisjonen meiner også at Stord kommune ikkje fullt ut har etablert eit tilfredsstillande system for å hente inn og bruke 
erfaringar frå tenestemottakarane og deira pårørande. Det er etablert eit eige råd for menneske med nedsett 
funksjonsevne, og både rådet og aktuell brukarorganisasjon blir invitert til å uttale seg om arbeid som pågår i kommunen. 
Samtidig er det ikkje gjennomført brukar/pårørandeundersøkingar, og det er ikkje etablert andre tiltak for å systematisk 
hente inn informasjon frå tenestemottakarane og deira pårørande om tenestene utover kontakt og dialog på individnivå.   

Basert på det som går fram av undersøkinga, kjem revisjonen med nokre tilrådingar til Stord kommune. Desse går fram 
av kapittel 8, Konklusjon og tilrådingar. 
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1 Innleiing 

1.1 Bakgrunn 

Deloitte har gjennomført ein forvaltningsrevisjon av effektivitet og kvalitet i tenester til personar med 
utviklingshemming  i Stord kommune. Prosjektet blei bestilt av kontrollutvalet i Stord kommune i sak 10/22 den 
26. mars 2022.   

1.2 Føremål og problemstillingar 

Føremålet med prosjektet har vore å undersøke om Stord kommune har system for å sikre effektive og kvalitativt 
gode helse- og omsorgstenester til personar med utviklingshemming.  

Med bakgrunn i føremålet blei det utarbeidd følgjande problemstillingar som har blitt undersøkt:  

 
1. I kva grad har Stord kommune etablert strategi og planar for å sikre nødvendig kapasitet og kompetanse innan  

tenestene til personar med utviklingshemming når det gjeld: 
a) Normalsituasjon 
b) Pandemisituasjon eller ved andre kritiske hendingar 

 
2. I kva grad dekker tilbodet innan tenester til personar med utviklingshemming behovet for tenester? 

a) Korleis er Stord kommune sine kostnadar til tenester til utviklingshemma samanlikna med relevant 
KOSTRA gruppe? 

b) I kva grad er tilbodet dimensjonert effektivt med omsyn til ulike omsorgsnivå (slik som butilbod, 
støttekontakt, dagtilbod, avlastningstilbod)? 

c) I kva grad er det ventelister/overkapasitet for ulike tilbod? 
d) I kva grad er det etablert ei god samhandling mellom tildelingskontor og utførande einingar som sikrar 

rett nivå på tenestene?  
 
3. I kva grad har ein sikra tilstrekkeleg med ressursar med rett kompetanse i tenestene?  

a) Er det lagt opp til ei bemanning som er tilfredsstillande med omsyn til å levere naudsynte tenester? 
b) Klarer tenestene å ivareta tilfredsstillande nærvær blant medarbeidarane? 

i) I kva grad arbeider kommunen med å redusere sjukefråvær knytt til arbeidsrelaterte forhold? 
c) Klarer kommunen å sikre tilfredsstillande kompetanse blant medarbeidarane? 

i) Ved rekruttering 
ii) Gjennom kompetansehevande tiltak 

 
4. I kva grad er det etablert eit tilfredsstillande avvikssystem? 

a) I kva grad meiner tilsette at det er tydeleg kva som er avvik og korleis desse skal meldast? 
b) I kva grad blir det meldt avvik ved brot på rutinar? 
c) Blir avvik følgt opp på ein tilfredsstillande måte for å sikre læring og forbetring?  

 
5. I kva grad har kommunen etablert eit system for innhenting av erfaringar og synspunkt frå brukarar og deira 

pårørande?  
 

1.3 Avgrensing 

Undersøkinga har primært omhandla bufellesskap, arbeid og aktivitet og har hatt eit hovudfokus på tenester til 
vaksne over 18 år. Revisjonen har ikkje gjort undersøkingar i avlastningsbustad etter dialog med kommunen og 
kontrollutvalet. Samtidig som revisjonen pågår blir det gjennomført eit tilsyn av Statsforvaltaren på 
avlastningsbustad og tenester til barn og unge med utviklingshemming. Vi har likevel valt å kort omtale kapasiteten 
i avlastningstilbodet under kapittel 3.  

1.4 Metode 

Oppdraget er utført i samsvar med gjeldande standard for forvaltningsrevisjon (RSK 001) og kvalitetssikra i samsvar 
med krava til kvalitetssikring i Deloitte Policy Manual (DPM). 
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Oppdraget er gjennomført i tidsrommet mai 2022 til februar 2023. 

1.4.1 Dokumentanalyse 

Rettsreglar og kommunale vedtak har blitt gjennomgått og nytta som revisjonskriterium. Vidare har informasjon 
om Stord kommune og dokumentasjon på etterleving av interne rutinar, regelverk m.m. blitt samla inn og 
analysert. Innsamla dokumentasjon har blitt vurdert opp mot revisjonskriteria.  

1.4.2 Intervju 

For å få supplerande informasjon til skriftlege kjelder har Deloitte gjennomført intervju med leiarar og tilsette i 
Stord kommune som er involvert i tenester til personar med utviklingshemming. Vi har gjennomført intervju med 
kommunalsjef for fagavdeling for rehabilitering, helse og omsorg (RHO), dåværande einingsleiar for eining for 
habilitering, og dåværande einingsleiar for tildelingskontoret.1 Det er også gjennomført intervju med 
avdelingsleiarar for to av bufellesskapa, avdelingsleiar for arbeid og aktivitet, og to sakshandsamarar frå 
tildelingskontoret. Vidare er det gjennomført to intervju med representantar for brukarane. Det er totalt 
gjennomført ni intervju.   

1.4.3 Spørjeundersøking  

Revisjonen har gjennomført ei elektronisk spørjeundersøking til eit utval leiarar og tilsette i tenester til personar 
med utviklingshemming. Spørjeundersøkinga inneheldt spørsmål knytt til avviksskultur, bemanning, kapasitet og 
kompetanse i tenestene. Spørjeundersøkinga blei sendt ut til 178 personar, og blei svara ut av 83 tilsette. Dette 
svarar til ei svarprosent på 46 prosent. Det blei gjennomført fleire tiltak for å auke svarprosenten på undersøkinga, 
inkludert utsetjing av svarfrist, utsending av fleire påminningar samt at kommunen på førespurnad frå revisjonen 
har oppfordra tilsette til å svare på undersøkinga gjennom sine kanalar.  

1.4.4 Analyse av statistikk  

Revisjonen har gjennomført ei analyse av tilgjengleg statistikk frå KOSTRA. Det er ikkje eigne tal i KOSTRA som gjeld 
tenester til personar med utviklingshemming, og det har difor i avgrensa grad vore mogeleg å samanlikne Stord 
kommune med andre kommunar.  

1.4.5 Verifiseringsprosessar 

Oppsummering av intervju er sendt til dei som er intervjua for verifisering og det er informasjon frå dei verifiserte 
intervjureferata som er nytta i rapporten. 

Datadelen av rapporten er sendt til rådmannen for verifisering, og det er gjort nokre justeringar i rapporten basert 
på tilbakemelding i samband med verifiseringa. Høyringsutkast av rapporten blei deretter sendt til rådmannen for 
uttale. Rådmannen sin høyringsuttale finst i vedlegg 1. 

1.5 Revisjonskriterium 

Revisjonskriteria er dei krav og forventningar som forvaltningsrevisjonsobjektet skal bli vurdert opp mot. Kriteria 
er utleia frå autoritative kjelder i samsvar med krava i gjeldande standard for forvaltningsrevisjon. I dette 
prosjektet er revisjonskriteria i hovudsak henta frå lov om kommunale helse- og omsorgstenester (helse- og 
omsorgstenestelova) og forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta. Kriteria er nærare 
presentert innleiingsvis under kvart tema, og i vedlegg 2 til rapporten. 

 

 

 

 
1 Einingsleiar for eining for habilitering og einingsleiar for tildelingskontoret har gått ut av stillingane i slutten av 2022/byrjinga av 2023, men 
hadde stillingane på intervjutidspunktet. Einingsleiar for habilitering er gått over i stilling som einingsleiar for tildelingskontoret, og tidlegare 
einingsleiar for tildelingskontoret har gått av med pensjon. Når vi skriv einingsleiar for eining for habilitering og einingsleiar for 
tildelingskontoret, refererer vi til dei som hadde stillingane på intervjutidspunkta.  
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omsorgstenestelova) og forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta. Kriteria er nærare 
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2 Om tenesteområdet 

2.1 Organisering 

Tenesteområdet rehabilitering, helse og omsorg (RHO) har ansvaret for tenester til personar med 
utviklingshemming i Stord kommune. I tenesteområde RHO ligg eining for habilitering, som er den tenesteytande 
eininga for denne brukargruppa. I same tenesteområde ligg også tildelingskontoret, som har ansvar for å tildele 
tenestene. Tenesteområde RHO omfattar elles heimebaserte tenester, institusjonstenester, eining for aktivitet og 
rehabilitering, psykisk helse og rus, NAV kommune, samt legetenester i Stord kommune.  

Tildelingskontoret i Stord kommune handsamar søknader om helse- og omsorgstenester, og bustadtenester. 
Tildelingskontoret tek i mot søknader, vurderer kva behov for tenester søkjar treng, og fattar vedtak. Leiar for 
tildelingskontoret er den som har mynde til å fatte vedtak etter helse- og omsorgstenestelova § 3-1 om tildeling 
av helse- og omsorgstenester.    

Eining for habilitering organiserer tenester til personar med utviklingshemming i Stord kommune. Eininga består 
av åtte avdelingar, som vist i figuren under. Tenester knytt til brukarstyrt personleg assistanse (BPA) er ikkje 
organisert av eining for habilitering, men blir levert til kommunen av private leverandørar.   

Figur 1: Organisasjonskart eining for habilitering 

 

Einingsleiar i eining for habilitering er overordna fagleg ansvarleg for vedtak etter helse- og omsorgstenestelova 
kapittel 9 (Rettstryggleik ved bruk av tvang og makt overfor einskild personar med utviklingshemming). Einingsleiar 
skal ha høve til å påverke ressursbruken i kommunen og sikre at kommunen oppfyller dei lovpålagte pliktene sine. 
Einingsleiar er den som har mynde til å fatte vedtak etter kap. 9 i helse- og omsorgstenestelova.    

Eining for 
habilitering 

Einingsleiar 

Sæbø gard

Avdelingsleiar 

Saghaugen 

Avdelingsleiar 

Kjøtteinsvegen/valv
atna 

Avdelingsleiar 

Åsen Furuly

Avdelingsleiar 

Sæbøhaugen  

Avdelingsleiar

Sæbøhaugen 
B

Avdelingsleiar 

Husahaugen 

Avdelingsleiar 

Studalen

Avdelingsleiar 

Avlastning og 
miljøarbeid 

Avdelingsleiar 

Sakshandsamarar 
adm./kvalitet

Forvaltningsrevisjon av effektivitet og kvalitet i tenester t i l  personar med utviklingshemming i Stord kommune I Om tenesteområdet 

2 Om tenesteområdet 

2.1 Organisering 

Tenesteområdet rehabilitering, helse og omsorg (RHO) har ansvaret for tenester til personar med 
utviklingshemming i Stord kommune. I tenesteområde RHO ligg eining for habilitering, som er den tenesteytande 
eininga for denne brukargruppa. I same tenesteområde ligg også tildelingskontoret, som har ansvar for å tildele 
tenestene. Tenesteområde RHO omfattar elles heimebaserte tenester, institusjonstenester, eining for aktivitet og 
rehabilitering, psykisk helse og rus, NAV kommune, samt legetenester i Stord kommune. 

Tildelingskontoret i Stord kommune handsamar søknader om helse- og omsorgstenester, og bustadtenester. 
Tildelingskontoret tek i mot søknader, vurderer kva behov for tenester søkjar treng, og fattar vedtak. Leiar for 
tildelingskontoret er den som har mynde til å fatte vedtak etter helse- og omsorgstenestelova § 3-1 om tildeling 
av helse- og omsorgstenester. 

Eining for habilitering organiserer tenester til personar med utviklingshemming i Stord kommune. Eininga består 
av åtte avdelingar, som vist i figuren under. Tenester knytt til brukarstyrt personleg assistanse (BPA) er ikkje 
organisert av eining for habilitering, men blir levert til kommunen av private leverandørar. 

Figur 1: Organisasjonskart eining for habilitering 

P E i n i n s l e i a , j  

Sæbø gard - Saghaugen 
atna - Sæbøhaugen 

B - Husahaugen - Studalen 
Avlastning og 
miljøarbeid - 

Einingsleiar i eining for habilitering er overordna fagleg ansvarleg for vedtak etter helse- og omsorgstenestelova 
kapittel 9 (Rettstryggleik ved bruk av tvang og makt overfor einskild personar med utviklingshemming). Einingsleiar 
skal ha høve til å påverke ressursbruken i kommunen og sikre at kommunen oppfyller dei lovpålagte pliktene sine. 
Einingsleiar er den som har mynde til å fatte vedtak etter kap. 9 i helse- og omsorgstenestelova. 

10 



Forvaltningsrevisjon av effektivitet og kvalitet i tenester til personar med utviklingshemming i Stord kommune | Strategi og planar for å sikre kapasitet og 
kompetanse 
 

11 
 

3 Strategi og planar for å sikre 
kapasitet og kompetanse  

3.1 Problemstilling 

I dette kapittelet vil vi svare på følgjande hovudproblemstilling med underproblemstillingar: 

I kva grad har Stord kommune etablert strategi og planar for å sikre nødvendig kapasitet og kompetanse innan  
tenestene til personar med utviklingshemming når det gjeld: 

a) Normalsituasjon 
b) Pandemisituasjon eller ved andre kritiske hendingar 

3.2 Revisjonskriterium 

Basert på krav i kommunelova § 25-1, plan og bygningslova § 11-1 og helse- og omsorgstenestelova § 5-2 har 
revisjonen utleia følgjande revisjonskriterium knytt til problemstillinga som blir undersøkt i dette kapittelet:   

Kommunen skal  

• ha oversikt over mål, oppgåver, aktivitetar og organisering knytt til tenester til personar med 
utviklingshemming 

• ha ein kommunedelplan som bør omfatte tenester til personar med utviklingshemming  

• ha beredskapsplan for helse og omsorgstenestene 

Sjå vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterium. 

3.3 Datagrunnlag  

3.3.1 Planar for å sikre kapasitet og kompetanse i normalsituasjon 

Kommunedelplan for rehabilitering og helse og omsorg  

Stord kommune har ein kommunedelplan for rehabilitering, helse og omsorg (RHO) som gjeld i perioden 2022-
2031. Planen byggjer på status per i dag, forventa demografisk og økonomisk utvikling og nasjonale føringar for 
tenestene. Planen omfattar ulike tenester inkludert tenester til personar med utviklingshemming.  

I planen er det definerte mål for innhald og kvalitet i tenester innan rehabilitering og helse og omsorg (eksempelvis 
at innbyggjarane skal kunne bu lengst mogeleg heime uavhengig av livssituasjon, tenester skal gis på lågaste 
effektive omsorgsnivå, og tenestene skal involvere brukarane). Planen beskriv også utfordringsbildet. For eining 
for habilitering blir det mellom anna trekt fram at:  

• Nye brukarar kjem til samtidig som eksisterande brukarar blir eldre. Dette fører til auka etterspørsel etter 
tenester 

• Det er knapt med plassar når det gjeld dag- og aktivitetstilbod, og det er nødvendig å sjå på korleis ein 
kan gje eit meiningsfullt tilbod til nye brukarar som kjem dei neste åra 

• Fleire born og unge får diagnose innanfor autismespekteret, og fleire av desse treng eit individuelt og 
skjerma tilbod, både når det gjeld avlastning og framtidig bustad  

I planen er det peikt på at denne utviklinga har store konsekvensar for kommuneøkonomien, og at det difor er 
viktig med eit tett samarbeid med brukarar og pårørande for å utforme bufellesskap slik at ein kan leggje til rette 
for å tilby tenester i tråd med brukarane sine behov samstundes som ein har ei mest mogleg effektiv utnytting av 
knappe ressursar. Det er uttalt behov for to nye bufellesskap i planperioden, under dette bufellesskap for personar 
med autisme og lettare utviklingshemming og eit nytt bufellesskap for personar med utviklingshemming. I planen 
blir det vist til at det er ulik oppfatning kor mange bueiningar det bør vera i eit bufellesskap, men at det er lagt opp 
til åtte bueiningar per bufellesskap.  
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kapasitet og kompetanse 

3.1 Problemstilling 

I dette kapittelet vil vi svare på følgjande hovudproblemstilling med underproblemstillingar: 

I kva grad har Stord kommune etablert strategi og planar f o r  å sikre nødvendig kapasitet og kompetanse innan 
tenestene til personar med utviklingshemming når det gjeld: 

a) Normalsituasjon 
b) Pandemisituasjon eller ved andre kritiske hendingar 

3.2 Revisjonskriterium 

Basert på krav i kommunelova § 25-1, plan og bygningslova § 11-1 og helse- og omsorgstenestelova § 5-2 har 
revisjonen utleia følgjande revisjonskriterium knytt til problemstillinga som blir undersøkt i dette kapittelet: 

Kommunen skal 

• ha oversikt over mål, oppgåver, aktivitetar og organisering knytt til tenester til personar med 
utviklingshemming 

• ha ein kommunedelplan som bør omfatte tenester til personar med utviklingshemming 

• ha beredskapsplan for helse og omsorgstenestene 

Sjå vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterium. 

3.3 Datagrunnlag 

3.3.1 Planar for å sikre kapasitet og kompetanse i normalsituasjon 

Kommunedelplan for rehabilitering og helse og omsorg 

Stord kommune har ein kommunedelplan for rehabilitering, helse og omsorg (RHO} som gjeld i perioden 2022- 
2031. Planen byggjer på status per i dag, forventa demografisk og økonomisk utvikling og nasjonale føringar for 
tenestene. Planen omfattar ulike tenester inkludert tenester til personar med utviklingshemming. 

I planen er det definerte mål for innhald og kvalitet i tenester innan rehabilitering og helse og omsorg (eksempelvis 
at innbyggjarane skal kunne bu lengst mogeleg heime uavhengig av livssituasjon, tenester skal gis på lågaste 
effektive omsorgsnivå, og tenestene skal involvere brukarane). Planen beskriv også utfordringsbildet. For eining 
for habilitering blir det mellom anna trekt fram at: 

• Nye bruka rar kjem til samtidig som eksisterande bruka rar blir eldre. Dette fører til auka etterspørsel etter 
tenester 

• Det er knapt med plassar når det gjeld dag- og aktivitetstilbod, og det er nødvendig å sjå på korleis ein 
kan gje eit meiningsfullt tilbod til nye bruka rar som kjem dei neste åra 

• Fleire born og unge får diagnose innanfor autismespekteret, og fleire av desse treng eit individuelt og 
skjerma tilbod, både når det gjeld avlastning og framtidig bustad 

I planen er det peikt på at denne utviklinga har store konsekvensar for kommuneøkonomien, og at det difor er 
viktig med eit tett samarbeid med brukarar og pårørande for å utforme bufellesskap slik at ein kan leggje til rette 
for å tilby tenester i tråd med brukara ne sine behov samstundes som ein har ei mest mogleg effektiv utnytting av 
knappe ressursar. Det er uttalt behov for to nye bufellesskap i planperioden, under dette bufellesskap for personar 
med autisme og letta re utviklingshemming og eit nytt bufellesskap for personar med utviklingshemming. I planen 
blir det vist til at det er ulik oppfatning kor mange bueiningar det bør vera i eit bufellesskap, men at det er lagt opp 
til åtte bueiningar per bufellesskap. 
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Kompetanseplanlegging 

I årsmeldinga for Stord kommune i 2020 blir det påpeikt at ei av dei store utfordingane for RHO-området framover 
er å rekruttere høgskule- og universitetsutdanna medarbeidarar.2 Det blir vist til at det er særlege utfordringar når 
det gjeld rekruttering av legar, vernepleiarar og sjukepleiarar til helse- og omsorgstenestene.  

Det er utarbeidd ein overordna strategisk kompetanseplan for RHO, som har som føremål å sikre at kommunen 
er i forkant av å ha naudsynt kompetanse til å dekke gjeldande og framtidige behov.3 Av kompetanseplanen går 
det fram at målsettingane for RHO-området når det gjeld kompetanse er:  

• Ha tilstrekkeleg og rett kompetanse på rett plass i høve behov  

• At arbeidsoppgåvene til tilsette er i tråd med deira kompetanse og kapasitet  

• At planlagde stillingar vert fylt med personar med rett kompetanse 

Gitt utfordringane med å rekruttere tilstrekkeleg med helsefagarbeidarar, legg kompetanseplanen for RHO opp til 
at kommunen må utnytte kompetansen kommunen allereie har på best mogleg måte. Kommunalsjef for RHO viser 
i intervju til at det er viktig at eining for habilitering (og RHO generelt) sikrar at ein utnyttar kompetansen ein 
allereie har i tenestene. Blant tiltaka eining for habilitering har gjennomført for å sikre dette er å gjennomføre ei 
kartlegging av uønskt deltid, sidan eining for habilitering er den eininga i kommunen med høgast del tilsette i 
deltidsstilling. Kartlegginga viste at det er ein betydeleg del av dei deltidstilsette som ønskjer å auke stillingsstorleik 
i eining for habilitering. 

Det er ikkje utarbeidd ein eigen kompetanseplan i eining for habilitering. I intervju blir det vist til at det har blitt 
vurdert å utarbeide ein eigen kompetanseplan for eininga, men som følgje av at mange av utfordringane er like 
på tvers av einingane i RHO er det inntil vidare ein felles plan for alle einingar i RHO. Eininga for habilitering lagar 
derimot årlege handlingsplanar som til dels omtalar kompetanse.  

Kommunen opplyser at eining for habilitering har arbeidd systematisk i fleire år med å auka den formelle, faglege 
kompetansen i eininga. Det blir mellom anna vist til at når tilsette utan formalkompetanse sluttar, blir dei ledige 
stillingane ofte lyst ut med krav om fagarbeidarkompetanse eller høgskuleutdanning.  Vidare blir det gjort ei 
vurdering av leiinga om kva kompetanse som er naudsynt i avdelinga. Dersom det er behov for anna kompetanse 
enn den som gjekk i stillinga hadde, blir dette drøfta med tillitsvalde og stillinga blir evt. gjort om for å sikra 
fagkompetanse i avdelinga.  

Kommunen viser til at eining for habilitering ønskjer at tilsette som ikkje har formalkompetanse skal få dette, og 
legg blant anna til rette for at dei skal få ta fagbrev. Fleire tilsette i eining for habilitering har dei siste åra tatt 
fagbrev som helsefagarbeidar. Tilsette som ynskjer å ta utdanning og jobba samstundes, får tilrettelagt turnus så 
langt det lar seg gjera slik at dei kan kombinera arbeid og studie.  

Når det gjeld kompetansehevande tiltak, blir det vist til i intervju at eining for habilitering er i gong med å 
implementere Positiv åtferdsstøtte (PAS). Dette er kompetanseheving knytt til å auke livskvalitet og redusere og 
handtere utfordrande åtferd. Det har blitt gjennomført tre samlingar på to timar som har vore obligatorisk for alle 
tilsette. I tillegg har det vore ei heildagssamling som er frivillig for tilsette å delta på. Det har også blitt utarbeidd 
eit kurs på KS læring knytt til PAS. Fleire viser til at dette har vore eit viktig kompetansehevingstiltak.  

Styring og planlegging av ressursar og bemanning  

Det er einingsleiar for habilitering som har ansvaret for å fordele ressursar mellom dei ulike avdelingane i eininga 
for å sikre at det er tilstrekkeleg med bemanning i avdelingane til ei kvar tid. Avdelingsleiarane har ansvaret for å 
planlegge bemanninga i form av turnus i eiga avdeling. Kommunen opplyser at det blir gjennomført leiarmøte kvar 
veke der alle avdelingsleiarar, sakshandsamar i administrasjon og kvalitet og einingsleiar deltek. Til desse møta kan 
avdelingsleiarane melde inn saker dei vil ta opp. Dette kan vere utfordringar knytt til faglege spørsmål, bemanning, 
turnus, personalutfordringar, med meir. I tillegg har einingsleiar faste, individuelle møte med kvar einskild 
avdelingsleiar anna kvar veke. 

Einingsleiar viser til at eininga har påbegynt arbeidet med ei ny modell for å fordele ressursar på ein meir effektiv 
og føremålstenleg måte mellom avdelingane. Modellen er basert på Sandnes kommune sin modell for organisering 
av tenester til personar med utviklingshemming, og representantar frå Sandnes kommune har vore på besøk til 
Stord kommune for å dele sine erfaringar med modellen. Modellen inneber kartlegging av brukarane sine behov, 

 
2 Stord kommune. Årsmelding 2020. Rehabilitering, helse og omsorg. Tilgjengeleg på: https://pub.framsikt.net/2020/stord1/mr-202012-
am2020/#/budsa/mainmenu/4.     
3 Stord kommune. Strategisk kompetanseplan for rehabilitering, helse og omsorg i Stord kommune. Desember 2021.  
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I årsmeldinga for Stord kommune i 2020 blir det påpeikt at ei av dei store utfordingane for RHO-området framover 
er å rekruttere høgskule- og universitetsutdanna medarbeidarar.2 Det blir vist til at det er særlege utfordringar når 
det gjeld rekruttering av legar, vernepleiarar og sjukepleia rar til helse- og omsorgstenestene. 

Det er utarbeidd ein overordna strategisk kompetanseplan for RHO, som har som føremål å sikre at kommunen 
er i forkant av å ha naudsynt kompetanse til å dekke gjeldande og framtidige behov.3 Av kompetanseplanen går 
det fram at målsettinga ne for RHO-området når det gjeld kompetanse er: 

• Ha tilstrekkeleg og rett kompetanse på rett plass i høve behov 

• At arbeidsoppgåvene til tilsette er i tråd med deira kompetanse og kapasitet 

• At planlagde stillingar vert fylt med personar med rett kompetanse 

Gitt utfordringane med å rekruttere tilstrekkeleg med helsefagarbeida rar, legg kompetanseplanen for RHO opp til 
at kommunen må utnytte kompetansen kommunen allereie har på best mogleg måte. Kommunalsjef for RHO viser 
i intervju til at det er viktig at eining for habilitering (og RHO generelt} sikrar at ein utnyttar kompetansen ein 
allereie har i tenestene. Blant tiltaka eining for habilitering har gjennomført for å sikre dette er å gjennomføre ei 
kartlegging av uønskt deltid, sidan eining for habilitering er den eininga i kommunen med høgast del tilsette i 
deltidsstilling. Kartlegginga viste at det er ein betydeleg del av dei deltidstilsette som ønskjer å auke stillingsstorleik 
i eining for habilitering. 

Det er ikkje utarbeidd ein eigen kompetanseplan i eining for habilitering. I intervju blir det vist til at det har blitt 
vurdert å utarbeide ein eigen kompetanseplan for eininga, men som følgje av at mange av utfordringa ne er like 
på tvers av eininga ne i RHO er det inntil vidare ein felles plan for alle einingar i RHO. Eininga for habilitering lagar 
derimot årlege handlingsplanar som til dels omtalar kompetanse. 

Kommunen opplyser at eining for habilitering har arbeidd systematisk i fleire år med å auka den formelle, faglege 
kompetansen i eininga. Det blir mellom anna vist til at når tilsette utan formalkompetanse sluttar, blir dei ledige 
stillingane ofte lyst ut med krav om fagarbeidarkompetanse eller høgskuleutdanning. Vidare blir det gjort ei 
vurdering av leiinga om kva kompetanse som er naud synt i avdelinga. Dersom det er behov for anna kompetanse 
enn den som gjekk i stillinga hadde, blir dette drøfta med tillitsvalde og stillinga blir evt. gjort om for å sikra 
fagkompetanse i avdelinga. 

Kommunen viser til at eining for habilitering ønskjer at tilsette som ikkje har formalkompetanse skal få dette, og 
legg blant anna til rette for at dei skal få ta fagbrev. Fleire tilsette i eining for habilitering har dei siste åra tatt 
fagbrev som helsefagarbeidar. Tilsette som ynskjer å t a  utdanning og jobba samstundes, får tilrettelagt turnus så 
langt det lar seg gjera slik at dei kan kombinera arbeid og studie. 

Når det gjeld kompetansehevande tiltak, blir det vist til i intervju at eining for habilitering er i gong med å 
implementere Positiv åtterasstette (PAS}. Dette er kompetanseheving knytt til å auke livskvalitet og redusere og 
handtere utfordrande åtferd. Det har blitt gjennomført tre samlingar på to ti mar som har vore obligatorisk for alle 
tilsette. I tillegg har det vore ei heildagssamling som er frivillig for tilsette å delta på. Det har også blitt utarbeidd 
eit kurs på KS læring knytt til PAS. Fleire viser til at dette har vore eit viktig kompetansehevingstiltak. 

Styring og planlegging av ressursar og bemanning 

Det er einingsleiar for habilitering som har ansvaret for å fordele ressursar mellom dei ulike avdelingane i eininga 
for å sikre at det er tilstrekkeleg med bemanning i avdelinga ne til ei kvar tid. Avdelingsleiarane har ansvaret for å 
planlegge bemanninga i form av turnus i eiga avdeling. Kommunen opplyser at det blir gjennomført leiarmøte kvar 
veke der alle avdelingsleia rar, sakshandsa mar i administrasjon og kvalitet og einingsleiar deltek. Til desse møta kan 
avdelingsleia rane melde inn saker dei vil ta opp. Dette kan vere utfordringar knytt til faglege spørsmål, bemanning, 
turnus, personalutfordringar, med meir. I tillegg har einingsleiar faste, individuelle møte med kvar einskild 
avdelingsleiar anna kvar veke. 

Einingsleiar viser til at eininga har påbegynt arbeidet med ei ny modell for å fordele ressursar på ein meir effektiv 
og føremålstenleg måte mellom avdelinga ne. Modellen er basert på Sandnes kommune sin modell for organisering 
av tenester til personar med utviklingshemming, og representantar frå Sandnes kommune har vore på besøk til 
Stord kommune for å dele sine erfaringar med modellen. Modellen inneber kartlegging av brukara ne sine behov, 

2 Stord kommune. Årsmelding 2020. Rehabilitering, helse og omsorg. Tilgjengeleg på: https://pub.framsikt.net/2020/stordl/mr-202012- 
am2020/#/budsa/mainmenu/4. 
3 Stord kommune. Strategisk kompetanseplan for rehabilitering, helse og omsorg i Stord kommune. Desember 2021. 
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og at ressursar blir tildelt deretter. Revisjonen får opplyst at det var einingsleiar og sakshandsamar frå 
tildelingskontoret som gjennomførte kartleggingane denne gongen. I tillegg var også avdelingsleiar og ein eller to 
andre personar frå avdelinga som kjenner brukaren godt (det var alltid to personar frå avdelinga med i 
kartlegginga). På bakgrunn av denne gjennomgangen blir behovet til brukarane kategorisert i fire forskjellige 
kategoriar (a, b, c, og d), som utløyser ulike ressursbehov. På denne måten skal det bli enklare å planlegge 
ressursbehovet i eininga. Kommunen har hittil gått gjennom om lag 40 brukarar for å kartlegge behova deira. Både 
kommunalsjef for RHO og einingsleiar peikar på i intervju at dei har tru på at den nye modellen vil sikre at 
ressursane i eininga i større grad vil bli styrt etter behovet til brukarane, og dermed meir effektivt fordelt mellom 
avdelingane, heller enn som følgje av historiske rammer. 

Fordeling av ansvar og oppgåver 

Eining for habilitering har utarbeidd eit dokument som beskriv ansvarsområde for ulike yrkesgrupper som yt 
tenester til personar med utviklingshemming.4 Føremålet med dokumentet er mellom anna å avklare og 
synleggjere kva ansvar dei ulike yrkesgruppene har i høve formell utdanning og tildelte funksjonar, og at tilsette 
skal kjenne til både sitt eige og andre yrkesgrupper sitt ansvarsområde. Dokumentet beskriv kva som gjeld felles 
for alle tilsette uavhengig av yrkesgruppe – eksempelvis at alle har ansvar for å yte gode tenester i samsvar med 
vedtak, innanfor økonomiske rammer, retningslinjer og lovverk, samt gir ei oversikt over gjeldande lovverk, reglar 
og forskrifter som alle tilsette skal ha kjennskap til (med lenke til aktuelt lov- og regelverk). Vidare inneheld  
dokumentet i skildring av ulike yrkesgrupper sine kvalifikasjonskrav og plassering i organisasjonen, ansvarsområde 
for stillinga og kva denne stillingskategorien har kompetanse om (eksempelvis kva fagkoordinator har kompetanse 
om). Dette er skildra for alle stillingskategoriar/yrkesgrupper i eininga, frå avdelingsleiar, helsepersonell, 
milkøterapeut, assistent og sakshandsamar (tilsaman 12 ulike stillingskategoriar og roller).  

3.3.2 Planar for å sikre kapasitet og kompetanse i pandemisituasjon eller ved andre kritiske hendingar  

Det er utarbeidd ein beredskapsplan for eining for habilitering som sist blei revidert i august 2022.5 
Beredskapsplanen består av ein operativ del, som blir tatt i bruk ved ekstraordinære hendingar i eining for 
habilitering, eller ved hendingar i Stordsamfunnet der sentral kriseleiing vurderer at eining for habilitering bør vere 
involvert. Beredskapsplanen består òg av ein administrativ del, som har som mål å sikra best mogleg tenester i ein 
beredskaps-/krisesituasjon. Den administrative delen skal sikre best moglege tenester gjennom å avdekkje eigne 
risikoområde, skapa tryggleik, og etablere klare administrative rutinar. Beredskapsplanen inneheld også tiltakskort 
som beskriv oppgåver ved ulike hendingar slik som brann, alvorlege ulykker, evakuring. Beredskapsplanen blir 
revidert årleg.  

Det er utarbeidd ein delplan for Covid-196 innan beredskap for Eining for habilitering. Delplanen inneheld plan for 
drift ved redusert bemanning, behov for omdisponering av ressursar, assistanse og smittevern.   

Beredskapsplanen for koronapandemien definerer fire ulike risikonivå frå ein til fire, der fire er høgst risiko:  

• Nivå 1: normal drift, med større fokus på hygiene og smittevern.  

• Nivå 2: Manglar ein del personell, vikartilgang dekker dei fleste «hovud». Ingen positive Covid-19 testar blant 
brukarar eller personale. Enkelte smittetilfelle i kommunen/regionen.  

• Nivå 3: Minimumsbemanning, redusert tilgang på kvalifiserte vikar. Brukarar og/eller tilsette med 
diagnostisert Covid-19.  

• Nivå 4: Pandemi – stor mangel på personell av alle kategoriar og/eller brukarar med diagnostisert Covid-19 

I fleire intervju blir det vist til at sjukefråværet i eining for habilitering gjekk betydeleg opp under 
koronapandemien, og dette gjorde det tidvis krevjande å sikre at det var tilstrekkeleg med bemanning til ei kvar 
tid. Det blir imidlertid peikt på at planen som er blei utarbeidd i samband med pandemien fungerte godt og var til 
god hjelp under pandemien. Det har ikkje blitt gjort ei evaluering av dette i etterkant, men einingsleiar for 
habilitering viser til at planen blei diskutert undervegs i pandemien.  

Handtering av koronapandemien er også omtalt i eininga sin årsrapport for 2021:  

Korona-pandemien har sjølvsagt prega store deler av 2020 (…). Det har vore ein del prøving og feiling i samband med utfordringar 
knytt til korona-pandemien. Alle avgjersler som har vore tatt har hatt utgangspunkt i å yta så gode tenester som mogleg til alle 
tenestemottakarane. Sæbø gard var stengt i perioden 16.03.20 – 28.04.20. Me opna gradvis etter det, og prioriterte i første 
omgang dei som ikkje hadde tilbod om heildøgns helse- og omsorgstenester. Frå 01.09.20 var det tilnærma full drift. Sæbø gard 
vart stengt igjen frå 30.10.20 – 09.11.20 på grunn av sterk auke i koronasmitte på Stord. To nye brukarar fekk tilbod på Sæbø gard 

 
4 Stord kommune. Eining for habilitering. Ansvarsområde ulike yrkesgrupper. Datert 06.10.2020.  
5 Stord kommune. Beredskapsplan eining for habilitering. Revidert august 2022.  
6 Stord kommune. Overordna beredskapsplan for Eining for habilitering – Koronapandemi. Sist oppdatert 11.01.21.  
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og at ressursar blir tildelt deretter. Revisjonen får opplyst at det var einingsleiar og sakshandsamar frå 
tildelingskontoret som gjennomførte kartleggingane denne gongen. I tillegg var også avdelingsleiar og ein eller to 
andre personar frå avdelinga som kjenner brukaren godt (det var alltid to personar frå avdelinga med i 
kartlegginga). På bakgrunn av denne gjennomgangen blir behovet til brukarane kategorisert i fire forskjellige 
kategoriar (a, b, c, og d}, som utløyser ulike ressursbehov. På denne måten skal det bli enklare å planlegge 
ressursbehovet i eininga. Kommunen har hittil gått gjennom om lag 40 bruka rar for å kartlegge behova deira. Både 
kommunalsjef for RHO og einingsleiar peikar på i intervju at dei har tru på at den nye modellen vil sikre at 
ressursane i eininga i større grad vil bli styrt etter behovet til bruka rane, og dermed meir effektivt fordelt mellom 
avdelinga ne, heller enn som følgje av historiske rammer. 

Fordeling av ansvar og oppgåver 

Eining for habilitering har utarbeidd eit dokument som beskriv ansvarsområde for ulike yrkesgrupper som yt 
tenester til personar med utviklingshemming.4 Føremålet med dokumentet er mellom anna å avklare og 
synleggjere kva ansvar dei ulike yrkesgruppene har i høve formell utdanning og tildelte funksjonar, og at tilsette 
skal kjenne til både sitt eige og andre yrkesgrupper sitt ansvarsområde. Dokumentet beskriv kva som gjeld felles 
for alle tilsette uavhengig av yrkesgruppe - eksempelvis at alle har ansvar for å yte gode tenester i samsvar med 
vedtak, innanfor økonomiske rammer, retningslinjer og lovverk, samt gir ei oversikt over gjeld ande lovverk, reglar 
og forskrifter som alle tilsette skal ha kjennskap til (med lenke til aktuelt lov- og regelverk). Vidare inneheld 
dokumentet i skildring av ulike yrkesgrupper sine kvalifikasjonskrav og plassering i organisasjonen, ansvarsområde 
for stillinga og kva denne stillingskategorien har kompetanse om (eksempelvis kva fagkoordinator har kompetanse 
om). Dette er skildra for alle stillingskategoriar/yrkesgrupper i eininga, frå avdelingsleiar, helsepersonell, 
milkøterapeut, assistent og sakshandsamar (tilsa man 12 ulike stillingskategoriar og roller). 

3.3.2 Planar for å sikre kapasitet og kompetanse i pandemisituasjon eller ved andre kritiske hendingar 

Det er utarbeidd ein beredskapsplan for eining for habilitering som sist blei revidert i august 2022.5 
Beredskapsplanen består av ein operativ del, som blir tatt i bruk ved ekstraordinære hendingar i eining for 
habilitering, eller ved hendingar i Stordsamfunnet der sentral kriseleiing vurderer at eining for habilitering bør vere 
involvert. Beredskapsplanen består og av ein administrativ del, som har som mål å sikra best mogleg tenester i ein 
beredskaps-/krisesituasjon. Den administrative delen skal sikre best moglege tenester gjennom å avdekkje eigne 
risikoområde, skapa tryggleik, og etablere klare administrative rutinar. Beredskapsplanen inneheld også tiltakskort 
som beskriv oppgåver ved ulike hendingar slik som brann, alvorlege ulykker, evakuring. Beredskapsplanen blir 
revidert årleg. 

Det er utarbeidd ein delplan for Covid-196 innan beredskap for Eining for habilitering. Delplanen inneheld plan for 
drift ved redusert bemanning, behov for omdisponering av ressursar, assistanse og smittevern. 

Beredskapsplanen for korona pandemien definerer fire ulike risikonivå frå ein til fire, der fire er høgst risiko: 

• Nivå 1: normal drift, med større fokus på hygiene og smittevern. 

• Nivå 2: Manglarein del personell, vikartilgang dekker dei fleste «hovud». Ingen positive Covid-19 testar blant 
bruka rar eller personale. Enkelte smittetilfelle i kommunen/regionen. 

• Nivå 3: Minimumsbemanning, redusert tilgang på kvalifiserte vikar. Brukarar og/eller tilsette med 
diagnostisert Covid-19. 

• Nivå 4: Pandemi - stor mangel på personell av alle kategoriar og/eller brukarar med diagnostisert Covid-19 

I fleire intervju blir det vist til at sjukefråværet i eining for habilitering gjekk betydeleg opp under 
koronapandemien, og dette gjorde det tidvis krevjande å sikre at det var tilstrekkeleg med bemanning til ei kvar 
tid. Det blir imidlertid peikt på at planen som er blei utarbeidd i samband med pandemien fungerte godt og var til 
god hjelp under pandemien. Det har ikkje blitt gjort ei evaluering av dette i etterkant, men einingsleiar for 
habilitering viser til at planen blei diskutert undervegs i pandemien. 

Handtering av koronapandemien er også omtalt i eininga sin årsrapport for 2021: 

Korona-pandemien har sjølvsagt prega store deler av 2020 ( ... ). Det har vore ein del prøving og feiling i samband med utfordringar 
knytt til korona-pandemien. AIie avgjersler som har vore tatt har hatt utgangspunkt i å yta så gode ten ester som mogleg til alle 
tenestemottakarane. Sæbø gard var stengt i perioden 16.03.20 - 28.04.20. Me opna gradvis etter det, og prioriterte i første 
omgang dei som ikkje hadde tilbod om heildøgns helse- og omsorgstenester. Frå 01.09.20 var det tilnærma full drift. Sæbø gard 
vart stengt igjen frå 30.10.20-09.11.20 på grunn av sterk auke i koronasmitte på Stord. To nye brukarar fekk tilbod på Sæbø gard 

4 Stord kommune. Eining for habilitering. Ansvarsområde ulike yrkesgrupper. Datert 06.10.2020. 
5 Stord kommune. Beredskapsplan eining for habilitering. Revidert august 2022. 
6 Stord kommune. Overordna beredskapsplan for Eining for habilitering- Koronapandemi. Sist oppdatert 11.01.21. 
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hausten 2020. Læringskurva i høve smitte-vern har vore bratt i eininga, og kompetanseauken har vore stor blant dei tilsette. Både 
brukarar og tilsette har etter beste evne prøvd å tilpassa seg den nye kvardagen. Nokre utfordringar har det vore då det ikkje 
alltid er like lett å forklara til brukarane kvifor kvardagen er annleis og kvifor me må gjera endringar. Men summa summarum, så 
har ting gått seg til og det har for det meste gått fint. 

 

I eininga si årsmelding for 2021 går det også fram det er utarbeidd ei oversikt over skal/må, bør og kan-oppgåver. 
Dette gjeld etter det revisjonen forstår både under normalsituasjon ved behov og ved pandemi/kritiske hendingar, 
og skal bidra til å klargjere kva oppgåver som skal utførast, og kva oppgåver som kan utførast.  

3.4 Vurdering 

Basert på det som kjem fram i undersøkinga, er det revisjonen si vurdering at Stord kommune på fleire område 
har strategiar og planar som skal bidra til å sikre nødvendig kompetanse og kapasitet i tenester til personar med 
utviklingshemming, både på kort og lengre sikt. Det er utarbeidd ein kommunedelplan for rehabilitering, helse og 
omsorg, i samsvar med krav i plan- og bygningslova § 11-1 som seier at kommunen skal ha planar for alle viktige 
mål og oppgåver i kommunen. Kommunedelplanen for RHO skildrar mellom anna mål for innhaldet i tenestene, 
utfordringsbildet i planperioden, samt tiltak for å auke kapasitet og sikre god kvalitet i tenestene i planperioden. 
På litt kortare sikt arbeider eining for habilitering med å sikre føremålstenleg fordeling av ressursar mellom 
avdelingane, og i 2023 blir det prøvd ut ein ny modell for fordeling av ressursar der berekning og fordeling er 
basert på behova til brukarane heller enn historiske rammer. Revisjonen meiner også det er eit godt tiltak at 
eininga har utarbeidd eit dokument som på oversiktleg vis beskriv ansvarsområde til ulike yrkesgrupper i eining 
for habilitering, og som tydeleggjer ansvar, oppgåver og kompetanse.  

Når det gjeld strategiar og planar for å sikre nødvendig kompetanse, skal kommunen etter regelverket ha oversikt 
over medarbeidarane sin kompetanse og behov for opplæring, samt gjere tilsette i stand til å gjennomføre 
oppgåver på ein fagleg forsvarleg måte. Det er utarbeidd kompetanseplan for RHO-området som også gjeld eining 
for habiltering. Som del av dette er kompetansekartlegging gjennomført og det er iverksett fleire 
kompetansehevingstiltak samt tiltak knytt til å redusere ufrivilleg deltid. Sjølv om revisjonen ser at ein del av 
opplærings- og kompetansehevingsbehovet kan vere felles på tvers av einingar i RHO, bør det også vurderast å 
lage eigne kompetanseplanar som gjeld eining for habilitering. Kompetanseplanar på avdelings/einingsnivå kan 
bidra til å sikre at det blir tilbudd målretta opplæring og kompetanseheving basert på behova i den enkelte 
avdeling, og på område som er særleg viktig i tenesteytinga til personar med utviklingshemming. Vi vil omtale 
kommunen sitt kompetansearbeid nærare i kapittel 5 og viser til vår vurdering i kap. 5.4.   

Stord kommune har utarbeidd ein beredskapsplan for eining for habilitering, jf. krav i § 5-2 i helse- og 
omsorgstenestelova om å utarbeide beredskapsplanar for helse- og omsorgstenestene. Det blei også utarbeidd 
ein beredskapsplan for covid-19 i eining for habilitering. Basert på det som kjem fram i undersøkinga har ikkje 
revisjonen grunnlag for å vurdere at beredskapsplanane knytt til å sikre kapasitet og kompetanse innan tenestene 
til personar med utviklingshemming ikkje er tilstrekkeleg når det gjeld pandemisituasjon eller ved andre kritiske 
hendingar, og vi merkar oss at erfaringane frå pandemien i all hovudsak har vore at beredskapsplanar har fungert 
tilfredsstillande. Revisjonen vil likevel peike på at det er viktig at beredskapsplanar blir evaluert og ved behov 
oppdatert basert på dei erfaringane ein har gjort seg under pandemien, og merkar seg at beredskapsplanen for 
covid-19 ikkje har blitt evaluert.  
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for habiltering. Som del av dette er kompetansekartlegging gjennomført og det er iverksett fleire 
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bidra til å sikre at det blir tilbudd målretta opplæring og kompetanseheving basert på behova i den enkelte 
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4 Dimensjonering av 
tenestetilbodet  

4.1 Problemstilling 

I dette kapittelet vil vi svare på følgjande hovudproblemstilling med underproblemstillingar: 

I kva grad dekker tilbodet innan tenester til personar med utviklingshemming behovet for tenester? Under dette: 

• Korleis er Stord kommune sine kostnadar til tenester til utviklingshemma samanlikna med relevant KOSTRA 
gruppe?7 

• I kva grad er tilbodet dimensjonert effektivt med omsyn til ulike omsorgsnivå (slik som butilbod, støttekontakt, 
dagtilbod, avlastningstilbod)? 

• I kva grad er det ventelister/overkapasitet for ulike tilbod? 

• I kva grad er det etablert ei god samhandling mellom tildelingskontor og utførande einingar som sikrar rett 
nivå på tenestene?  

4.2 Revisjonskriterium 

Basert på krav i lov om kommunale helse- og omsorgstenester § 3-2 og § 3-7, forskrift om habilitering og 
rehabilitering, rettleiar om gode helse- og omsorgstenester til personar med utviklingshemming, rettleiar for 
rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator, og rettleiar for saksbehandling av tenester etter helse- 
og omsorgstenestelova,  har revisjonen utleia følgjande revisjonskriterium knytt til problemstillinga som blir 
undersøkt i dette kapittelet:   

Kommunen skal:  

• Tilby nødvendige helse- og omsorgstenester, under dette 
o Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering § 3-2, pkt. 5.  
o Helsetenester i heimen  
o Personleg assistanse (praktisk bistand, opplæring, og støttekontakt) 
o Avlastning  

• Ha generell oversikt over behov for sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering, 
jfr. forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator § 5, første ledd. Føremålet 
er å sikre ei tilstrekkeleg grunnlag for å planlegge verksemda slik at tilbodet til ei kvar tid er i samsvar med 
befolkninga sitt behov. 

• Medverke til å skaffe bustad til personar som ikkje sjølv kan ivareta sine interesser på bustadmarknaden, 
under dette bustadar med særleg tilpassing og med hjelpe- og vernetiltak for dei som treng det på grunn 
av alder, funksjonshemming eller av andre årsaker.   

• Ha oversikt over innbyggjarane sine framtidige bustadbehov, og ha planar for å dekke behovet 

• Leggje til rette for at personar med utviklingshemming får ei tilvere som er aktiv og meiningsfull  

• Sørgje for at personar med utviklingshemming får vedtak om tenester i samsvar med deira behov. 
Tenestene skal vere individuelt tilrettelagt.  

• Ha system som fangar opp ev. endringar i tenestebehovet, og sikre at vedtak blir oppdatert i samsvar 
med behov  

• Sikre at tenestene blir iverksett frå det tidspunktet brukarens behov tilseier det. I tilfelle der det er ytre 
forhold som gjer det umogeleg å iverksetje eit bestemt tenestetilbod umiddelbart, må kommunen sørge 
for at brukaren sitt tenestebehov blir dekka på anna forsvarleg måte i mellomtida.  

 

Sjå vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterium. 

 
7 Denne problemstillinga er deskriptiv, og det ligg ikkje føre revisjonskriterium knytt til kva kostnadar kommunane skal bruke på sine 
tenester.  
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4.3 Datagrunnlag 

4.3.1 Kostnadar i tenester til personar med utviklingshemming 

Det finst ikkje eigne Kostra-tal som gjeld spesifikt tenester til personar med utviklingshemming. Kostnadar knytt til 
tenester i heimen til personar med utviklingshemming blir ført på same ansvar som kostnadar knytt heimebaserte 
tenester til befolkninga forøvrig. Det er difor ikkje mogleg å gjere samanlikningar av kostnadar knytt til tenester til 
personar med utviklingshemming basert på offentleg tilgjengelege data.  

I tabellen under har vi tatt med eit utval tilgjengelege kostra-tal som kan seie noko om ressursbruken totalt for 
helse- og omsorgstenester. Tala i tabellen viser at Stord kommune i snitt har høgare utgifter til kommunale helse- 
og omsorgstenester per innbyggjar samanlikna med kostra-gruppe 7. Vidare viser tala at det var ein betydeleg 
auke i andel heimetenestemottakarar med omfattande bistandsbehov (0-66 år) frå 2020 til 2021 i Stord kommune. 
Andelen slike brukarar er høgare i Stord kommune i 2021 samanlikna med landet utan Oslo og kostra-gruppe 7.   

Tabell 1: KOSTRA nøkkeltal8 

KOSTRA Nøkkeltal  Stord 2020  Stord 2021 Landet utan Oslo   
(2021)  

Kostragruppe 07 
(2021)  

Utgifter kommunale helse- og 
omsorgstenester per innbyggar (kr)  

27 707 
 

32 812   30 526 

Andel heimetenestemottakarar med 
omfattande bistandsbehov, 0-66 år  

13,0% 29,8% 18,5% 18,5% 

 

Av Stord kommune sitt årsbudsjett 2023 og økonomiplan 2023-2026 går det fram at Stord kommune budsjetterer 
med 150 millionar i drift for tenester til personar med utviklingshemming i 2023. Dette er ei auke frå føregåande 
år, og hovudvekta av auken gjeld lønnskostnadar. Sjå utsnitt frå budsjettet under.  

 

4.3.2 Dimensjonering av tenestetilbodet – kapasitet, ventelister og ledige plassar9 

Det er åtte avdelingar i eining for habilitering som gir tenester til personar med utviklingshemming i Stord 
kommune. Det er sju bufellesskap og to einebustadar, og ei avdeling for arbeid og aktivitet (Sæbø gard). I tillegg 
blir det gitt avlastning i institusjon (Sævarhagen) og avlastning i private heimar. Tabell 2 viser ein oversikt over 
tilboda og kapasiteten i avdelingane i eining for habilitering.     

Nedst i tabellen viser også kapasitet og venteliste for støttekontakt. Dette tilbodet ligg i eining for kultur og ikkje i 
ening for habilitering.  

Tabell 2: Avdelingar og tilbod til personar med utviklingshemming i Stord kommune 

Avdeling/bustad  Skildring av tilbodet   Kapasitet/personar med vedtak   Venteliste/tenester ikkje 
innfridd 

Ledige 
plassar 

Furulyvegen bustadar Samlokaliserte bustadar for 
personar med ulike 
hjelpebehov.  

5 plassar 0 0 

 
8 Stord kommune: Årsmelding og rekneskap 2021  
9 I dette kapittelet svarar vi på både problemstillinga  I kva grad er det ventelister/overkapasitet for ulike tilbod? 
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4.3 Datagrunnlag 

4.3.1 Kostnadar i tenester til personar med utviklingshemming 

Det finst ikkje eigne Kostra-tal som gjeld spesifikt tenester til personar med utviklingshemming. Kostnad ar knytt til 
tenester i heimen til personar med utviklingshemming blir ført på same ansvar som kostnad ar knytt heimebaserte 
tenester til befolkninga forøvrig. Det er difor ikkje mogleg å gjere samanlikningar av kostnad ar knytt til tenester til 
personar med utviklingshemming basert på offentleg tilgjengelege data. 

I tabellen under har vi tatt med eit utval tilgjengelege kostra-tal som kan seie noko om ressursbruken totalt for 
helse- og omsorgstenester. Tala i tabellen viser at Stord kommune i snitt har hogare utgifter til kommunale helse- 
og omsorgstenester per innbyggjar samanlikna med kostra-gruppe 7. Vidare viser tala at det var ein betydeleg 
auke i andel heimetenestemottakarar med omfattande bistandsbehov (0-66 år) frå 2020 til 2021 i Stord kommune. 
Andelen slike bruka rar er høgare i Stord kommune i 2021 samanlikna med landet utan Oslo og kostra-gruppe 7. 

Tabell 1: KOSTRA nøkkeltal8 

KOSTRA Nøkkeltal Stord 2020 Stord 2021 Landet utan Oslo 
(2021) 

Kostragruppe 07 
(2021) 

Utgifter kommunale helse- og 
omsorgstenester per innbyggar (kr) 

27 707 32 812 30 526 

Andel heimetenestemottakarar med 
omfattande bistandsbehov, 0-66 år 

13,0% 29,8% 18,5% 18,5% 

Av Stord kommune sitt årsbudsjett 2023 og økonomiplan 2023-2026 går det fram at Stord kommune budsjetterer 
med 150 millionar i drift for tenester til personar med utviklingshemming i 2023. Dette er ei auke frå føregåande 
år, og hovudvekta av auken gjeld lønnskostnadar. Sjå utsnitt frå budsjettet under. 

Beløp i 1000 

Budsjett per eining/område 

Rekneskap Budsjett Økonomiplan 

2021 2022 2023 2024 2025 2026 

Tenester til personar med 136 973 134178 150148 153180 162 678 162 678 

utviklingshemming 

Sum 136 973 134178 150148 153180 162 678 162 678 

4.3.2 Dimensjonering av tenestetilbodet - kapasitet, ventelister og ledige plassar9 

Det er åtte avdelingar i eining for habilitering som gir tenester til personar med utviklingshemming i Stord 
kommune. Det er sju bufellesskap og to einebustadar, og ei avdeling for arbeid og aktivitet (Sæbø gard}. I tillegg 
blir det gitt avlastning i institusjon (Sævarhagen) og avlastning i private heimar. Tabell 2 viser ein oversikt over 
tilboda og kapasiteten i avdelinga ne i eining for habilitering. 

Nedst i tabellen viser også kapasitet og venteliste for støttekontakt. Dette tilbod et ligg i eining for kultur og ikkje i 
ening for habilitering. 

Tabell 2: Avdelingar og tilbod til personar med utviklingshemming i Stord kommune 

Avdeling/bustad Skildring av tilbod et Kapasitet/personar med vedtak Venteliste/tenester ikkje 
innfridd 

Ledige 
plassar 

Furulyvegen bustadar Samlokaliserte bustadar for 

personar med ulike 
hjelpebehov. 

5 plassar 0 0 

8 Stord kommune: Årsmelding og rekneskap 2021 
9 I dette kapittelet svarar vi på både problemstillinga I kva grad er det ventelister/overkapasitet for ulike tilbod? 
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Husahaugen bustadar Bufellesskap for personar med 
utviklingshemming.10  

9 plassar 0 0 

Kjøtteinsvegen bustadar  Bustadar for personar med ulike 
hjelpebehov.11  

4 plassar 0 0 

Saghaugen bustadar  Bufellesskap for personar med 
utviklingshemming.  

6 plassar 0 0 

Studalen bustadar  Bufellesskap for personar med 
utviklingshemming.  

9 plassar 0 0 

Sæbøhaugen bustadar  Bufellesskap for personar med 
utviklingshemming.  

14 plassar 0 0 

Åsen bustadar  Bufellesskap for personar med 
utviklingshemming. 

6 plassar 0 0 

Sæbø gard  Aktivitets- og arbeidstilbod for 
personar med 
utviklingshemming (dagtilbod).  

34 plassar12 0 0 

Støttekontakt   48 har vedtak om støttekontakt 20   

 

Det er tilknytt eigen personalbase til alle bustadane og det blir gitt heildøgns omsorg til dei bebuarane som har 
vedtak om dette. Kommunen legg også til rette for at personar med utviklingshemming kan kjøpe/eige sin eigen 
bustad, gjerne i bufellesskap, dersom brukar/pårørande/verje ønskjer det.  

Kommunen er i gang med å planlegge bygging av eit nytt bufellesskap for personar med utviklingshemming, som 
skal vere ferdig i 2024. Einingsleiar for eining for habilitering opplyser at det er bestemt kven som har fått plass i 
den nye bustaden.  

Planlegging av bustadbehov og behov for tenester     

Det er eining for habilitering som har ansvaret for å planlegge for drift og totalbehovet for brukargruppa. 
Tildelingskontoret vurderer enkeltpersonen og den enkelte sin søknad om tenester, ikkje det totale 
kapasitetsbehovet til kommunen. I intervju blir det likevel vist til at eining for habilitering samarbeider tett med 
tildelingskontoret for å planlegge dimensjoneringa av tenestetilbodet.   

I tilbakemeldinga til revisjonen opplyser kommunen at planlegging for å dekke framtidig bustadbehov blir 
ivareteke av overordna bustadsgruppe. Bustadsgruppa si hovudoppgåve er å ha oversikt over innbyggjarar som 
treng hjelp til å skaffe seg bustad, og planleggja tilbodet til desse brukarane. Å sikre at personar med 
utviklingshemming får eigna bustader er ein del av denne gruppa sine oppgåver. Gruppa sine oppgåver er skildra 
i eit skriftleg mandat.13 Av mandatet går det fram at bustadsgruppa mellom anna skal utarbeide rutinar og sikra 
prosedyrar for innkomne søknader om bustad, halde oversikt over noverande bustadssituasjon og behov, og sikre 
samhandling med dei som har behov for bustad. Gruppa har to møte i året, i april og september. I forkant av desse 
møta kartlegg bustadsgruppa udekka bustadbehov, både i form av innkomne søknadar og ved direkte kontakt med 
einingane innanfor RHO.   

I intervju blir det vist til at planlegging av tildeling av bustad i overordna bustadsgruppe er viktig for å kartlegge 
behova for bustadar på sikt, og sikre at bygging av nye bustadar blir lagt inn i budsjettet og økonomiplanen for 
kommunen. Einingsleiar for tildelingskontoret peiker på at tildelingskontoret og eining for habilitering samarbeider 
med pårørande når det gjeld å kartlegge behova og planlegge bygging av nye bustadar. Einingsleiar for habilitering 
og kommunalsjef for RHO viser til at dei har hatt fleire møte med pårørande for å få innspel til behov knytt til 
bygging av nye bufellesskap. 

I kommunedelplanen for RHO blir det vist til at eining for habilitering må imøtekome eit auka behov i åra som 
kjem, mellom anna fordi nye brukarar kjem til og eksisterande brukarar blir eldre. I intervju med einingsleiar for 

 
10 I tillegg er ei miljøgruppe knytt til basen i Husahaugen. Miljøgruppa gjev tenester til vaksne personar med utviklingshemming som bur i 
husvære som ikkje er knytt til eksisterande bufellesskap. 
11 Kjøtteinsvegen, i lag med avdeling Studalen, utgjer Tunet burettlag, og høyrer til STOBO, Stord Boligbyggelag AL. 
12 I samband med høyringa av rapporten, opplyste kommunen om at det var ein faktafeil i rapporten knytt til tal på plassar ved Sæbø gard. 
Revisjonen har oppdatert rapporten med rett tal. Kommunen opplyser også at det er ein arbeidsplass på vaskeriet på Knutsaåsen, og 3 - 5 
plassar i eldretilbod i tillegg til plassane på Sæbø gard.  
13 Stord kommune. Mandat for overordna bustadsgruppe. Ikkje datert.  
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Husahaugen bustadar Bufellesskap for personar med 9 plassar 0 0 
utvlklingshernming.'? 

Kjøtteinsvegen bustadar Bustadar for personar med ulike 4 plassar 0 0 
hjelpebehov.11 

Saghaugen bustadar Bufellesskap for personar med 6 plassar 0 0 
utviklingshemming. 

Studalen bustadar Bufellesskap for personar med 9 plassar 0 0 
utviklingshemming. 

Sæbøhaugen bustadar Bufellesskap for personar med 14 plassar 0 0 
utviklingshemming. 

Åsen bustadar Bufellesskap for personar med 6 plassar 0 0 
utviklingshemming. 

Sæbø gard Aktivitets- og arbeidstilbod for 34 plassar12 0 0 
personar med 

utviklingshemming (dagtilbod). 

Støttekontakt 48 har vedtak om støttekontakt 20 

Det er tilknytt eigen personalbase til alle bustadane og det blir gitt helldøgns omsorg til dei bebuarane som har 
vedtak om dette. Kommunen legg også til rette for at personar med utviklingshemming kan kjøpe/eige sin eigen 
bustad, gjerne i bufellesskap, dersom brukar/pårørande/verje ønskjer det. 

Kommunen er i gang med å planlegge byggingaveit nytt bufellesskap for personar med utviklingshemming, som 
skal vere ferdig i 2024. Einingsleiar for eining for habilitering opplyser at det er bestemt kven som har fått plass i 
den nye bustaden. 

Planlegging av bustadbehov og behov for tenester 

Det er eining for habilitering som har ansvaret for å planlegge for drift og totalbehovet for brukargruppa. 
Tildelingskontoret vurderer enkeltpersonen og den enkelte sin søknad om tenester, ikkje det totale 
kapasitetsbehovet til kommunen. I intervju blir det likevel vist til at eining for habilitering samarbeider tett med 
tildelingskontoret for å planlegge dimensjoneringa av tenestetilbodet. 

I tilbakemeldinga til revisjonen opplyser kommunen at planlegging for å dekke framtidig bustadbehov blir 
ivareteke av overordna bustadsgruppe. Bustadsgruppa si hovudoppgåve er å ha oversikt over innbyggjarar som 
treng hjelp til å skaffe seg bustad, og planleggja tilbodet til desse brukarane. Å sikre at personar med 
utviklingshemming får eigna bustader er ein del av denne gruppa sine oppgåver. Gruppa sine oppgåver er skildra 
i eit skriftleg mandat." Av mandatet går det fram at bustadsgruppa mellom anna skal utarbeide rutinar og sikra 
prosedyrar for innkomne søknader om bustad, halde oversikt over noverande bustadssituasjon og behov, og sikre 
samhandling med dei som har behov for bustad. Gruppa har to møte i året, i april og september. I forkant av desse 
møta kartlegg bustadsgruppa udekka bustadbehov, både i form av innkomne søknad ar og ved direkte kontakt med 
einingane innanfor RHO. 

I intervju blir det vist til at planlegging av tildeling av bustad i overordna bustadsgruppe er viktig for å kartlegge 
behova for bustadar på sikt, og sikre at bygging av nye bustadar blir lagt inn i budsjettet og økonomiplanen for 
kommunen. Einingsleiar for tildelingskontoret peik er på at tildelingskontoret og eining for habilitering samarbeider 
med pårørande når det gjeld å kartlegge behova og planlegge bygging av nye bustadar. Einingsleiar for habilitering 
og kommunalsjef for RHO viser til at dei har hatt fleire møte med pårørande for å få innspel til behov knytt til 
bygging av nye bufellesskap. 

I kommunedelplanen for RHO blir det vist til at eining for habilitering må imøtekome eit auka behov i åra som 
kjem, mellom anna fordi nye brukarar kjem til og eksisterande brukarar blir eldre. I intervju med einingsleiar for 

10 I tillegg er ei miljøgruppe knytt til basen i Husahaugen. Miljøgruppa gjev tenester til vaksne personar med utviklingshemming som bur i 
husvære som ikkje er knytt til eksisterande bufellesskap. 
11 Kjøtteinsvegen, i lag med avdeling Studalen, utgjer Tunet burettlag, og høyrer til STOBO, Stord Boligbyggelag AL. 
12 I samband med høyringa av rapporten, opplyste kommunen om at det var ein faktafeil i rapporten knytt til tal på plassar ved Sæbø gard. 
Revisjonen har oppdatert rapporten med rett tal. Kommunen opplyser også at det er ein arbeidsplass på vaskeriet på Knutsaåsen, og 3 - 5 
plassar i eldretilbod i tillegg til plassane på Sæbø gard. 
13 Stord kommune. Mandat for overordna bustadsgruppe. lkkje datert. 
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habilitering blir det vist til at talet på brukarar har auka i løpet av dei siste åra, og ein mogleg årsak til dette er at 
det er fleire barn enn tidlegare som får autismediagnosar. I fleire av intervjua blir det også peikt på at nasjonale 
og internasjonale statistikkar viser at personar med utviklingshemming i snitt no har høgare levealder enn dei har 
hatt tidlegare, og at det krev ei omstilling for kommunen å tilby gode eldreomsorgstenester for desse personane. 
Einingsleiar peikar på at det er behov for institusjonsplassar for personar med utviklingshemming på sikt. Per dags 
dato har Stord kommune bestemt at personar med utviklingshemming skal bli vurdert på same grunnlag som 
andre søkjarar når det gjeld søknad om plass på sjukeheim. Samstundes er det mangel på sjukeheimsplassar i Stord 
kommune, og personar med utviklingshemming som allereie har heildøgns omsorg på bufellesskap blir ikkje alltid 
prioritert ettersom dei allereie har heildøgns helse- og omsorgstenester i bustad.  

Arbeid og aktivitet  

Det er i hovudsak to arbeids- og aktivitetstilbod til personar med utviklingshemming i Stord kommune; Sæbø gard 
(avdeling for arbeid og aktivitet) og Podlen verkstad. På Sæbø gard er det om lag 34 plassar, og tildelingskontoret 
utformar vedtak knytt til nivået på tenester (behov for oppfølging, kor mange dagar brukaren skal vere der, osv.). 
Sæbø gard tilbyr arbeidsaktivitet i form av vedproduksjon, produksjon av sommarblomar, fôring av dyr, mm. I 
tillegg er det fast dans, musikk og eventyrlesing. Det er også eit formingsrom og sanserom på garden som brukarar 
kan nytte. Podlen verkstad er eit AS som kommunen eig gjennom aksjar, og kommunen er ikkje involvert i drifta 
eller tildeling av plassar til verkstaden. I samband med verifisering av datagrunnlaget i rapporten presiserer 
kommunen til at det i tillegg til arbeidstilboda på Sæbø gard og Podlen verkstad er fleire brukarar som har 
individuelle, tilrettelagde arbeidsplassar i forskjellige kommunale einingar. 

Avdelinga for arbeid og aktivitet har utarbeidd ein opptrappingsplan i samråd med kommunalsjef og einingsleiar 
for arbeid- og aktivitetstilboda i eining for habilitering. Planen gjeld fram mot 2026, og legg ein plan for 
opptrapping i form av auka personell frå 2024. For å estimere ressursbehovet framover har avdelinga lagt til grunn 
at brukarane gjennomsnittleg går fire år på VGS, og at dei treng eit tilbod etter dette.   

I fleire intervju blir det vist til at det er behov for meir varierte arbeids- og aktivitetsbehov for personar med 
utviklingshemming. Det blir mellom anna peikt på at det hadde vore hensiktsmessig med eit tilbod som er ein 
mellomting mellom Sæbø gard, der det er låg terskel for å få plass, og Podlen verkstad, der terskelen er høgare. 
Kommunen har heller ikkje noko styring over kven som får tilbod om jobb på Podlen Verkstad, då dette er eit AS 
som kommunen eig gjennom aksjar. Vidare blir det vist til at ikkje alle brukarar er interesserte i oppgåvene på 
Sæbø gard, og at det er viktig at kommunen legg til rette for at personar med utviklingshemming kan få arbeid 
som dei ønskjer. Brukarrepresentantar viser også til at dei ikkje opplever at arbeids- og aktivitetstilbodet er variert 
nok.   

Kommunalsjef for RHO viser til at dette behovet er synleggjort i kommunedelplanen for RHO. Av 
kommunedelplanen går det fram at det kan om mogleg utviklast eit mellom-tilbod for arbeid og aktivitet, der 
arbeidsoppgåver til dømes kan vera naudsynt reingjering av hjelpemidlar, bilvask og liknande på brannstasjonen i 
kommunen.14 For å imøtekome behova for meir varierte oppgåver innan arbeid og aktivitet, har eining for 
habilitering vore i dialog med organisasjonen Helt Med for å vurdere å inngå eit samarbeid om arbeidsplassar for 
personar med utviklingshemming.  

Utover aktivitetstilboda på Sæbø gard, blir det arrangert fritidsklubb på måndagar og onsdagar i regi av eining for 
kultur, såkalt «mandagsklubb» og «onsdagsklubb» som brukarane kan delta på og som fleire trekk fram som veldig 
gode tilbod. Men det blir peikt på frå representant for brukarane at kommunen mellom anna manglar eit tilbod 
for fysisk aktivitet, og at det er for lite variasjon i tilbodet som blir tilbudd per i dag.  

Avlastning  

Stord kommune har tilbudd avlastning i avlastningsbustaden Sævarhagen. Stord kommune har arbeidd med å 
byggje ny avlastingsbustad som opnar første kvartal 2023. Den nye avlastningsbudstaden har ti sengeplassar og 
fire barnebustadar. Med den nye bustaden er kapasiteten på avlastning auka med fire plassar, sjølv om ein har 
same budsjett. Einingsleiar viser til at årsaka til dette er at det er meir effektivt å samle alle plassane i ein bygning, 
framfor i to bygg slik det har vore gjort i Sævarhagen. Med den nye avlastningsbustaden er det planlagt for at 
kommunen skal ha noko ledig sengekapasitet for å sikre at kommunen kan handtere situasjonar med akutt behov 
for avlastning. Einingsleiar har i tillegg levert eit forslag til økonomisk opptrappingsplan for avlastning, men dette 
ligg ikkje i budsjettet for 2023.  

 
14 Stord kommune. Kommunedelplan for rehabilitering, helse og omsorg 2022-2031.  
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habilitering blir det vist til at talet på brukarar har auka i løpet av dei siste åra, og ein mogleg årsak til dette er at 
det er fleire barn enn tidlega re som får autismediagnosar. I fleire av intervjua blir det også peikt på at nasjonale 
og internasjonale statistikkar viser at personar med utviklingshemming i snitt no har høgare levealder enn dei har 
hatt tidlega re, og at det krev ei omstilling for kommunen å tilby gode eldreomsorgstenester for desse persona ne. 
Einingsleiar peikar på at det er behov for institusjonsplassar for personar med utviklingshemming på sikt. Per dags 
dato har Stord kommune bestemt at personar med utviklingshemming skal bli vurdert på same grunnlag som 
andre søkjarar når det gjeld søknad om plass på sjukeheim. Samstundes er det mangel på sjukeheimsplassar i Stord 
kommune, og personar med utviklingshemming som allereie har helldøgns omsorg på bufellesskap blir ikkje alltid 
prioritert ettersom dei allereie har heildøgns helse- og omsorgstenester i bustad. 

Arbeid og aktivitet 

Det er i hovudsak to arbeids- og aktivitetstilbod til personar med utviklingshemming i Stord kommune; Sæbø gard 
(avdeling for arbeid og aktivitet) og Podlen verkstad. På Sæbø gard er det om lag 34 plassar, og tildelingskontoret 
utformar vedtak knytt til nivået på tenester (behov for oppfølging, kor mange dagar bruka ren skal vere der, osv.). 
Sæbø gard tilbyr arbeidsaktivitet i form av vedproduksjon, produksjon av sommarblomar, foring av dyr, mm. I 
tillegg er det fast dans, musikk og eventyrlesing. Det er også eit formingsrom og sanserom på garden som brukarar 
kan nytte. Podlen verkstad er eit AS som kommunen eig gjennom aksjar, og kommunen er ikkje involvert i drifta 
eller tildeling av plassar til verkstaden. I samband med verifisering av datagrunnlaget i rapporten presiserer 
kommunen til at det i tillegg til arbeidstilboda på Sæbø gard og Podlen verkstad er fleire brukarar som har 
individuelle, tilrettelagde arbeidsplassar i forskjellige kommunale einingar. 

Avdelinga for arbeid og aktivitet har utarbeidd ein opptrappingsplan i samråd med kommunalsjef og einingsleiar 
for arbeid- og aktivitetstilboda i eining for habilitering. Planen gjeld fram mot 2026, og legg ein plan for 
opptrapping i form av auka personell frå 2024. For å estimere ressursbehovet framover har avdelinga lagt til grunn 
at brukara ne gjennomsnittleg går fire år på VGS, og at dei trengeit tilbod etter dette. 

I fleire intervju blir det vist til at det er behov for meir varierte arbeids- og aktivitetsbehov for personar med 
utviklingshemming. Det blir mellom anna peikt på at det hadde vore hensiktsmessig med eit tilbod som er ein 
mellomting mellom Sæbø gard, der det er låg terskel for å få plass, og Podlen verkstad, der terskelen er hogare. 
Kommunen har heller ikkje noko styring over kven som får tilbod om jobb på Podlen Verkstad, då dette er eit AS 
som kommunen eig gjennom aksjar. Vidare blir det vist til at ikkje alle brukarar er interesserte i oppgåvene på 
Sæbø gard, og at det er viktig at kommunen legg til rette for at personar med utviklingshemming kan få arbeid 
som dei ønskjer. Brukarrepresentantar viser også til at dei ikkje opplever at arbeids- og aktivitetstil bodet er variert 
nok. 

Kommunalsjef for RHO viser til at dette behovet er synleggjort i kommunedelplanen for RHO. Av 
kommunedelplanen går det fram at det kan om mogleg utviklast eit mellom-tilbod for arbeid og aktivitet, der 
arbeidsoppgåver til dømes kan vera naud synt reingjering av hjelpemidlar, bilvask og liknande på brannstasjonen i 
kommunen.14 For å imøtekome behova for meir varierte oppgåver innan arbeid og aktivitet, har eining for 
habilitering vore i dialog med organisasjonen Helt Med for å vurdere å inngå eit samarbeid om arbeidsplassar for 
personar med utviklingshemming. 

Utover aktivitetstilboda på Sæbø gard, blir det arrangert fritidsklubb på måndagar og onsdagar i regi av eining for 
kultur, såkalt «mandagsklubb» og «onsdagsklubb» som brukara ne kan delta på og som fleire trekk fram som veldig 
gode tilbod. Men det blir peikt på frå representant for bruka rane at kommunen mellom anna manglar eit tilbod 
for fysisk aktivitet, og at det er for lite variasjon i tilbod et som blir t i l  budd per i dag. 

Avlastning 

Stord kommune har tilbudd avlastning i avlastningsbustaden Sævarhagen. Stord kommune har arbeidd med å 
byggje ny avlastingsbustad som opnar første kvartal 2023. Den nye avlastningsbudstaden har ti sengeplassar og 
fire barnebustadar. Med den nye bustaden er kapasiteten på avlastning auka med fire plassar, sjølv om ein har 
same budsjett. Einingsleiar viser til at årsaka til dette er at det er meir effektivt å samle alle plassane i ein bygning, 
framfor i to bygg slik det har vore gjort i Sævarhagen. Med den nye avlastningsbustaden er det planlagt for at 
kommunen skal ha noko ledig sengekapasitet for å sikre at kommunen kan handtere situasjonar med akutt behov 
for avlastning. Einingsleiar har i tillegg levert eit forslag til økonomisk opptrappingsplan for avlastning, men dette 
ligg ikkje i budsjettet for 2023. 

14 Stord kommune. Kommunedelplan for rehabilitering, helse og omsorg 2022-2031. 
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Einingsleiar opplyser at det blei vedtatt bygging av ny avlastningsbustad fordi kommunen ikkje har klart å tilby 
avlastning på Sævarhagen til alle brukarar som har vedtak om dette. Løysinga har vore å tilby avlastning i privat 
heim. Det er dermed ikkje nokon som har vedtak om avlastning som ikkje har fått det, men ved ny 
avlastningsbudstad kan kommunen i større grad tilby avlasting utanom privat heim. I samband med verifiseringa 
presiserer kommunen at nokon av brukarane ønskjer avlastning i privat heim, medan andre har fått avlasting i 
privat heim som kompenserande tiltak fram til det er plass i avlastingsbustaden. 

I fleire intervju blir det vist til at eininga får tilbakemeldingar frå pårørande at dei ønskjer eit meir fleksibelt 
avlastningstilbod, og då særleg meir avlastning i helgene. Einingsleiar peikar på at det ikkje er mogleg å tilby meir 
avlastning i helgene innanfor dagens budsjett, då det krev auka bemanning. Einingsleiar for tildelingskontoret 
viser til at kommunen prøvar å leggje til rette ved å tilby meir avlastning i vekedagane.  

Ein av brukarrepresentantane som revisjonen har intervjua viser til at kommunen har vore imøtekommande når 
pårørande har hatt behov for meir avlastning av ulike årsaker.  

Støttekontakt  

Det er eining for kultur som organiserer tilbodet knytt til støttekontaktar i Stord kommune. Revisjonen får opplyst 
at det er 20 personar med utviklingshemming som ventar på å få tildelt støttekontakt (per 1. februar 2023). Dette 
er av totalt 48 som har vedtak om støttekontakt. Eining for kultur viser til at blant dei som venter på å få tildelt 
støttekontakt, er det om lag 10 personar som det har vore utfordrande å finne passande støttekontakt til på grunn 
av føringar frå pårørande og/eller kontaktpersonar når det gjeld kandidat. Kommunen viser til at fleire av desse 
har fått tilbod om kandidat og takka nei, medan andre har svart i kartlegging. Føringane kan til dømes gjelda alder, 
kjønn, ikkje personar med innvandrarbakgrunn, eller at støttekontakten skal vere tilgjengeleg på helg.   

I intervju med brukarrepresentantar blir det peikt på at kommunen ikkje har eit tilstrekkeleg tilbod knytt til 
støttekontaktar, og at ein ikkje klarer å tilby dette til alle som treng det.   

I intervju peikar einingsleiar for habilitering på at det er utfordrande å finne støttekontaktar til ein del av 
tenestemottakarane i eining for habilitering. Ei årsak til dette er at ein del av tilbodet i kommunen når det gjeld 
støttekontakt har vore gruppetilbod, noko som ikkje er eigna for alle brukarar med utviklingshemming. Kommunen 
viser til at det er meir krevjande å rekruttere støttekontakt til dei eldste brukarane og/eller dei med alvorleg 
utviklingshemming, enn personar med lettare utviklingshemming.  

Fagleiar i eining for kultur opplyser at kommunen har opplevd sterk nedgang i søkjartalet til stillingar som 
støttekontakt etter koronapandemien: om lag halvparten av dei få som søkjer jobb som støttekontakt, trekk seg 
undervegs i prosessen, blir det opplyst. Dette blir stort sett grunngjeve med at har søkjarane har fått anna jobb 
eller at det ikkje er tilstrekkeleg med tid til å ta på seg eit støttekontaktansvar.  

4.3.3 Ventelister 

Revisjonen har fått opplyst at Stord kommune ikkje opererer med ventelister på tenestetilboda i eining for 
habilitering. Einingsleiar opplyser at alle som har blitt tildelt tenester får dei tenestene dei har vedtak om, og at 
det ikkje er personar per i dag som har meldte behov som ikkje blir dekka. Dette gjeld personar som har søkt om 
tenester. Det finst også innbyggjarar i kommunen som har ei diagnose, men som ikkje har søkt om tenester.   

Tildelingskontoret har ei oversikt over personar som har søkt om bustad og/eller heildøgns omsorg, og set i verk 
mellombelse tiltak viss det ikkje er ledig plass i bustad med ein gong. På intervjutidspunkt var det 13 personar på 
oversiktsliste som hadde søkt om heildøgns omsorg, og av desse var det to som hadde kritisk behov for bustad. 
For desse personane blir det satt i verk mellombelse tiltak inntil permanente løysingar er på plass, til dømes plass 
på avlastningsbustad eller avlastning i privat heim.  

Ingen plassar står ledige i bufellesskapa, og det kan difor vere behov for mellombelse løysingar ved enkelte tilfelle.  

Når det gjeld aktivitetstilbod, er det heller ikkje venteliste, men det er heller ingen ledige plassar (altså ingen 
overkapasitet). Kommunen opplyser at det ikkje er meldt om nye brukarar hausten 2022, men kommunen kjenner 
til to tenestemottakarar som vil ha behov for dagtilbod frå hausen 2023.  

Som nemnt tidlegare i denne rapporten er det ikkje tilstrekkeleg med kapasitet på avlastningsbustad, men det er 
tilbudd avlastning i privat heim som kompenserande tiltak fram til det er plass i avlastningsbustaden.  I samband 
med verifiseringa av datagrunnlaget i rapporten presiserer kommunen at nokon brukarar ønskjer avlastning i 
privat heim, medan andre har fått avlastning i privat heim som kompenserande tiltak fram til det er plass i 
avlastningsbustaden. Det er ingen som har vedtak om avlastning som ikkje får avlastning. 
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Som nemnt tidlegare i dette kapittelet er det ikkje tilstrekkeleg med støttekontaktar i kommunen. Det er totalt 20 
personar med utviklingshemming som venter på å få tildelt støttekontakt, blant 48 som har vedtak om dette.   

4.3.4 Samhandling mellom tildelingskontor og utførande einingar 

Det er tildelingskontoret som har ansvaret for å saksbehandle søknader om helse- og omsorgstenester og bustad, 
og fatte vedtak om tenester. Tildeling av bustad og tildeling av tenester er to ulike vedtak, men blir ofte sett i 
samanheng og behandla i ein parallell prosess.  

Det er utarbeidd fleire skriftlege prosedyrar for saksbehandling av søknadar om bustad og helse- og 
omsorgstenester, mellom anna retningslinjer for tildeling av kommunal bustad, skjema for kartlegging av behov, 
og sjekkliste for utmåling av timar til BPA, helsetenester, og praktisk bistand.  

Revisjonen får opplyst at det er eit tett samarbeid mellom tildelingskontoret og utførande einingar når det gjeld 
tildeling av bustad og tildeling av tenester. Behovet for tenester blir kartlagt i samtale med brukar og pårørande 
og/eller verje. I dei sakene det er nødvendig, blir det gjennomført møte mellom utførande eining og brukar og 
pårørande.   

Kommunen opplyser også at det er eit tett samarbeid mellom tildelingskontoret og utførande einingar for å 
evaluere om vedtak knytt til den enkelte brukar er tilpassa behovet. Det er oppretta skriftleg prosedyre for 
evaluering og oppdatering av vedtak.15 Av prosedyren går det fram at det skal gjennomførast årlege 
samarbeidsmøte mellom sakshandsamar på tildelingskontoret og avdelingsleiarar i eining for habilitering, der ein 
går gjennom alle vedtaka som avdelingsleiar er ansvarleg for. Føremålet med møta er å fange opp endringar i 
tenestebehov hos brukarane og etablere ein rutine for samarbeid mellom tildelingskontoret og utførande eining. 
Prosedyren slår fast at avdelingsleiar har ansvar for å kontinuerleg dokumentere endring i helsetilstanden eller i 
behovet for hjelp i journalsystemet Profil. Av prosedyren går det vidare fram at det skal gjennomførast 
evalueringsmøte mellom sakshandsamar i tildelingskontoret og brukar, verje eller pårørande anna kvart år, eller 
ved behov. Dette er for å sikre brukarmedverknad og rett nivå på tenestene.  

I intervju med einingsleiar for tildelingskontoret blir det vist til at vedtak knytt til den enkelte brukar blir evaluert 
for første gong etter seks månadar. Dette blir gjennomført ved at saksbehandlar tar kontakt med avdelingsleiar i 
utførande eining for å sikre at ein har funne eit rett nivå på tenestene. Ved behov blir pårørande og verje kontakta. 
Einingsleiar viser til at det blir gjennomført årlege samarbeidsmøte mellom avdelingsleiarar i eining for habilitering 
og tildelingskontoret, jmf. prosedyren nemnt over. I desse møta kjem det av og til fram at det er behov for å 
evaluere vedtak knytt til enkelte brukarar. Viss ikkje, er hovudregelen evaluering av vedtak annakvart år. 
Einingsleiar peikar på at det er relativt sjeldan at ein brukar har mindre behov for tenester enn det som går fram 
av vedtaket, og at det viktigaste for kommunen er å sikre at personar som har behov for meir hjelp, får det. 

I intervju gir både representantar frå tildelingskontoret og frå eining for habilitering uttrykk for at dei opplever 
samhandlinga som god. Det blir vist til at tildelingskontoret og eining for habilitering har samarbeidsmøte annakvar 
veke, der også avdelingsleiar i avlastinga, koordinator i avlastinga og sakshandsamarar frå tildelingskontoret 
deltek. I desse møta har ein moglegheit til å ta opp saker knytt til behov hos brukarene. Viss det er konkrete saker 
knytt til enkelte brukarar i bufellesskap, deltek også avdelingsleiar for det aktuelle bufellesskapet.  

I spørjeundersøkinga som blei gjennomført i samband med revisjonen blei avdelingsleiarar spurt i kva grad dei 
opplever at det er etablert eit godt samarbeid mellom tildelingskontoret og si avdeling som sikrar rett nivå på 
tenestene. Alle fire avdelingsleiarane som svarte på undersøkinga svarer at det i stor grad er etablert eit godt 
samarbeid mellom tildelingskontoret og si avdeling.            

4.4 Vurdering 

Basert på det som kjem fram i undersøkinga er det revisjonen si vurdering at Stord kommune sitt tilbod til personar 
med utviklingshemming ikkje fullt ut er dekkjande for brukarane sine behov for tenester. På nokre område synest 
kapasiteten i tenestene å vere tilfredsstillande, mens det på andre område ikkje blir gitt tenester i samsvar med 
vedtak/behov.  

Etter revisjonen si vurdering har Stord kommune etablert eit føremålstenleg system for å dimensjonere og 
planlegge  bustadar til personar med utviklingshemming i tråd med deira behov, i samsvar med føringar som seier 
at kommunen skal halde oversikt over bustadbehovet til innbyggjarane. Det er nedsett ei tverrfagleg bustadgruppe 
som sikrar at det blir henta inn informasjon om framtidige behov og at det blir avsett budsjettmidlar og planlagt 

 
15 Stord kommune. Retningsliner for tildeling av kommunal bustad i Stord kommune. Ikkje datert.  
 Stord kommune. Prosedyre for å sikre oppdaterte vedtak om helse- og omsorgstenester i Eining for Habilitering. Ikkje datert.  
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og tildelingskontoret, jmf. prosedyren nemnt over. I desse møta kjem det av og til fram at det er behov for å 
evaluere vedtak knytt til enkelte brukarar. Viss ikkje, er hovudregelen evaluering av vedtak annakvart år. 
Einingsleiar peikar på at det er relativt sjeldan at ein brukar har mindre behov for tenester enn det som går fram 
av vedtaket, og at det viktigaste for kommunen er å sikre at personar som har behov for meir hjelp, får det. 

I intervju gir både representantar frå tildelingskontoret og frå eining for habilitering uttrykk for at dei opplever 
samhandlinga som god. Det blir vist til at tildelingskontoret og eining for habilitering har samarbeidsmøte anna kvar 
veke, der også avdelingsleiar i avlastinga, koordinator i avlastinga og sakshandsamarar frå tildelingskontoret 
deltek. I desse møta har ein moglegheit til å t a  opp saker knytt til behov hos brukarene. Viss det er konkrete saker 
knytt t i l  enkelte bruka rar i bufellesskap, deltek også avdelingsleiar for det aktuelle bufellesskapet. 

I spørjeundersøkinga som blei gjennomført i samband med revisjonen blei avdelingsleiarar spurt i kva grad dei 
opplever at det er etablert eit godt samarbeid mellom tildelingskontoret og si avdeling som sikrar rett nivå på 
tenestene. AIie fire avdelingsleiarane som svarte på undersøkinga svarer at det i stor grad er etablert eit godt 
samarbeid mellom tildelingskontoret og si avdeling. 

4.4 Vurdering 

Basert på det som kjem fram i undersøkinga er det revisjonen si vurdering at Stord kommune sitt tilbod til personar 
med utviklingshemming ikkje fullt ut er dekkjande for brukara ne sine behov for tenester. På nokre område synest 
kapasiteten i tenestene å vere tilfredsstillande, mens det på andre område ikkje blir gitt tenester i samsvar med 
vedtak/behov. 

Etter revisjonen si vurdering har Stord kommune etablert eit føremålstenleg system for å dimensjonere og 
planlegge bustadar til personar med utviklingshemming i tråd med deira behov, i samsvar med føringar som seier 
at kommunen skal ha Ide oversikt over bustadbehovet til innbyggjarane. Det er nedsett ei tverrfagleg bustadgruppe 
som sikrar at det blir henta inn informasjon om framtidige behov og at det blir avsett budsjettmidlar og planlagt 

15 Stord kommune. Retningsliner for tildeling av kommunal bustad i Stord kommune. lkkje datert. 
Stord kommune. Prosedyre for å sikre oppdaterte vedtak om helse- og omsorgstenester i Eining for Habilitering. lkkje datert. 
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for bygging av nye bustadar/bufellesskap. I tilfelle med akutt behov for bustad og der det ikkje er mogeleg å tilby 
ei langvarig løysing umiddelbart, blir det tilbudd midlertidige løysingar i påvente av eit varig butilbod.  

Når det gjeld helsetenester i heimen, er det revisjonen si vurdering at kommunen har gode system for å sikre at 
vedtaka reflekterer brukarane sine behov, og at vedtaka blir oppdatert dersom det er endringar i behov. Ingen 
brukarar som har vedtak om tenester står utan tenester, etter det revisjonen får opplyst.  

Det er også revisjonen si vurdering at Stord kommune har sikra tilstrekkeleg kapasitet når det gjeld tilbod knytt til 
arbeid og aktivitet, i form av at ingen som har vedtak om eit slikt tenestetilbod ikkje får det. Samtidig meiner 
revisjonen – og som kommunen også sjølv er klar over – at tilbodet til dels er for smalt og at det er behov for meir 
breidde i aktivitetstilbodet og arbeidstilbodet til denne brukargruppa. Eit tilpassa og variert tilbod er viktig for at 
brukarane skal oppleve å ha meiningsfulle aktivitetar og arbeid. Revisjonen merkar seg at kommunen har satt i 
verk tiltak som skal bidra til meir variasjon i tilbodet. Revisjonen meiner det også er viktig at kommunen inviterer 
brukarar og pårørande til å få uttale seg om kva dei ønskjer av aktivitetar og arbeid, og at innspel blir tatt med i 
vidareutvikling av tilbodet så langt det er mogeleg.   

Kommunen har ikkje sikra eit tilstrekkeleg tilbod når det gjeld støttekontaktar. Fleire viser til at det er krevjande å 
få tak i støttekontaktar, og at konsekvensen er at enkelte brukarar ikkje har hatt tilbod om støttekontakt på fleire 
år, til tross for at dei har vedtak om dette. Dersom det er ytre forhold (slik som eksempelvis 
rekrutteringsutfordringar) som gjer det vanskeleg å iverksetje eit bestemt tenestetilbod umiddelbart, må 
kommunen sørge for at brukaren sitt tenestebehov blir dekka på anna forsvarleg måte i mellomtida. Etter det 
revisjonen er kjent med er det i liten grad tilbudd alternativ til støttekontakt.  

Tilbod om avlastning har ikkje vore omfatta av revisjonen som følgje av pågåande tilsyn av Statsforvaltaren. 
Revisjonen vil likevel trekke fram at det i denne undersøkinga blir peikt på at pårørande ønskjer meir fleksibilitet i 
avlastningstilbodet. Kapasiteten til å tilby avlastning i avlastningsbustad har også vore for liten, men blir auka når 
nytt bygg står klart første kvartal 2023.  

For å sikre rett nivå på tenestene er det viktig med god samhandling mellom tildelingskontoret og utførande 
einingar. Stord kommune har etter revisjonen si vurdering etablert føremålstenlege system og rutinar for 
samhandling mellom tildelingskontoret og avdelingane i eining for habilitering som sikrar at vedtak om tenester 
reflekterar brukarane sine behov, og det blir gjennomgåande gitt uttrykk for at samhandlinga fungerer godt i 
praksis.  
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5 Tilgang på ressursar med rett 
kompetanse  

5.1 Problemstilling 

I dette kapittelet vil vi svare på følgjande hovudproblemstilling med underproblemstillingar: 

I kva grad har ein sikra tilstrekkeleg med ressursar med rett kompetanse i tenestene? Under dette: 

• Er det lagt opp til ei bemanning som er tilfredsstillande med omsyn til å levere naudsynte tenester? 

• Klarer tenestene å ivareta tilfredsstillande nærvær blant medarbeidarane? 
o I kva grad arbeider kommunen med å redusere sjukefråvær knytt til arbeidsrelaterte forhold? 

• Klarer kommunen å sikre tilfredsstillande kompetanse blant medarbeidarane?16 
o Ved rekruttering 
o Gjennom kompetansehevande tiltak 

5.2 Revisjonskriterium 

Basert på arbeidsmiljølova § 3-1f, helse- og omsorgstenestelova § 4-1, forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i 
helse og omsorgstenesta § 6f og § 7b med rettleiar  og Helsedirektoratet sin rettleiar «Gode helse- og 
omsorgtjenester til personer med utviklingshemming», har revisjonen utleia følgjande revisjonskriterium knytt til 
problemstillinga som blir undersøkt i dette kapitlet: 

Kommunen skal:  

• Sørgje for tilstrekkeleg kvalifisert bemanning i tenestene. Kommunen bør derfor: 
o ha oversikt over brukarane sine behov 
o vurdere kva for bemanning og kompetanse som trengs for å dekke behova og planleggje ut i frå 

dette 

• Sikre tilstrekkeleg fagkompetanse i tenestene 
o Vernepleiarar er særleg sentrale, med brei kunnskap om utviklingshemming, miljøterapeutisk 

arbeid, habilitering, rehabilitering, helsefremming og helsehjelp 

• Ha oversikt over medarbeiderane sin kompetanse og behov for opplæring  

• Sørgje for at medarbeidarane i verksemda har tilstrekkeleg kunnskap og kompetanse til å utføre jobben 
sin på ein fagleg forsvarlig og god måte  

• Bør etterstrebe stabilitet og kontinuitet i bemannig, då dette er viktig for kvaliteten i tenester til personar 
med utviklingshemming  

• Sørgje for systematisk arbeid med førebygging og oppfølging av sjukefråvær 

Sjå vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterium.  

5.3 Datagrunnlag  

5.3.1 Bemanning for å sikre naudsynte tenester 

Revisjonen har fått oversendt ei oversikt over tilsette og fagkompetanse i avdelingane i eining for habilitering.17 
Av oversikta går det fram at det er 175 tilsette i bufellesskapa og avdelinga for arbeid og aktivitet (Sæbø gard), 
som utgjer om lag 98 årsverk.  

Det er totalt 71 tilsette (37,7 årsverk) med utdanning som fagarbeidar (under dette helsefagarbeidar, 
omsorgsarbeidar, barne- og ungdomsarbeidar og fagarbeidar). Vidare er det 20 miljøterapeutar (16,6 årsverk), 24 
vernepleiarar (20,3 årsverk), og 9 sjukepleiarar (8,2 årsverk). Det er 51 assistentar (ufaglærte), som utgjer 15 
årsverk. I tillegg til dette er også alle avdelingsleiarane anten vernepleiar eller sjukepleiar.   

 
16 Rekkefølgja på underproblemstillinga er endra for å få ein best mogleg presentasjon av datagrunnlaget.  
17 I samband med verifiseringa opplyste kommunen at det var enkelte feil i oversikta som revisjonen hadde fått tilsendt, og sendte over ny 
grunnlagsdokumentasjon på kompetansen i eininga. Revisjonen har nytta oversikten som blei sendt over i samband med verifisering av 
datagrunnlaget i rapporten.  
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• Sørgje for at medarbeidarane i verksemda har tilstrekkeleg kunnskap og kompetanse til å utføre jobben 
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Revisjonen får opplyst at det er fleire vakansar i eininga, til saman omlag 9,5 årsverk. Sjå oversikt under.  

Tabell 3: Vakansar i eining for habilitering18 

Avdeling Vakant stilling  Stillingsprosent 

Sæbø gard Vernepleiar 20 % 

Saghaugen19 To helgestillingar 33 % (13 % og 20 %) 

Studalen Vernepleiar 

Fagarbeidar  

 

Helgestillingar 

100 % vernepleiar (det er gjort tilsetjing – oppstart i juni 2023) 

70 % fagarbeidar (stillinga blir fordelt på tilsette som ønskjer høgare 

stilling, med unntak av helg) 

16 % helgestilling, samt fem helgestillingar ledig frå 6. mars (som følgje 

av endringar i turnus)20 

Åsen/Furuly Vernepleiar  100 % (fagarbeider som vikar, stillinga skal lystast ut på nytt) 

Sæbøhaugen Helgestilling 

Helgestilling 

Fagarbeidar 

Helgestilling 

Kvilande natt 

13 %  

20 % 

31 % 

12-18 % 

4 helger på 12 veker (noko av det som er vakant på kveld/natt blir 

fordelt på andre tilsette i ny turnus) 

Husahaugen Vernepleiar  

Vernepleiar  

Helsefagarbeidar (natt) 

Sjukepleiar 

Fagarbeidar (natt) 

100 % (er utlyst) 

100 % (har mogeleg kandidat) 

61 % 

100 % (vakant frå 1. mai) 

68 % (vakant frå 1. mai) 

Det blir arbeidd med ny turnus, og i den samanheng blir det utarbeidd 

oversikt over tilsette som er kvalifiserte og som ønskjer høgare stilling 

Avlastning og oppfølging,  

Sævarhagen 

Vernepleiar  100 %  

Det er mogeleg at det blir fleire vakansar i denne avdelinga 

Sum (ca.)  950 % 

 

Einingsleiar for habilitering har det overordna ansvaret for fordeling av ressursar og personell mellom dei ulike 
avdelingane i eininga. Avdelingsleiarane har ansvaret for å planlegge turnus i eiga avdeling.  

I intervju med ulike avdelingsleiarar i eining for habilitering går det fram at det variasjon i korleis dei opplever 
bemanningssituasjonen i si avdeling. Ein av avdelingsleiarane gir uttrykk for at det ikkje er tilstrekkeleg bemanning 
i avdelinga som følgje av endringar i behova til brukarane, og det blir arbeidd med å dokumentere kor mykje 
tid/personalressursar avdelinga treng for å kunne levere gode tenester til brukarane. Det blir vist til at 

 
18 Avdelinga Kjøtteinsvegen/Valvatna inngår ikkje i tabellen då det ikkje er vakansar i avdelinga etter det revisjonen har fått opplyst.    
19 I tillegg er det to fagarbeidarar ute i sjukemelding. Det er innsett vikar i stillingane, med unntak av ei helg.  
20 Studalen har hatt turnus med langvakter kvar fjerde helg, men fleire tilsette ynskjer seg attende til tredjekvar helg med vanlege vakter, 
med resultat fleire helgestillingar ledig. 
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helsepersonell på avdelinga no arbeider trippelt enkelte vakter. To andre avdelingsleiarar opplever at 
ressurssituasjonen er tilpassa behovet til brukarane slik det er no.  

I spørjeundersøkinga som blei gjennomført i samband med revisjonen blei tilsette og avdelingsleiarar spurt i kva 
grad dei opplever at det er tilstrekkeleg med bemanning i si avdeling med omsyn til å gje forsvarlege tenester. 
Tilsette og avdelingsleiarar blei bedt om å ta stilling til bemanningssituasjonen på dagtid, kveldstid, natt, og i 
helgene. Når det gjeld bemanninga på dagtid, kveldstid, og i helgene, opplever flest respondentar at det i nokon 
grad er ei tilstrekkeleg bemanning for å gje forsvarlege tenester. Som vist i Figur 2 svarer litt over halvparten at 
det i nokon grad er tilstrekkeleg med bemanning på dagtid, medan 28 prosent opplever at det i stor grad er 
tilstrekkeleg med bemanning. Det er ikkje betydelege skilnadar i svarfordelinga når det gjeld  dagtid, kveld og helg. 
Når det gjeld bemanning på natt, er det ein større andel (omlag halvparten av respondentane) som opplever at 
det i stor grad er lagt opp til ei tilstrekkeleg bemanning. 

Figur 2:  I kva grad opplever du at det er tilstrekkeleg bemanning i di avdeling til å gje forsvarlege tenester på 
dagtid? (n=83) 

    

Respondentar som svarte at dei i nokon/liten grad eller ikkje i det heile tatt opplever at det er tilstrekkeleg 
bemanning i si avdeling (på dag/kveld/natt/helg) blei bedt om å utdjupe i fritekstfelt. Fleire respondentantar peikar 
på at det er tilstrekkeleg bemanning for å gje forsvarlege tenester, men at det ikkje er nok tid til å bidra til å gjere 
arbeidsdagen til brukarene meiningsfylt, til dømes gjennom sosialt samvær og aktivitetar. Ein respondent skildrar 
utfordringa slik:     

Forsvarleg helsehjelp vil seie det grunnleggande som mat, drikke, medisin. Men når ein heile tida streber å få til forsvarleg 

helsehjelp, vil det psykososiale i større grad bli gløymt, og ein har kun fokus på det som er forsvarleg. Då meiner eg det ikkje 

er forsvarleg helsehjelp lengre.  

Av fritekstsvara går det vidare fram at dei aller fleste av respondentane opplever at årsaka til at det ikkje alltid er 
tilstrekkeleg bemanning er at det er eit høgt sjukefråvær i si avdeling. Sjukefråvær og tilsette sine opplevingar av 
korleis sjukefråværet går ut over tenestetilbodet vil bli nærare omtalt i neste kapittel.   

Tilsette og avdelingsleiarar blei også spurt i kva grad dei opplever at det er samsvar mellom planlagt bemanning 
(turnus) og faktisk bemanning i si avdeling. Over 70 prosent av respondentane svarer at det i nokon grad, i liten 
grad, eller ikkje i det heile tatt er samsvar mellom planlagt og faktisk bemanning i avdelinga. Sjå figuren under.  

I fritekstfelt blir det vist til at årsakene til avvik mellom planlagt og faktisk bemanning er høgt sjukefråvær og 
mangel på vikarar.  
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ressurssituasjonen er tilpassa behovet til brukarane slik det er no. 

I spørjeundersøkinga som blei gjennomført i samband med revisjonen blei tilsette og avdelingsleiarar spurt i kva 
grad dei opplever at det er tilstrekkeleg med bemanning i si avdeling med omsyn til å gje forsvarlege tenester. 
Tilsette og avdelingsleiarar blei bedt om å ta stilling til bemanningssituasjonen på dagtid, kveldstid, natt, og i 
helgene. Når det gjeld bemanninga på dagtid, kveldstid, og i helgene, opplever flest respondentar at det i nokon 
grad er ei tilstrekkeleg bemanning for å gje forsvarlege tenester. Som vist i Figur 2 svarer litt over halvparten at 
det i nokon grad er tilstrekkeleg med bemanning på dagtid, medan 28 prosent opplever at det i stor grad er 
tilstrekkeleg med bemanning. Det er ikkje betydelege skilnad ar i svarfordelinga når det gjeld dagtid, kveld og helg. 
Når det gjeld bemanning på natt, er det ein større andel (omlag halvparten av respondentane) som opplever at 
det i stor grad er lagt opp til ei tilstrekkeleg bemanning. 
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Respondentar som svarte at dei i nokon/liten grad eller ikkje i det heile tatt opplever at det er tilstrekkeleg 
bemanning i si avdeling (på dag/kveld/natt/helg} blei bedt om å utdjupe i fritekstfelt. Fleire respondentantar peikar 
på at det er tilstrekkeleg bemanning for å gje forsvarlege tenester, men at det ikkje er nok tid til å bidra til å gjere 
arbeidsdagen til brukarene meiningsfylt, ti l dømes gjennom sosialt samvær og aktivitetar. Ein respondent skildrar 
utfordringa slik: 

Forsvarleg helsehjelp vil seie det grunnleggande som mat, drikke, medisin. Men når ein heile tida streber å få til forsvarleg 

helsehjelp, vil det psykososiale i større grad bli gløymt, og ein har kun fokus på det som er forsvarleg. Då meiner eg det ikkje 

er forsvarleg helsehjelp lengre. 

Av fritekstsvara går det vida re fram at dei aller fleste av respondentane opplever at årsaka til at det ikkje alltid er 
tilstrekkeleg bemanning er at det er eit høgt sjukefråvær i si avdeling. Sjukefråvær og tilsette sine opplevingar av 
korleis sjukefråværet går ut over tenestetilbodet vil bli nærare omtalt i neste kapittel. 

Tilsette og avdelingsleiarar blei også spurt i kva grad dei opplever at det er samsvar mellom planlagt bemanning 
(turnus) og faktisk bemanning i si avdeling. Over 70 prosent av respondentane svarer at det i nokon grad, i liten 
grad, eller ikkje i det heile tatt er samsvar mellom planlagt og faktisk bemanning i avdelinga. Sjå figuren under. 

I fritekstfelt blir det vist til at årsakene til avvik mellom planlagt og faktisk bemanning er høgt sjukefråvær og 
mangel på vikarar. 

24 



Forvaltningsrevisjon av effektivitet og kvalitet i tenester til personar med utviklingshemming i Stord kommune | Tilgang på ressursar med rett kompetanse 
 

25 
 

Figur 3: I kva grad opplever du at det er samsvar mellom planlagt bemanning (turnus) og faktisk bemanning i di 
avdeling? (n=83)  

 

 

5.3.2 Arbeid med å sikre tilfredsstillande nærvær blant medarbeidarane  

Sjukefråvær i eining for habilitering 

Det samla sjukefråværet i eining for habilitering er på over 15 % både i 2021 og 2022. Tabellen under21  viser 
fråværet totalt for eininga og for kvar enkelt avdeling. Korttidsfråværet er på noko over 4 % i 2021, og har auka litt 
i 2022.  

Det er ein del variasjon i omfang av sjukefråværet i dei ulike avdelingane, der nokre avdelingar har eit 
korttidssjukefråvær nærmare 3 % og andre ligg over 5 %. Tilsvarande gjeld også langtidsfråvær. To avdelingar har 
i 2022 eit samla sjukefråvær på over 20 %.  

Tabell 4: Sjukefråvær i underavdelingane i Eining for habilitering i Stord kommune 

Avdeling   Årstal Korttid (under 16 
dagar)  

Langtid (over 16 
dagar)  

Totalt   

Avlastinga i Sævarhagen, Husahaugen, 
Administrasjon 

2021 4,89% 12,10%  16,99% 

2022 5,32% 11,76% 17,08% 

Studalen bustadar  2021  4,49% 5,19% 9,69% 

 2022  4,85%   8,38% 13,23% 

Kjøtteinsvegen  2021  3,64% 13,11% 16,75% 

 2022  4,34% 5,33% 9,67% 

Sæbøhaugen  2021  3,79% 10,55% 14,34% 

 2022  5,64% 15,17% 20,81% 

Åsen og Furuly  2021  2,85% 13,58% 16,42% 

 2022  3,33% 19,82% 23,14% 

Saghaugen  2021  3,61% 13,76% 17,37% 

 2022  4,73% 12,21% 16,94% 

Dagaktivitetsstilbod Sæbø gard  2021  4,28% 9,53% 13,81% 

 2022  3,76% 5,66% 9,43% 

 
21 For 2022 er tala per august 2022.  
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5.3.2 Arbeid med å sikre tilfredsstillande nærvær blant medarbeidarane 

Sjukefråvær i eining for habilitering 

Det samla sjukefråværet i eining for habilitering er på over 15 % både i 2021 og 2022. Tabellen under21 viser 
fråværet totalt for eininga og for kvar enkelt avdeling. Korttidsfråværet er på noko over 4 % i 2021, og har auka litt 
i 2022. 

Det er ein del variasjon i omfang av sjukefråværet i dei ulike avdelingane, der nokre avdelingar har eit 
korttidssjukefråvær nærmare 3 % og andre ligg over 5 %. Tilsvarande gjeld også langtidsfråvær. To avdelingar har 
i 2022 eit samla sjukefråvær på over 20 %. 

Tabell 4: Sjukefråvær i underavdelinga ne i Eining for habilitering i Stord kommune 

Avdeling Årstal Korttid (under 16 Langtid (over 16 Totalt 
dagar) dagar) 

Avlastinga i Sævarhagen, Husahaugen, 2021 4,89% 12,10% 16,99% 
Administrasjon 

2022 5,32% 11,76% 17,08% 

Studalen bustadar 2021 4,49% 5,19% 9,69% 

2022 4,85% 8,38% 13,23% 

Kjøtteinsvegen 2021 3,64% 13,11% 16,75% 

2022 4,34% 5,33% 9,67% 

Sæbøhaugen 2021 3,79% 10,55% 14,34% 

2022 5,64% 15,17% 20,81% 

Åsen og Furuly 2021 2,85% 13,58% 16,42% 

2022 3,33% 19,82% 23,14% 

Saghaugen 2021 3,61% 13,76% 17,37% 

2022 4,73% 12,21% 16,94% 

Dagaktivitetsstil bod Sæbø gard 2021 4,28% 9,53% 13,81% 

2022 3,76% 5,66% 9,43% 

21 For 2022 er tala per august 2022. 
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Eining for habilitering totalt  2021  4,11% 11,31% 15,41% 

 2022  4,85% 11,39% 16,24% 

 

I spørjeundersøkinga blei tilsette og avdelingsleiarar spurt om i kva grad dei opplever at sjukefråværet i si avdeling 
går ut over tenestetilbodet til brukarane. Om lag 42 prosent av respondentane opplever at sjukefråværet i stor 
grad går ut over tenestetilbodet til brukarane, medan 30 prosent opplever at sjukefråværet i nokon grad går ut 
over tenestetilbodet. Sjå figuren under.  

Figur 4: I kva grad opplever du at sjukefråværet i di avdeling går ut over tenestetilbodet til brukarane? (n=83)  

 

I fritekstsvar blei dei respondentane som svarte i stor/nokon grad, spurt om å utdjupe korleis sjukefråværet går 
ut over tenestetilbodet. Fleire av respondentane peikar på at eit høgt sjukefråvær og utbreidd vikarbruk fører til 
ein mindre føreseieleg kvardag, både for brukarar og tilsette.   

Éin respondent skildrar utfordringa på følgjande måte:   

I grunnbemanning på kveld og helg er det akkurat nok bemanning til at det går rundt. Det krev fleksibilitet, kreativitet, og 

god planlegging for at alle bebuarane skal få si vedtaksfesta hjelp kvar dag. Eit tidvis høgt sjukefråvær gjer det vanskeleg å 

kunna innfri på dette. (…) Tilsette som opplev å ikkje ha tid ztil å gjera det som vert forventa, har eit høgare sjukefråvær når 

dei opplev å ikkje strekka til. Det fører igjen til at den høgaste kompetansen i avdelinga vert fråverande. 

 

Tilgang på vikarar  

Ein betydeleg del av respondentane (avdelingsleiarar og tilsette) opplever vanskar med å få tak i vikarar. Totalt 
svarar 40 prosent at avdelinga anten i liten grad (33 prosent) eller ikkje i det heile tatt (7,3 prosent) klarer å få tak 
i kvalifiserte vikarar når det er behov for dette. Om lag 48 prosent av respondentane opplever at avdelinga i nokon 
grad får tak i kvalifiserte vikarar, medan 11 prosent opplever at avdelinga i stor grad klarer dette.  
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Eining for habilitering totalt 2021 4,11% 11,31% 15,41% 

2022 4,85% 11,39% 16,24% 

I spørjeundersøkinga blei tilsette og avdelingsleiarar spurt om i kva grad dei opplever at sjukefråværet i si avdeling 
går ut over tenestetilbodet til brukarane. Om lag 42 prosent av respondentane opplever at sjukefråværet i stor 
grad går ut over tenestetilbodet til brukara ne, medan 30 prosent opplever at sjukefråværet i nokon grad går ut 
over tenestetilbodet. Sjå figuren under. 

Figur 4: I kva grad opplever du at sjukefråværet i di avdeling går ut over tenestetilbodet til bruka rane? (n=83} 
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I fritekstsvar blei dei respondentane som svarte i stor/nokon grad, spurt om å utdjupe korleis sjukefråværet går 
ut over tenestetilbodet. Fleire av respondentane peikar på at eit høgt sjukefråvær og utbreidd vikarbruk fører til 
ein mindre føreseieleg kvardag, både for bruka rar og tilsette. 

Ein respondent skildrar utfordringa på følgjande måte: 

I grunnbemanning på kveld og helg er det akkurat nok bemanning til at det går rundt. Det krev fleksibilitet, kreativitet, og 

god planlegging for at alle bebuarane skal få si vedtaksfesta hjelp kvar dag. Eit tidvis høgt sjukefråvær gjerdet vanskeleg å 

kunna innfri på dette.( ... ) Tilsette som opplev å ikkje ha tid ztil å gjera det som vert forventa, har eit høgare sjukefråvær når 

dei opplev å ikkje strekka til. Det fører igjen til at den høgaste kompetansen i avdelinga vert fråverande. 

Tilgang på vikarar 

Ein betydeleg del av respondentane (avdelingsleiarar og tilsette) opplever vanskar med å få tak i vikarar. Totalt 
sva rar 40 prosent at avdelinga anten i liten grad (33 prosent) eller ikkje i det heile tatt (7,3 prosent) klarer å få tak 
i kvalifiserte vika rar når det er behov for dette. Om lag 48 prosent av respondentane opplever at avdelinga i nokon 
grad får tak i kvalifiserte vika rar, medan 11 prosent opplever at avdelinga i stor grad klarer dette. 
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Figur 5: I kva grad opplever du at avdelinga klarer å få tak i kvalifiserte vikarar når det er behov for dette? (n=83) 

 

I fritekstsvar blir det mellom anna vist til at fleirtalet av vikarane er ufaglærte studentar eller studentar på 
vidaregåande skule, og at det er liten tilgang på vikarar med helsefagleg kompetanse. Fleire av respondentane 
peikar på at det ikkje er nok vikarar som klarer å dekke opp for kompetansen ein manglar som følgje av sjukefråvær. 
Det blir vist til at dette fører til ekstra belastning for fast personell, då dei må bruke ekstra kapasitet på å følgje 
opp vikarar og sikre at viktige oppgåver blir utført.    

Også i intervju blir det vist til at det er utfordrande å få tak i vikarar ved fråvær, men at ein forsøkjer å dekke opp 
sjukefråvær med vikar for å sikre forsvarlege tenester. Ein av avdelingsleiarane viser til at det er nokre faste vikarar 
som kan kontaktast, og at det også er eit alternativ å be tilsette frå andre avdelingar avhjelpe. Nokre gonger må 
også avdelingsleiarane sjølv steppe inn som «vikar». Dersom det ikkje er mogeleg å få tak i vikar, blir det vist til at 
bemanningsbehovet blir løyst ved bruk av overtid, forskyving av vakter, bytte av vakter, dobbeltvakter, m.m. Det 
blir vist til at det særleg er krevjande å få tak i vikarar som ønskjer å jobbe i faste helgestillingar.  

Kommunalsjef viser til at eining for habilitering er i ferd med å opprette ei vikarordning, der tilsette som i dag har 
deltidsstilling i eininga skal få opplæring til å kunne gå vakter i fleire avdelingar. Dette vil både bidra til at 
deltidstilsette som ønskjer auka stillingsstorleik kan få dette, samt sikre meir stabil tilgang på vikarar ved til dømes 
sjukefråvær. bufellesskap. Kommunalsjef viser til at Stord kommune har god erfaring med ei tilsvarande 
vikarordning ved sjukeheimen, men at det ikkje er heilt avklart korleis vikarordninga i eining for habilitering skal 
organiserast.   

Tiltak og arbeid med å redusere sjukefråvær  

Det er utarbeidd ei overordna rutine for oppfølging av tilsette med eigenmeldt og legemeldt sjukefråvær.22 Av 
rutinen går det fram at Stord kommune er IA-verksemd (inkluderande arbeidsliv), og at kommunen sine IA-
målsettingar er eit sjukefråvær på under 7,5 prosent.  

Av årsbudsjettet til Stord kommune for 2023 går det fram at korttidsfråværet ikkje skal overstige 2,5 prosent.23 
For å nå sjukefråværsmåla skal Stord kommune iverksette eit overordna nærværsprosjekt i 2023. Prosjektet skal 
gjelde alle einingane i kommunen, og inneber nært samarbeid mellom partane i trepartssamarbeidet, NAV 
arbeidslivssenter og bedriftshelsetenesta.24 Kommunalsjef for RHO peikar på at dette prosjektet vil vere viktig for 
RHO. Fleire einingar i RHO har eit høgt sjukefråvær samanlikna med andre tenesteområde i kommunen. Når det 
gjeld eining for habilitering spesielt er det fleire som kommenterer at sjukefråværet er for høgt.  

Det er ikkje sett eit konkret mål for sjukefråværet i eining for habilitering, men det er eit mål om at det skal 
reduserast. Einingsleiar peikar på at det truleg ikkje er realistisk med eit mål under 10 prosent.  

 
22 Stord kommune. Rutine for oppfølging av sjukemeld arbeidstakar.  
23 Stord kommune. Årsbudsjett 2023. Tilgjengelig på Framsikt.  
24 Stord kommune. Årsbudsjett 2023. Tilgjengelig på Framsikt. 
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fritekstsvar blir det mellom anna vist til at fleirtalet av vikarane er ufaglærte studentar eller studentar på 
vidaregåande skule, og at det er liten tilgang på vikarar med helsefagleg kompetanse. Fleire av respondentane 
peikar på at det ikkje er nok vika rar som klarer å dekke opp for kompetansen ein manglar som følgje av sjukefråvær. 
Det blir vist til at dette fører til ekstra belastning for fast personell, då dei må bruke ekstra kapasitet på å følgje 
opp vikarar og sikre at viktige oppgåver blir utført. 

Også i intervju blir det vist til at det er utfordrande å få tak i vikarar ved fråvær, men at ein forsøkjer å dekke opp 
sjukefråvær med vikar for å sikre forsvarlege tenester. Ein av avdelingsleiarane viser til at det er nokre faste vika rar 
som kan kontaktast, og at det også er eit alternativ å be tilsette frå andre avdelingar avhjelpe. Nokre gonger må 
også avdelingsleiarane sjølv steppe inn som «vikar». Dersom det ikkje er mogeleg å få tak i vikar, blir det vist til at 
bemanningsbehovet blir løyst ved bruk av overtid, forskyving av vakter, bytte av vakter, dobbeltvakter, m.m. Det 
blir vist til at det særleg er krevjande å få tak i vikarar som ønskjer å jobbe i faste helgestillingar. 

Kommunalsjef viser til at eining for habilitering er i ferd med å opprette ei vikarordning, der tilsette som i dag har 
deltidsstilling i eininga skal få opplæring til å kunne gå vakter i fleire avdelingar. Dette vil både bidra til at 
deltidstilsette som ønskjer auka stillingsstorleik kan få dette, samt sikre meir stabil tilgang på vika rar ved til dømes 
sjukefråvær. bufellesskap. Kommunalsjef viser til at Stord kommune har god erfaring med ei tilsvarande 
vikarordning ved sjukeheimen, men at det ikkje er heilt avklart korleis vikarordninga i eining for habilitering skal 
orga niserast. 

Tiltak og arbeid med å redusere sjukefråvær 

Det er utarbeidd ei overordna rutine for oppfølging av tilsette med eigenmeldt og legemeldt sjukefråvær. 22 Av 
rutinen går det fram at Stord kommune er IA-verksemd (inkluderande arbeidsliv}, og at kommunen sine IA- 
målsettingar er eit sjukefråvær på under 7,5 prosent. 

Av årsbudsjettet til Stord kommune for 2023 går det fram at korttidsfråværet ikkje skal overstige 2,5 prosent.23 
For å nå sjukefråværsmåla skal Stord kommune iverksette eit overordna nærværsprosjekt i 2023. Prosjektet skal 
gjelde alle einingane i kommunen, og inneber nært samarbeid mellom partane i trepartssamarbeidet, NAV 
arbeidslivssenter og bedriftshelsetenesta. 24 Kommunalsjef for RHO peikar på at dette prosjektet vil vere viktig for 
RHO. Fleire einingar i RHO har eit høgt sjukefråvær samanlikna med andre tenesteområde i kommunen. Når det 
gjeld eining for habilitering spesielt er det fl eire som kommenterer at sjukefråværet er for høgt. 

Det er ikkje sett eit konkret mål for sjukefråværet i eining for habilitering, men det er eit mål om at det skal 
reduserast. Einingsleiar peikar på at det tru leg ikkje er realistisk med eit mål under 10 prosent. 

22 Stord kommune. Rutine for oppfølging av sjukemeld arbeidstakar. 
23 Stord kommune. Årsbudsjett 2023. Tilgjengelig på Framsikt. 
24 Stord kommune. Årsbudsjett 2023. Tilgjengelig på Framsikt. 

27 

https://pub.framsikt.net/2023/stord1/bm-2023-%C3%A5rsbudsjett_2023_%C3%B8konomiplan_2023-2026#/budsa/orgstructuremain/1?scrollto=t-17&search=n%C3%A6rv%C3%A6r
https://pub.framsikt.net/2023/stord1/bm-2023-%C3%A5rsbudsjett_2023_%C3%B8konomiplan_2023-2026#/budsa/orgstructuremain/1?scrollto=t-17&search=n%C3%A6rv%C3%A6r


Forvaltningsrevisjon av effektivitet og kvalitet i tenester til personar med utviklingshemming i Stord kommune | Tilgang på ressursar med rett kompetanse 
 

28 
 

I intervjua blir det peikt på fleire årsaker til at det er eit høgt sjukefråvær i eininga. Ein del av sjukefråværet blir 
opplyst å ikkje vere arbeidsrelatert, men er knytt til kroniske sjukdomar hos tilsette. Når det gjeld arbeidsrelatert 
fråvær, blir det vist til belastningar ein får på jobben. Arbeidsrelaterte plager som har innverknad på sjukefråværet 
er mellom anna slitasje (muskel, skjelett), og fysiske og mentale påkjenningar knytt til støy (roping). Vidare blir det 
peikt på at det er psykisk krevjande for tilsette å stå i situasjonar med åtferd som utfordrar e.l. Det blir gitt fleire 
eksempel på tiltak som er sett i verk for å førebyggje arbeidsrelatert fråvær. Ein avdelingsleiar viser mellom anna 
til at det over lang tid har blitt jobba saman med bedriftshelsetenesta for å førebyggje og handtere risikoar knytt 
til støy, lyd og stressrelaterte symtom. Her har også kommunelege, støyekspertar, verneombod m.fl. vore 
involvert.   

Kommunen gjennomførte eit sjukefråværsprosjekt i eining for habilitering i 2017, som var eit samarbeid mellom 
NAV arbeidslivssenter og HMT-leiar i kommunen. Bakgrunnen for prosjektet var at det over lang tid hadde vore 
eit høgt sjukefråvær i avdelingane i eininga.  I samband med prosjektet blei det gjennomført intervju med alle åtte 
avdelingsleiarar i eining for habilitering. I intervjua blei det peikt på fleire faktorar som var av betyding for 
sjukefråværet, mellom anna at avdelingsleiarane følte seg pressa på tid og at det var utfordringar knytt til 
arbeidsmiljø i nokre av avdelingane. I samband med prosjektet blei det også gjennomført ei storsamling med heile 
eininga der sjukefråvær og krav/forventningar til medarbeidarar stod på agendaen. Det blei òg gjennomført mange 
enkeltsamtalar med tilsette som hadde høgt sjukefråvær, saman med HMT-leiar og NAV.  

Basert på innspel og erfaringar som blei samla inn som ein del av prosjektet blei det gjennomført fleire tiltak i 
eining for habilitering, mellom anna jamlege medarbeidarsamtalar og tettare oppfølging av tilsette med høgt 
fråvær. I intervju viser einingsleiar til at prosjektet hadde god effekt, og at sjukefråværet gjekk betydeleg ned etter 
tiltaka som blei gjennomført.   

Revisjonen får opplyst at sjukefråværet gjekk opp igjen under koronapandemien, og at det ikkje har gått ned igjen 
etter dette. På bakgrunn av dette blei det vedtatt å setje i gang eit nytt sjukefråværsprosjekt i 2022/2023 som 
byggjer på erfaringar frå prosjektet i 2017. Arbeidet blir koordinert med ei partssamansatt arbeidsgruppe med 
leiarar, tillitsvalde og verneombod. Det er valt ut to avdelingar i eining for habilitering som er pilotar for prosjektet. 
Mellom anna skal det gjennomførast samtalar med avdelingane og ei kartlegging av arbeidsmiljøet for å forsøkje 
å finne ut av årsakene til sjukefråværet og kva tiltak som kan setjast i verk.  

5.3.3 Kompetanse – rekruttering og kompetansehevande tiltak   

Rekruttering av medarbeidarar med tilstrekkeleg kompetanse  

I fleire intervju blir det vist til at det er ei utfordring for kommunen å rekruttere tilstrekkeleg med vernepleiarar og 
sjukepleiarar til helse- og omsorgstenestene. Det blir peikt på at dette ikkje berre gjeld eining for habilitering, men 
for kommunen samla, og også nasjonalt.  I spørjeundersøkinga kommenterer ein avdelingsleiar at det er krevjande 
å rekruttere vernepleiarar sidan denne kompetansen også er etterspurt i andre helse- og omsorgstenester og 
tenesteområde i kommunen, mellom anna innan psykiatri, rus, barnevern, skule og barnehage. Det blir vist til at 
det er mykje kvelds- og helgejobbing i eining for habilitering, og at dette gjer at det er vanskeleg å konkurrere med 
arbeidsgjevarar som kan tilby ei anna arbeidstid.   

Fleire viser til at eining for habilitering har arbeidd med å tilby stillingar som er attraktive for jobbsøkjarar, og 
særleg vernepleiarar. Eit av desse tiltaka er å lyse ut stillingar med medleverturnus, som inneber at tilsette jobbar 
lengre vakter om gongen, med lengre periodar fri mellom vaktene. Det blei utlyst inntil åtte stillingar i eit nytt 
omsorgsteam med medleverturnus før jul, som kommunen fekk 65 søkjarar til. Stillingane som blei lyst ut var både 
vernepleiarstillingar og helsefagarbeidarstillingar.Revisjonen får opplyst at det berre er marginalt høgare 
kostnadar for kommunen å tilby stillingar med medleverturnus, samtidig som kommunen erfarer at slike 
arbeidstidsordningar er attraktivt for søkjarane. Eining for habilitering ser difor på denne moglegheita som eit 
vellukka tiltak for å rekruttere vernepleiarar, sjølv om det ikkje er mogeleg å tilby medleverturnus i alle avdelingar 
som følgje av behova til brukarane.  

I intervju med representantar for brukarane blir det peikt på viktigheita av å tilsette fagressursar i tenestene til 
personar med utviklingshemming. Ein brukarrepresentant opplever at det har vore ei klar forbetring i løpet av dei 
siste åra når det gjeld kompetansen i kommunen, særleg etter at kommunen tilsette vernepleiarar i 
avlastningstenesta. Samstundes blir det peikt på at det er mangel på kompetanse på enkelte bufellesskap, mellom 
anna på bakgrunn av høgt sjukefråvær og bruk av ufaglærte vikarar som ikkje kjenner brukarane sine behov like 
godt som faste tilsette.    
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opplyst å ikkje vere arbeidsrelatert, men er knytt til kroniske sjukdomar hos tilsette. Når det gjeld arbeidsrelatert 
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peikt på at det er psykisk krevjande for tilsette å stå i situasjonar med åtferd som utfordrar e.l. Det blir gitt fleire 
eksempel på tiltak som er sett i verk for å førebyggje arbeidsrelatert fråvær. Ein avdelingsleiar viser mellom anna 
til at det over lang tid har blitt jobba saman med bedriftshelsetenesta for å førebyggje og handtere risikoar knytt 
til støy, lyd og stressrelaterte symtom. Her har også kommunelege, støyekspertar, verneombod m.fl. vore 
involvert. 

Kommunen gjennomførte eit sjukefråværsprosjekt i eining for habilitering i 2017, som var eit samarbeid mellom 
NAV arbeidslivssenter og HMT-leiar i kommunen. Bakgrunnen for prosjektet var at det over lang tid hadde vore 
eit høgt sjukefråvær i avdelingane i eininga. I samband med prosjektet blei det gjennomført intervju med alle åtte 
avdelingsleiarar i eining for habilitering. I intervjua blei det peikt på fleire faktorar som var av betyding for 
sjukefråværet, mellom anna at avdelingsleiarane følte seg pressa på tid og at det var utfordringar knytt til 
arbeidsmiljø i nokre av avdelingane. I samband med prosjektet blei det også gjennomført ei storsamling med heile 
eininga der sjukefråvær og krav/forventningar til medarbeida rar stod på agendaen. Det blei og gjennomført mange 
enkeltsamtalar med tilsette som hadde høgt sjukefråvær, sa man med HMT-leiar og NAV. 

Basert på innspel og erfaringar som blei samla inn som ein del av prosjektet blei det gjennomført fleire tiltak i 
eining for habilitering, mellom anna jamlege medarbeidarsamtalar og tettare oppfølging av tilsette med høgt 
fråvær. I intervju viser einingsleiar til at prosjektet hadde god effekt, og at sjukefråværet gjekk betydeleg ned etter 
tiltaka som blei gjennomført. 

Revisjonen får opplyst at sjukefråværet gjekk opp igjen under koronapandemien, og at det ikkje har gått ned igjen 
etter dette. På bakgrunn av dette blei det vedtatt å setje i gang eit nytt sjukefråværsprosjekt i 2022/2023 som 
byggjer på erfaringar frå prosjektet i 2017. Arbeidet blir koordinert med ei partssamansatt arbeidsgruppe med 
leia rar, tillitsvalde og verneombod. Det er valt ut to avdelingar i eining for habilitering som er pilotar for prosjektet. 
Mellom anna skal det gjennomførast samtalar med avdelinga ne og ei kartlegging av arbeidsmiljøet for å forsøkje 
å finne ut av årsakene til sjukefråværet og kva tiltak som kan setjast i verk. 

5.3.3 Kompetanse - rekruttering og kompetansehevande tiltak 

Rekruttering av medarbeidarar med tilstrekkeleg kompetanse 

I fleire intervju blir det vist til at det er ei utfordring for kommunen å rekruttere tilstrekkeleg med vernepleia rar og 
sjukepleia rar til helse- og omsorgstenestene. Det blir peikt på at dette ikkje berre gjeld eining for habilitering, men 
for kommunen samla, og også nasjonalt. I spørjeundersøkinga kommenterer ein avdelingsleiar at det er krevjande 
å rekruttere vernepleiarar sidan denne kompetansen også er etterspurt i andre helse- og omsorgstenester og 
tenesteområde i kommunen, mellom anna innan psykiatri, rus, barnevern, skule og barnehage. Det blir vist til at 
det er mykje kvelds- og helgejobbing i eining for habilitering, og at dette gjer at det er vanskeleg å konkurrere med 
arbeidsgjevarar som kan tilby ei anna arbeidstid. 

Fleire viser til at eining for habilitering har arbeidd med å tilby stillingar som er attraktive for jobbsøkjarar, og 
særleg vernepleia rar. Eit av desse tiltaka er å lyse ut stillingar med medleverturnus, som inneber at tilsette jobbar 
lengre vakter om gongen, med lengre periodar fri mellom vaktene. Det blei utlyst inntil åtte stillingar i eit nytt 
omsorgsteam med medleverturnus før jul, som kommunen fekk 65 søkjarar til. Stillinga ne som blei lyst ut var både 
vernepleiarstillingar og helsefagarbeidarstillingar. Revisjonen får opplyst at det berre er marginalt hogare 
kostnadar for kommunen å tilby stillingar med medleverturnus, samtidig som kommunen erfarer at slike 
arbeidstidsordningar er attraktivt for søkjarane. Eining for habilitering ser difor på denne moglegheita som eit 
vellukka tiltak for å rekruttere vernepleiarar, sjølv om det ikkje er mogeleg å tilby medleverturnus i alle avdelingar 
som følgje av behova til brukarane. 

I intervju med representantar for brukarane blir det peikt på viktigheita av å tilsette fagressursar i tenestene til 
personar med utviklingshemming. Ein brukarrepresentant opplever at det har vore ei klar forbetring i løpet av dei 
siste åra når det gjeld kompetansen i kommunen, særleg etter at kommunen tilsette vernepleiarar i 
avlastningstenesta. Samstundes blir det peikt på at det er mangel på kompetanse på enkelte bufellesskap, mellom 
anna på bakgrunn av høgt sjukefråvær og bruk av ufaglærte vikarar som ikkje kjenner brukara ne sine behov like 
godt som faste tilsette. 
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Opplæring og kompetansehevande tiltak  

Kvar avdeling i eining for habilitering har utforma ein opplæringsperm som skildrar sentrale arbeidsoppgåver ved 
avdelinga. I dei fleste av opplæringspermane er det utarbeidd ein sjekkliste over punkt som skal inngå i opplæringa. 
Det blir både gitt opplæring kring den enkelte brukar, tillegg til generell opplæring, mellom anna knytt til diagnosar, 
prosedyrar, rutinar m.m. Eininga har eit mål om at mest av opplæringa som ikkje gjeld einskild brukarar, skal takast 
digitalt. I denne samanheng blir KS-læring nytta som kursarena. Kommunen viser til at alle nytilsette gjennomgår 
følgjande kurs:  

• Ny tilsett kurs i Stord kommune (felles for alle nytilsette, uavhengig av tenesteområde)  

• Kurs i legemiddelhandtering for aktuell yrkesgruppe 

• Tvang og makt – kap. 9 Helse- og omsorgstenestelova 

• Kurs i Positiv adferdsstøttte (PAS) 

• Basale smittevern rutinar 

• Handhygiene 

• Bruk av smittevernutstyr – video 

• KINS – grunnleggande informasjonstryggleik 

Det varierer mellom avdelingane (bufellesskapa) kor mange opplæringsvakter dei har. I intervju med einingsleiar 
for habilitering blir det vist til at det tidlegare var slik at alle hadde tre opplæringsvakter, men nokre av 
avdelingsleiarane gav tilbakemelding om at det ikkje var tilstrekkeleg. Talet på opplæringsvakter er difor tilpassa 
den enkelte bustad.   

I spørjeundersøkinga blei tilsette og avdelingsleiarar spurt i kva grad dei opplever at nye tilsette og vikarar får 
tilstrekkeleg opplæring ved oppstart i jobben.  

Som vist i figuren under opplever 43 prosent at  det i nokon grad blir gitt tilstrekkeleg opplæring til nye tilsette og 
vikarar når det gjeld behova til den enkelte brukar. Ca. 25 prosent opplever at det i liten grad eller ikkje i det heile 
tatt er tilstrekkeleg opplæring knytt til behova til den enkelte brukar.  

Figur 6:  I kva grad opplever du at nye tilsette og vikarar ved di avdeling får tilstrekkeleg opplæring ved oppstart i 
jobben når det gjeld behova til den enkelte brukar? (n=83)   

  

I fritekstfelt blir det mellom anna vist til at opplæringa av nye tilsette og vikarar skal bestå av system og rutinar, 
kvalitetssystem og journalføring, avvik, medisinrutinar, behova til dei ulike brukarane, mm., og at det er krevjande 
å sikre at ein kjem gjennom alt på tre opplæringsvakter. Fleire av dei tilsette peikar på at ufaglærte vikarar ofte 
blir sett til å gje opplæring til nye vikarar og nye tilsette, som kan føre til at kvaliteten på opplæringa ikkje er 
tilfredsstillande. Når det gjeld opplæring i system og rutinar, peikar tilsette på at det ikkje er tilstrekkeleg tid til å 
gje opplæring i rutinar knytt til for eksempel korleis ein skal skrive avvik.  
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Kvar avdeling i eining for habilitering har utforma ein opplæringsperm som ski Id rar sentrale arbeidsoppgåver ved 
avdelinga. I dei fleste av opplæringspermane er det utarbeidd ein sjekkliste over punkt som skal inngå i opplæringa. 
Det blir både gitt opplæring kring den enkelte brukar, tillegg til generell opplæring, mellom anna knytt til diagnosar, 
prosedyrar, rutinar m.m. Eininga har eit mål om at mest av opplæringa som ikkje gjeld einskild bruka rar, skal takast 
digitalt. I denne samanheng blir KS-læring nytta som kursarena. Kommunen viser til at alle nytilsette gjennomgår 
følgjande kurs: 

• Ny tilsett kurs i Stord kommune (felles for alle nytilsette, uavhengig av tenesteområde} 

• Kurs i legemiddelhandtering for aktuell yrkesgruppe 
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for habilitering blir det vist til at det tidlegare var slik at alle hadde tre opplæringsvakter, men nokre av 
avdelingsleia rane gav tilbakemelding om at det ikkje var tilstrekkeleg. Talet på opplæringsvakter er difor tilpassa 
den enkelte bustad. 

I spørjeundersøkinga blei tilsette og avdelingsleiarar spurt i kva grad dei opplever at nye tilsette og vikarar får 
tilstrekkeleg opplæring ved oppstart i jobben. 

Som vist i figuren under opplever 43 prosent at det i nokon grad blir gitt tilstrekkeleg opplæring til nye tilsette og 
vikarar når det gjeld behova til den enkelte brukar. Ca. 25 prosent opplever at det i liten grad eller ikkje i det heile 
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Figur 6: I kva grad opplever du at nye tilsette og vika rar ved di avdeling får tilstrekkeleg opplæring ved oppstart i 
jobben når det gjeld behova til den enkelte brukar? (n=83} 
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I fritekstfelt blir det mellom anna vist til at opplæringa av nye tilsette og vikarar skal bestå av system og rutinar, 
kvalitetssystem og journalføring, avvik, medisinrutinar, behova til dei ulike brukara ne, mm., og at det er krevjande 
å sikre at ein kjem gjennom alt på tre opplæringsvakter. Fleire av dei tilsette peikar på at ufaglærte vikarar ofte 
blir sett til å gje opplæring til nye vikarar og nye tilsette, som kan føre til at kvaliteten på opplæringa ikkje er 
tilfredsstillande. Når det gjeld opplæring i system og rutinar, peikar tilsette på at det ikkje er tilstrekkeleg tid t i l  å 
gje opplæring i rutinar knytt til for eksempel korleisein skal skrive avvik. 
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Tilsette sine opplevingar av eigen kompetanse og kompetansehevande tiltak   

I spørjeundersøkinga blei tilsette spurt om å vurdere i kva grad dei opplever at dei har tilstrekkeleg kompetanse 
knytt til ulike områder som er relevant for jobben.  

Omlag halvparten (49 prosent) svarar at dei i stor grad har tilstrekkeleg kompetanse knytt til habilitering og 
målretta miljøarbeid, medan 42 prosent svarar i nokon grad.  

I overkant av ein tredjedel opplever at dei i stor grad (35 prosent) har tilstrekkeleg kunnskap om diagnosar knytt 
til utviklingshemming, medan i underkant av to tredjedelar svarar i nokon grad (58 prosent).  

Tilsette er mindre trygge på eigen kompetanse knytt til handtering av åtferd som utfordrar og bruk av tvang og 
makt. Om lag 16 prosent opplever at dei i liten grad (13 prosent) eller ikkje i det heile tatt (3 prosent) har 
tilstrekkeleg kompetanse knytt til handtering av åtferd som utfordrar. Tilsaman 18 prosent opplever at dei i liten 
grad (15 prosent) eller ikkje i det heile tatt (3 prosent) har tilstrekkeleg kompetanse knytt til bruk av tvang og makt.  

I fritekstsvar blir det vist til at fleire tilsette ønskjer meir kompetanse knytt til bruk av tvang og makt. Ein tilsett 
skildrar behovet på følgjande måte:  

[Eininga] burde ha auka fokus på lovverk ifht. kap. 9, sjølv om ein ikkje har fleire tvangsvedtak i bustad. Alle treng denne 

kompetansen uansett om ein har vedtatt etter kap. 9 eller ikkje. Burde ha avsett tid til å drøfte ulik kompetanse og erfaringar. 

Tilsette blei vidare spurt om dei opplever at dei står i situasjonar i jobben der dei ikkje føler at dei har tilstrekkeleg 
kompetanse til å utføre tenester på ein forsvarleg måte. Sjå figuren under. Over halvparten av respondentane 
svarer at dei sjeldan eller aldri står i situasjonar der dei ikkje har tilstrekkeleg kompetanse til å gje forsvarlege 
tenester. Rundt 35 prosent svarer at dei står i slike situasjonar av og til, medan seks prosent opplever at dei ofte 
står i situasjonar der dei ikkje har tilstrekkeleg kompetanse til å utføre jobben på ein forsvarleg måte. I fritekstsvar 
peikar fleire tilsette på at det er i møte med brukarar med psykiatriske diagnosar og/eller behov for psykisk 
helsehjelp at dei opplever at dei ikkje har den kompetansen som er naudsynt for å gje forsvarlege tenester.  

Figur 7: Opplever du at du står i situasjonar i jobben der du ikkje føler at du har tilstrekkeleg kompetanse til å 
utføre tenester på ein forsvarleg måte? (n=79) 
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Tilsette sine opplevingar av eigen kompetanse og kompetansehevande tiltak 

I spørjeundersøkinga blei tilsette spurt om å vurdere i kva grad dei opplever at dei har tilstrekkeleg kompetanse 
knytt t i l  ulike områder som er relevant for jobben. 

Omlag halvparten (49 prosent) svarar at dei i stor grad har tilstrekkeleg kompetanse knytt til habilitering og 
målretta miljøarbeid, medan 42 prosent svarar i nokon grad. 

I overkant av ein tredjedel opplever at dei i stor grad (35 prosent) har tilstrekkeleg kunnskap om diagnosar knytt 
til utviklingshemming, medan i underkant av to tredjedelar svarar i nokon grad (58 prosent). 

Tilsette er mindre trygge på eigen kompetanse knytt til handtering av åtferd som utfordrar og bruk av tvang og 
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I fritekstsvar blir det vist til at fleire tilsette ønskjer meir kompetanse knytt til bruk av tvang og makt. Ein tilsett 
skildrar behovet på følgjande måte: 

[Eininga] burde ha auka fokus på lovverk ifht. kap. 9, sjølv om ein ikkje har fleire tvangsvedtak i bustad. AIie treng denne 

kompetansen uansett om ein har vedtatt etter kap. 9 eller ikkje. Burde ha avsett tid til å drøfte ulik kompetanse og erfaringar. 

Tilsette blei vida re spurt om dei opplever at dei står i situasjonar i jobben der dei ikkje føler at dei har tilstrekkeleg 
kompetanse til å utføre tenester på ein forsvarleg måte. Sjå figuren under. Over halvparten av respondentane 
svarer at dei sjeldan eller aldri står i situasjonar der dei ikkje har tilstrekkeleg kompetanse til å gje forsvarlege 
tenester. Rundt 35 prosent svarer at dei står i slike situasjonar av og til, medan seks prosent opplever at dei ofte 
står i situasjonar der dei ikkje har tilstrekkeleg kompetanse til å utføre jobben på ein forsvarleg måte. I fritekstsvar 
peikar fleire tilsette på at det er i møte med brukarar med psykiatriske diagnosar og/eller behov for psykisk 
helsehjelp at dei opplever at dei ikkje har den kompetansen som er naudsynt for å gje forsvarlege tenester. 

Figur 7: Opplever du at du står i situasjonar i jobben der du ikkje føler at du har tilstrekkeleg kompetanse til å 
utføre tenester på ein forsvarleg måte? (n=79} 
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I spørjeundersøkinga blei tilsette bedt om å vurdere kor viktig eller uviktig ulike former på kompetanseheving er, 
på ein skala frå 1 til 5 (der 1 ikkje er viktig og 5 er svært viktig). Tilsette blei bedt om å vurdere følgjande former 
for kompetanseheving: 

• Vidareutdanning 

• Kurs 
• Interne fagdagar 

• Kompetansedeling/utvikling i det daglege arbeidet 

• Den enkelte sitt ansvar for å ha Ide seg fagleg oppdatert 
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Av svara går det fram at tilsette i størst grad opplever at kompetansedeling/utvikling i det daglege arbeidet er den 
viktigaste forma for kompetansedeling, etterfølgt av interne fagdagar og kurs.   

I spørjeundersøkinga blei tilsette spurt i kva grad dei opplever at Stord kommune gir eit tilstrekkeleg 
kompetansehevingstilbod til tilsette som arbeider i tenester til personar med utviklingshemming. Nesten 
halvparten av respondentane opplever at kommunen i nokon grad gir eit tilstrekkeleg kompetansehevingstilbod, 
medan nærare ein av fire (23 prosent) opplever at kommunen i liten grad tilbyr eit tilstrekkeleg 
kompetansehevingstilbod til tilsette.  

I fritekstfelt viser fleire tilsette til at satsinga på PAS (nemnt i del 3.3.1 av denne rapporten) har vore eit positivt 
kompetansehevingstilbod til tilsette. Samstundes blir det peikt på at det er behov for meir kurs knytt til for 
eksempel handtering av åtferd som utfordrar og bruk av tvang og makt. Vidare er det meldt behov for at det blir 
gitt tilstrekkeleg tid til å gjennomføre kurs i arbeidstida.  

5.4 Vurdering 

Basert på det som kjem fram av undersøkinga arbeider Stord kommune etter revisjonen si vurdering på fleire 
område godt med å sikre tilstrekkeleg ressursar med rett kompetanse i tenestene. Av 98 årsverk i eining for 
habilitering (ikkje medrekna avdelingsleiarane) er det 85 prosent som har fagutdanning, anten som fagarbeidar, 
vernepleiar, miljøterapeut eller sjukepleiar. Samtidig viser undersøkinga at det å sikre tilstrekkeleg bemanning og 
kompetanse i tenestene til personar med utviklingshemming i praksis er krevjande og ei kjent utfordring for leiinga. 
Sjølv om det kan bli planlagt for ei tilstrekkeleg bemanning, er realiteten at det er ein del avvik mellom planlagt og 
faktisk bemanning.  

Det er 9,5 årsverk som står vakante, og det samla sjukefråværet  i eining for habilitering ligg på over 15 prosent. I 
nokre avdelingar er sjukefråværet på over 20 prosent. Eit så høgt sjukefråvær er langt unna kommunen sitt måltal 
om sjukefråvær, og tilsette rapporterer om at eit høgt sjukefråvær både går ut over deira arbeidsmiljø, og at 
kvaliteten på tenestene blir svekka av at det er mange vikarar på jobb utan tilstrekkeleg kompetanse eller 
kjennskap til brukarane sine behov.  

Det er ingen tydelege krav i regelverket for kor høgt nærvær dei kommunale tenestene skal ha, men kommunen 
har ei plikt til å sørge for systematisk arbeid med førebyggjing og oppfølging av sjukefråvær, jmf. arbeidsmiljølova 
§ 3-1, andre ledd bokstav f. Å førebyggje sjukefråvær er viktig både for medarbeidarar (arbeidsmiljø) og for 
brukarane som mottek tenester. I tenester til personar med utviklingshemming er stabilitet og kontinuitet i 
relasjonane mellom tenestemottakarar og tenesteytarar spesielt viktig for kvaliteten i tenestene. Det er derfor 
svært viktig å arbeide med å redusere sjukefråværet i eininga.  

Basert på det som kjem fram av undersøkinga, er det revisjonen si vurdering at eining for habilitering ikkje klarer 
å ivareta tilfredsstillande nærvær blant medarbeidarane. Samtidig ser vi at det blir gitt eksempel på at ein har 
arbeidd med å førebyggje arbeidsrelatert fråvær, og at sjukefråværet ikkje alltid skuldast arbeidsrelaterte årsaker. 
Revisjonen ser at det kan ha vore utfordrande å arbeide med å førebyggje ein del sjukefråvær under pandemien, 
slik som korttidsfråvær som skuldast luftvegsinfeksjonar, og merkar seg at kommunen no har sett i verk tiltak for 
å redusere og førebyggje sjukefråvær. Etter revisjonen si vurdering er det viktig at arbeid med å førebyggje og 
redusere sjukefråvær blir tilstrekkeleg prioritert og følgt opp for å sikre både godt arbeidsmiljø og god kvalitet i 
tenestene til brukarane.  

Kommunen har også utfordringar med å rekruttere personell med nødvendig kompetanse, men arbeider etter 
revisjonen si vurdering med fleire føremålstenlege tiltak både for å auke stillingsprosenten til eksisterande tilsette, 
samt å tilby turnusordningar som er attraktive for søkjarar.  

Det blir også arbeidd med kompetansehevande tiltak for eksisterande tilsette, men ein del tilsette opplever ikkje 
at opplærings- og kompetansehevingstilbodet er tilstrekkeleg. Det er ein relativt høg andel på nærare ein av fire 
som opplever at kommunen i liten grad tilbyr eit tilstrekkeleg kompetansehevingstilbod. Revisjonen merkar seg at 
det blir etterlyst meir kompetanse om bruk av tvang og makt og handtering av åtferd som utfordrar. Kommunen 
har etter regelverket ei plikt til å ha oversikt over medarbeidarane sin kompetanse og behov for opplæring. Basert 
på det som kjem fram i undersøkinga, stiller revisjonen spørsmål ved om kommunen har hatt tilstrekkeleg oversikt 
over dette, og tilbudd målretta opplæring og kompetanseheving. Kommunen har sett i verk fleire 
kompetansehevingstiltak – mellom anna PAS som fleire peikar på som positivt, og har ein overordna 
kompetanseplan for RHO. Det er imidlertid  ikkje utarbeidd eigne kompetanseplanar for eining for habilitering og 
avdelingane i eininga. Som påpeikt i vår vurdering i kapittel 3.4 meiner vi dette bør vurderast for å sikre målretta 
opplæring til tilsette som yter tenester til personar med utviklingshemming.    
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har ei plikt til å sørge for systematisk arbeid med førebyggjing og oppfølging av sjukefråvær, jmf. arbeidsmiljølova 
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relasjonane mellom tenestemottakarar og tenesteytarar spesielt viktig for kvaliteten i tenestene. Det er derfor 
svært viktig å arbeide med å redusere sjukefråværet i eininga. 

Basert på det som kjem fram av undersøkinga, er det revisjonen si vurdering at eining for habilitering ikkje klarer 
å ivareta tilfredsstillande nærvær blant medarbeidarane. Samtidig ser vi at det blir gitt eksempel på at ein har 
arbeidd med å førebyggje arbeidsrelatert fråvær, og at sjukefråværet ikkje alltid skuld ast arbeidsrelaterte årsaker. 
Revisjonen ser at det kan ha vore utfordrande å arbeide med å førebyggje ein del sjukefråvær under pandemien, 
slik som korttidsfråvær som skuldast luftvegsinfeksjonar, og merkar seg at kommunen no har sett i verk tiltak for 
å redusere og førebyggje sjukefråvær. Etter revisjonen si vurdering er det viktig at arbeid med å førebyggje og 
redusere sjukefråvær blir tilstrekkeleg prioritert og følgt opp for å sikre både godt arbeidsmiljø og god kvalitet i 
tenestene til bruka rane. 

Kommunen har også utfordringar med å rekruttere personell med nødvendig kompetanse, men arbeider etter 
revisjonen si vurdering med fl eire føremålstenlege tiltak både for å auke stillingsprosenten til eksisterande tilsette, 
samt å tilby turnusordningar som er attraktive for søkjarar. 

Det blir også arbeidd med kompetansehevande tiltak for eksisterande tilsette, men ein del tilsette opplever ikkje 
at opplærings- og kompetansehevingstil bodet er tilstrekkeleg. Det er ein relativt høg andel på nærare ein av fire 
som opplever at kommunen i liten grad tilbyr eit tilstrekkeleg kompetansehevingstil bod. Revisjonen merkar seg at 
det blir etterlyst meir kompetanse om bruk av tvang og makt og handtering av åtferd som utfordrar. Kommunen 
har etter regelverket ei plikt til å ha oversikt over medarbeidarane sin kompetanse og behov for opplæring. Basert 
på det som kjem fram i undersøkinga, stiller revisjonen spørsmål ved om kommunen har hatt tilstrekkeleg oversikt 
over dette, og tilbudd målretta opplæring og kompetanseheving. Kommunen har sett i verk fleire 
kompetansehevingstiltak - mellom anna PAS som fleire peikar på som positivt, og har ein overordna 
kompetanseplan for RHO. Det er imidlertid ikkje utarbeidd eigne kompetanseplanar for eining for habilitering og 
avdelinga ne i eininga. Som påpeikt i vår vurdering i kapittel 3.4 meiner vi dette bør vurderast for å sikre målretta 
opplæring til tilsette som yter tenester til personar med utviklingshemming. 
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6 Avviksystem  

6.1 Problemstilling 

I dette kapittelet vil vi svare på følgjande hovudproblemstilling med underproblemstillingar: 

I kva grad er det etablert eit tilfredsstillande avvikssystem? Under dette: 

• I kva grad meiner tilsette at det er tydeleg kva som er avvik og korleis desse skal meldast? 

• I kva grad blir det meldt avvik ved brot på rutinar? 

• Blir avvik følgt opp på ein tilfredsstillande måte for å sikre læring og forbetring?  

 
6.2 Revisjonskriterium  

Basert på krav i kommunelova § 25-1 og forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse og omsorgstenesta § 6g 
og § 8e med rettleiar, har revisjonen utleia følgjande revisjonskriterium knytt til problemstillinga som blir 
undersøkt i dette.  

Kommunen skal:  

• sikre kultur og system slik at avvik blir meldt 

• sikre at tilsette får tilstrekkeleg opplæring i rutinar for å melde inn avvik, under dette korleis og i kva 
tilfelle avvik skal meldast 

• ha oversikt over avvik, herunder uønskte hendingar, evalueringar, klager, brukarerfaringar, statistikk 
m.m. som grunnlag for å kunne vurdere om verksemda overheld helse- og omsorgslovgivinga, inkludert 
om tenestene er fagleg forsvarlege og om verksemda arbeider systematisk for kvalitetsforbetring og 
pasienttryggleik  

• sikre at avvik og risiko for avvik blir følgt opp 

• sørge for at verksemda jamleg gjennomgår avvik og uønskte hendingar for å avdekke årsakar, fremje 
læring og førebyggje tilsvarande hendingar 

Sjå vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterium.  

 

6.3 Datagrunnlag  

6.3.1 Omfang av avvik 

Tilsette i Stord kommune skal melde inn avvik i kvalitetssystemet Compilo. Det er mogleg å melde inn avvik via app 
på mobilen eller på PC.   

Revisjonen har fått tilsendt avviksstatistikk for eining for habilitering i tidsperioden 1. januar 2021 til 31. juli 2022. 
Av statistikken går det fram at det var meldt inn 859 avvik i denne perioden. Figuren under viser ei oversikt over 
alvorsgraden på avvika. Dei fleste av avvika (46 prosent) var klassifisert som middels alvorsgrad, medan 38 prosent 
var klassifisert som låg alvorsgrad. 16 prosent av avvika hadde høg alvorsgrad.  

Forvaltningsrevisjon av effektivitet og kvalitet i tenester til personar med utviklingshemming i Stord kommune I Awiksystem 

6 Avviksystem 

6.1 Problemstilling 

I dette kapittelet vil vi svare på følgjande hovudproblemstilling med underproblemstillingar: 

I kva grad er det etablert eit tilfredsstil/ande avvikssystem? Under dette: 

• I kva grad meiner tilsette at det er tyde/eg kva som er avvik og korleis desse skal me/dost? 

• I kva grad blir det meldt avvik ved brat på rutinar? 

• Blir avvik følgt opp på ein tilfredsstil/ande måte f o r  å sikre læring og forbetring? 

6.2 Revisjonskriterium 

Basert på krav i kommunelova § 25-1 og forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse og omsorgstenesta § 6g 
og § Se med rettleiar, har revisjonen utleia følgjande revisjonskriterium knytt til problemstillinga som blir 
undersøkt i dette. 

Kommunen skal: 

• sikre kultur og system slik at avvik blir meldt 

• sikre at tilsette får tilstrekkeleg opplæring i rutinar for å melde inn avvik, under dette korleis og i kva 
tilfelle avvik skal meldast 

• ha oversikt over avvik, herunder uønskte hendingar, evalueringar, klager, brukarerfaringar, statistikk 
m.m. som grunnlag for å kunne vurdere om verksemda overheld helse- og omsorgslovgivinga, inkludert 
om tenestene er fagleg forsvarlege og om verksemda arbeider systematisk for kvalitetsforbetring og 
pasienttryggleik 

• sikre at avvik og risiko for avvik blir følgt opp 

• sørge for at verksemda jamleg gjennomgår avvik og uønskte hendingar for å avdekke årsakar, fremje 
læring og førebyggje tilsvarande hendingar 

Sjå vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterium. 

6.3 Datagrunnlag 

6.3.1 Omfang av awik 

Tilsette i Stord kommune skal melde inn avvik i kvalitetssystemet Com pi lo. Det er mogleg å melde inn avvik via app 
på mobilen eller på PC. 

Revisjonen har fått tilsendt avviksstatistikk for eining for habilitering i tidsperioden 1. januar 2021 til 31. juli 2022. 
Av statistikken går det fram at det var meldt inn 859 avvik i denne perioden. Figuren under viser ei oversikt over 
alvorsgraden på avvika. Dei fleste av avvika (46 prosent) var klassifisert som middels alvorsgrad, med an 38 prosent 
var klassifisert som låg alvorsgrad. 16 prosent av avvika hadde høg alvorsgrad. 
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Figur 8: Alvorsgrad på innmeldte avvik, eining for habilitering (tal på avvik: 859)  

 

Figuren under viser at dei fleste av avvika var knytt til tenesteutøving eller brukar, medan om lag ein tredjedel av 
avvika var relatert til helse, miljø og tryggleik (HMT). Eit mindretal av avvika (13 prosent) var knytt til organisasjon 
og/eller interne forhold i avdelinga.   

Figur 9: Kategorisering av avvik, eining for habilitering (tal på avvik: 1173)25 

 

I spørjeundersøkinga blei tilsette spurt i kva grad dei opplever at sin leiar oppfordrar tilsette til å melde avvik. Over 
halvparten av respondentane svarar at sin avdelingsleiar i stor grad oppfordrar tilsette til å melde avvik. 35 prosent 
svarar at avdelingsleiar i nokon grad gjer dette, medan ni prosent svarar at avdelingsleiar i liten grad oppfordrar 
tilsette til å melde avvik. Sjå figuren under.   

 
25 I samband med verifiseringa av datagrunnlaget i rapporten opplyser Stord kommune at ulikt tal avvik i figur 8 og figur 9 skuldast at nokre 
avvik har blitt kategorisert i fleire kategoriar, til dømes både HMT og teneste/brukar.  
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I spørjeundersøkinga blei tilsette spurt i kva grad dei opplever at sin leiar oppfordrar tilsette til å melde avvik. Over 
halvparten av respondentane sva rar at sin avdelingsleiar i stor grad oppfordrar tilsette til å melde avvik. 35 prosent 
sva rar at avdelingsleiar i nokon grad gjer dette, medan ni prosentsvararat avdelingsleiar i liten grad oppfordrar 
tilsette til å melde avvik. Sjå figuren under. 

25 I samband med verifiseringa av datagrunnlaget i rapporten opplyser Stord kommune at ulikt tal avvik i figur 8 og figur 9 skuldast at nokre 
avvik har blitt kategorisert i fleire kategoriar, til dømes både HMT og teneste/brukar. 

34 



Forvaltningsrevisjon av effektivitet og kvalitet i tenester til personar med utviklingshemming i Stord kommune | Avviksystem 
 

35 
 

Figur 10: I kva grad opplever du at din leiar oppfordrar tilsette i avdelinga til å melde avvik? (n=79)  

 

Tilsette blei også spurt i kva grad dei melder inn avvik når avvik oppstår. Som det går fram av figuren under, svarer 
dei fleste av respondentane (57 prosent) at dei som regel melder inn avvik når avvik oppstår, medan ein fjerdedel 
svarer at dei alltid melder inn avvik. Rundt 13 prosent svarer at dei av og til melder avvik når avvik oppstår, medan 
5 prosent svarer at dei sjeldan gjer det.   

Figur 11: Melder du inn avvik når avvik oppstår? (n=79)  

 

I fritekstfelt blei tilsette bedt om å utdjupe kvifor dei ikkje alltid melder avvik når avvik oppstår. Fleire viser til at 
det ikkje er tilstrekkeleg tid til å skrive avvik i arbeidstida. Det blir mellom anna grunngjeve med at det er mangel 
på tid og moglegheiter til å la brukarane vere aleine i løpet av vakta, som gjer at ein må fylle inn avvik etter 
arbeidstid. Vidare er det ein del som peikar på usikkerheit rundt kva som skal meldast som avvik, eller fordi dei er 
usikre på kor grensa går. Nokre av respondentane opplever at terskelen i avdelinga har vore for høg når det gjeld 
å melde inn avvik, særleg på sjølvskading og truslar frå brukar. Andre presiserer at dei alltid er nøye med å melde 
inn alvorlege avvik.   

Einingsleiar for habilitering opplyser at eininga har retta mykje merksemd på viktigheita av å melde avvik, og har 
fått tilbakemelding frå kommunen sentralt om at eininga er blant dei flinkaste i kommunen på dette.  

I intervju med avdelingsleiarar blir det peikt på at det alltid er rom for forbetring når det gjeld å sikre at tilsette 
melder inn avvik når avvik oppstår. Ein avdelingsleiar viser til at det kan variere i kva grad dei tilsette melder inn 
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Tilsette blei også spurt i kva grad dei melder inn avvik når avvik oppstår. Som det går fram av figuren under, svarer 
dei fleste av respondentane (57 prosent) at dei som regel melder inn avvik når avvik oppstår, medan ein fjerdedel 
svarer at dei alltid melder inn avvik. Rundt 13 prosent svarer at dei av og til melder avvik når avvik oppstår, med an 
5 prosent svarer at dei sjeldan gjerdet. 

Figur 11: Melder du inn avvik når avvik oppstår? (n=79} 
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I fritekstfelt blei tilsette bedt om å utdjupe kvifor dei ikkje alltid melder avvik når avvik oppstår. Fleire viser til at 
det ikkje er tilstrekkeleg tid til å skrive avvik i arbeidstida. Det blir mellom anna grunngjeve med at det er mangel 
på tid og moglegheiter til å la brukarane vere aleine i løpet av vakta, som gjer at ein må fylle inn avvik etter 
arbeidstid. Vida re er det ein del som peikar på usikkerheit rundt kva som skal meld ast som avvik, eller fordi dei er 
usikre på kor grensa går. Nokre av respondentane opplever at terskelen i avdelinga har vore for høg når det gjeld 
å melde inn avvik, særleg på sjølvskading og truslar frå brukar. Andre presiserer at dei alltid er nøye med å melde 
inn alvorlege avvik. 

Einingsleiar for habilitering opplyser at eininga har retta mykje merksemd på viktigheita av å melde avvik, og har 
fått tilbakemelding frå kommunen sentralt om at eininga er blant dei flinkaste i kommunen på dette. 

I intervju med avdelingsleia rar blir det peikt på at det alltid er rom for forbetring når det gjeld å sikre at tilsette 
melder inn avvik når avvik oppstår. Ein avdelingsleiar viser til at det kan variere i kva grad dei tilsette melder inn 
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avvik når avvik oppstår. Ein annan leiar viser til at dei tilsette i større grad melder inn avvik som er tydelege (til 
dømes støy, utagering, feil på medisin, osv.) enn avvik av mindre tydeleg karakter (oppgåver som ikkje har blitt 
gjort, underbemanning, osv.)   

6.3.2 Tilsette sine opplevingar av kva som skal meldast som avvik  

Det er ikkje utarbeidd eigne avviksrutinar for eining for habilitering, men det er ei felles prosedyre som gjeld heile 
kommunen. I prosedyren er følgjande definert som avvik:  

Avvik er brot på minstekrav fastsett i eller med heimel i lover, forskrifter, prosedyrar og/eller andre styringsdokument. Døme 

på eit avvik er når eleven ikkje får dei minsterettane eleven har etter opplæringslova, eller når institusjonsbrukaren ikkje får 

ivareteke sine forskriftregulerte rettar til ivaretaking av sine grunnleggande behov. 

Det er utarbeidd to opplæringsvideoar som omhandlar melding av avvik, samt skriftleg rettleiing. Videoane og 
rutinar er tilgjengleg via Compilo og tilsette får opp påminning i systemet (årshjul) to gongar per år. I samband 
med verifiseringa kommenterer kommunen at  det i tillegg er gjennomført møte i omlag halvparten av avdelingane 
i eining for habilitering det siste året der controller (jurist) i kommunen har orientert direkte og hatt dialog om 
avvik.  

Det er næraste leiar (avdelingsleiar) som har ansvar for å sikre at tilsette får opplæring i korleis og i kva tilfelle dei 
skal melde avvik. Avdelingane i eining for habilitering har opplæringspermar som er fysisk tilgjengeleg i papir. I 
fleire avdelingar sine permar er det gitt døme på avvik som er spesifikke for tenester til personar med 
utviklingshemming, men ikkje i alle. I dei permane der det er omtalt, er det mellom anna gitt døme på 
medisinavvik, avvik som har ført til at tilsett ikkje har fått gjort jobben sin (spytting, lugging, o.l.), og avvik ved 
personskade. Det er også beskrive korleis ein skal melde inn avvik knytt til bruk av tvang i nødsituasjonar, jf.  lov 
om helse- og omsorgstenester kapittel 9.   

I spørjeundersøkinga som blei gjennomført i samband med revisjonen blei tilsette spurt i kva grad dei opplever at 
dei har fått tilstrekkeleg opplæring i avviksrutinar. Om lag ein fjerdedel av respondentane opplever at dei i liten 
grad eller ikkje i det heile tatt har fått tilstrekkeleg opplæring i avviksrutinar. Sjå figuren under.  

Figur 12: I kva grad opplever du at du har fått tilstrekkeleg opplæring i avviksrutinar? (n=79) 

 

Det er ein høgare andel - over halvparten av respondentane – som svarer at dei i stor grad har fått tilstrekkeleg 
opplæring i korleis dei skal melde inn avvik, medan 32 prosent opplever at dei i nokon grad har fått tilstrekkeleg 
opplæring i dette. Sjå figuren under.  
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Det er ein høgare andel - over halvparten av respondentane - som svarer at dei i stor grad har fått tilstrekkeleg 
opplæring i korleis dei skal melde inn avvik, medan 32 prosent opplever at dei i nokon grad har fått tilstrekkeleg 
opplæring i dette. Sjå figuren under. 
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Figur 13: I kva grad opplever du at du har fått tilstrekkeleg opplæring i korleis du skal melde inn avvik? (n=79)  

 

Over halvparten av respondentane svarar at det i nokon grad er tydeleg kva som skal meldast inn som avvik. Til 
saman 16 prosent opplever at det i liten grad eller ikkje i det heile tatt er tydeleg kva som skal meldast inn som 
avvik.  Sjå figuren under.  

Figur 14: I kva grad opplever du at det er tydeleg kva som skal meldast inn som avvik? (n=78) 

 

Tilsette blei bedt om å utdjupe i fritekstsvar på kva måte dei opplever at det er utydeleg kva som skal meldast inn 
som avvik. Fleire av respondentane peikar på at dei saknar ein god oversikt over kva situasjon/hendingar som skal 
skrivast som avvik, og at dei opplever at det varierer frå tilsett til tilsett kva som blir meldt inn. Nokre respondentar 
viser til at det er tydeleg kva som skal meldast inn viss det har skjedd noko konkret, til dømes i forhold til medisin, 
utagering eller liknande, men at det ikkje er like tydeleg kva som skal meldast inn når det gjeld arbeidsmiljø, 
psykiske forhold, og liknande.   

6.3.3 Oppfølging av avvik for å sikre læring og forbetring  

Av prosedyren for innmelding og oppfølging av avvik går det fram at den som mottek avviket har ansvar for å setje 
i verk eventuelle tiltak, samt lukke avviket i Compilo. Aktivitetane blir automatisk loggført i Compilo slik at 
avviksmeldar og andre med lesetilgang til avviket kan følgje avvikshandteringa. 
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Over halvparten av respondentane svarar at det i nokon grad er tydeleg kva som skal meldast inn som avvik. Til 
saman 16 prosent opplever at det i liten grad eller ikkje i det heile tatt er tydeleg kva som skal meldast inn som 
avvik. Sjå figuren under. 

Figur 14: I kva grad opplever du at det er tydeleg kva som skal meldast inn som avvik? (n=78} 
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Tilsette blei bedt om å utdjupe i fritekstsvar på kva måte dei opplever at det er utydeleg kva som skal mel da st inn 
som avvik. Fleire av respondentane peikar på at dei saknarein god oversikt over kva situasjon/hendingar som skal 
skrivast som avvik, og at dei opplever at det varierer frå tilsett til tilsett kva som blir meldt inn. Nokre respondentar 
viser til at det er tydeleg kva som skal meld ast inn viss det har skjedd noko konkret, til dømes i forhold til medisin, 
utagering eller liknande, men at det ikkje er like tydeleg kva som skal meldast inn når det gjeld arbeidsmiljø, 
psykiske forhold, og liknande. 

6.3.3 Oppfølging av avvik for å sikre læring og forbetring 

Av prosedyren for innmelding og oppfølging av avvik går det fram at den som mottek avviket har ansvar for å setje 
i verk eventuelle tiltak, samt lukke avviket i Compilo. Aktivitetane blir automatisk loggført i Compilo slik at 
avviksmeldar og andre med lesetilgang til avviket kan følgje avvikshandteringa. 
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Av dokumentasjonen revisjonen har fått tilsendt går det fram at om lag 30 prosent av avvika i eining for habilitering 
blei lukka innan ti dagar frå innmelding. Om lag 17 prosent av alle avvik blei lukka etter éin dag. Resterande avvik 
har lenger lukketid, og ein betydeleg del avvik har lenger enn 26 dagars lukketid. Sjå figuren under.  

Figur 15: Dagar før lukking av avvik 

 

I intervju blir det vist til at det i hovudsak er avdelingsleiarane i eining for habilitering som har ansvaret for å følgje 
opp og lukke avvik i si avdeling. Einingsleiar viser til at mange av avvika kan lukkast med ein gong, og går difor ikkje 
via einingsleiar. Dette gjeld i hovudsak medisinavvik. Einingsleiar opplyser at ho alltid blir informert ved alvorlege 
avvik. Kommunalsjef for RHO opplyser at avvik som blir vurdert som meir alvorlege, eller der det er behov for 
overordna drøfting og/eller tiltak, også blir delt med kommunalsjef. Både kommunalsjef og einingsleiar har 
moglegheit til å gå inn i Compilo og hente ut statistikk på innmeldte avvik. Einingsleiar har mellom anna gjort dette 
i periodar der eininga har hatt særleg fokus på avvik, men det er ikkje etablert ein systematikk for dette.  

Tildelingskontoret mottar dei avvika som handlar om ansvarsområda til tildelingskontoret. Stort sett er det avvik 
frå tilsette i eiga eining. Det hender også at tilsette i eining for habilitering melder inn avvik på noko som gjeld 
tildelingskontoret, for eksempel at tilsette meiner at brukaren skulle hatt meir tenester. I intervju blir det vist til at 
einingsleiar for habilitering og einingsleiar for tildelingskontoret går gjennom og lukkar avvik saman når 
tildelingskontoret mottar avvik frå tilsette i eining for habilitering.  

Einingsleiar for habilitering peikar på at eininga har hatt mykje fokus på viktigheita av at avdelingsleiarar følgjer 
opp avvik, og dette har mellom anna nyleg blitt tatt opp i leiarmøte med avdelingsleiarar.   

I intervju med avdelingsleiarar blir det peikt på at det kan vere store skilnadar mellom avdelingane når det gjeld 
talet på avvik, mellom anna fordi det er meir åtferd som utfordrar på enkelte avdelingar. I ei avdeling blir det vist 
til at avvik knytt til utagering blir notert på eige ark, og ikkje ført i Compilo. Oversikt over desse avvika blir sendt til 
einingsleiar, som sender avvika vidare til arbeidsmiljøutvalet. Bakgrunnen for at denne avdelinga ikkje melder inn 
alle avvik gjennom Compilo er at det er for mange avvik knytt til utagering, og det blei tidkrevjande både å melde 
inn og gjennomgå avvika i Compilo. Avdelingsleiar viser til at større avvik eller avvik som ikkje er knytt til utagering 
skal meldast inn i Compilo. 

I intervju med avdelingsleiarane blir det gitt døme på at avvik har blitt brukt til læring og forbetring. Mellom anna 
blir det vist til at mange avvik knytt til støy i ei avdeling er følgt opp med konkrete tiltak i samarbeid med 
bedriftshelsetenesta.   

Tilsaman svarar omlag ein tredjedel av respondentane i spørjeundersøkinga at oppfølging av meldte avvik i liten 
grad eller ikkje i det heile tatt bidreg til læring og forbetring. Sjå figuren under.  
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Av dokumentasjonen revisjonen har fått tilsendt går det fram at om lag 30 prosent av avvika i eining for habilitering 
blei lukka innan ti dagar frå innmelding. Om lag 17 prosent av alle avvik blei lukka etter ein dag. Resterande avvik 
har lenger lukketid, og ein betydeleg del avvik har lenger enn 26 dagars lukketid. Sjå figuren under. 

Figur 15: Dagar før lukking av avvik 

Dagar før lukking 
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22 dagar: 2.0% (14) 

2 dagar: 4.6% (32) 

3 dagar: 2.9% (20) 

4 dagar: 2.9% (20) 

5 dagar: 2.4% (17) 

6 dagar: 1.6% (11) 

8 dagar: 2.3% (16) 

9 dag ar: 2.1 % (15) 

10 dagar: 1.6% (11) 

12 dsqar: 1.7% (12) 

16 dagar: 1.7':!. (12) 

I intervju blir det vist til at det i hovudsak er avdelingsleiarane i eining for habilitering som har ansvaret for å følgje 
opp og lukke avvik i si avdeling. Einingsleiar viser til at mange av avvika kan lukkast med ein gong, og går difor ikkje 
via einingsleiar. Dette gjeld i hovudsak medisinavvik. Einingsleiar opplyser at ho alltid blir informert ved alvorlege 
avvik. Kommunalsjef for RHO opplyser at avvik som blir vurdert som meir alvorlege, eller der det er behov for 
overordna drøfting og/eller tiltak, også blir delt med kommunalsjef. Både kommunalsjef og einingsleiar har 
moglegheit til å gå inn i Compilo og hente ut statistikk på innmeldte avvik. Einingsleiar har mellom anna gjort dette 
i periodar der eininga har hatt særleg fokus på avvik, men det er ikkje etablert ein systematikk for dette. 

Tildelingskontoret mottar dei avvika som handlar om ansvarsområda til tildelingskontoret. Stort sett er det avvik 
frå tilsette i eiga eining. Det hender også at tilsette i eining for habilitering melder inn avvik på noko som gjeld 
tildelingskontoret, for eksempel at tilsette meiner at bruka ren skulle hatt meir tenester. I intervju blir det vist til at 
einingsleiar for habilitering og einingsleiar for tildelingskontoret går gjennom og lukkar avvik saman når 
tildelingskontoret mottar avvik frå tilsette i eining for habilitering. 

Einingsleiar for habilitering peikar på at eininga har hatt mykje fokus på viktigheita av at avdelingsleiarar følgjer 
opp avvik, og dette har mellom anna nyleg blitt tatt opp i leiarmøte med avdelingsleiarar. 

I intervju med avdelingsleiarar blir det peikt på at det kan vere store skilnadar mellom avdelingane når det gjeld 
talet på avvik, mellom anna fordi det er meir åtferd som utfordrar på enkelte avdelingar. I ei avdeling blir det vist 
til at avvik knytt til utagering blir notert på eige ark, og ikkje ført i Com pi lo. Oversikt over desse avvika blir sendt til 
einingsleiar, som sender avvika vidare til arbeidsmiljøutvalet. Bakgrunnen for at denne avdelinga ikkje melder inn 
alle avvik gjennom Com pi lo er at det er for mange avvik knytt til utagering, og det blei tidkrevjande både å melde 
inn og gjennomgå avvika i Com pi lo. Avdelingsleiar viser til at større avvik eller avvik som ikkje er knytt til utagering 
skal meldast inn i Compilo. 

I intervju med avdelingsleiarane blir det gitt døme på at avvik har blitt brukt til læring og forbetring. Mellom anna 
blir det vist til at mange avvik knytt til støy i ei avdeling er følgt opp med konkrete tiltak i samarbeid med 
bedriftshelsetenesta. 

Tilsaman svarar omlag ein tredjedel av respondentane i spørjeundersøkinga at oppfølging av meldte avvik i liten 
grad eller ikkje i det heile tatt bidreg til læring og forbetring. Sjå figuren under. 
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Figur 16: I kva grad opplever du at oppfølging av meldte avvik bidreg til læring og forbetring? (n=82) 

 

Dei som svarte at dei anten i nokon/liten grad eller ikkje i det heile tatt opplever at avvik bidreg til læring og 
forbetring fekk anledning til å utdjupe svaret sitt i eit fritekstfelt. 21 personar har valt å gje udjupande 
kommentarar, og fleire peikar på at det i liten grad skjer endringar og/eller manglande oppfølging frå leiar som 
har behandla avviket.   

6.4 Vurdering 

Det er revisjonen si vurdering at Stord kommune gjennom Compilo har etablert eit føremålstenleg avvikssystem 
der tilsette kan melde inn avvik både gjennom PC og mobil, og der leiarar har ansvar for å følgje opp avvik på lågast 
mogeleg nivå i linja. Systemet legg også til rette for at overordna leiing ved einingsleiar og kommunalsjef kan få 
styringsinformasjon om dei avvik som blir meldt. 

Sjølv om det blir meldt ein del avvik, og eininga har arbeidd med sikre at det blir meldt avvik, er det indikasjonar 
på at tilsette framleis treng opplæring og tydeleggjering rundt kva som skal meldast som avvik. Det at tilsette veit 
kva som skal meldast som avvik og at avvik blir meldt når dei oppstår, er føresetnadar for at kommunen skal kunne 
ha oversikt over avvik og risikoområde i verksemda jmf. forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og 
omsorgstenestene §§ 6d og 6g.  

Det er også tydelege krav i regelverket til at verksemda skal arbeide med å lære av avvik og førebyggje tilsvarande 
hendingar. Sjølv om avviksstatistikken som revisjonen har fått tilsendt viser at mange avvik blir lukka i Compilo 
innan relativt kort tid, er det også betydeleg med avvik som ein brukar forholdsvis lang tid på å få lukka. Det er 
også gjennom undersøkinga indikasjonar på at oppfølginga av avvik ikkje alltid er tilfredsstillande eller bidreg til 
læring og forbetring av tenestene. Det er etter revisjonen si vurdering uheldig dersom avvik ikkje blir følgt 
tilstrekkeleg opp, då dette kan ha betydning både for helse, arbeidsmiljø, tryggleik og for kvaliteten i tenestene. 
Det å sørgje for ei god avviksoppfølging er også viktig for å oppretthalde tilsette sin motivasjon for å melde avvik, 
ettersom dei då ser at det å melde avvik bidreg til kontinuerleg forbetring av tenestene.  
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forbetring fekk anledning til å utdjupe svaret sitt i eit fritekstfelt. 21 personar har valt å gje udjupande 
kommentarar, og fleire peikar på at det i liten grad skjer endringar og/eller manglande oppfølging frå leiar som 
har behandla avviket. 

6.4 Vurdering 

Det er revisjonen si vurdering at Stord kommune gjennom Compilo har etablert eit føremålstenleg avvikssystem 
der tilsette kan melde inn avvik både gjennom PC og mobil, og der leia rar har ansvar for å følgje opp avvik på låga st 
mogeleg nivå i linja. Systemet legg også til rette for at overordna leiing ved einingsleiar og kommunalsjef kan få 
styringsinformasjon om dei avvik som blir meldt. 

Sjølv om det blir meldt ein del avvik, og eininga har arbeidd med sikre at det blir meldt avvik, er det indikasjonar 
på at tilsette framleis treng opplæring og tydeleggjering rundt kva som skal meldast som avvik. Det at tilsette veit 
kva som skal meld ast som avvik og at avvik blir meldt når dei oppstår, er føresetnad ar for at kommunen skal kunne 
ha oversikt over avvik og risikoområde i verksemda jmf. forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og 
omsorgstenestene §§ 6d og 6g. 

Det er også tydelege krav i regelverket til at verksemda skal arbeide med å lære av avvik og førebyggje tilsvarande 
hendingar. Sjølv om avviksstatistikken som revisjonen har fått tilsendt viser at mange avvik blir lukka i Compilo 
innan relativt kort tid, er det også betydeleg med avvik som ein brukar forholdsvis lang tid på å få lukka. Det er 
også gjennom undersøkinga indikasjonar på at oppfølginga av avvik ikkje alltid er tilfredsstillande eller bid reg til 
læring og forbetring av tenestene. Det er etter revisjonen si vurdering uheldig dersom avvik ikkje blir følgt 
tilstrekkeleg opp, då dette kan ha betydning både for helse, arbeidsmiljø, tryggleik og for kvaliteten i tenestene. 
Det å sørgje for ei god avviksoppfølging er også viktig for å oppretthalde tilsette sin motivasjon for å melde avvik, 
ettersom dei då ser at det å melde avvik bidreg til kontinuerleg forbetring av tenestene. 
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7 System for å hente inn erfaringar 
og synspunkt frå brukarar og 
pårørande  

7.1 Problemstilling 

I dette kapittelet vil vi svare på følgjande hovudproblemstilling: 

I kva grad har kommunen etablert eit system for innhenting av erfaringar og synspunkt frå brukarar og deira 
pårørande?  
 
7.2 Revisjonskriterium 

Basert på krav i kommunelova § 25-1 og forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse og omsorgstenesta §6 g, 
§ 7 e og § 8 d med rettleiar, har revisjonen utleia følgjande revisjonskriterium knytt til problemstillinga som blir 
undersøkt i dette kapittelet: 

Kommunen skal:  

• Sørge for å innhente erfaringar frå brukarar og pårørande om korleis dei opplever tenestetilbodet, dei 
tenestene dei mottek og kva dei meiner bør forbetrast 

• Gjere bruk av erfaringar frå brukarar og pårørande og aktivt involvere dei i forbetringsarbeidet 

Eksempel på medverknad på systemnivå for personar med utviklingshemming og deira pårørande er:26  

• Leggje til rette for deltaking i kommunale råd for personar med nedsett funksjonsevne  

• Leggje til rette for deltaking i tema- og dialogmøte om tenesteutvikling 

• Systematisk innsamling av tilbakemeldingar gjennom brukarundersøkingar  

• Gjennomgang av klager, tilbakemeldingsskjema og liknande 

• Brukarråd i dagaktivitetstilbod eller på tilrettelagte arbeidsplassar 

Sjå vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterium. 

7.3 Datagrunnlag  

7.3.1 System for innhenting av erfaringar og synspunkt frå brukarar og deira pårørande  

Revisjonen får opplyst at det ikkje har blitt gjennomført brukarundersøkingar eller pårørandeundersøkingar knytt 
til tenester til personar med utviklingshemming i Stord kommune i nyare tid. Einingsleiar for tildelingskontoret 
peikar på at dette har vore diskutert, og at tildelingskontoret har eit ønskje om å hente inn anonym informasjon 
frå brukarar og pårørande som kunne blitt brukt til kvalitetsforbetring. Tildelingskontoret må i så fall ha bistand 
frå kommunen eller eksterne til å gjennomføre ei slik undersøking.   

På systemnivå er det etablert eit råd for menneske med nedsett funksjonsevne i Stord kommune. Rådet er eit 
politisk rådgjevande organ som har rett til å uttale seg i politiske saker som gjeld personar med nedsett 
funksjonsevne. Det er ein representant frå NFU (Norsk forbund for utviklingshemma) i rådet. Kommunalsjef for 
RHO opplyser at ho har fått spørsmål frå rådet knytt til enkeltsaker, men har ikkje sjølv stilt i møte i rådet. 
Einingsleiar for tildelingskontoret har ved nokre høve stilt i rådet, mellom anna for å snakke om 
barnekoordinatorordninga. I samband med verifiseringa av datagrunnlaget i rapporten, opplyser kommunen at 
også einingsleiar for habilitering ved nokre høve har stilt i rådet etter å ha blitt invitert. Utover dette er det ikkje 
etablert brukar- og pårøranderåd til dømes i bufellesskapa.   

 
26 Helsedirektoratet. Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming. Sist oppdatert 2022.  
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I dette kapittelet vil vi svare på følgjande hovudproblemstilling: 

I kva grad har kommunen etablert elt system f o r  innhenting av erfaringar og synspunkt f r å  brukaror og deira 
pårørande? 

7.2 Revisjonskriterium 

Basert på krav i kommunelova§ 25-1 og forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse og omsorgstenesta §6 g, 
§ 7 e og § 8 d med rettleiar, har revisjonen utleia følgjande revisjonskriterium knytt til problemstillinga som blir 
undersøkt i dette kapittelet: 

Kommunen skal: 

• Sørge for å innhente erfaringar frå brukarar og pårørande om korleis dei opplever tenestetilbodet, dei 
tenestene dei mottek og kva dei meiner bør forbetrast 

• Gjere bruk av erfaringar frå bruka rar og pårørande og aktivt involvere dei i forbetringsarbeidet 

Eksempel på medverknad på systemnivå for personar med utviklingshemming og deira pårørande er:26 

• Leggje til rette for deltaking i kommunale råd for personar med nedsett funksjonsevne 

• Leggje til rette for deltaking i tema- og dialogmøte om tenesteutvikling 

• Systematisk innsamling av tilbakemeldingar gjennom brukarundersøkingar 

• Gjennomgang av klager, tilbakemeldingsskjema og liknande 

• Brukarråd i dagaktivitetstil bod eller på tilrettelagte arbeidsplassar 

Sjå vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterium. 

7.3 Datagrunnlag 

7.3.1 System for innhenting av erfaringar og synspunkt frå brukarar og deira pårørande 

Revisjonen får opplyst at det ikkje har blitt gjennomført brukarundersøkingar eller pårørandeundersøkingar knytt 
til tenester til personar med utviklingshemming i Stord kommune i nyare tid. Einingsleiar for tildelingskontoret 
peikar på at dette har vore diskutert, og at tildelingskontoret har eit ønskje om å hente inn anonym informasjon 
frå brukarar og pårørande som kunne blitt brukt til kvalitetsforbetring. Tildelingskontoret må i så fall ha bistand 
frå kommunen eller eksterne til å gjennomføre ei slik undersøking. 

På systemnivå er det etablert eit råd for menneske med nedsett funksjonsevne i Stord kommune. Rådet er eit 
politisk rådgjevande organ som har rett til å uttale seg i politiske saker som gjeld personar med nedsett 
funksjonsevne. Det er ein representant frå NFU (Norsk forbund for utviklingshemma) i rådet. Kommunalsjef for 
RHO opplyser at ho har fått spørsmål frå rådet knytt til enkeltsaker, men har ikkje sjølv stilt i møte i rådet. 
Einingsleiar for tildelingskontoret har ved nokre høve stilt i rådet, mellom anna for å snakke om 
barnekoordinatorordninga. I samband med verifiseringa av datagrunnlaget i rapporten, opplyser kommunen at 
også einingsleiar for habilitering ved nokre høve har stilt i rådet etter å ha blitt invitert. Utover dette er det ikkje 
etablert brukar- og pårøranderåd til dømes i bufellesskapa. 

26 Helsedirektoratet. Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming. Sist oppdatert 2022. 
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I intervju viser kommunalsjef for RHO til at det er viktig for tenesteområdet og eininga å ha ein god dialog med 
NFU. Ein representant frå NFU blir alltid blir invitert i prosjektgrupper til større prosjekt, til dømes bygging av nytt 
bygg på Sæbø gard, ny barne- og avlastningsbustad og nye bustadar.   

Utover samarbeid med NFU og rådet for menneske med nedsett funksjonsvene, blir brukar- og 
pårørandeinvolvering i all hovudsak ivaretatt på individnivå.  

Kommunen opplyser at det blir gjennomført årlege ansvarsgruppemøte der brukarar og pårørande er 
representert. I den samanheng blir tenestene evaluert. Kommunen viser til at dei legg til rette for å ha låg terskel 
for at brukarar og pårørande skal kunne ta kontakt dersom dei har synspunkt eller innspel på tenestene. Brukarane 
har også ein primærkontakt.  

I intervju med brukarrepresentantar blir det gitt uttrykk for at dei opplever at det er god dialog mellom eining for 
habilitering og pårørande knytt til behova til den enkelte brukar. Sjølv om dei opplever at det er god dialog og at 
kommunen er lydhøyre når det gjeld t.d. behov for endringar i tenester, blir det samtidig vist til at kommunen ikkje 
har etablert eit system for å hente inn innspel og erfaringar frå brukarar og pårørande. Det blir mellom anna vist 
til at kommunen ikkje har etablert eit fora for pårørande, eller på anna vis etablert eit system for å innhente innspel 
og erfaringar frå brukarar og pårørande.   

7.4 Vurdering 

Basert på det som går fram av undersøkinga er det revisjonen si vurdering at Stord kommune ikkje fullt ut har 
etablert eit tilfredsstillande system for å hente inn og bruke erfaringar frå tenestemottakarane og deira pårørande. 
Det er etablert eit eige råd for menneske med nedsett funksjonsevne, og både rådet og aktuell brukarorganisasjon 
blir invitert til å uttale seg om arbeid som pågår i kommunen. Samtidig er det ikkje gjennomført 
brukar/pårørandeundersøkingar, og det er ikkje etablert andre tiltak for å systematisk hente inn informasjon frå 
tenestemottakarane og deira pårørande om tenestene utover kontakt og dialog på individnivå.   
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har etablert eit system for å hente inn innspel og erfaringar frå brukarar og pårørande. Det blir mellom anna vist 
til at kommunen ikkje har etablert eit fora for pårørande, eller på anna vis etablert eit system for å innhente innspel 
og erfaringar frå brukarar og pårørande. 

7.4 Vurdering 

Basert på det som går fram av undersøkinga er det revisjonen si vurdering at Stord kommune ikkje fullt ut har 
etablert eit tilfredsstillande system for å hente inn og bruke erfaringar frå tenestemottakarane og deira pårørande. 
Det er etablert eit eige råd for menneske med nedsett funksjonsevne, og både rådet og aktuell brukarorganisasjon 
blir invitert til å uttale seg om arbeid som pågår i kommunen. Samtidig er det ikkje gjennomført 
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8 Konklusjon og tilrådingar 

Føremålet med prosjektet har vore å undersøke om Stord kommune har system for å sikre effektive og kvalitativt 
gode helse- og omsorgstenester til personar med utviklingshemming. Basert på det som går fram i undersøkinga 
meiner revisjonen at kommunen på fleire område har etablert føremålstenlege system og planar som skal bidra 
til dette. Undersøkinga viser samtidig at det er utfordringar knytt til kapasitet, kompetanse, avvikshandtering og 
system for brukarmedverknad som påverkar kvaliteten i tenestetilbodet. 

Revisjonen meiner at kommunen på fleire område har etablert føremålstenlege system og planar som skal bidra 
til å sikre nødvendig kompetanse og kapasitet i tenester til personar med utviklingshemming. Det er utarbeidd 
kommunedelplan, overordna kompetanseplan, beredskapsplanar og det blir jobba systematisk med å planleggje 
dimensjonering av tenestetilbodet ut i frå forventa behov. Likevel er ikkje dagens tenestetilbod fullt ut i samsvar 
med behova og vedtaka til brukarane. Revisjonen meiner kommunen bør arbeide vidare med å leggje til rette for 
eit meir variert arbeids- og aktivitetstilbod, slik at brukarane kan oppleve å ha meiningsfulle aktivitetar og arbeid. 
Kommunen må også sikre at brukarar som har fått vedtak om støttekontakt får innfridd tenestene, ev. vurdere 
alternative løysingar i ein overgangsperiode.   

Det å sikre tilstrekkeleg bemanning med rett kompetanse i tenestene til personar med utviklingshemming er 
krevjande for Stord kommune, og ei kjent utfordring for leiinga i RHO og eining for habilitering. 
Rekrutteringssutfordringar kombinert med høgt sjukefråvær og vikarbruk medfører ein utfordrande situasjon for 
tenestene. Fleire tiltak er under iverksetjing, mellom anna sjukefråværsprosjekt, vurdering av turnusar og 
oppretting av eiga vikarordning. Det er viktig at kommunen evaluerer om desse tiltaka har ønskt effekt og ved 
behov vurderer andre tiltak. Når det gjeld kompetansearbeidet spesielt, meiner revisjonen at kommunen bør 
utarbeide kompetanseplanar på einings- og avdelingsnivå for å sikre at det blir tilbudd målretta opplæring til 
tilsette som yter tenester til personar med utviklingshemming.  

Revisjonen meiner i utgangspunktet at kommunen har eit føremålstenleg system for å melde og følgje opp avvik, 
men det bør arbeidast vidare med å sikre at tilsette er trygge på kva som skal meldast som avvik, gjennom 
opplæring og rutinar. Det at tilsette veit kva som skal meldast som avvik og at avvik blir meldt når dei oppstår, er 
føresetnadar for at kommunen skal kunne ha oversikt over avvik og risikoområde i verksemda jmf. forskrift om 
leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenestene §§ 6d og 6g. Revisjonen meiner også at det bør arbeidast 
ytterlegare med å sikre at tilsette som melder avvik får tilbakemelding om at avvik er følgt opp, og at det blir retta 
merksemd på i kva grad og korleis avviksoppfølging kan bidra til læring og forbetring av tenestene.  

Revisjonen meiner også at Stord kommune ikkje fullt ut har etablert eit tilfredsstillande system for å hente inn og 
bruke erfaringar frå tenestemottakarane og deira pårørande. Det er etablert eit eige råd for menneske med 
nedsett funksjonsevne, og både rådet og aktuell brukarorganisasjon blir invitert til å uttale seg om arbeid som 
pågår i kommunen. Samtidig er det ikkje gjennomført brukar/pårørandeundersøkingar, og det er ikkje etablert 
andre tiltak for å systematisk hente inn informasjon frå tenestemottakarane og deira pårørande om tenestene 
utover kontakt og dialog på individnivå.   

Basert på det som går fram av undersøkinga, kjem revisjonen med følgjande tilrådingar til Stord kommune:  

1. Arbeide vidare med å tilby eit tilstrekkeleg variert arbeids- og aktivitetstilbod som er tilpassa behova og ønska 
til brukarane 

2. Sikre at personar som har fått vedtak om støttekontakt får innfridd tenestene, ev. vurderer alternative 
ordningar i ein overgangsperiode  

3. Sikre systematisk oppfølging og førebygging av sjukefråvær i alle avdelingar i eining for habilitering 
4. Arbeide vidare med å sikre at tilsette og vikarar får tilstrekkeleg opplæring i avviksrutinar og kva som skal 

meldast som avvik, samt sørgje for tilbakemelding til meldar og at avvik blir brukt til læring og forbetring av 
tenestene 

5. Utarbeide kompetanseplanar for eining for habilitering og underliggande avdelingar  
6. Etablere system for å hente inn og gjere bruk av erfaringar frå brukarar og deira pårørande i forbetringsarbeid  

 

Forvaltningsrevisjon av effektivitet og kvalitet i tenester t i l  personar med utviklingshemming i Stord kommune I Konklusjon og tilrådingar 

8 Konklusjon og tilrådingar 

Føremålet med prosjektet har vore å undersøke om Stord kommune har system for å sikre effektive og kvalitativt 
gode helse- og omsorgstenester til personar med utviklingshemming. Basert på det som går fram i undersøkinga 
meiner revisjonen at kommunen på fleire område har etablert føremålstenlege system og planar som skal bidra 
til dette. Undersøkinga viser samtidig at det er utfordringar knytt til kapasitet, kompetanse, avvikshandtering og 
system for brukarmedverknad som påverkar kvaliteten i tenestetilbodet. 

Revisjonen meiner at kommunen på fleire område har etablert føremålstenlege system og planar som skal bidra 
til å sikre nødvendig kompetanse og kapasitet i tenester til personar med utviklingshemming. Det er utarbeidd 
kommunedelplan, overordna kompetanseplan, beredskapsplanar og det blir jobba systematisk med å planleggje 
dimensjonering av tenestetilbodet ut i frå forventa behov. Likevel er ikkje dagens tenestetilbod fullt ut i samsvar 
med behova og vedtaka til brukarane. Revisjonen meiner kommunen bør arbeide vida re med å leggje til rette for 
eit meir variert arbeids- og aktivitetstilbod, slik at bruka rane kan oppleve å ha meiningsfulle aktivitetar og arbeid. 
Kommunen må også sikre at brukarar som har fått vedtak om støttekontakt får innfridd tenestene, ev. vurdere 
alternative løysingar i ein overgangsperiode. 

Det å sikre tilstrekkeleg bemanning med rett kompetanse i tenestene til personar med utviklingshemming er 
krevjande for Stord kommune, og ei kjent utfordring for leiinga i RHO og eining for habilitering. 
Rekrutteringssutfordringar kombinert med høgt sjukefråvær og vikarbruk medførerein utfordrande situasjon for 
tenestene. Fleire tiltak er under iverksetjing, mellom anna sjukefråværsprosjekt, vurdering av turnusar og 
oppretting av eiga vikarordning. Det er viktig at kommunen evaluerer om desse tiltaka har ønskt effekt og ved 
behov vurderer andre tiltak. Når det gjeld kompetansearbeidet spesielt, meiner revisjonen at kommunen bør 
utarbeide kompetanseplanar på einings- og avdelingsnivå for å sikre at det blir tilbudd målretta opplæring til 
tilsette som yter tenester til personar med utviklingshemming. 

Revisjonen meiner i utgangspunktet at kommunen har eit føremålstenleg system for å melde og følgje opp awik, 
men det bør arbeidast vidare med å sikre at tilsette er trygge på kva som skal meldast som avvik, gjennom 
opplæring og rutinar. Det at tilsette veit kva som skal meldast som avvik og at avvik blir meldt når dei oppstår, er 
føresetnadar for at kommunen skal kunne ha oversikt over avvik og risikoområde i verksemda jmf. forskrift om 
leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenestene §§ 6d og 6g. Revisjonen meiner også at det bør arbeida st 
ytterlegare med å sikre at tilsette som melder avvik får tilbakemelding om at avvik er følgt opp, og at det blir retta 
merksemd på i kva grad og korleis avviksoppfølging kan bidra til læring og forbetring av tenestene. 

Revisjonen meiner også at Stord kommune ikkje fullt ut har etablert eit tilfredsstillande system for å hente inn og 
bruke erfaringar frå tenestemottakarane og deira pårørande. Det er etablert eit eige råd for menneske med 
nedsett funksjonsevne, og både rådet og aktuell brukarorganisasjon blir invitert til å uttale seg om arbeid som 
pågår i kommunen. Samtidig er det ikkje gjennomført brukar/pårørandeundersøkingar, og det er ikkje etablert 
andre tiltak for å systematisk hente inn informasjon frå tenestemottakarane og deira pårørande om tenestene 
utover kontakt og dialog på individnivå. 

Basert på det som går fram av undersøkinga, kjem revisjonen med følgjande tilrådingar til Stord kommune: 

1. Arbeide vid are med å tilby eit tilstrekkeleg variert arbeids- og aktivitetstilbod som er tilpassa behova og ønska 
til brukarane 

2. Sikre at personar som har fått vedtak om støttekontakt får innfridd tenestene, ev. vurderer alternative 
ordningar i ein overgangsperiode 

3. Sikre systematisk oppfølging og førebygging av sjukefråvær i alle avdelingar i eining for habilitering 
4. Arbeide vidare med å sikre at tilsette og vikarar får tilstrekkeleg opplæring i avviksrutinar og kva som skal 

meldast som avvik, samt sørgje for tilbakemelding til meldar og at avvik blir brukt til læring og forbetring av 
te nestene 

5. Utarbeide kompetanseplanar for eining for habilitering og underliggande avdelingar 
6. Etablere system for å hente inn og gjere bruk av erfaringar frå bruka rar og deira pårørande i forbetringsarbeid 
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: Høyringsuttale Vedlegg 1: Høyringsuttale 

STORD 
KOMMUNE 

Offl. § 5 1. ledd 

Deloitte ved Ingr id  Kalsnes I 
Vår dato: 20.03.2023 
Vår ref:  2022/3077 
Dykkar ref :  

Uttale frå rådmann 

Deloitte har på oppdrag frå kontrollutvalet i Stord kommune gjennomført ein forvaltningsrevisjon 
med føremål å undersøkja om kommunen sikrar effektivitet og kvalitet i tenester til personar med 
psykisk utviklingshemming i Stord kommune. 
Rådmannen mottok den 28.02.23 rapporten til uttale. 

Revisjonen har gjort ein grundig gjennomgang av kommunen sine tenester til denne 

brukargruppa. Slik rådmannen oppfattar det, konkluderer rapporten med at kommunen på fleire 

område har etablert føremålstenlege system og planar som bidreg til å sikra naudsynt 

kompetanse og kapasitet i tenester til personar med psykisk utviklingshemming, men at 

kommunen også har område med potensiale til forbetring. 

Konklusjon og råd frå revisjonen er langt på veg i tråd med forbetringsområde som kommunen 

sjølv har identifisert. På fleire område er kommunen i gang med tiltak og ser dels resultat av 

desse. 

Rapporten peikar på kor viktig det er å sikra tilstrekkeleg bemanning med rett kompetanse i 

denne tenesta. Det vert vida re vist til at kommunen i større grad bør sikra at dei tilsette er trygge 

på kva dei skal melda som avvik, korleis dei gjerdet samt at dei får tilbakemelding etter å ha 

meldt avvik. 

Når det gjeld arbeids- og aktivitetstilbod kan kommunen med fordel sikra ei større breidde for å 

treffa behov, ynskje og funksjonsnivå hos bruka rane. Kommunen bør også vurdera korleisein i 

større grad kan sikra at dei som har vedtak om støttekontakt faktisk får denne tenesta. 

Kommunen vert vi dare utfordra på at det bør etablerast eit system for å henta inn og nytta 

erfaringar frå tenestmottakarar og deira pårørande. 

Stord kommune tek rapporten til vitande og ser på den som eit nyttig verktøy i vidare 

forbetringsarbeid. 

Rådmann 
Borggata 2 
5402 post@stord.kommune.no 
Org. nr 939 866 914 

Telefon: 
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Med h e i n g  

Mariann J a c o e n  Hilt 

Konstituert ra dmann 

Anne Karin Fossdal 

Komm u na l1jef 

Brevec& godkj,r>celektrorisk og ha- difor irgavrdeiskrifc 
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: Revisjonskriterium 

Krav i lov og forskrift  

Kommunen sitt ansvar for helse- og omsorgstenester  

Krav til kommunale helse- og omsorgstenester er gitt i lov om kommunale helse- og omsorgstenester (helse- og 
omsorgstenestelova), og konkretisert i forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta. Etter 
§ 3-1 i helse- og omsorgstenestelova skal kommunen sørgje for at personar som oppheld seg i kommunen får 
tilbod om nødvendige helse- og omsorgstenester.27 Kommunen sitt ansvar omfattar alle pasient- og 
brukargrupper, under dette personar med somatisk eller psykisk sjukdom, skade eller liding, rusmiddelproblem, 
sosiale problem eller nedsett funksjonsevne.28  

For å oppfylle ansvaret etter § 3-1, står det i § 3-2 at kommunen mellom anna skal tilby følgjande: 

(…) 
6. Andre helse- og omsorgstenester, under dette: 
a. helsetenester i heimen, 
b. personleg assistanse, under dette praktisk bistand, opplæring og støttekontakt 
(…) 

Vidare skal kommunen medverke til å skaffe bustad til personar som ikkje sjølv kan ivareta sine interesser på 
bustadmarknaden, under dette bustadar med særleg tilpassing og med hjelpe- og vernetiltak for dei som treng 
det på grunn av alder, funksjonshemming eller av andre årsaker.   

§ 3-3 omhandlar helsefremjande og førebyggjande arbeid. Her står det at helse- og omsorgstenesta skal arbeide 
for at det blir sett i verk velferds- og aktivitetstiltak for barn, eldre og funksjonshemma og andre som har behov 
for det. 

I helse- og omsorgstenestelova § 3-6 går det fram at kommunen har eit ansvar overfor pårørande med særleg 
tyngande omsorgsarbeid, og at kommunen i desse tilfella skal tilby nødvendig støtte til pårørande i form av: 

1. opplæring og rettleiing 
2. avlastningstiltak 
3. omsorgsstønad 

Helsedirektoratet har utarbeidd rettleiaren «Gode helse- og omsorgstjenester til personer med 
utviklingshemming» som omhandlar både lovkrav og tilrådingar for å sikre gode tenester. 29 Rettleiaren omtalar 
både forhold som samarbeid og kompetanse, personsentrerte og individuelt tilrettelagde tenester, habilitering og 
bistand i dagleglivet og helseoppfølging.  

Kapasitet, bemanning og kompetanse i tenestene  

§ 4-1 i helse- og omsorgstenestelova omtalar krav til forsvarlegheit i kommunen sine helse- og omsorgstenester. 
Her går det mellom anna fram at kommunen skal leggje til rette tenestene slik at helse- og omsorgstenesta og 
personell som utfører tenestene blir i stand til å overhalde sine lovpålagde plikter (§ 4-1 c) og at tilstrekkeleg 
fagkompetanse blir sikra i tenestene (§ 4-1 d). 

I § 6f i forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta går det fram at verksemda som gir helse- 
og omsorgstenester skal ha oversikt over medarbeidarane sin kompetanse og behov for opplæring. Vidare står 
det i § 7b, at verksemda skal sørge for at medarbeidarar i verksemda har nødvendig kunnskap om og kompetanse 
i det aktuelle fagfeltet, relevant regelverk, retningslinjer, rettleiarar og styringssystem.  

Helsedirektoratet sin rettleiar30 til forskrifta slår fast at kommunen skal sørgje for tilstrekkeleg kvalifisert 
bemanning sett opp mot behovet, under dette tilstrekkeleg personell med høgskuleutdanning innan helsefag, 
sosialfag og sosialpedagogikk, og tilstrekkeleg personell med fag- og yrkesspesifikk kompetanse. Vernepleiarar er 

 
27 Helse- og omsorgstenestelova § 3-1 første ledd.  
28 Ibid, § 3-1 andre ledd.  
29 Helsedirektoratet: Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming.  
30 Helsedirektoratet: Veileder til forskrift om leiing og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Sist endra 29.10.2018.  

Vedlegg 2: Revisjonskriterium 

Krav i lov og forskrift 

Kommunen sitt ansvar for helse- og omsorgstenester 

Krav til kommunale helse- og omsorgstenester er gitt i lov om kommunale helse- og omsorgstenester (helse- og 
omsorgstenestelova}, og konkretisert i forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta. Etter 
§ 3-1 i helse- og omsorgstenestelova skal kommunen sørgje for at personar som oppheld seg i kommunen får 
tilbod om nødvendige helse- og omsorgstenester." Kommunen sitt ansvar omfattar alle pasient- og 
brukargrupper, under dette personar med somatisk eller psykisk sjukdom, skade eller liding, rusmiddelproblem, 
sosiale problem eller nedsett funksjonsevne.28 

For å oppfylle ansvaret e t te r§  3-1, står det i§ 3-2 at kommunen mellom anna skal tilby følgjande: 

( ... ) 
6. Andre helse- og omsorgstenester, under dette: 
a. helsetenester i heimen, 
b. personleg assistanse, under dette praktisk bistand, opplæring og støttekontakt 
( ... ) 

Vidare skal kommunen medverke til å skaffe bustad til personar som ikkje sjølv kan ivareta sine interesser på 
bustadmarknaden, under dette bustadar med særleg tilpassing og med hjelpe- og vernetiltak for dei som treng 
det på grunn av alder, funksjonshemming eller av andre årsaker. 

§ 3-3 omhandlar helsefremjande og førebyggjande arbeid. Her står det at helse- og omsorgstenesta skal arbeide 
for at det blir sett i verk velferds- og aktivitetstiltak for barn, eldre og funksjonshemma og andre som har behov 
for det. 

I helse- og omsorgstenestelova § 3-6 går det fram at kommunen har eit ansvar overfor pårørande med særleg 
tyngande omsorgsarbeid, og at kommunen i desse tilfella skal tilby nødvendig støtte til pårørande i form av: 

1. opplæring og rettleiing 
2. avlastningstiltak 
3. omsorgsstønad 

Helsedirektoratet har utarbeidd rettleiaren «Gode helse- og omsorgstjenester til personer med 
utviklingshemming» som omhandlar både lovkrav og tilrådingar for å sikre gode tenester. 29 Rettleia ren omtalar 
både forhold som samarbeid og kompetanse, personsentrerte og individuelt tilrettelagde tenester, habilitering og 
bistand i dagleglivet og helseoppfølging. 

Kapasitet, bemanning og kompetanse i tenestene 

§ 4-1 i helse- og omsorgstenestelova omtalar krav til forsvarlegheit i kommunen sine helse- og omsorgstenester. 
Her går det mellom anna fram at kommunen skal leggje til rette tenestene slik at helse- og omsorgstenesta og 
personell som utfører tenestene blir i stand til å overhalde sine lovpålagde pl ikter(§ 4-1 c) og at tilstrekkeleg 
fagkompetanse blir sikra i tenestene (§ 4-1 d}. 

I § 6f i forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta går det fram at verksemda som gir helse- 
og omsorgstenester skal ha oversikt over medarbeidarane sin kompetanse og behov for opplæring. Vidare står 
det i§ 7b, at verksemda skal sørge for at medarbeida rar i verksemda har nødvendig kunnskap om og kompetanse 
i det aktuelle fagfeltet, relevant regelverk, retningslinjer, rettleiarar og styringssystem. 

Helsedirektoratet sin rettleiar-'? til forskrifta slår fast at kommunen skal sørgje for tilstrekkeleg kvalifisert 
bemanning sett opp mot behovet, under dette tilstrekkeleg personell med høgskuleutdanning innan helsefag, 
sosialfag og sosialpedagogikk, og tilstrekkeleg personell med fag- og yrkesspesifikk kompetanse. Vernepleiarar er 

27 Helse- og omsorgstenestelova § 3-1 første ledd. 
28 Ibid,§ 3-1 andre ledd. 
29 Helsedirektoratet: Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming. 
30 Helsedirektoratet: Veileder til forskrift om leiing og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Sist endra 29.10.2018. 
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særleg sentrale, med brei kunnskap om utviklingshemming, miljøterapeutisk arbeid, habilitering, rehabilitering, 
helsefremming og helsehjelp.  

Rettleiaren viser til at det er øvste leiar sitt ansvar å sørge for system som sikrar at medarbeidarane har kunnskap 
og ferdigheiter til å utføre oppgåvene sine, og at dette føreset at verksemda jamleg gjennomfører 
kompetansekartleggingar, rekrutterer medarbeidarar med rett kompetanse og sørgjer for at dei får tilstrekkeleg 
opplæring og etter- og vidareutdanning.  

Internkontroll  

§ 25-1 i kommunelova omhandlar krav til internkontroll og avvikssystem i kommunane. Etter denne paragrafen 
har kommunedirektøren ansvar for internkontrollen i kommunen. Ved internkontroll etter § 25-1 skal 
kommunedirektøren: 

a) utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mål og organisering 

b) ha nødvendige rutiner og prosedyrer 

c) avdekke og følge opp avvik og risiko for avvik 

d) dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er nødvendig 

e) evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll 

Internkontrollen skal vere systematisk og tilpassa verksemda sin storleik, eigenart, aktivitetar og risikoforhold. 

Ifølgje helse- og omsorgstenestelova § 3-1 tredje ledd inneber kommunen sitt ansvar for nødvendige helse- og 
omsorgstenester også ei plikt til å «planlegge, gjennomføre, evaluere og korrigere verksemda, slik at tenestene 
sitt omfang og innhald er i samsvar med krav fastsett i lov eller forskrift.»  

Internkontrollpliktene i helse- og omsorgstenestelova er nærare regulert i forskrift om leiing og kvalitetsforbetring 
i helse- og omsorgstenesta. Etter § 8 i forskrifta har leiinga mellom anna plikt til å evaluere verksemda sine 
aktivitetar. Dette inneber å ha oversikt over og gjennomgå avvik slik at liknande forhold kan førebyggjast. Av § 9 i 
forskrifta går det vidare fram at verksemda er pliktig til å korrigere verksemda sine aktivitetar, under dette å rette 
opp uforsvarlege og lovstridige forhold.   

Involvering av brukarar og pårørande i utforming av helse- og omsorgstenesta  

Kommunen skal etter helse- og omsorgstenestelova sørge for at representantar for pasientar og brukarar blir høyrt 
ved utforminga av kommunen si helse- og omsorgsteneste, jf. helse- og omsorgstenestelova § 3-10. Vidare skal 
kommunen sørge for at verksemder som yter helse- og omsorgstenester, etablerer system for innhenting av 
erfaringar og synspunkt frå brukarar og pasientar.  

Helsedirektoratet har utarbeidd ein eigen pårøranderettleiar.31 I denne går det fram at kommunar har plikt til å 
etablere system for innhenting av pårørande sine erfaringar og synspunkt på ulike nivå, og gjere bruk av desse 
erfaringane i forbetringsarbeid. Det blir peikt på at involvering av pårørande på tenestenivå mellom anna kan skje 
gjennom etablering av brukar- og pårørandeutval, opne allmøte, temavise arbeidsgrupper, gjennomføring av 
pasient-, brukar- og pårørandeundersøkingar og gjennomgang av klager/forslagskasser o.l. 32 

 

 
31 Helsedirektoratet: Pårørendeveileder. Nasjonal veileder.  
32 Ibid, punkt 2 om helseføretak og kommunar sine plikter overfor pårørande. 

særleg sentrale, med brei kunnskap om utviklingshemming, miljøterapeutisk arbeid, habilitering, rehabilitering, 
helsefremming og helsehjelp. 

Rettleia ren viser til at det er øvste leiar sitt ansvar å sørge for system som sikrar at medarbeida rane har kunnskap 
og ferdigheiter til å utføre oppgåvene sine, og at dette føreset at verksemda jamleg gjennomfører 
kompetansekartleggingar, rekrutterer medarbeidarar med rett kompetanse og sørgjer for at dei får tilstrekkeleg 
opplæring og etter- og vidareutdanning. 

Internkontroll 

§ 25-1 i kommunelova omhandlar krav til internkontroll og avvikssystem i kommunane. Etter denne paragrafen 
har kommunedirektøren ansvar for internkontrollen i kommunen. Ved internkontroll etter § 25-1 skal 
kommunedirektøren: 

a) utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mål og organisering 

b) ha nødvendige rutiner og prosedyrer 

c) avdekke og følge opp avvik og risiko for avvik 

d) dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er nødvendig 

e) evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll 

Internkontrollen skal vere systematisk og tilpassa verksemda sin storleik, eigenart, aktivitetar og risikoforhold. 

lfølgje helse- og omsorgstenestelova § 3-1 tredje ledd inneber kommunen sitt ansvar for nødvendige helse- og 
omsorgstenester også ei plikt til å «planlegge, gjennomføre, evaluere og korrigere verksemda, slik at tenestene 
sitt omfang og innhald er i samsvar med krav fastsett i lov eller forskrift.» 

Internkontrollpliktene i helse- og omsorgstenestelova er nærare regulert i forskrift om leiing og kvalitetsforbetring 
i helse- og omsorgstenesta. Etter § 8 i forskrifta har leiinga mellom anna plikt til å evaluere verksemda sine 
aktivitetar. Dette inneber å ha oversikt over og gjennomgå avvik slik at liknande forhold kan førebyggjast. Av§  9 i 
forskrifta går det vida re fram at verksemda er pliktig til å korrigere verksemda sine aktivitetar, under dette å rette 
opp uforsvarlege og lovstridige forhold. 

Involvering av brukarar og pårørande i utforming av helse- og omsorgstenesta 

Kommunen skal etter helse- og omsorgstenestelova sørge for at representantar for pasientar og bruka rar blir høvrt 
ved utforminga av kommunen si helse- og omsorgsteneste, jf. helse- og omsorgstenestelova § 3-10. Vidare skal 
kommunen sørge for at verksemder som yter helse- og omsorgstenester, etablerer system for innhenting av 
erfaringar og synspunkt frå brukarar og pasientar. 

Helsedirektoratet har utarbeidd ein eigen pårøranderettleiar.31 I denne går det fram at kommunar har plikt til å 
etablere system for innhenting av pårørande sine erfaringar og synspunkt på ulike nivå, og gjere bruk av desse 
erfaringa ne i forbetringsarbeid. Det blir peikt på at involvering av pårørande på tenestenivå mellom anna kan skje 
gjennom etablering av brukar- og pårørandeutval, opne allmøte, temavise arbeidsgrupper, gjennomføring av 
pasient-, brukar- og pårørandeundersøkingar og gjennomgang av klager/forslagskasser o.l. 32 

31 Helsedirektoratet: Pårørendeveileder. Nasjonal veileder. 
32 Ibid, punkt 2 om helseføretak og kommunar sine plikter overfor pårørande. 
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: Sentrale dokument og 
litteratur 

Lov og forskrift 

• Helse- og omsorgsdepartementet: Lov om kommunale helse- og omsorgstenester m.m. (helse- og 
omsorgstenestelova). LOV-2011-06-24-30.  

• Helse- og omsorgsdepartementet: Forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta. FOR-
2016-10-28-1250.  

• Kommunal- og distriktsdepartementet: Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven). LOV-2018-
06-22-83.  

• Kommunal- og distriktsdepartementet: Lov om planlegging og byggesaksbehandling (plan- og bygningsloven. 
LOV-2008-06-27-71 

Førearbeid, rundskriv, rettleiarar mv. 

• Helsedirektoratet: Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming. Sist endra 17. 
oktober 2022.  

• Helsedirektoratet: Pårørendeveileder. Nasjonal veileder. Sist endra 28. januar 2019.  

Sentrale dokument frå kommunen 

• Stord kommune. Kommunedelplan for rehabilitering, helse og omsorg 2022-2031. 

• Stord kommune. Årsmelding 2020. Rehabilitering, helse og omsorg. 

• Stord kommune. Strategisk kompetanseplan for rehabilitering, helse og omsorg i Stord kommune. Desember 
2021. 

• Stord kommune. Mandat for overordna bustadsgruppe. Ikkje datert.  

• Stord kommune. Beredskapsplan eining for habilitering. Revidert august 2022. 

• Stord kommune. Overordna beredskapsplan for Eining for habilitering – Koronapandemi. Sist oppdatert 
11.01.21. 

• Stord kommune. Årsbudsjett 2023.  

• Stord kommune. Retningsliner for tildeling av kommunal bustad i Stord kommune. Ikkje datert. 

• Utvalde rutinar og prosedyrar:  
o Prosedyre for å sikre oppdaterte vedtak om helse- og omsorgstenester i Eining for Habilitering. Ikkje 

datert. 
o Rutine for oppfølging av sjukemeld arbeidstakar. 
o Retningsliner for tildeling av kommunal bustad i Stord kommune. 
o Avvik – Melding og handtering av avvik 

 

Vedlegg 3: Sentrale dokument og 
litteratur 

Lov og forskrift 

• Helse- og omsorgsdepartementet: Lov om kommunale helse- og omsorgstenester m.m. (helse- og 
omsorgstenestelova ). LOV-2011-06-24-30. 

• Helse- og omsorgsdepartementet: Forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta. FOR- 
2016-10-28-1250. 

• Kommunal- og distriktsdepartementet: Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven). LOV-2018- 
06-22-83. 

• Kommunal- og distriktsdepartementet: Lov om planlegging og byggesaksbehandling (plan- og bygningsloven. 
LOV-2008-06-27-71 

Førearbeid, rundskriv, rettleiarar mv. 

• Helsedirektoratet: Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming. Sist endra 17. 
oktober 2022. 

• Helsedirektoratet: Pårørendeveileder. Nasjonal veileder. Sist endra 28. januar 2019. 

Sentrale dokument frå kommunen 

• Stord kommune. Kommunedelplan for rehabilitering, helse og omsorg 2022-2031. 

• Stord kommune. Årsmelding 2020. Rehabilitering, helse og omsorg. 

• Stord kommune. Strategisk kompetanseplan for rehabilitering, helse og omsorg i Stord kommune. Desember 
2021. 

• Stord kommune. Mandat for overordna bustadsgruppe. lkkje datert. 

• Stord kommune. Beredskapsplan eining for habilitering. Revidert august 2022. 

• Stord kommune. Overordna beredskapsplan for Eining for habilitering - Koronapandemi. Sist oppdatert 
11.01.21. 

• Stord kommune. Årsbudsjett 2023. 

• Stord kommune. Retningsliner for tildeling av kommunal bustad i Stord kommune. lkkje datert. 

• Utvalde rutinar og prosedyrar: 
o Prosedyre for å sikre oppdaterte vedtak om helse- og omsorgstenester i Eining for Habilitering. lkkje 

datert. 
o Rutine for oppfølging av sjukemeld arbeidstakar. 
o Retningsliner for tildeling av kommunal bustad i Stord kommune. 
o Avvik - Melding og handtering av avvik 
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