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Forord 
 

 

KomRev Trøndelag IKS har i perioden november 2009 til mai 2010 gjennomført en 

forvaltningsrevisjon av tildeling av pleie- og omsorgstjenester i Grong kommune. Prosjektet 

er bestilt av kontrollutvalget som del av Plan for forvaltningsrevisjon 2008-2011. Planen ble 

behandlet i kontrollutvalget 29.9.2008 og i kommunestyret 6.11.2008.  

 
Vår kontaktperson i kommunen har vært pleie- og omsorgsleder Håkon Kolstrøm. 

 

Vi takker alle som har bidratt med informasjon i prosjektet for et positivt samarbeid.  

 

 

 

 

Grong/Steinkjer, 12. mai 2010 

 

 

Heidi Galguften       Odd Lutnæs 

Oppdragsansvarlig revisor      Prosjektleder 
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Sammendrag 
 

På oppdrag fra kontrollutvalget i Grong kommune har KomRev Trøndelag IKS foretatt en 

gjennomgang av tildeling av pleie- og omsorgstjenester i Grong, med utgangspunkt i følgende 

problemstilling:  

¶ Følger Grong kommune gjeldende regler og retningslinjer for tildeling og behandling 

av søknader om pleie- og omsorgstjenester?   

 

Informasjonen som er benyttet for å besvare problemstillingen har vi fått gjennom intervju 

med fagpersoner i Grong kommune, gjennomgang av dokumenter, faglitteratur og 

statistikkopplysninger.  

 

Gjennomgangen viser at de aller fleste som søker om pleie- og omsorgstjenester fra Grong 

kommune får tildelt dette. Det er vårt inntrykk at kommunen har utviklet tilpassede 

retningslinjer og kriterier for tildeling av tjenester med basis i gjeldende lover og regler. Det 

er avdekket stor bevissthet knyttet til saksbehandlingstid og veiledningsplikt i kommunen.  

 

Kommunen følger, så langt vi har kunnet avdekke, de inntaksvilkårene som eksisterer for 

tildeling av pleie- og omsorgstjenester, noe som vurderes å være med å sikre lik behandling 

av søkerne av tjenestene i kommunen. Revisor vurderer Inntaksrådet til å være et organ som 

bidrar til å sikre likebehandling.  

 

I rapporten blir det påpekt enkelte forhold som vi mener kan bidra til å styrke behandlingen av 

tildelingssøknader om pleie- og omsorgstjenester i Grong kommune. Kommunen bør:  

¶ Nedtegne muntlige konferanser og skrive gode referater til internt bruk. 

¶ Vurdere tiltak for å bedre opplæring og bevisstgjøring knyttet til  bruk av brevmaler.  

¶ Foreta regelmessige gjennomganger for å ajourholde rutinebeskrivelser.  

¶ Utvide bruken av IPLOS, og vurdere om registrerte opplysninger kan benyttes mer 

aktivt internt i kommunen. 

¶ Formalisere vurderingene forut for tildelingen av hjemmebasert omsorg og avdeling F, 

gjennom Inntaksrådet eller andre egnete fora.  
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1 Innledning 
 

Av kommunehelsetjenesteloven går det fram at kommunene skal tilby nødvendig 

helsetjeneste, inkludert pleie- og omsorgstjenester, for alle som bor eller midlertidig 

oppholder seg i kommunen
1
. Pleie- og omsorgssektoren har en stor og sentral betydning for 

Grong kommune. Av netto driftsramme på kr 116,9 mill var kr 50 mill. knyttet til 

rammeområde 3 ï helse og omsorg i 2009
2
.  

 

I kommunestyrets behandling av òPlan for forvaltningsrevisjon 2008-2011ò i november 2008 

ble pleie- og omsorgssektoren prioritert som første prosjekt. Siden den tid har det blitt 

iverksatt endringer i organisasjonen, og ny organisasjonsplan ble satt ut i livet i 1.september 

2009. Det er bestemt at organisasjonsmodellen skal evalueres i 2010.  

 

Denne forvaltningsrevisjonen er derfor avgrenset til å omhandle tildeling av pleie- og 

omsorgstjenester. Vi har sett på eksisterende rutiner for tildeling, kriterier og praksis som 

følges. For å plassere pleie- og omsorgstjenesten i Grong kommune i en helhet, gis 

innledningsvis en beskrivelse av befolkningssammensetningen og befolkningsutviklingen, 

samt den politiske og administrative organiseringen i kommunen.  

1.1 Kort om Grong kommune  

Befolkningssammensetning 

Den 31.12.2009 bodde det 2 361 innbyggere i Grong
3
, 11 flere enn ved utgangen av 2008.  

Det har vært en nedgang i befolkningen på 8 prosent gjennom 2000-tallet. Andelen av 

befolkningen som er 80 år og eldre er noe høyere i Grong enn gjennomsnittet for Nord-

Trøndelag og landet som helhet. Det går fram at kommunen har en høy andel av personer 80 

år og eldre på institusjon, og at en forholdsvis stor andel av innbyggerne 80 år og eldre mottar 

en eller annen form for hjemmetjenester
4
. Grong skiller seg ikke fra nabokommunene når det 

gjelder befolkningssammensetning. Av befolkningsframskrivingene til Statistisk sentralbyrå 

(SSB) går det fram at Grong kan oppleve at det vil være nær 10 prosent færre innbyggere i 

2030 enn ved årsskiftet 2008-2009
5
. 

Politisk og administrativ organisering  

Grong kommune er organisert etter formannskapsmodellen; med kommunestyre, 

formannskap, hovedutvalg for helse og oppvekst og hovedutvalg for utvikling. 

Formannskapet og hovedutvalgene har 5 medlemmer hver.  

 

I 2002 valgte kommunen en modell som er bygd på prinsippene etter resultatenhetsmodellen. 

Kommunen er organisert med et rådmannsteam bestående av rådmannen, 2 kommunalsjefer 

                                                 
1
 Kilde: Lov av 19.11.1982 om helsetjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven).§§ 1-1, 1-3 og 2-1 

2
 Kilde: Kommunestyre 18.12.2008, sak 67/08: Årsbudsjett for 2009. For 2010 er netto driftsramme på kr 128 

millioner kroner og 56 millioner knyttet til rammeområde 3. Det vil si 43,8 prosent. Årsbudsjett for 2010 (sak 

48/09, behandlet i kommunestyremøte 17.12.2009).  
3
 Kilde for data presentert i dette avsnittet er hentet fra Statistisk sentralbyrå (SSB) sine baser og sider:  

http://www.ssb.no/kommuner/hoyre_side.cgi?region=1742. KOSTRA og Statistikkbanken  
4
 Termen det er vist til her er òmottakere av kjernetjenetjenester éò. Med kjernetjenester [é] menes fßlgende 

tjenester i IPLOS: Praktisk bistand: daglige gjøremål, Praktisk bistand - opplæring: daglige gjøremål, Praktisk 

bistand: brukerstyrt personlig assistent, Avlastning - utenfor institusjon, Omsorgslønn, Pleie og omsorg utenfor 

institusjon (kilde: http://www.ssb.no/kostra/stt/index.cgi?nivaa=2&regionstype=kommune). 
5
 For Nord-Trøndelag som helhet er det beregnet at folketallet vil stige med 11,3 prosent i denne perioden. Det er 

betydelig mindre enn for landet sett under ett, 21 prosent (http://www.ssb.no/folkfram/tab-2009-06-11-06.html, 

tatt ut den 22.12.2009). 

http://www.ssb.no/kommuner/hoyre_side.cgi?region=1742
http://www.ssb.no/kostra/stt/index.cgi?nivaa=2&regionstype=kommune
http://www.ssb.no/folkfram/tab-2009-06-11-06.html
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og personalsjef. Nivå 2 består av stab og støttefunksjoner, samt enhetsledere
6
. Pleie- og 

omsorgsleder rapporterer direkte til rådmannen (og ikke til kommunalsjef). Avdelingsleder 

for hjemmebasert omsorg, avdelingsleder institusjonsbasert omsorg og avdelingsleder for 

funksjonshemmede (avdeling F) rapporterer til pleie- og omsorgsleder.  

 
Figur 1. Overordnet administrativ organisering 

 
Kilde: www.grong.kommune.no  

  

                                                 
6
 Kilde er Grong kommunes nettsider (www.grong.kommune.no) 

http://www.grong.kommune.no/
http://www.grong.kommune.no/
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2 Problemstillinger og metode 

2.1 Problemstillinger  

Vi har utarbeidet følgende hovedproblemstilling:  

¶ Følger Grong kommune gjeldende regler og retningslinjer for tildeling og behandling 

av søknader om pleie- og omsorgstjenester?  

 

For å belyse hovedproblemstillingen undersøker vi følgende underproblemstillinger: 

¶ Hvordan er saksgangen for tildeling av tjenester på de ulike avdelingene?  

¶ Ivaretas kravene til saksbehandlingstid? 

¶ Ivaretas kravene til skriftlighet og journalføring i saksbehandlingen? 

¶ Ivaretas veiledningsplikten?   

¶ Følger kommunen de gjeldende inntaksvilkårene for tildeling av pleie- og 

omsorgstjenester? 

¶ Ivaretar kommunen likebehandlingsprinsippet ved tildeling av pleie- og 

omsorgstjenester?  

2.1.1 Avgrensning 

Prosjektet avgrenses til å omhandle tildeling av omsorgstjenester i 2009 innenfor 

hjemmetjeneste, sykehjem og avdeling for funksjonshemmede (avdeling F).  

2.2 Gjennomføring og metode 

Denne undersøkelsen er gjennomført i henhold til Norges kommunerevisorforbunds (NKRFs) 

Standard for forvaltningsrevisjon, RSK 001. I prosjektet har vi samlet inn informasjon 

gjennom dokumentanalyse, faglitteratur, møte med nøkkelpersonell, intervju og deltakelse på 

et møte i Inntaksrådet. Personene som har blitt intervjuet har fått intervjuene til verifisering. 

Vi har også blitt forelagt 23 søknader og vedtaksbrev av nyere dato knyttet til tildeling av 

pleie- og omsorgstjenester i kommunen, som vi har gjennomgått. I ti llegg har vi benyttet 

statistikk fra KOSTRA for å belyse situasjonen innenfor pleie- og omsorgssektoren i Grong.  

 

Det er vår oppfatning at vi med den innsamlede informasjonen har et godt grunnlag for å 

belyse de spørsmål og problemstillinger som er tema for dette forvaltningsrevisjonsoppdraget. 

Vi har fått tilgang på den informasjonen vi har etterspurt i Grong kommune, og vi har fått 

gjennomført samtaler og intervjuer med dem vi fant riktig å snakke med. Ut fra en 

vesentlighetsvurdering konkluderte vi med at den reduserte saksgjennomgangen ga et 

tilstrekkelig bilde av situasjonen for å få belyst spørsmålene som reises i denne rapporten.  
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3 Revisjonskriterier  
 

Med òrevisjonskriterierò menes her den m¬lestokken revisor vurderer innsamlet informasjon 

opp mot. Revisjonskriteriene er hentet fra autoritative kilder, det vil si kilder som kan fastslå 

hvordan tilstanden på et område bør være. 

3.1 Gjeldende regler for tildeling av pleie- og omsorgstjenester 

De gjeldende regler for tildeling av pleie- og omsorgstjenester kan skilles i to bolker; 

nasjonale lover og forskrifter og kommunens regler, retningslinjer og kriterier. 

3.1.1 Nasjonale lover og forskrifter 

Lov om helsetjenester i kommunene og lov om sosialtjenester mv. danner utgangspunkt for 

hvilke pleie- og omsorgstjenester kommunen er pliktig å tilby sine innbyggere. I vedlegg 1 til 

denne rapporten er ordlyden i de aktuelle paragrafene gjengitt. 

 

I kommunehelsetjenesteloven
7
§ 2-1 går det fram at òenhver har rett til helsehjelp i den 

kommunen der han eller hun bor eller midlertidig oppholder segò. I samme paragraf står det 

at forvaltningslovens regler gjelder for vedtak om tildeling hjemmesykepleie og vedtak om 

tildeling eller bortfall av plass i sykehjem eller boform for heldøgns omsorg og pleie
8
. Det går 

også fram at om det er flere som søker samme tjeneste det er knapphet på, regnes de likevel 

ikke som parter i samme sak. 

 

I § 4-3 i sosialtjenesteloven
9
 heter det at de som ikke kan dra omsorg for seg selv, eller er helt 

avhengig av praktisk hjelp til daglige gjøremål, har krav på hjelp. I § 4-2 står det hvilke 

tjenester de har krav på, herunder praktisk bistand og opplæring, herunder brukerstyrt 

personlig assistanse, avlastningstiltak, støttekontakt, plass i institusjon eller bolig med 

heldøgns omsorgstjenester.  

 

Av § 11 i forvaltningsloven
10

 er enkelte bestemmelser knyttet til saksbehandlingen funnet 

særlig relevante i forbindelse med tildeling av pleie- og omsorgstjenester. § 11 omhandler 

veiledningsplikten, og sier at forvaltningsorganene har en alminnelig veiledningsplikt 

innenfor sitt saksområde. § 11a har bestemmelser om at forvaltningsorganet skal forberede og 

avgjøre saken uten ugrunnet opphold. I saker som gjelder enkeltvedtak, skal det eventuelt gis 

foreløpig svar, om henvendelsen ikke kan besvares i løpet av en måned etter at den er mottatt. 

§ 11d sier at muntlige konferanser og opplysninger skal tegnes ned i den grad forsvarlig 

utførsel av tjenesten tillater det.  Her heter det også at ò[b] lir  det ved muntlige forhandlinger, 

konferanser eller telefonsamtaler av en part gitt nye opplysninger eller anførsler av betydning 

for avgjørelsen av saken, skal de så vidt mulig nedtegnes eller protokolleres. Det samme 

gjelder iakttakelser tjenestemannen gjør ved befaringò. Det er også vurdert som relevant å se 

nærmere på krav til utforming av vedtaket (§ 23) og at det er gitt begrunnelsene for vedtaket 

§§ 24-25. Behandling av klager på tildeling av omsorgstjenester reguleres av bestemmelser i 

forvaltningsloven og av § 2-4 i kommunehelsetjenesteloven.  

 

Individbasert pleie- og omsorgsstatistikk (IPLOS) er betegnelsen på et nasjonalt helseregister 

over blant annet funksjonsevne og pleiebehov. Dette skal danne grunnlag for statistikk for 

                                                 
7
 Lov av 19.11.1982 om helsetjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven) 

8
 Dette til forskjell fra øvrige vedtak som fattes etter § 2-1 i kommunehelsetjenesteloven. 

9
 Lov av 13.12.1991 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) 

10
 Lov av 10.2.1967 om behandlingsmåten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) 
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pleie- og omsorgssektoren på nasjonalt nivå
11

. Registeret er hjemlet i helseregisterloven og 

egen forskrift av 17.2.2006.  IPLOS er obligatorisk i alle kommuner.  

 

Det allment aksepterte rettferdighetssyn tilsier at òlike tilfeller skal behandles liktò. Dette er et 

eksempel på regel som ikke er forankret i lover eller forskrifter, men som domstolene 

gjennom sin praksis har etablert som regel for saksbehandlingen som skal forhindre misbruk 

av forvaltningsmyndighet
12

.  

 

I henhold til kommunehelsetjenesteloven § 2-1 tildeles sentrale pleie- og omsorgstjenester 

som sykehjemsplass, heldøgns omsorg og pleie og hjemmesykepleie, jfr. lovens § 1-3. I 

boken òJus i eldreomsorgò skriver Skaug (2004:84) blant annet: òFordi kommune-

helsetjenesteloven er så lite òstyrendeò for inntaket, har mange kommuner utviket 

supplerende inntaksvilkår [é] Kriteriene er gjerne nedfelt i kommunale reglementer som er 

vedtatt av kommunestyret, og de er da bindende for saksbehandleren".  

 

3.1.2 Kommunens regler og retningslinjer  

Ved tildeling av omsorgstjenester i Grong er det utarbeidet et felles søknadsskjema, 

serviceerklæringer og rutinebeskrivelser (se tabell 1).  

 
Tabell 1 Oversikt over regler og retningslinjer i Grong kommune 
Tittel Type Utarbeidet Endret sist Merknad 

Søknad om bistand fra pleie og omsorg Søknadsskjema   Regelverk/orientering 

gitt i vedlegg til 

skjema 

Retningslinjer for Inntaksrådet Rutinebeskrivelse  16.1.1997 9.2.2005  

Oppfølging av vedtak Rutinebeskrivelse 10.11.2006 10.11.2006  

Behandling av klagesaker Rutinebeskrivelse 29.4.2004 29.4.2004  

Skanning av søknader/innkommene 

brev 

Utdrag fra 

Kvalitetshåndbok 

i Grong kommune 

9.1.2008 9.1.2008  

Kriterier for tildeling av boliger 

gjennom Inntaksrådet i Grong 

kommune 

Tildelingskriterier 23.11.2009 23.11.2009  

Rutine for håndtering av krav om 

innsyn i IPLOS-registrert 

Rutine   Rutine fra Sosial- og 

helsedirektoratet 

Serviceerklæring Hjemmebasert 

omsorg 

Serviceerklæring     

Serviceerklæring Grong Sykeheim Serviceerklæring    

Serviceerklæring Avdeling for 

funksjonshemmede 

Serviceerklæring    

Velkommen til Harran bo- og 

servicesenter 

Informasjon til 

beboere 2009  

   

Delegasjonsregelverk  22.5.2006   

 

I det felles søknadsskjemaet for alle pleie- og omsorgstjenester i kommunen gis det en 

orientering til søkerne. Der vises det også til aktuelt regelverk, og det er presisert at 

òsvarfristen p¬ sßknadene skal skje i samsvar med forvaltningslovens bestemmelser i Ä 11a, 

siste ledd
13
ò. I orienteringene på kommunens nettsider er det presisert at kommunen har plikt 

til å behandle saken så snart som mulig: òDersom saken ikke kan avgjßres innen ®n m¬ned, 

                                                 
11

 Kilde: http://www.helsedirektoratet.no/iplos/ tatt ut den 12.4.2010 
12

  Kilde: Skaug, L. (2004): Jus i eldreomsorgen, side 41 
13

 Se vedlegg 1 for utdrag fra forvaltningsloven 

http://www.helsedirektoratet.no/iplos/
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skal du ha skriftlig svar om årsaken til dette, med opplysninger om når det antas at vedtaket 

vil bli fattet.
14
ò  

 

I òKriterier for tildeling av boliger gjennom inntaksrådet i Grong kommuneò
15

 gis det en 

redegjørelse for virkeområde, lovgrunnlag, formål og målgruppe, Inntaksrådets og 

avdelingsleders rolle, hvilke krav det stilles til søkere, presisering av forhold som vektlegges, 

hvordan søknad innvilges/avslås og framgangsmåte for hvordan en går fram for å bytte bolig. 

Det går fram av dokumentet at ò[v]edtak om innvilgelse eller avslag på søknad meddeles 

skriftlig med begrunnelse og henvisning til gjeldende retningslinjerò. I serviceerklæringene er 

ikke dette nærmere omtalt, men i informasjonen lagt ut på kommunens nettsider går det fram 

at det vil bli fattet vedtak: òI vedtaket g¬r det fram om du har f¬tt tildelt tjeneste eller ikke, og 

hva tjenesten eventuelt omfatterò
16

. Når det gjelder langtidsopphold på sykehjem, er ordlyden 

denne: òVed tildeling av plass m¬ hjelpebehovet du har fremg¬ av vedtaket. Et avslag skal 

begrunnesò
17

. 

 

Av tabellen under går innholdet i serviceerklæringene fram.  

 
Tabell 2. Oversikt over innholdet i serviceerklæringene 
 Serviceerklæring 

Hjemmebasert 

omsorg 

Grong sykeheim Avdeling for 

funksjonshemmede (F) 

Mål for tjenesten X X X 

Beskrivelse av hva den enkelte tjenesten 

omfatter/er (dens lovgrunnlag) 

X X X 

Hvem som kan søke tjenesten X X X 

Organisering  X  

Beskrivelse av tjenestens innhold X X X 

Andre tjenester som også er tilgjengelig  X  X 

Tjenester vi ikke yter, men kan formidle  X  

Tjenester der vi ønsker pårørende yter bistand  X  

Beskrivelse av tjenester tjenesten ikke 

prioriterer å gjøre 

X  X 

Hva sykehjemsplass ikke omfatter  X  

Hva bruker kan forvente seg X X X 

Hva tjenesteleverandøren (kommunen) 

forventer seg av bruker  

X X 

(også pårørende) 

X 

Hva tjenesten koster X X X 

Hvordan en søker tjenesten X X X 

Hvordan hjelp søkes  X  

Hvor og hvordan en kan klage X X X 

Tilgjengelighet X  X 

 

Informasjonsskrivet om Harran bo- og servicesenter har en annen oppbygging, der det blir gitt 

en beskrivelse av hva senterets tilbud er med hensyn til bemanning, måltider, kostnader, 

aktiviseringstilbud, låsing og hjemmesykepleiens tilknytning til senteret.  

 

                                                 
14

 Ordlyd hentet fra orienteringene på hjemmesidene til Grong kommune knyttet til sykehjem ï kortidsopphold, 

men samme ordlyd er også benyttet i lagtidsopphold, avlastningsopphold, hjemmehjelp, hjemmesykepleie. 

http://www.grong.kommune.no  
15

 Kilde: Kriterier for tildeling av boliger gjennom inntaksrådet i Grong kommune 23.11.2009 
16

 Ordlyd benyttet i informasjon omò hjemmehjelpò, òkorttidsoppholdò, òsykehjem ï avlastningsoppholdò p¬ 

Grong kommunes nettsider 4.11.2009 
17

 Ordlyd benyttet i informasjon om òsykehjem ï langtidsoppholdò p¬ Grong kommunes nettsider 4.11.2009 

http://www.grong.kommune.no/
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3.2 Operasjonalisering av revisjonskriteriene 

Ut fra ovennevnte er følgende kriterier valgt: 

 

¶ Ivaretas kravene til saksbehandlingstid? 

o Behandles saker òuten ugrunnet oppholdò? 

o Gis det foreløpig svar på søknader som ikke kan besvares i løpet av en måned?  

¶ Ivaretas kravene til skriftlighet og journalføring i saksbehandlingen? 

o Nedtegnes opplysninger fra muntlige forhandlinger, konferanser, 

telefonsamtaler, befaringer med mer? 

o Journalføres søknader og vedtak? 

¶ Ivaretas veiledningsplikten?   

o Er kommunen bevisst at det er en alminnelig veiledningsplikt der formålet er å 

gi parter og andre interesserte adgang til å ivareta sitt tarv i bestemte saker på 

best mulig måte? 

¶ Følger kommunen de gjeldende inntaksvilkårene for tildeling av pleie- og 

omsorgstjenester? 

o Er kommunen bevisst den retten brukerne har til å få omsorgstjenester i 

forhold til sitt behov?  

o Kartlegges brukernes behov ved hjelp av IPLOS? 

¶ Ivaretar kommunen likebehandlingsprinsippet ved tildeling av pleie- og 

omsorgstjenester?  

o Har kommunen etablert organer og praksis for å ivareta likebehandlings-

prinsippet? 
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4 Data 

4.1 Saksgang ved tildeling av pleie- og omsorgstjenester 

En oversikt over antall saker behandlet av pleie- og omsorgstjenesten i Grong kommune viser 

at det i 2009 ble behandlet 728 saker
18

. Av disse ble 654 innvilget, det vil si 90 prosent av 

sakene. I alt 17 saker ble avslått eller avsluttet uten behandling (2 prosent av alle saker), mens 

det kom inn 3 klager (0,4 prosent av alle saker).  

 

Det benyttes et felles søknadsskjema for alle pleie- og omsorgstjenester i Grong kommune. I 

tekstboksen under er orienteringen til søkerne om saksbehandlingen gjengitt. 
 
Tekstboks 1. Fra orientering til søker av pleie- og omsorgstjenester  
 

òSßknaden blir ved mottak p¬ gjeldende pleie og omsorgsavdeling fßrt i et lukket postjournalsystem.  Det er et 

tverrfaglig inntaksrådsmøte hver mandag morgen som løpende behandler innkommene søknader om pleie og 

omsorgstjenester. Unntatt herfra er søknader om hjemmehjelp og hjemmesykepleie som behandles direkte av 

avdelingsleder for hjemmebasert omsorg. Nødvendige tilleggsopplysninger blir innhentet dersom samtykke til 

dette er gitt av søkeren. Etter råd fra inntaksrådet avgjøres søknaden av avdelingslederen for den avdelingen 

søknaden gjelder. Svarfristen på søknaden skal skje i samsvar med forvaltningslovens § 11a, siste ledd. 

 

For å få innvilget søknaden må de krav som stilles i kommunehelsetjenesteloven § 2-1 og/eller 

sosialtjenesteloven §§ 4-2 og 4-3 om rett til helsehjelp være innfridd. For å få et best mulig grunnlag for å fatte 

vedtak, vil det for søkeren være aktuelt å foreta en kartlegging av funksjonsnivået basert på en IPLOS 

registrering (individuell pleie og omsorgsstatistikk). Denne kartleggingen utføres sammen med personell fra 

pleie og omsorgsavdelingene.ò 

 

 

Brukerens behov er det grunnleggende vilkåret for tildeling av tjenester. Det er noe ulik 

saksgang ved tildeling av de ulike tjenestene. Vi vil gjennomgå saksgangen for de pleie- og 

omsorgstjenestene som dekkes av denne rapporten, og vi starter med å se på Inntaksrådets 

stilling i denne sammenheng.   

 

Inntaksrådet 

I rutinebeskrivelsen for Inntaksrådet går det fram at det er et rådgivende organ for hver enkelt 

avdelingsleder, og at det har følgende oppgaver
19

: 

¶ Inn og utskriving av pasienter ved Grong sykeheim (og rehabiliteringsavdelingen) 

o Tverrfaglig vurdering skal gjennomføres med bakgrunn i IPLOS 

o Hvem som er part i saken må være avklart på forhånd  

¶ Tildeling av trygdeboliger, omsorgsboliger og Harran bo- og servicesenter  

¶ Det skrives møtereferat og vedtak effektueres dagen etter. Samtlige søkere skal ha 

skriftlig svar. 

 

I beskrivelsen går det fram at ingen enkeltpersoner kan gi løfter om opphold i institusjon eller 

utvidelse av opphold uten vurdering i Inntaksrådet. Det er imidlertid utarbeidet 

unntaksbestemmelser ved akuttinnleggelser der det ikke er nødvendig å gå gjennom 

Inntaksrådet.   

 

Rutinebeskrivelsen for Inntaksrådet er sist revidert 9.2.2005, og den er ikke ajourholdt etter 

siste omorganisering. Det er pleie- og omsorgsleder som godkjenner rutinen. 

                                                 
18

 Kilde: Utskrift fra saksbehandlersystemet òProfilò den 26.1.2010 
19

 Rutinebeskrivelse, retningslinjer for Inntaksrådet av 9.2.2005 
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Inntaksrådet består av pleie- og omsorgsleder, avdelingsleder institusjonsbasert omsorg, 

avdelingsleder hjemmebasert omsorg, avdelingsleder avdeling F, kommunelege, 

avdelingsleder fysikalsk avdeling. Psykiatrisk sykepleier møter ved behov. Avdelingslederne 

skal skaffe stedfortreder ved fravær
20

.  Rådet møtes hver mandag, og det er møteplikt. Det 

kom fram i intervju at det har vært spørsmål om møter i Inntaksrådet er rett bruk av tid (0,5 -2 

timer en gang i uka). Pleie- og omsorgsleder mener dette er fornuftig ressursbruk. 

 

I intervju med avdelingslederne ble det framholdt at Inntaksrådet, som til tross for at det ikke 

fatter formelle vedtak, er sentralt ved avgjørelsen av søknader for en del av de pleie- og 

omsorgstjenester som tilbys av kommunen. Dette kom også til uttrykk på møtet i Inntaksrådet 

der vi deltok
21

 . Referatet fra dette møtet er basert på et tidligere referat, slik at noe 

informasjon er irrelevant for dette møtet.  

 

Det blir trukket fram at det har vært en stabil bemanning på ledersiden i kommunen, og at 

Inntaksrådet blir omtalt som en god arena for faglige diskusjoner. En annen fordel som 

trekkes fram, er at når flere kjenner til en sak får man sikret de faglige vurderingene, og det 

bidrar til å sikre lik behandling. Det gikk også klart fram at Inntaksrådet bidrar til å sette 

avdelingslederne bedre i stand til å fatte riktige vedtak, og det ble sagt at avdelingslederne 

følger rådene fra disse møtene.  

 

Tildeling av tjenester ved sykeheimen 

Saksgangen er ved tildelingen av sykehjemsplass ble beskrevet slik i intervju:  
1. Behov avdekkes enten gjennom øyeblikkelig hjelp (ved lege), hjemmesykepleie eller 

pårørende.  

2. Ved mottak av sßknad skrives den inn i ògrønn bokò, som beskrives som et hjelpemiddel for 

avdelingsleder. Søknader skal stemples inn samme dag som de kommer, men kan bli liggende 

en dag eller to på grunn av fravær hos den som har fått søknaden.  

Da det kom fram under intervjuet at innkomne søknader kan ligge i inntil 6 dager før de blir 

registrert i saksbehandlersystemet i forbindelse med utskriving av vedtak, ble det sagt at dette 

vil le bli endret umiddelbart. 

3. Søknadene blir tatt med til Inntaksrådet for drøfting (jfr . omtale gitt tidligere i dette kapitlet) 

4. Vedtak fattes av avdelingsleder i tråd med råd fra Inntaksrådet. Hjemmelsgrunnlaget er 

kommunehelsetjenesteloven § 2.1 og sosialtjenesteloven § 4.2.  

5. Det er utarbeidet felles rutine for klagesaksbehandling
22

innenfor pleie- og omsorgtjenester 

som er presentert i eget avsnitt i dette delkapitlet.  

Avdelingsleder for institusjonsbasert omsorg mener at det generelt sett er gode og 

forutsigbare pleie- og omsorgstjenester i Grong. Ved tildeling av plass på sykehjemmet 

kommer alle først inn på korttidsopphold. Perioden kan variere fra noen få dager til måneder. 

I denne perioden vil brukerens funksjonsnivå bli nærmere vurdert av rehabiliterings-

koordinatoren. Etter korttidsopphold er det ulike alternativ: Enten bli værende på nytt 

korttidsopphold, få langtidsopphold, få et annet tilbud eller reise hjem.  

 

Avdelingsleder presiserte at det ikke er noe mål at alle plasser skal være i bruk. Det er 

funksjonsevne som er det styrende for om det skal tilbys plass. På den andre siden vil det 

faktum at folk har rett på plass føre til at det også er perioder der det kan være overbelegg.  

                                                 
20

 Omtale basert på rutinebeskrivelse av 9.2.2005 og organisasjonsplan for Grong kommune datert 21.4.2009.  
21

 Møte i Inntaksrådet 8. mars 2010  
22

 Rutinebeskrivelse av 29.4.2004 om behandling av klagesaker i etat Helse og omsorg 
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Etter at ny organisasjonsmodell høsten 2009, er det i alt 42 plasser på sykeheimen, det vil si 

noen færre plasser enn tidligere. Av dette er det 4 korttidsplasser (hvorav minimum 2 plasser 

reservert til rehabilitering) og 1 avlastningsplass
23

. Færre institusjonsplasser betyr, ifølge 

avdelingslederen, at de som får plass nå har et lavere funksjonsnivå enn de som fikk plass 

tidligere. Han forklarte at kommunen klarer seg med færre plasser nå, blant annet fordi 

hjelp/bistand gis på lavest mulig tjenestenivå. Dette ut fra en forståelse av at det er billigere å 

tilby hjelp i hjemmet enn på institusjon.  

 

Avdelingsleder presiserte i intervju at brukere med behov har rett til helsehjelp. Kommunene 

har med andre ord ikke lov til å si nei til å yte påkrevde tjenester. Fokuset er pasienten og 

dennes behov for helsehjelp og å finne riktig nivå på denne hjelpen. Utfordringen er å 

balansere budsjett opp mot behov.  

 

Det ble fremhevet at det er vanskelig å skrive gode begrunnelser da de ofte kan være for 

generelle av hensyn til pasientene, og at de dermed framstår som lite forpliktende i forhold 

brukerne. En grunn til at det blir slik, er at en ønsker å skåne brukere fra å lese at de vurderes 

å ha en så svekket helse at de trenger denne hjelpen. 

  

Tildeling ved hjemmebasert omsorg, tjenester fra avdeling F og omsorgsboliger 

Søknad om hjemmebasert omsorg blir stemplet inn av sekretær eller saksbehandler når den 

kommer inn. Journalnummer blir registrert av avdelingsleder hjemmebasert omsorg som 

saksbehandler. I intervju ble det sagt at systemet er lukket, og at sekretær/ekspedisjonen ikke 

har adgang til å registrere sakene. Saksgangen er noe forskjellig for ulike typer tjenester.  

 

Hjemmesykepleien kan tilby tjenester før vedtak (ut fra at det er behov som oppstår brått). 

Initiativ for behov kommer ofte fra sykehus, rehabiliteringsinstitusjoner, lege, 

psykiatritjenesten eller andre. I denne forbindelse ble det også presisert at det er et veldig bra 

samarbeid mellom legetjeneste og kommunen, og nærhet til legetjenesten fremheves i den 

sammenheng.  

 

Ved tildeling av hjemmehjelp er det ofte brukeren selv eller pårørende som tar kontakt. 

Henvisning kan også komme fra sykehus, lege, fysioterapeut eller andre instanser. På 

bakgrunn av søknad eller henvendelse gjennomføres det hjemmebesøk. Ofte er det 

avdelingsleder selv som gjennomfører disse besøkene. Ved vurdering av behov for tjenester 

ble det vist til at de har ògrunnregler som skal følgesò, og disse ble vi fortalt foreligger 

skriftlig . Serviceerklæringen beskriver hva som kan være innholdet i tjenesten, men ikke hva 

som ligger til grunn for vurdering av behov. Det ble i intervju presisert at det er skjønnet som 

gjelder for tildeling av hjemmehjelp. Det er sjelden snakk om hastesaker.  

Pleie- og omsorgsleder mener at det er uheldig at det ikke er et fast organ for tildeling av 

hjemmesykepleie. Det ble vist til at antall pasienter som har hjemmesykepleie er høyt i 

kommunen, og at det sjelden avslås saker knyttet til hjemmesykepleie. I høringsbrev datert 6. 

mai 2010 ble følgende presisert: òPleie og omsorgsleder har ingen grunn til å trekke de 

vurderingene som i dag foretas av avdelingsleder på hjemmebasert omsorg i tvil i forhold til 

å saksbehandle tjenestene. Man ønsker, på lik linje med tildeling av institusjonsplasser, å 

legge til grunn best mulig beslutningsgrunnlag for å oppnå størst mulig likebehandling ved 

tildelingen. Dette kan for eksempel gjøres ved at søknadene om hjemmesykepleie/hjemmehjelp 

forelegges inntaksrådet før vedtak fattesò. 

                                                 
23

 Kilde: òOrganisasjonsplan for Grong kommune - ledelsesstrukturer og organisering av pleie og omsorgò datert 

21.4.2009, side 5. 
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I intervjuet med pleie og omsorgsleder ble det også gitt uttrykk for at det burde ses nøyere på 

tildelingspraksis når det er så få som får avslag innenfor hjemmebasert omsorg. Han frykter 

dessuten at mangler på tildelingskriterier skal føre til at vurderinger blir overlatt til òtaus 

kunnskapò. På den andre siden ble det vist til at alle saker tas opp til ny vurdering i løpet av 

året, for å se om behovet har endret seg.  Avdelingsleder for hjemmebasert omsorg mener, på 

sin side, at det ikke er nødvendig å ta med tildeling av hjemmesykepleie inn i Inntaksrådet. 

Dette begrunnes med at mange av disse brukere ikke kommer til å ha noe med institusjons-

basert omsorg eller avdeling F å gjøre. Grupper som trekkes fram her er ruspasienter, 

psykiatripasienter og korttidsbehandling av bruker etter operasjon. Hensynet til pasientvern 

blir også brukt som et argument for at disse sakene ikke bør behandles i Inntaksrådet. 

Avdelingsleder for hjemmebasert omsorg mener det bør være et tildelingsteam bestående av 

hjemmesykepleie, assisterende avdelingsleder og avdelingsleder. Dette er i praksis slik det 

fungerer, men det ikke er formalisert med møter og nedskrevene rutiner.  

 

Når det gjelder tildeling av hjemmehjelp er avdelingslederens vurdering at det ikke er 

nødvendig med behandling i Inntaksrådet. Dette fordi det er snakk om brukere som ikke vil ha 

noe med de andre tjenestene å gjøre. Tildeling av hjemmelhjelp burde gjøres fast av to 

personer som innhenter opplysninger fra andre instanser, dersom det er behov for det. 

Avdelingsleder mener videre at dersom tildeling av hjemmesykepleie og hjemmehjelp skal 

opp i Inntaksrådet, så bør det kun komme som referatsaker.  

 

Avdeling for funksjonshemmede (avdeling F), består i dag av i alt 8 boenheter pluss 1 

avlastningsleilighet. I tillegg bygges det nå 6 nye boenheter for å møte framtidig behov.  

I mars 2010 ga kommunen, ved avdeling F, i tillegg bistand til ungdommer som bor utenfor 

bofellesskap, barn før og etter skoletid, avlastning i avlastningshjem, omsorgslønn og 

støttekontakt.  

 

Tjenester som avdeling F yter blir tildelt etter søknad fra bruker/pårørende/lege eller 

habiliteringstjenesten. Søknadene er ikke gjenstand for behandling eller vurdering i 

Inntaksrådet. Dette er fra kommunens side begrunnet med at Inntaksrådets medlemmer i liten 

grad har kjennskap og kunnskap om disse brukernes behov. I intervju ble det sagt at det 

faglige skjønnet, for avdeling F sin del, i stor grad ender opp i en vurdering om å tilby pluss- 

eller minustimer i forhold til det den aktuelle søkeren/brukeren allerede har i dag. 

 

Avdelingslederen fortalte at det er veldig stabilt med hensyn til beboere i avdeling F. Mange 

har bodd der siden HVPU-reformen ble avviklet. Det ble også fortalt at alle som søker i 

praksis vil få plass.  

 

På spørsmål om hvor grensen går mellom tjenester avdeling F yter og andre pleie- og 

omsorgstjenester, ble det opplyst at dette diskuteres, og at det vil bli tatt stilling til dette når 

det blir aktuelt, for eksempel hvis en beboer ved avdeling F skulle trenge tjenester som ytes 

ved sykeheimen primært. Pr. i dag har avd. F og hjemmebasert omsorg samarbeid når det 

gjelder 1 bruker ï avdelingslederen mener dette fungerer godt. 

 

Trygdebolig/omsorgsbolig/hjelp i eget hjem, blir i intervju framstilt til i praksis å være tre 

tilnærminger til samme sak. Brukerne har rett på samme hjelp uavhengig om de bor hjemme, i 

trygdebolig eller i omsorgsbolig. Ved tildelig av trygdebolig /omsorgsbolig er det tildelings-

kriteriene som følges. Kommunen har til sammen 22 omsorgsboliger
24

 og 20 trygdeboliger. 

                                                 
24

 Dette er inkludert de 6 nye omsorgsleilighetene som ble innflytningsklare i Åveien vinteren 2010 
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Videre er det 8 leiligheter på Harran Bo- og Servicesenter. Tildeling av plasser blir diskutert i 

Inntaksrådet. I disse tilfellene opereres det med tildelingskriterier og ventelister. De som har 

et behov blir satt på liste, og søkerne får da beskjed om dette. Samtidig kan de som har stått på 

liste lenge bli òforbig¬ttò av en som har søkt senere men har et større behov. Det vil si at det 

er behovsprøving og ikke en prioritert venteliste. Vedtak om tildeling skjer ikke før det er 

ledig bolig. På møtepapirene til Inntaksrådet går det fram oversikt over boliger og status for 

de enkelte boligene. 

 

Klagesaksbehandling 

Avgjørelser hjemlet i kommunehelsetjenesteloven kan klages til Helsetilsynet i fylket, om 

ikke formannskapet omgjør vedtaket etter klage
25

. Avgjørelser hjemlet i sosialtjenesteloven 

kan påklages til fylkesmannen.   

 

I Grong kommune er det utarbeidet en felles rutinebeskrivelse for behandling av klagesaker 

innenfor etaten Helse og omsorg
26

. Det er ikke her skilt mellom at det er ulike klageinstanser 

for ulike typer saker. I rutinebeskrivelsen går det fram at saksbehandler skal vurdere om det 

har kommet noen nye momenter. Ved opprettholdelse av tidligere vedtak sendes vedtaket til 

fylkesmannen som klageinstans, med kopi til søkeren. I delegasjonsreglementet for Grong 

kommune går det fram at det er formannskapet som er kommunens klagenemnd. Fra 

kommunen blir det framholdt at det har vært få klager på tildeling tidligere. I 2009 var det 

registrert 3 klager innenfor Helse og omsorg. Ingen av disse var knyttet til tildeling av plasser 

ved institusjonsbasert omsorg eller hjemmebasert omsorg
27

. 

4.2 Saksbehandlingstid 

Når det gjelder saksbehandlingstid i forbindelse med institusjonsbasert omsorg, er det sagt at 

det for tildeling av korttidsplasser er kort saksbehandlingstid, men for langtidsplasser er 

vurderingen mer omfattende og saksbehandlingstiden lenger. Det kom videre fram at fordi 

søknader først har blitt registrert når vedtak skrives, så er det ikke mulig å ta ut rapport om 

saksbehandlingstid i saksbehandlersystemet òProfilò. Heller ikke ventetid registreres. Det 

fattes ikke vedtak om plass fram i tid, men ventes til det er ledig plass. I slike tilfeller får vi 

opplyst at det blir gitt et foreløpig svar, og vedkommende kan også settes på venteliste. Det 

ble sagt at det har vært et svært lite behov for venteliste, og det ble gitt uttrykk for at det har 

vært få henvendelser til kommunen om ventetid i forbindelse med ønske om sykehjemsplass.  

 

Angående statistikk over saksbehandlingstid ved tildeling av hjemmebasert omsorg, ble det 

sagt i intervju at òdet er mulig å hente ut behandlingstid manueltò. Søknader blir alltid 

datostemplet når de kommer inn, og saksbehandlingstid kan dokumenteres ved å se på 

datostemplingen og dato for når saken er behandlet. Det ble sagt at behandlingstiden på 3 uker 

overholdes. Det ble opplyst at det ved behov for opptrapping av tjenester ikke alltid foreligger 

en skriftlig søknad. Vedtak om tjenester baseres da på innspill fra dem som utfører tjenester 

hos brukerne.   

 

Innenfor avdeling F sitt ansvarsområde, blir det presisert at innkommene søknader blir 

stemplet og skannet inn med en gang de mottas i kommunen.  Det legges også stor vekt på å 

overholde saksbehandlingstiden på 3 uker. Foreløpig svar sendes om denne fristen, av ulike 

årsaker, ikke blir overholdt.  

                                                 
25

 § 2-4 i kommunehelsetjenesteloven: òDen som søker helsehjelp, kan påklage avgjørelsen etter § 2-1 til det 

organ kommunestyret bestemmerò (vår understrekning). I Grong er det formannskapet.  
26

 Rutinebeskrivelse for behandling av klagesaker, utarbeidet 29.4.2004 
27

 Alle 3 var tilknyttet òukjent tjenestetypeò 
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Det utvalg av saker vi fikk til gjennomgang, fra alle tre avdelingene innenfor pleie- og 

omsorgstjenesten, underbygger opplysningene i intervju om at det går kort tid fra søknad blir 

stemplet inn til vedtaksbrev blir skrevet.  

 

4.3 Skriftlighet og journalføring 

Pleie- og omsorgsleder presiserer at kommunen ser det som en utfordring å begrunne vedtak 

godt nok. Det ble sagt at vedtakene ofte kan bli for generelle, og at de ikke gir inntrykk av 

individuell behandling. Det ble opplyst at ansatte i kommunen har deltatt på kurs i regi av 

fylkesmannen for å bli bedre til å begrunne vedtakene. 

 

Det er utarbeidet maler for vedtaksbrev for IN-kommunene (6 kommuner i Indre Namdal). 

Malene ble etablert da en tok i bruk saksbehandlersystemet òProfilò i januar 2007, og fra 

kommunens side blir det slått fast at de fungerer bra. Det ble fra en av avdelingslederne 

bemerket at vedtaksmalene som benyttes er greie, men at det er nødvendig med en revidering 

av disse malene. 

 

I de sakene vi fikk til gjennomgang ble vedtaket formidlet skriftlig til søker av tjenesten. Vi så 

her eksempler på at mal ikke var tilpasset det aktuelle saksforløp. Blant annet ble det i enkelte 

vedtaksbrev vist til òsßknadò, uten at den foreligger, da vedkommende har blitt tildelt tjeneste 

etter at lege eller andre har meldt fra om behovet
28

.   

 

I intervju fikk vi opplyst at ansatte i ekspedisjonen ikke har adgang til å journalføre 

dokumenter, noe som medfører at det i en del saker vil kunne gå tid fra saker kommer inn og 

til de journalføres. Av kvalitetshåndbok (rutinebeskrivelse) går det fram at dette er oppgaver 

som merkantil og saksbehandler står som ansvarlig for. Når det gjelder tildeling av 

hjemmesykepleie, ble det fortalt at det hender at saker først blir registrert i òProfilò når 

hjemmebesøk er gjennomført, men at søknaden blir datostemplet når den kommer inn.  

 

Det er ikke nedskrevet rutiner for hvordan muntlige konferanser/henvendelser skal håndteres i 

forbindelse med tildeling av pleie- og omsorgstjenester.  

 

Av kommunens eget søknadsskjema heter at det kan være aktuelt å gjennomføre en 

kartlegging av funksjonsnivå basert på IPLOS-registreringer. Dette er også presisert i  

serviceerklæringene hvor det heter at òGrong kommune benytter IPLOS registreringssystem 

for å kartlegge søkerens pleie- og omsorgsbehov
29
ò.  Fra intervjuene går det fram at det er 

noe ulik praksis i kommunen
.
 

 

I Grong kommune er det pleie- og omsorgsleder som er IPLOS-kontakt. Årlig rapporteres det 

i IPLOS til Statistisk sentralbyrå (SSB)
30

. I intervju gikk det imidlertid fram at mange sliter 

med å få registrert det som skal rapporteres. Samtidig ble det fortalt at ikke er alle tjenester 

bruker IPLOS, og at det også er usikkerhet knyttet til hvem som skal benytte IPLOS. Det ble 

også sagt at opplysninger i IPLOS i liten grad brukes av Inntaksrådet. En kritikk av IPLOS 

som kom fram, var at det er mange unødvendige opplysninger som må registreres. Dette 

                                                 
28

 Basert på gjennomgang av et utvalg saker den 8.3.2010 
29

 Ordlyd brukt i serviceerklÞringene for òHjemmebasert omsorgò, òGrong sykeheimò, òAvdeling for 

funksjonshemmedeò 
30

 Brev av 4.1.2010 fra Helsedirektoratet til landets kommuner og landets fylkesmenn 

(www.helsedirektoratet.no) 



KomRev Trøndelag IKS 

Tildeling av pleie- og omsorgstjenester i Grong kommune 18 

gjelder særlig registreringer for brukere som er inne til korttidsopphold eller mottar tjenester 

over kort tid (f.eks. rusbehandling). I intervju ble det vist til at departementet skal ha uttalt at 

gjennomsnittstallene i IPLOS ikke er å stole på. Det ble også sagt at oppfølgingen av IPLOS 

ikke blir prioritert så høyt som ønsket: òDette kommer sannsynligvis av at det hele tiden må 

prioriteres mellom oppgaver og viktigheten av dem i det daglige arbeidet med pasientene. Og 

da kommer pasientene førstò.  

 

Avdelingsleder for avdeling F var på sin side klar på at IPLOS skal brukes, og at avdelingen 

bestreber seg på å bruke IPLOS. Samtidig ble det sagt at avdelingen kan bli bedre på å foreta 

nye registreringer ved forandringer i funksjonsnivået til brukerne så snart forandringer 

oppstår. 

4.4 Kommunens veiledningsplikt 

Veiledning foregår gjennom informasjon til òalleò og individuell veiledning. I orienteringen 

til søknadsskjemaet gis det informasjon om hvordan søknaden behandles. Kommunen har på 

sine nettsider
31

 og i serviceerklæringene lagt ut informasjon om tjenester som tilbys. I 

søknadsskjemaet er betydningen av godt samarbeid mellom søker og saksbehandler vektlagt. I 

serviceerklæringene er framgangsmåte for hvordan en kan søke og eventuelt klage beskrevet. 

I flere av serviceerklæringene er følgende formulering brukt:òé[kommunen] kan være 

behjelpelig med å skrive klage
32
ò. I orienteringen på nettsidene, benyttes det følgende ordlyd: 

òDu kan kontakte kommunen for å få hjelp til å søke om é
33
ò. Det ble fra kommunens 

representanter framholdt at de bruker mye tid på veiledning. I vår gjennomgang av søknad og 

vedtaksbrev fant vi flere eksempler på at kommunens ansatte har bidratt med å skrive søknad.  

4.5 Gjeldende inntaksvilkår for tildeling av pleie- og 
omsorgstjenester i Grong 

I intervju ble det sagt klart at det er funksjonsevne som er det avgjørende for tilbud om 

omsorgstjenester.  

 

Grong sykeheim 

I serviceerklæring for Grong sykeheim heter det at òalle som har behov for heldßgns pleie- og 

omsorg med bakgrunn i sykdom eller funksjonshemming kan søke om opphold på Grong 

sykeheimò. I intervju ble det presisert at handlingsrommet for tolkning av regelverk/ 

retningslinjer er stort. Vi har tidligere sett at søknader om tildeling av plass skjer etter 

vurdering i Inntaksrådet. Det ble i intervju opplyst at dette henger sammen med at det er 

veldig mange årsaker til at en kan trenge plass, og at alle må vurderes individuelt ut fra sin 

situasjon og sitt funksjonsnivå. For å komme i betraktning for en institusjonsplass, er det et 

krav om behov for døgnkontinuerlig hjelp. De sakene som blir vurdert til å være vanskeligst 

er der hvor søkeren er fysisk bra, men sliter med angst/ensomhet, og med å fungere hjemme.  

 

Hjemmebasert omsorg og tildeling av boliger 

Hjemmebaserte tjenester tilbys til òalle aldersgrupper som har et særlig hjelpebehov på 

grunn av sykdom, funksjonshemming eller andre årsaker
34
ò. I serviceerklæringen opplyses 
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 www.grong.kommune.no  
32

 Ordlyd brukt i serviceerklÞring òHjemmebasert omsorgò og serviceerklÞring òAvdeling for 

funksjonshemmedeò 
33

 Ordlyd brukt i omtale av søknad om omsorgsbolig, hjemmehjelp, avlastningsopphold, korttidsopphold 

sykehjem, langtidsopphold sykehjem på hjemmesidene til Grong kommune, http://www.grong.kommune.no  
34

 Serviceerklæring for hjemmebasert omsorg i Grong kommune 
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det at kommunen benytter IPLOS registreringssystem for å kartlegge søkerens pleie- og 

omsorgsbehov.  

 

I intervju har vi fått bekreftet inntrykk fra serviceerklæringen, at når det gjelder hjemme-

sykepleie er det behovet der og da som utløser tilbudet. Det ble opplyst at det ikke er ventetid 

for denne tjenesten. Når det gjelder tildeling av hjemmehjelp er funksjonsnivået den utløsende 

faktor. Det blir opplyst at heller ikke for denne tjenesten er det lang ventetid. Hjemmehjelp er 

ofte starten på en innbyggers kontakt med omsorgsapparatet i kommunen, og det starter som 

regel med hjelp til renhold. 

 

Avdelingen har videre rutiner for revurdering når vedtak om hjelp går ut på tid. Hjelp, i denne 

sammenhengen her, er tidsavgrenset i tid, og ved utløp tas vedkommendes behov opp til 

vurdering av avdelingsleder
35

. 

 

Når det gjelder fordelingen av tjenester fra hjemmesykepleien, så presiseres det at tildelingen 

blir individuelt tilpasset, og at behovet er faglig vurdert; ofte på grunnlag av innspill fra lege 

og fysioterapeut. Dette kan også være tilfellet når det gjelder hjemmehjelp, og holdningen 

som presenteres er at brukerne har rett på hjelp, men ingen får mer enn de har krav på.  

 

I intervju blir det fra kommunens side fortalt at de har et inntrykk av at det tildeles færre timer 

hjemmehjelp pr bruker nå enn før. Det blir i den sammenheng vist til følgende tall: 31. mars 

2007 var det 69 brukere fordelt på 3,8 stillinger, tilsvarende tall i 2009 var det 73 brukere på 

3,8 stillinger. Det blir opplyst at det er brukerens behov som er styrende for tildeling av 

tjeneste, og at vedtakene har blitt mer spesifikke enn tidligere. Individuell tilpassing er basert 

på faglige vurderinger. I intervju blir det gitt uttrykk for at de har inntrykk av at òvi har blitt 

flinkere til ¬ vurdere behovò. Det er mer fokus på rettigheter og lover. 

 

I tildeling av trygdebolig og omsorgsbolig opereres det med tildelingskriterier og ventelister, 

der de på listen som til enhver tid har størst behov blir tildelt den ledige plassen.  

 

Avdeling F 

I intervjuet med avdelingsleder i avdeling F ble det poengtert at de har god kunnskap om 

brukerne da de kjenner dem godt. Dette er som følge av de i de aller fleste tilfellene kjenner 

brukerne som tidligere brukere av omsorgstjenester i kommunen. Det ble i intervjuet sagt at 

det faglige skjønnet, for avdeling F sin del, i stor grad ender opp med en vurdering om å tilby 

pluss- eller minustimer i forhold til det den aktuelle søkeren/brukeren allerede har i dag. 

4.6 Likebehandlingsprinsippet ved tildeling av pleie- og 
omsorgstjenester 

Likebehandling kan defineres slik: òLikebehandling er den ideologiske ideen om at alle, 

uansett kjønn, bakgrunn eller etnisitet, skal ha samme muligheter og behandles likt. [é]ò
36

. 

Fra ledende hold i kommunen går det fram at det er en utbredt oppfatning av at det ikke er 

ulikheter i forbindelse med saksbehandlingen, og at òalle som har behov for pleie- og 

omsorgstjenester får som hovedregel dette dekketò. 

 

En avdelingsleder reiste spørsmålet om hva likebehandling innebærer. Det ble understreket at 

det er et vanskelig begrep. Det ble framholdt at det alltid vil være snakk om individuell 
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 Rutinebeskrivelse av 10.11.2006: Oppfølging av vedtak 
36
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behandling. En kan ikke nødvendigvis behandle samme diagnose på samme måte, den vil ofte 

slå ut forskjellig. 

 

Avdelingsleder ga uttrykk for en klar oppfatning om at det er likebehandling ved tildeling av 

omsorgstjenester innenfor hjemmebasert omsorg i Grong kommune. Det blir opplyst at 

likebehandling også diskuteres på prinsipielt grunnlag. Dette for blant annet å hindre at det 

ikke skal bli slik at òde som roper hßyest som skal f¬ mestò. Det ble presisert at det er de 

faglige vurderingene som står i fokus.  

 

òTaus kunnskapò og Inntaksr¬dets rolle 
I samtaler med nøkkelpersonell i Grong kommune, ble begrepet òtaus kunnskapò trukket fram 

av flere. Begrepet brukes om kunnskap om diverse forhold som man òbare vetò som fßlge av 

at man bor og/eller jobber et sted. Det har i samtalene blitt presisert at dette kan være nyttig 

kunnskap, men samtidig kan det hindre en å se forhold en skulle ha sett. Undersøkelsen har 

vist at Inntaksrådet er vurdert av deltakere til å være et nyttig korrektiv til evt. irrelevant òtaus 

kunnskapò, samtidig som Inntaksrådet trekkes fram som et effektivt organ for å få fram 

relevant kunnskap. Leder for avdeling F mener at bruk av òProfilò og opplysninger i IPLOS i 

behandlingen av sakene, kan vÞre med ¬ redusere bruken av òtaus kunnskapò i 

saksbehandlingen.  

 

Det er en utbredt oppfatning at Inntaksrådet er med og sikrer likebehandling, gjennom at flere 

vurderer søknadene. Oppfatningen er at dette i seg selv bidrar til å hindre at én persons 

syn/holdning f¬r st¬ òumotsagtò. Det reduserer ogs¬ òtaus kunnskapsò betydning. Det er i 

intervju også blitt poengtert at behandling i Inntaksrådet kan være med på eliminere risiko for 

påvirkning fra pårørende. 

 

Fagmøter innenfor hjemmebasert omsorg 

Vi har fått opplyst at det jevnlig avholdes fagmøter i hjemmesykepleien (hver torsdag). Her 

blir hver bruker av tjenesten tatt opp til diskusjon/vurdering. Det er visse grunnregler som 

ligger i bunn, for eksempel om medisinering. Samtidig danner skjønn grunnlaget for 

individuell behandling. 
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5 Vurdering 

5.1 Saksgangen ved tildeling av pleie- og omsorgstjenester 

Vårt hovedinntrykk er at Grong kommune, med basis i gjeldende lover og regler, har utviklet 

tilpassede retningslinjer for tildeling av pleie- og omsorgstjenester. Vår gjennomgang har 

heller ikke gitt indikasjoner på at kommunen ikke tildeler pleie- og omsorgstjenester etter 

gjeldende regelverk.  

5.2 Ivaretas kravene til saksbehandlingstid? 

Ut fra det som er uttalt og det som står i serviceerklæringer og på hjemmesiden, er det stor 

bevissthet i kommunen knyttet til å overholde saksbehandlingstiden. Dette inntrykket ble 

ytterligere forsterket ved gjennomgangen av et begrenset utvalg saker av nyere dato. 

Saksbehandlingstiden var i disse sakene under tre uker, og i flere tilfeller fikk søkerne svar 

innen ei uke. Revisor er tilfreds med at det ble reagert raskt og riktig for å endre praksis, da 

det i intervju kom fram at søknader til sykehjemsplass kunne bli liggende i 6 dager før de ble 

registrert i saksbehandlersystemet.  

5.3 Ivaretas kravene til skriftlighet og journalføring i 
saksbehandlingen?  

Rutinebeskrivelsene har ikke bestemmelser om nedtegnelse av opplysninger ved muntlige 

konferanser/henvendelser. Forvaltningsloven stiller ikke direkte krav om at den type 

opplysninger skal nedtegnes, men revisor er av den oppfatning at det vil kunne bidra til å 

gjøre tildelingsprosessen mer gjennomsiktig om dette blir gjort. Det er også vår vurdering at 

det er viktig at det skrives referat fra møtene i Inntaksrådet
37

. Referat fra møtene bør lages 

over fast mal, og ikke kopieres fra forrige møte. Revisor mener at liten utskiftning blant 

Inntaksrådets medlemmer understreker behovet for gode interne rutiner som skaper tillit utad. 

 

Tildeling av pleie- og omsorgstjenester gis ved skriftlige vedtak. Vi har imidlertid sett at det i 

enkelte vedtak vises til søknad som ikke eksisterer, da bruker har fått plass som følge av for 

eksempel kontakt med lege. Revisor har grunn til å tro at det skyldes at saksbehandler i disse 

tilfellene ikke har benyttet de muligheter som ligger i malen for å gjøre nødvendige 

tilpasninger av teksten i vedtaksbrevet. 

 

Ansatte ga uttrykk for at det kan være problematisk å begrunne vedtakene spesifikt nok. 

Revisor ser derfor positivt på at kommunen har fokus på dette, blant annet ved å sende ansatte 

på kurs for å øke kompetansen på dette området.   

 

I rutinebeskrivelse for behandling av klager er det ikke skilt mellom ulike klageinstanser for 

vedtak truffet på bakgrunn i sosialhelsetjenesteloven og kommunehelsetjenesteloven, der 

henholdsvis fylkesmannen og Helsetilsynet er klageinstans. Det er derfor behov for en 

gjennomgang av denne rutinebeskrivelsen, og revisor vil anbefale at det gjennomføres 

regelmessige gjennomganger av alle rutinebeskrivelsene med tanke på å holde dem à jour.  

5.4 Ivaretas veiledningsplikten? 

Det er revisors inntrykk at kommunen ivaretar veiledningsplikten, da de i søknads- og 

veiledningsmateriell (serviceerklæringer) og samtaler har vist stor bevissthet om dette 
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spørsmålet. Revisor vil likevel understreke at brukerne ikke har blitt spurt i denne 

undersøkelsen. 

5.5 Følger kommunen de gjeldende inntaksvilkårene for tildeling av 
pleie- og omsorgstjenester?  

Så langt revisor har kunnet avdekke, følger kommunen gjeldende inntaksvilkår for pleie- og 

omsorgstjenester. Revisor vil imidlertid stille spørsmål om IPLOS benyttes i den grad som 

forutsatt i serviceerklæringer og rutinebeskrivelse. Bakgrunnen er opplysninger gitt i samtaler 

om at det er variasjon i bruken av IPLOS. IPLOS er en pliktig oppgave. Det harmonerer 

derfor dårlig med informasjonen om at noen sliter med å få foretatt nødvendig registrering i 

IPLOS med begrunnelse i behovet for å prioritere ressurs- og tidsbruken. En tolkning er da at 

IPLOS ikke prioriteres høyt nok i den daglige drifta av alle. Det er derfor ikke overraskende at 

IPLOS-registrering i liten grad benyttes i vurderinger i Inntaksr¬det for ¬ òobjektivisereò 

søknader om tjenester. Revisor tror det kan være fornuftig av kommunen å se på hvilke 

muligheter en mer aktiv bruk av IPLOS kan gi, og vil oppfordre til at det innad i kommunen 

ses etter måter å nyttiggjøre seg informasjonen i registrert på i det daglige virke for å heve 

registerets omdømme og nytteverdi. 

5.6 Ivaretar kommunen likebehandlingsprinsippet ved tildeling av 
pleie- og omsorgstjenester? 

Til grunn for vedtak om tildeling av pleie- og omsorgstjenester ligger et faglig skjønn. Vedtak 

basert på skjønn er vanskelig å overprøve, og det er heller ikke revisors oppgave. Et spørsmål 

som det er grunn til å stille, er om skjønnets plass har blitt unødig stort? Revisor vil her trekke 

fram Inntaksrådets oppgaver. 

 

Vi mener at Inntaksrådet bidrar til å ivareta likebehandling. Det henger sammen med den 

mulighet det gir for en bredere vurdering av søknadene. Vi tror dette er en styrke der de 

ansatte blir utsatt for press fra brukere og pårørende. Det fordrer imidlertid at det er bevissthet 

hos deltakerne i Inntaksrådet, og at det er rom for å diskutere sak utenfor deres eget domene.  

 

Når det gjelder tildeling av hjemmehjelp og hjemmesykepleie er dette holdt utenfor 

Inntaksrådet i dag. Vi har sett at både pleie- og omsorgsleder og avdelingsleder for 

hjemmebasert omsorg har trukket fram behovet for et organ for tildeling av tjenester innenfor 

hjemmebasert omsorg. Hvorvidt det er Inntaksrådet, eller å formalisere dagens praksis, i form 

av møter mellom avdelingsleder, assisterende avdelingsleder og en fra hjemmesykepleien, 

tror vi de ansatte i kommunen står nærmest til å vurdere. Vi tror dette vil bidra til å forebygge 

at det over tid kan feste seg et inntrykk av at behandlingen i for stor grad er basert p¬ òtaus 

kunnskapò, og at de p¬rßrende får for stor innflytelse i behandlingen av disse sakene. På et 

generelt grunnlag mener vi det er å foretrekke at kommunen begrenser antall parallelle 

organer for å tildele pleie- og omsorgsoppgaver. 

 

Rent prinsipielt kan samme resonnement legges til grunn for tildeling av tjenester innenfor 

avdeling F sitt område. Her har vi imidlertid ikke mottatt informasjon om at det har vært 

gjenstand for diskusjon innad i kommunen. Vi har i denne rapporten sett at det dreier seg om 

få saker og brukere som de øvrige medlemmene i Inntaksrådet har liten kjennskap og 

kunnskap om. Det i seg selv er ikke noe tungt argument for å holde disse sakene utenfor 

Inntaksrådet, og behandling av disse sakene her, vil bidra til å heve øvrige medlemmene i 

Inntaksrådet sin kunnskap om disse brukerne. 
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6 Anbefalinger  
I rapporten blir det påpekt enkelte forhold som vi mener kan bidra til å styrke behandlingen av 

tildelingssøknader om pleie- og omsorgstjenester i Grong kommune. Kommunen bør:  

¶ Nedtegne muntlige konferanser og skrive gode referater til internt bruk 

¶ Vurdere tiltak for å bedre opplæring og bevisstgjøring knyttet til  bruk av brevmaler  

¶ Foreta regelmessige gjennomganger for å ajourholde rutinebeskrivelser  

¶ Utvide bruken av IPLOS, og vurdere om registrerte opplysninger kan benyttes mer 

aktivt internt i kommunen.  

¶ Formalisere vurderingene forut for tildelingen av hjemmebasert omsorg og avdeling F, 

gjennom Inntaksrådet eller andre egnete fora.  

 

 

7 Høring 
 

Rapporten ble sendt til rådmannen i Grong 28.4.2010, og høringssvaret er gjengitt i vedlegg 2 

i rapporten:  

¶ Påpekte faktakorrigeringer på side 13 er tatt inn i rapporten.  

¶ Tilføyelse til side 14 i rapporten er tatt inn som sitat.  
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¶ Serviceerklæring Avdeling for funksjonshemmede 
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Lover 

Lov av 10.2.1967 om behandlingsmåten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) 
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Vedlegg 1. Utdrag fra sentrale lover og forskrifter omtalt i kapittel 3 
 
Tekstboks 2. Kommunehelsetjenesteloven  

§ 2-1. (Rett til helsehjelp)  

 

Enhver har rett til nødvendig helsehjelp i den kommune der han eller hun bor eller midlertidig oppholder seg.  

Helsetjenesten skal gi den som søker eller trenger helsehjelp de opplysninger vedkommende trenger for å 

ivareta sin rett, og se til at det ikke påføres unødig utgift, tap, tidsspille eller uleilighet.  

Forvaltningslovens regler gjelder ikke for vedtak etter paragrafen her.  

For vedtak om hjemmesykepleie og vedtak om tildeling eller bortfall av plass i sykehjem eller boform for 

heldøgns omsorg og pleie gjelder likevel forvaltningslovens regler.  

Er det flere som samtidig søker en tjeneste det er knapphet på, regnes de likevel ikke som parter i samme sak, 

og en søker som mener seg forbigått, kan ikke klage over at en annen har fått ytelsen.  
 

Endret ved lover 11 juli 1986 nr. 55, 13 des 1991 nr. 81. 
 

[é] 

 

§2-4. (Klage) 

 

Den som søker helsehjelp, kan påklage avgjørelsen etter § 2-1 til det organ kommunestyret bestemmer. Det 

samme gjelder avgjørelser etter § 2-1a. Under behandlingen av klagen skal klageorganet ha fra tre til fem 

medlemmer.  

 

Går avgjørelsen klager imot eller avvises klagen, kan det klages til Helsetilsynet i fylket. 

  

 Fristen for klage er i alle tilfelle tre uker fra vedkommende fikk høve til å klage. En klage som kommer etter 

fristen, kan likevel tas under behandling når det finnes rimelig at den blir prøvd. For øvrig gjelder 

forvaltningslovens regler om klage. 

 
Endret ved lover 12 juni 1987 nr. 70, 16 juni 1989 nr. 86, 17 juli 1992 nr. 100, 15 juli 1994 nr. 53 (i kraft 1 jan 1995), 14 april 2000 nr. 33 (i 
kraft 8 juni 2001 iflg. res. 8 juni 2001 nr. 569), 6 juni 2003 nr. 37 (i kraft 1 juli 2003 iflg. res. 6 juni 2003 nr. 674), 29 aug 2003 nr. 87 (i 

kraft 1 sep 2003 iflg. res. 29 aug 2003 nr. 1092). 

Kilde: Lov av 19.11.1982 om helsetjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven), hentet ut fra 

www.lovdata.no den 27.1.2010. 

 

Tekstboks 3. Sosialtjenesteloven 

§ 4-2. Tjenester.  

 

De sosiale tjenester skal omfatte  

 

a) praktisk bistand og opplæring, herunder brukerstyrt personlig assistanse, til dem som har et særlig 

hjelpebehov på grunn av sykdom, funksjonshemming, alder eller av andre årsaker,   

 

b) avlastningstiltak for personer og familier som har et særlig tyngende omsorgsarbeid,   

 

c) støttekontakt for personer og familier som har behov for dette på grunn av funksjonshemming, alder eller 

sosiale problemer,   

 

d) plass i institusjon eller bolig med heldøgns omsorgstjenester til dem som har behov for det på grunn av 

funksjonshemming, alder eller av andre årsaker,  

  

e) lønn til personer som har et særlig tyngende omsorgsarbeid.   

 
Endret ved lov 14 april 2000 nr. 32 (i kraft 1 mai 2000 iflg. res. 14 april 2000 nr. 326).  
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§ 4-3. Hjelp til dem som ikke kan dra omsorg for seg selv.  

 

 De som ikke kan dra omsorg for seg selv, eller som er helt avhengig av praktisk eller personlig hjelp for å greie 

dagliglivets gjøremål, har krav på hjelp etter § 4-2 bokstav a-d. 

 

[é] 

 

§ 8-6. Klage over sosialtjenestens vedtak  

 

Enkeltvedtak som sosialtjenesten har truffet, kan påklages til fylkesmannen. 

 

Første ledd gjelder ikke saker som hører under fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker. 
 

Endret ved lover 11 juni 1993 nr. 85, 15 juni 2001 nr. 91, 1 des 2006 nr. 65 (i kraft 1 jan 2008 iflg. res. 30 nov 2007 nr. 1348). 

Kilde: Lov av 13.12.1991 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven), hentet ut fra www.lovdata.no den 

13.4.2010 
 
Tekstboks 4. Utdrag fra forvaltningsloven 
§ 11. (veiledningsplikt) 

 

Forvaltningsorganene har innenfor sitt saksområde en alminnelig veiledningsplikt. Formålet med veiledningen 

skal være å gi parter og andre interesserte adgang til å vareta sitt tarv i bestemte saker på best mulig måte. 

Omfanget av veiledningen må likevel tilpasses det enkelte forvaltningsorgans situasjon og kapasitet til å påta 

seg slik virksomhet.  

 

Forvaltningsorganer som behandler saker med en eller flere private parter, skal av eget tiltak vurdere partenes 

behov for veiledning. Etter forespørsel fra en part og ellers når sakens art eller partens forhold gir grunn til det, 

skal forvaltningsorganet gi veiledning om:  

 

a) gjeldende lover og forskrifter og vanlig praksis på vedkommende saksområde, og   

 

b) regler for saksbehandlingen, særlig om parters rettigheter og plikter etter forvaltningsloven. Om mulig bør 

forvaltningsorganet også peke på omstendigheter som i det konkrete tilfellet særlig kan få betydning for 

resultatet.  

  

Uavhengig av om sak pågår, plikter forvaltningsorganet innen sitt saksområde å gi veiledning som nevnt i annet 

ledd til en person som spør om sine rettigheter og plikter i et konkret forhold som har aktuell interesse for ham.  

Dersom noen henvender seg til urette myndighet, skal det forvaltningsorgan som mottar henvendelsen, om 

mulig vise vedkommende til rett organ. Inneholder en henvendelse til et forvaltningsorgan feil, misforståelser, 

unøyaktigheter eller andre mangler som avsenderen bør rette, skal organet om nødvendig gi beskjed om dette. 

Organet bør samtidig gi frist til å rette opp mangelen og eventuelt gi veiledning om hvordan dette kan gjøres.  

 

Kongen kan gi nærmere bestemmelse om utstrekningen av veiledningsplikten og om den måten veiledningen 

skal ytes på.  
 
Endret ved lov 12 jan 1995 nr. 4 (i kraft 1 april 1995 iflg. res. 12 jan 1995 nr. 22). 

 

[é] 

 

§ 11a. (saksbehandlingstid, foreløpig svar).  

 

Forvaltningsorganet skal forberede og avgjøre saken uten ugrunnet opphold.  

 

Dersom det må ventes at det vil ta uforholdsmessig lang tid før en henvendelse kan besvares, skal det 

forvaltningsorganet som mottok henvendelsen, snarest mulig gi et foreløpig svar. I svaret skal det gjøres rede 

for grunnen til at henvendelsen ikke kan behandles tidligere, og såvidt mulig angis når svar kan ventes. 

Foreløpig svar kan unnlates dersom det må anses som åpenbart unødvendig.  
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I saker som gjelder enkeltvedtak, skal det gis foreløpig svar etter annet ledd dersom en henvendelse ikke kan 

besvares i løpet av en måned etter at den er mottatt.  
 

Tilføyd ved lov 27 mai 1977 nr. 40 (tidligere § 22), endret ved lov 12 jan 1995 nr. 4 (i kraft 1 april 1995). 

 

 

§ 11d. (muntlige konferanser og nedtegning av opplysninger).  

 

I den utstrekning en forsvarlig utførelse av tjenesten tillater det, skal en part som har saklig grunn for det, gis 

adgang til å tale muntlig med en tjenestemann ved det forvaltningsorgan som behandler saken. Dersom en 

mindreårig er part i saken og blir representert av verge, gjelder dette også den mindreårige selv.  

 

Blir det ved muntlige forhandlinger, konferanser eller telefonsamtaler av en part gitt nye opplysninger eller 

anførsler av betydning for avgjørelsen av saken, skal de såvidt mulig nedtegnes eller protokolleres. Det samme 

gjelder iakttakelser tjenestemannen gjør ved befaring m.m.  

Tilføyd ved lov 12 jan 1995 nr. 4 (i kraft 1 april 1995), endret ved lover 25 juni 1999 nr. 47 (tidligere § 11 c, i kraft 8 sep 2000 iflg. res. 8 
sep 2000 nr. 898), 1 aug 2003 nr. 86 (i kraft 1 okt 2003 iflg. res. 1 aug 2003 nr. 991).  

§ 23. (formene for enkeltvedtak).  

Et enkeltvedtak skal være skriftlig om ikke dette av praktiske grunner vil være særlig byrdefullt for 

forvaltningsorganet.  

§ 24. (når enkeltvedtak skal grunngis).  

Enkeltvedtak skal grunngis. Forvaltningsorganet skal gi begrunnelsen samtidig med at vedtaket treffes.  

I andre saker enn klagesaker kan forvaltningsorganet la være å gi samtidig begrunnelse dersom det innvilger en 

søknad og det ikke er grunn til å tro at noen part vil være misfornøyd med vedtaket. Det samme gjelder i saker 

om fordeling av tillatelser eller andre fordeler mellom flere parter. En part kan likevel kreve begrunnelse gitt 

etter at vedtaket er truffet. Krav om begrunnelse må framsettes i løpet av klagefristen eller - om ingen klagefrist 

løper - senest 3 uker etter at parten mottok underretning om vedtaket. Bestemmelsene i §§ 29, 30 og 31 gjelder 

tilsvarende.  

Grunngiing kan unnlates i den utstrekning begrunnelse ikke kan gis uten å røpe opplysning som parten etter § 

19 ikke har krav på å bli kjent med. I tilfelle som går inn under § 19 første ledd bokstav c, skal begrunnelse på 

anmodning gis en representant for parten når ikke særlige grunner taler mot det, likevel slik at muntlig 

orientering kan tre istedenfor skriftlig grunngiing.  

Kongen kan for særskilte saksområder gi bestemmelser om at grunngiing kan unnlates når særlige forhold gjør 

det nødvendig. Likeledes kan Kongen bestemme at visse vedtak som går inn under første ledd skal grunngis 

etter reglene i annet ledd, eller at visse vedtak som går inn under annet ledd skal grunngis etter reglene i første 

ledd.  

Endret ved lover 19 juni 1969 nr. 54, 27 mai 1977 nr. 40, 12 jan 1995 nr. 4 (i kraft 1 april 1995).  

§ 25. (begrunnelsens innhold).  

 I begrunnelsen skal vises til de regler vedtaket bygger på, med mindre parten kjenner reglene. I den utstrekning 

det er nødvendig for å sette parten i stand til å forstå vedtaket, skal begrunnelsen også gjengi innholdet av 

reglene eller den problemstilling vedtaket bygger på.  

I begrunnelsen skal dessuten nevnes de faktiske forhold som vedtaket bygger på. Er de faktiske forhold 

beskrevet av parten selv eller i et dokument som er gjort kjent for parten, er en henvisning til den tidligere 

framstilling tilstrekkelig. I tilfelle skal det i underretningen til parten vedlegges kopi av framstillingen.  

De hovedhensyn som har vært avgjørende ved utøving av forvaltningsmessig skjønn, bør nevnes. Er det gitt 

retningslinjer for skjønnsutøvingen, vil i alminnelighet en henvisning til retningslinjene være tilstrekkelig.  

Endret ved lover 27 mai 1977 nr. 40, 12 jan 1995 nr. 4 (i kraft 1 april 1995). 

Kilde: Lov av 10.2.1967 om behandlingsmåte i forvaltningssaker (www.lovdata.no, tatt ut den 1.2.2010) 
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