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Sosial- og helsedepartementet

Riksrevisjonens undersgkelse om tildeling og utmaling av hjelpestad til
barn og unge under 18 ar

tatt opp i rapporten. Departementets merknader er
1 INNLEDNING gjengitt i punkt 3.

De sosiale velferdsordningene skal gi trygghet mot

tap av inntekt og sikre den enkelte hjelp og omsorg

nar behovet melder seg — uavhengig av inntekt, bop OPPSUMMERING AV
sted og sosial bakgrunn, jf. St.meld. nr. 35 (1994— UNDERS@KELSEN

95) Velferdsmeldingen og Innst. S. nr. 180 (1995_Under5ﬂkelsen er basert pa en giennomgang av do-

96). ;o . ; .
Hjelpestgnad er en rettighetsbasert stﬂnadsor(g-umenter’ statistikk for hele papulasjonen, intervju-

. : : . r med representanter for Rikstrygdeverket, fylkes-
ning som skal gi gkonomisk kompensasjon for seer; '
skil%tilsyn eIIer%Ieie pa grunn av v%rig Sy{<dom Ska_trygdekontorer og trygdekontorer, samt en vignett-
de eller lyte. Hjelpest@gnad er en skattefri ytelse, so gr(il]e;(s)ﬁkﬁlsgh Zeuzﬁmr?gkt?sl,kgagi%?\ %zggﬁtete;l:_),
i 1999 utgjorde 1@00 kroner pr. ar for ordineer hjel- ltgangspur ’ y
pestanad (sats 1). For forhayet hjelpestanad (s r, ble distribuert til et utvalg trygdekontorer som
2_4), som bare gis il barn og unge under 18 &r, u _ehan_dlet disse etter gjeldende ptosedyre. V%d a be-
gjer satsene henholdsvis to, fire og seks ganger det (tj';?] alélﬁg ‘T’(?gs ' igrr]n g\?:rizglllees 5&2?3?5 Tsfae(jtsaokm
belapet. Det har de siste i arene veert en jevn gknin skjsnnsutevelse pavises med rela'fivt stor sikker-
i antallet hjelpestgnadsmottakere blant barn og ung J P

3 . et.
under 18 ar, og i 1999 ble det utbetalt mer enn 50 o s o .
mill. kroner i hjgelpest;anad til denne gruppen. Regelverket pa hjelpestgnadsomradet gir rom for

Ordningen med hjelpestgnad er hjemlet i foIke-Stor grad av skjgnnsutgvelse, og undersgkelsen viser

: : . stor variasjon i skjgnnsutgvelsen ved behandlingen
trygdloven kapittel 6. Rikstrygdeverket har utarbei av like krav om hjelpestgnad. Som nevnt over er de

ggtr gtVigz ng?:ggge?ﬁggg?ﬁlg%ﬁ flé?g?iggg tglt“;rr'-_amme ni sakene behandlet av trygdeetaten i alle
vat pleieforhold. og hielpestgnad til et barn ais bar andets fylker. | to av sakene varierer vedtakene fra
P » 09 NIED g avslag til tilstdelse av hayeste sats. | fire saker sprer

1;%oarlrzjseorr?ksk—eogap;Iellzit?ﬁg%tst%ggggﬁgnt;%rr(lsg?ssg_ ylkenes vedtak seg pa tre ulike satser, mens vedta-
' ene i de gvrige tre sakene er fordelt pa to alternati-

%ﬂ[gsnnarléjigt ;oreelllrgl;r?grr] er:_(;/lesiztrlllg dZ'E[g ggmb%rlg;%;g er. Inntrykket av uensartet saksbehandling forster-
h'e>ll ésl'?ﬂnad (%ats 1) delikepr es ved at det i et flertall av sakene ikke er noe klart
J€1p : tyngdepunkt i vedtakene. Den variasjonen i vedtak

ning. wlikheter | saksbehandingspraksis, Soker: S0 Undersakelsen viser, gjar at det er grunn i &
! stille spgrsmal om trygdeetatens saksbehandling

bayelighet og eventuelt sykelighet, kan forklare Va'bygger pé& en rimelig ensartet og sikker skignnsut-

riasjoner mellom fylkene i tildeling og utmaling av . U .
; . ° gvelse, og om hensynet til likebehandling ivaretas i
hjelpestgnad til barn og unge under 18 ar. dilstrekkelig grad.

Riksrevisjonens rapport ble oversendt Sosial- o
helsedepartementet ved brev av 30. juni 2000. Rapi:- . o .
portens revisjonskriterier og faktadel var tidligere Y/Kesvise variasjoner i antallet
forelagt Rikstrygdeverket, som ikke hadde bemerkNi€lpestanadsmottakere under 18 ar
ninger eller rettelser til det tallmessige faktagrunnlaKrav om hjelpestgnad skal sendes trygdekontoret i
get. Rikstrygdeverkets kommentarer er i hovedsalsgkerens bokommune. For sgkere under 18 ar skal
knyttet til enkelte sider av det metodiske oppleggetrygdekontoret alltid vurdere kravet i forhold til for-
for undersgkelsen. Det ble tatt hensyn til Rikstrygdehgyet hjelpestgnad. Trygdekontoret kan fatte vedtak
verkets kommentarer ved utarbeidelsen av den endem avslag, sats 1 eller sats 2. Trygdekontoret skal
lige rapporten. Departementet har i brev av 24. ausende kravet videre til fylkestrygdekontoret dersom
gust 2000 avgitt uttalelse til de forholdene som etrygdekontoret tilstar sats 2 eller tilrar hgyere sats.
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Fylkestrygdekontoret fatter deretter vedtak om av-sats, utgjar differansen mer enn@ID kroner pr. ar.
slag ut over sats 2 eller tilstdelse av hgyere sats. Selv om hjelpestgnad er en skjgnnsbasert ytelse, noe
Undersgkelsen viser at det er store variasjonesom gjgr at det ma paregnes noe variasjon, er varia-
mellom fylkene nar det gjelder andelen stanadsmotsjonene likevel sa store at det er grunn til & stille
takere blant barn og unge. Det er i alle fylkene regispgrsmal om barn med likeartet omsorgsbehov blir
strert en gkning i tildelingen av hjelpestgnad i perio-behandlet likt.
den fra og med 1991 til og med 1999, men i hoved- Gjennomgangen av trygdekontorenes og fylkes-
sak synes ikke dette & ha jevnet ut forskjellene mekrygdekontorenes begrunnelser i de enkelte sakene,
lom fylkene. viser at det er ulike oppfatninger av hvilke saksopp-
Ved utgangen av 1999 er det store variasjonelysninger som er relevante, og hvordan disse skal
fylkene imellom, ogsa nar det gjelder hvordan stgnavurderes. Eksempler pa forhold som er vurdert for-
den er utmalt pa de enkelte satsene. Variasjonen ekjellig er blant annet hjelpe- og pleiebehovet i for-
starst nar det gjelder ordinzer hjelpestgnad. Det syrold til friske barn pa samme alder, om det forelig-
nes imidlertid ikke & veere slik at fylker med et haytger et privat pleieforhold, familiesituasjonen, avlast-
antall mottakere av ordineer hjelpestgnad ligger hgyningstiltakene og sykdommens alvorlighetsgrad. De
ere enn landsgjennomsnittet nar det gjelder mottakestore forskjellene i synet pa hvilke opplysninger som
re av forhayet hjelpestgnad. Dette indikerer at det ér relevante, og vektleggingen av disse, bidrar til &
enkelte fylker kan vaere lettere & komme inn undeforklare den store spredningen i vedtak.
ordningen enn i andre fylker. Samtidig synes det Undersgkelsen viser at hjelpestgnadsomradet er
som om trygdeenhetene i fylker med en tilsynelatenkte fokusert i plansammenheng i etaten, og trygde-
de liberal vurdering av inngangsvilkaret ikke har enkontorene har opplyst at fylkestrygdekontorene i ho-
mer liberal praksis nar det gjelder utmalingen av forvedsak falger dem opp pa saksbehandlingstider.
hgyet hjelpestgnad. Rikstrygdeverket bruker i dag kun et halvt arsverk
Antallet sgknader varierer mye fylkene imellom, p& dette omradet.
men antallet sgknader synes ikke alene a forklare va- Rikstrygdeverket har framhevet at prinsippkjen-
riasjonene i tildelingen av hjelpestgnad. Det er i honelsene fra Trygderetten er en viktig kilde for erfa-
vedsak slik at innvilgelsesprosenten er lav i fylkerringsutveksling i etaten. Undersgkelsen viser imid-
med hgy sgkning, mens innvilgelsesprosenten dertid at disse kjennelsene er lite brukt i saksbehand-
hgy i de fylkene hvor sgkningen er lav. lingen. Prinsippkjennelsenes betydning for & sikre
Mottakerne av hjelpestgnad fordeler seg i hoveden ensartet saksbehandlingspraksis i etaten antas a
sak pa seks diagnosegrupper. Variasjonene melloneere spesielt stor i en situasjon hvor hvert trygde-
fylkene er stgrst nar det gjelder diagnosegruppenkontor behandler fa saker.
«Sykdommer i andedrettssystemet», «Endokrine, er- Regelverket pa hjelpestgnadsomradet ses pa som
neerings- og metabolske sykdommer» og «Psykiskekjgnnspreget, bade av Rikstrygdeverket og ytre
lidelser og atferdsforstyrrelser». Spesielt store er vaetat. | intervjuene har de fleste fylkestrygdekontore-
riasjonene nar det gjelder sykdommer i andedrettsae og trygdekontorene uttalt at de opplever det som
systemet, hvor flere fylker har et antall mottakere prvanskelig & utgve dette skjgnnet, og at det derfor lig-
1000 barn som er fire til fem ganger sa hgyt som ger til rette for variasjoner i saksbehandlingen. Til
andre fylker. Selv om det ikke foreligger statistikk tross for dette er det fa som gnsker seg et regelverk
over sykeligheten blant barn, er det grunn til & tro amed mindre rom for skjgnn. Et flertall av de interv-
variasjonene, bade med hensyn til tildeling av hjeljuede mener at variasjonene ikke skyldes utformin-
pestgnad og utmaling av sats, er stgrre enn det evegen av regelverket i seg selv, men manglende kjenn-
tuelle variasjoner i sykeligheten skulle tilsi. Dette in-skap til eller forstdelse av regelverket.
dikerer at det kan veere ulik praksis og vurdering fyl-  Intervjuene dokumenterer at det er lite samarbeid
kene imellom, bade i synet pa om barn og unge menhellom fylkene pa hjelpestgnadsomradet, og det er
disse sykdommene fyller inngangsvilkaret for hjel-ogséa forholdsvis begrenset samarbeid mellom tryg-
pestgnad, og i synet pa hvor belastende disse sylekontorer innenfor det enkelte fylket. Saksbehand-
dommene er. lerkompetanse bygges stort sett opp gjennom «skul-
der til skulder»-oppleering og egenoppleering. Selv
. . om de fleste fylkestrygdekontorene og trygdekonto-
Saksbehandlingspraksis rene er tilfredse med sin egen kompetanse, savner
Hjelpestgnad er en rettighetsbasert ordning, hvoenkelte kontorer mer samordning av praksisen pa
trygdeetatens vedtak vil kunne ha stor gkonomislomradet. Nar denne typen saker blir behandlet av
betydning for barnet og familien. Vedtaket om hjel-mange enheter, uten at enhetenes praksis blir sam-
pestgnad vil ofte gjelde i flere ar. Det gjar at de gkomenlignet og samordnet, er det en risiko for at det
nomiske konsekvensene av forskjellig valg av sats étableres en uensartet praksis i behandlingen av slike
tilneermet like tilfeller, vil vaere betydelige for den saker.
enkelte. For de to sakene i vignettundersgkelsen En forsvarlig og korrekt saksbehandling forutset-
hvor det bade er gjort vedtak om avslag og hgyester at ngdvendig og detaljert kompetanse blir bygd
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opp og vedlikeholdt, blant annet gjennom & behandlér hvordan trygdeetaten skal fglge opp etatens be-
et visst antall saker. Neer halvparten av trygdekontohandling av hjelpestgnadssaker, med fokus pa fal-
rene mottok i 1999 fem eller faerre sgknader om hjelgende omrader:

pestgnad, samtidig som det i liten grad er etablert re-
gionsamarbeid pa omradet. For a sikre en ensartet
praksis i etaten er det et spgrsmal om ikke Rikstryg—
deverket bgr vurdere hvorvidt vesentlig feerre konto—
rer bgr behandle denne typen saker. Rikstrygdever-
ket bgr dessuten forsterke veilednings- og oppfal-
gingsfunksjonen overfor ytre etat pa dette omradet.

3  SOSIAL- OG HELSEDEPARTE-
MENTETS KOMMENTARER

Sosial- og helsedepartementet har i brev av 24. au-
gust 2000 avgitt uttalelse til rapporten.

Departementet synes Riksrevisjonens rapport gig;j

et godt og nyttig innspill til arbeidet med a utvikle
sikrere og mer ensartet skjgnnsutgvelse i trygdeet
ten.

Korrekt saksbehandling og likebehandling
Definere kvalitetskrav

Skissere oppfalgings- og kvalitetssikringssystem
pa ulike niva i etaten

Etablere hensiktsmessig organisering av saksbe-
handlingen

Vurdere bruken av radgivende lege i forbindelse
med hjelpestgnadssaker

Vurdere om det skal innfgres en sjekkliste pa
trygdekontornivd som sikrer at alle relevante
opplysninger er sjekket ut

P& bakgrunn av internrevisjonens rapport skal
strygdeverket innen utgangen av 2000 utarbeide

en handlingsplan med konkrete tiltak for oppfalging
%v saksbehandlingen pa hjelpestgnadsomradet. Sosi-
al- og helsedepartementet vil i samrad med Riks-

trygdeverket ta stilling til handlingsplanen, slik at

Generelle merknader

den nedfelles i etatens virksomhetsplaner for 2001.

Lovbestemmelsen er ifalge departementet utforme®jennomfgringen vil bli fulgt opp i den lgpende
slik at det ma foretas en rekke skjgnnsmessige agtatsstyringen.

veininger nar retten til ytelsen blir vurdert. Det gjel-

der seerlig lidelsens art og varighet, og omfanget aBruk av regionale og andre organisatoriske
det ngdvendige tilsyns- og pleiebehovet som sykigsninger for behandling av hjelpestgnadssaker

dommen medfgrer, sett i forhold til det behovet fris-
ke personer i samme aldersgruppe har. Samme dia;
nose kan gi seg utslag i sveert ulike pleie- og tilsyns
behov, ogsa avhengig av hjelpetjenestetilbudet lo
kalt. Utavelse av skjgnn tilsier konkret og individu-
ell behandling av hvert tilfelle, og muligheten for
ulik behandling av tilneermet like tilfeller er da til

2 o [
stede. Begrunnelsen for a velge en sa skjﬂnnspreg%é
utforming av loven og de administrative retningslin- ¢,

jene, er at mer «firkantete» regler vil kunne fare til
enda starre ulikheter i forhold til formalet med ytel-
sen.

| forhold til praktiseringen av en sa skjgnnspre-
get stgnadsordning mener departementet at det
viktig a utvikle gode tiltak, rutiner og hjelpemidler
for & sikre mest mulig lik og betryggende behandlin
av sakene.

Det gar fram av Riksrevisjonens rapport at relativt
fiange trygdekontorer behandler f& saker pa hjelpe-
Stgnadsomradet i lgpet av ett ar, og det er pekt pa at
Rikstrygdeverket bgr vurdere om vesentlig feerre
kontorer bgr behandle denne typen saker.

Regionalisering vil ifglge departementet kunne

i starre fagkompetanse og fagmiljg der hvor sakene
handles. Dette vil kunne gi bedre forutsetninger

en kvalitetssikring av saksbehandlingen. P& den

annen side vil gkt regionalisering pa hjelpestgnads-
omradet kunne fare til at kunnskap om sgkerens lo-
kale forhold ikke blir tatt med i vurderingene i til-
strekkelig grad.

€' Departementet opplyser at Rikstrygdeverket vil
vurdere regionalisering av saksbehandlingen pa det-
%e omradet. Grunnlaget for vurderingen vil vaere en
rapport om regionalt samarbeid som skal avgis til

trygdedirektaren i september i ar. Viktige kriterier

Supplerende undersgkelse og handlingsplan

Departementet opplyser at Rikstrygdeverket na skal
folge opp problemstillinger som Riksrevisjonens—

rapport reiser gjennom en supplerende undersgkelse.

Det er gnskelig med mer eksakt kunnskap om hvor
og hvordan svikten i saksbehandlingen er, slik at det
er mulig & definere kvalitetskrav mer eksplisitt. In-

ternrevisjonen har fatt i oppdrag & belyse kvaliteten

for gjennomgangen vil veere:

Brukerorientering og behovet for neerhet til og
kvalitet i mgte med brukeren

Effektiv oppgavelgsning

Opprettholdelse av trygdefaglig kvalitet over tid

Departementet vil be Rikstrygdeverket om a

pa etatens behandling av hjelpestagnadssaker gjeprioritere dette tiltaket med sikte pa at eventuelle

nom en egen utvalgsundersgkelse hgsten 2000.

endringer i saksbehandlingsrutinene kan iverksettes

Undersgkelsen skal munne ut i en handlingsplamlgpet av fgrste halvar 2001.
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Andre tiltak for & sikre god kvalitet i prinsippkjennelser som kunnskapstilfang i saksbe-
behandlingen av hjelpestgnadssaker handling, for eksempel ved at de legges ut pa intra-

Uavhengig av undersgkelsen som internrevisjoneﬂe“'
skal gjennomfgre, viser departementet til at falgende
tiltak skal prioriteres i lgpet av hgsten 2000 og iBedre kunnskap hos saksbehandler

2001: Det er ifglge departementet viktig at de ansatte som
arbeider med hjelpestgnadssaker, har en felles for-
Bruk av statistikk og analyser staelse av grunnleggende begreper, tverrfaglig sam-

Departementet vil i samarbeid med RikstrygdeverrPeid, hvilke saksopplysninger som er relevante, og
hvordan disse opplysningene skal vurderes. Riks-

ket arbeide videre med et opplegg for bedre statit deverket vil prioritere d Det vil
stikk- og analysemateriale for blant annet hjelpestfa-Iryg EVerketl vil prioriiere denne oppgaven. Uet vi

nad til barn 0g unge under 18 ar i Igpet av varer?!l rrangert kurs og konferanser med fylkene for a
2001. oppna denne malsettingen.

Standardvedtak Bedre rettighetsinformasjon

- .. Riksrevisjonens rapport viser at det er store fylkesvi-
Det er laget nye standardvedtak til alle kapitler i fol- . , . i . e
ketrygde%. Deynye standardvedtakene vil Elant annet® for_skjeller | befolkningens otllbrayeollghet til a soke
sikre at saken blir sendt til fylkestrygdekontoret forom" hJeIpesft;zJ nad. 'Dgetkframga:bog§a av fden omtalte
vurdering mot hgyere sats dersom trygdekontoret t”[apporten ra Stafistisk sentralbyra at informasjons-

Star sats 2, en praksis som skal sikre at barn og uné._analen for denne stgnadsordningen i det vesentlige

b e - er i helsetjenesten. Leger og helseinstitusjoner har
dom under 18 dr far den stgnaden de har krav pa. Rikstrygdeverkets brosjyrer om hjelpestgnadsord-

ningen, men undersgkelsen viser at det kan veere
Opprettelse av referansegruppe nedvendig med ytterligere orientering til leger og
Rikstrygdeverket har opprettet en referansegruppbelsepersonell. Rikstrygdeverket skal innen utlgpet
for grunn- og hjelpestgnad med medlemmer fra ytreav 2000 vurdere behovet for ytterligere informasjon
etat og Rikstrygdeverket. Gruppen skal veere en fagdil leger og sykehus, og eventuelt pa hvilkken mate in-
lig ressursgruppe for trygdeetaten. Gruppen skal iniformasjonen skal gis.

tiere ngdvendige endringer pa de aktuelle omradene, Rikstrygdeverket skal ellers innskjerpe overfor
bidra til informasjon, rad og veiledning med sikte patrygdekontorene at de bar informere om hjelpesta-
mer ensartet skjgnnsutgvelse. nadsordningen nar foreldre henvender seg til trygde-
kontoret om andre ytelser, for eksempel tekniske

Gjennomgang av rundskriv og opplaeringsmateriell hjelpemidler, bilstenad og omsorgspenger.

Rundskrivet om grunn- og hjelpestagnad er ifglge de; . .
partementet omfattende. Rundskrivet er ment & til!d€re oppielging

rettelegge for anvendelse av godt og enhetlig skjgnRa grunnlag av Riksrevisjonens rapport og internre-
i saksbehandlingen. Departementet mener at Riksredsjonens supplerende gjennomgang i hgst, vil Riks-
visjonens undersgkelse tilsier at det bgr foretas etiygdeverket utforme, og Sosial- og helsedeparte-
kritisk gjennomgang av rundskrivet. Rikstrygdever-mentet ta stilling til, en handlingsplan for sikrere og
ket skal derfor gjgre dette i lgpet av farste halvamer ensartet skjgnnsutevelse ved arsskiftet 2000/
2001. 2001.

Det er utarbeidet et omfattende oppleeringsmate- Sosial- og helsedepartementet vil falge opp
riell (TESO-modul) pa hjelpestgnadsomradet tilRikstrygdeverkets gjennomfgring av de gvrige ad-
bruk i etaten. Rikstrygdeverket skal i lgpet av hgsteministrative tiltakene og virkningen av tiltakene, ved
2000 undersgke neermere bruken av denne, og orapportering og statusvurderinger gjennom den |g-
det er behov for endringer. pende etatsstyringen, i fgarste omgang hgsten 2000

og varen 2001.

Aktiv bruk av trygderettskjennelser

En viktig kilde til utvikling av praksis pa hjelpesta-

nadsomradet er Trygderettens kjennelser. Disse fift ~ RIKSREVISJONENS BEMERKNINGER

nes nd i anonymisert utgave pa intranett som vil vegJdndersgkelsen viser at trygdeetatens behandling av

re tilgjengelig for alle trygdekontorene i Igpet av krav om hjelpestanad til barn og unge under 18 ar

neste ar. ikke bygger pa en tilstrekkelig betryggende og ens-
Rikstrygdeverket har ogsa sitt eget manuelleartet skjgnnsutavelse. Riksrevisjonen er tilfreds med

prinsippkjennelsesarkiv som er tilgjengelig pa papirat Sosial- og helsedepartementet vil falge opp at

i etaten. Rikstrygdeverket skal i Igpet av hgsten 200Rikstrygdeverket iverksetter tiltak for & sikre en ve-

vurdere tiltak som kan fremme aktiv bruk av slike sentlig bedre forvaltning av ordningen.
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Bade departementet og Rikstrygdeverket ha SOSIAL- OG
framhevet at hjelpestgnad er en stgnadsordning so )
i hgy grad er ereget av skjgnn. Etter Riksrevisjo%ens HELSEDEPARTEMENTETS SVAR
vurdering burde nettopp den skjgnnspregede utforSaken har veert forelagt Sosial- og helsedepartemen-
mingen av regelverket tilsi at det i oppfalgingen avtet som i brev av 10. oktober 2000 har svart:
ordningen legges avgjgrende vekt pa om dette skjgn-
net blir forvaltet i trdd med intensjonene. Undersg- «Sosial- og helsedepartementet viser til Riksrevi-
kelsen viser imidlertid at hjelpestgnadsomradet ovesjonens brev av 25. september 2000 vedlagt utkast til
ar er viet liten oppmerksomhet fra departementets oBokument nr. 3:5 om Riksrevisjonens undersgkelse
Rikstrygdeverkets side. Manglende overordnet oppem tildeling og utmaling av hjelpestenad til barn og
falging og samordning i etaten gjar at det i for storunge under 18 ar.
grad synes a ha veert opp til det enkelte fylkestryg- Riksrevisjonens undersgkelse har pavist store
dekontor og trygdekontor & etablere sin egen praksigariasjoner mellom fylkene nar det gjelder andel
for tildeling og utmaling av hjelpestgnad. Det harstgnadsmottakere blant barn og unge. Det er ogsa
som falge av dette, etter Riksrevisjonens vurderingstore variasjoner fylkene imellom nar det gjelder
oppstatt et betydelig behov for & iverksette tiltakhvordan stgnaden er utmalt pa de enkelte satsene.
med sikte pad a etablere og sikre en mer ensartdtariasjonen er stgrst nar det gjelder ordineer hjelpe-
skjgnnsutgvelse pa dette omradet. stgnad, og spesielt stor nar det gjelder sykdommer i
Riksrevisjonen er i tvil om det innenfor rimelige andedrettssystemet. Gjennom en vignettundersgkel-
tids- og ressursrammer vil vaere mulig & oppna dese har Riksrevisjonens undersgkelse vist stor spred-
ngdvendige kvalitetsforbedring og samordning awing i skjgnnsutgvelsen ved behandling av like krav
praksis pa omradet dersom dagens organisering am hjelpestgnad.
saksbehandlingen i hovedsak legges til grunn. Det er Sosial- og helsedepartementet ser alvorlig pa at
derfor positivt at Rikstrygdeverket na vil vurdere familier med funksjonshemmede barn har sa ulik til-
bruk av regionale og andre organisatoriske lgsningegang pa trygdeytelser som de etter folketrygdloven
for & behandle hjelpestgnadssaker. For & etablere thar rett til. Hjelpestgnad kan ha stor gkonomisk be-
strekkelig trygghet i oppgavelgsningen, viser undertydning for en familie, og det er sveert viktig & sikre
segkelsen at det er ngdvendig med en viss saksmengiest mulig lik og riktig utmaling av stenaden. For a
de pa omradet, noe som tilsier at langt faerre trygdesikre like rettigheter er det ogsa ngdvendig med god
enheter bgr behandle denne typen saker. Det er halg hensikismessig informasjon, slik at familier det
ler ikke i dag slik at alle stgnadsomrader behandlegjelder blir klar over hvilke rettigheter de har.
av alle trygdekontorer. Det antas at det ogsa for hjel- Det skjgnnsmessige aspektet ved hjelpestgnads-
pestgnad vil vaere mulig & etablere rutiner som sikrenrdningen gjgr det spesielt viktig & utvikle gode til-
at alle relevante opplysninger i saken blir innhentetak, rutiner og hjelpemidler for & sikre mest mulig lik
og vurdert, selv om saksbehandlingen skjer noe mesg betryggende behandling av sakene. Departemen-
sentralisert. tet viser til de tiltak som er og vil bli satt i verk i lo-
Av trygdeetatens strategiplan framgar det at sikpet av hgsten 2000 og varen 2001, og som det er re-
ring av rett ytelse til rett tid er etatens kjerneoppga#degijort for i brev av 24. august 2000.
ve, og at etaten skal sikre riktige avgjarelser og lik Dette gjelder falgende tiltak:
behandling av like tilfeller. Familier med hjelpetren- — Rikstrygdeverket har satt i gang sapplerende
gende barn ma derfor kunne forvente at et krav om undersgkelsesom skal gjennomfares av Riks-
hjelpestgnad behandles tilnzermet likt, uavhengig av trygdeverkets internrevisjon, for a fa& mer eksakt
bosted og saksbehandler i trygdeetaten. Vignettun- kunnskap om hvor og hvordan svikten i saksbe-
dersgkelsen viser at den utmalte stgnaden kan vari- handlingen er. Dette er ngdvendig for & kunne
ere med mer enn @0 kroner i aret. Da vedtaket definere kvalitetskrav mer eksplisitt. Undersg-
om hjelpestgnad som regel vil gjelde for en lengre kelsen skal munne ut i dérandlingsplarfor eta-
periode, vil forskjellen i utbetalt stgnad til den enkel-  tens oppfalging av etatens behandling av hjelpe-
te familie kunne bli betydelig over ar. Riksrevisjo-  stgnadssaker innen utgangen av 2000.
nen er derfor enig med departementet i at det ved Rikstrygdeverket skal vurderegionaliseringav
praktiseringen av en sa skjgnnspreget stgnadsord- saksbehandlingen pa dette omradet. En overfa-
ning er viktig a utvikle gode tiltak, rutiner og hjelpe- ring av saksbehandlingen til vesentlig feerre
midler for & sikre mest mulig lik og betryggende be-  trygdekontorer vil kunne gi starre fagkompetan-
handling av sakene. Riksrevisjonen har merket seg se og fagmiljg der hvor sakene behandles. Arbei-
at departementet vil fglge opp virkningen av de til- det med dette tiltaket skal prioriteres slik at
takene som iverksettes, og mener det na er viktig at eventuelle endringer i saksbehandlingsrutinene
departementet forvisser seg om at de administrative kan iverksettes i lgpet av farste halvar 2001.
tiltakene faktisk farer til gkt likebehandling. — Det skal arbeides videre med et opplegg for bed-
re statistikk- og analysemateridier blant annet
hjelpestgnad til barn og unge under 18 ar i lgpet
av varen 2001.



6 Dokument nr. 3:5 2000-2001

— Det er utarbeidet nystandardvedtakom blant Handlingsplanen og de gvrige tiltakene vil bli fulgt
annet skal sikre at saken blir sendt til fylkestryg-opp gjennom den Igpende etatsstyringen.»
dekontoret for vurdering mot hgyere sats dersom
trygdekontoret tilstar sats 2.

— Rikstrygdeverket har opprettet egferansegrup-

pe for grunn- og hjelpestgnad med medlemmef RIKSREVISJONENS UTTALELSE

fra ytre etat og Rikstrygdeverket. Riksrevisjonen konstaterer at det har veert manglen-
— Rikstrygdeverket skal revidemeindskrivetom  de overordnet oppfglging fra bade Sosial- og helse-
grunn- og hjelpestgnad. departementet og Rikstrygdeverket og manglende

— Trygderettens kjennelser pa hjelpestanadsomrasamordning i trygdeetaten. Dette synes & ha medfart
det finnes na i anonymisert utgave pa Intranettat det enkelte fylkestrygdekontor og trygdekontor i
som vil veere tilgjengelig for alle trygdekontore- for stor grad har etablert sin egen praksis for tilde-
ne i lgpet av neste ar. Rikstrygdeverket skal i lgting og utmaling av hjelpestgnad. Riksrevisjonen har
pet av hgsten 2000 vurdere tiltak som kan fremstilt sparsmal om ikke hensynet til forsvarlig saksbe-
me aktiv bruk av prinsippkjennelsesom kunn- handling og mer ensartet skjgnnsutgvelse tilsier at
skapstilfang i saksbehandlingen. vesentlig feerre kontorer bgr behandle denne typen

— For & sikrebedre kunnskaos saksbehandler saker. Departementet har uttalt at det vil pase at ar-
vil det bli arrangert kurs og konferanser med beidet med regionalisering av behandlingen av hjel-
deltakelse fra alle nivaer i etaten. pestgnadssaker blir prioritert i trygdeetaten, slik at

— Leger og helseinstitusjoner har Rikstrygdever-eventuelle endringer kan iverksettes i lgpet av fagrste
kets brosjyrer om hjelpestanadsordningen. Rikshalvar 2001.
trygdeverket skal vurdere behovet for ytterligere  Riksrevisjonen har merket seg at Sosial- og hel-
informasjon til leger og sykehusy eventuelt pA sedepartementet ser alvorlig pa at familier med
hvilken mate informasjonen skal gis, innen utlg-funksjonshemmede barn har ulik tilgang pa trygde-
pet av 2000. Rikstrygdeverket skal ogsa innskjerytelser som de etter folketrygdloven har rett til.
pe at trygdekontorene har plikt til & informere Riksrevisjonen viser til at dersom den utmalte stana-
om hjelpestgnad nar foreldrene fremsetter andreden ikke star i forhold til den merbelastningen ord-
krav eller foresparsel om stgnad pa grunn avningen er ment & kompensere for, vil dette kunne
barns sykdom. svekke det gkonomiske grunnlaget for & yte nadven-

dig omsorg for barnet. Det er derfor ngdvendig at de
Sosial- og helsedepartementet skal ta stilling tiltiitakene som er og vil bli satt i verk, blir fulgt naye
handlingsplanen for oppfalging av etatens behandepp fra departementets side slik at en sikrer mest
ling av hjelpestgnadssaker ved arsskiftet 2000/200Imulig lik og riktig utmaling av stgnaden.
Departementet vil pase at arbeidet med regionalise- Saken sendes Stortinget.
ring av saksbehandlingen blir prioritert i etaten.

Vedtatt i Riksrevisjonens mgte 24. oktober 2000
Bjarne Mgrk-Eidem Eivind Eckbo

Tore Haugen Helga Haugen

Therese Johnsen
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Sammendrag

Hjelpestgnad er en rettighetsbasert stgnadsordniragjonene nar det gjelder sykdommer i andedrettssys-
som skal gi gkonomisk kompensasjon for saerskiltemet, hvor antallet mottakere i flere fylker er fire til
tilsyn eller pleie pa grunn av varig sykdom, skade elfem ganger sa hagyt som i andre fylker. Selv om det
ler lyte. Hjelpestgnad er en skattefri ytelse, som ikke foreligger statistikk over sykeligheten blant
1999 utgjorde 1800 kroner pr. ar for sats 1. For barn, er det grunn til & tro at variasjonene, bade med
forhgyet hjelpestanad (sats 2—4), som bare kan tikensyn til tildeling av hjelpestanad og utmaling av
stas personer under 18 ar, utgjer satsene henholdsats, er starre enn eventuelle variasjoner i sykelighe-
to, fire og seks ganger dette belgpet. Det har de sisten skulle tilsi. Dette indikerer at det kan veere ulik
ti arene veert en jevn gkning i antallet hjelpestgnadspraksis og vurdering fylkene imellom, bade nar det
mottakere blant barn og unge under 18 ar, og i 199@jelder hvorvidt medlemmer med disse sykdomme-
ble det utbetalt mer enn 500 mill. kroner i hjelpestgne fyller inngangsvilkaret for hjelpestanad, og i sy-
nad til denne gruppen. net pa hvor belastende disse sykdommene er.

Krav om hjelpestgnad skal sendes trygdekonto- Undersgkelsen avdekker stor variasjon i skjgnns-
ret i sgkerens bokommune. For sgkere under 18 atavelsen ved behandlingen av like krav om hjelpe-
skal trygdekontoret alltid vurdere kravet i forhold til stenad. For to av de ni undersgkte sakene varierer
forhgyet hjelpestenad. Trygdekontoret kan fattevedtakene fra avslag til tilstdelse av hgyeste sats.
vedtak om avslag, sats 1 eller sats 2. Trygdekontorddenne forskjellen utgjgr mer enn 600 kroner i
ne skal sende kravene videre til fylkestrygdekontoreéret. Den variasjonen i vedtak som undersgkelsen vi-
dersom trygdekontoret tilstar sats 2 eller tilrar hay-ser, gjegr at det er grunn til & stille sparsmal om hen-
ere sats. Fylkestrygdekontoret fatter deretter vedtakynet til likebehandling av likeartete saker ivaretas i
om avslag ut over sats 2 eller tilstaelse av hgyertlstrekkelig grad.
sats. Gjennomgangen av trygdekontorenes og fylkes-

Tildeling og utmaling av rett ytelse er en grunn-trygdekontorenes begrunnelser i de enkelte sakene,
leggende oppgave for trygdeetaten. Formalet mediser at det er ulike oppfatninger av hvilke saksopp-
denne analysen er & undersgke i hvilken utstrekninlysninger som er relevante, og hvordan disse skal
ulikheter i saksbehandlingspraksis, sgkertilbagyeligvurderes. Eksempler pa forhold som er vurdert for-
het og eventuelt sykelighet, kan forklare variasjoneskjellig er blant annet hjelpe- og pleiebehovet i for-
mellom fylkene i tildeling og utmaling av hjelpestg- hold til friske barn pa samme alder, om det forelig-
nad til barn og unge under 18 ar. ger et privat pleieforhold, familiesituasjonen, avlast-

Undersgkelsen viser at det er store fylkesvise vaningstiltakene og sykdommens alvorlighetsgrad. Det
riasjoner bade i tildeling og utmaling av hjelpesta-synes ogsa & vaere ulik oppfatning av om praktiske
nad til barn og unge under 18 ar, bade samlet sett aippgaver, for eksempel renhold, er en del av pleie-
for de ulike diagnosegruppene. Dette indikerer at debg tilsynsoppgavene. De store forskjellene i synet pa
i enkelte fylker kan veere lettere & komme inn undehvilke opplysninger som er relevante, og vektleggin-
ordningen enn i andre fylker. Derimot synes det ikkegen av disse, bidrar til & forklare den store sprednin-
som om trygdeenhetene i fylkene med en tilsynelagen i vedtak.
tende liberal vurdering av inngangsvilkaret ogsa har  Rikstrygdeverket har framhevet at prinsippkjen-
en mer liberal praksis nar det gjelder utmalingen awnelsene fra Trygderetten er en viktige kilde for erfa-
forhgyet hjelpestgnad. Antallet sgknader variereringsutveksling i etaten. Undersgkelsen viser imid-
mye fylkene imellom, men antallet sgknader synesertid at disse prinsippkjennelsene er lite brukt i
ikke alene & forklare variasjonene i tildelingen avsaksbehandlingen. Prinsippkjennelsenes betydning
hjelpestanad. Det er i hovedsak slik at innvilgelsesfor a sikre en ensartet saksbehandlingspraksis antas
prosenten er lav i fylker med hay sgkning, mens inna vaere spesielt stor i en situasjon hvor trygdekonto-
vilgelsesprosenten er hay i de fylkene hvor sgkninrene primeert synes & bli fulgt opp pa saksbehand-
gen er lav. lingstider, og i mindre grad pa kvaliteten i saksbe-

Nar det gjelder fylkesvise variasjoner for de en-handlingen.
kelte diagnosegruppene, er variasjonene stgrst mel- Et flertall av trygdekontorene og fylkestrygde-
lom fylkene nar det gjelder diagnosegruppene «Sykkontorene mener at variasjonene i vedtak beror pa
dommer i andedrettssystemet», «Endokrine, ernamanglende kjennskap til eller forstaelse av regelver-
rings- og metabolske sykdommer» og «Psykiske liket, som blant annet kan skyldes at kontorene be-
delser og atferdsforstyrrelser». Spesielt store er varhandler for fa saker, manglende opplaering og for lite
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erfaringsutveksling. En forsvarlig og korrekt saksbe-om ikke Rikstrygdeverket bgr vurdere hvorvidt ve-
handling forutsetter at ngdvendig og detaljert komsentlig feerre kontorer bgr behandle denne typen sa-
petanse blir bygd opp og vedlikeholdt, blant anneker. Rikstrygdeverket bgr dessuten forsterke veiled-
giennom behandling av et visst antall saker. For &ings- og oppfalgingsfunksjonen overfor ytre etat pa
sikre en ensartet praksis i etaten, er det et spgrsmdette omradet.
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1 Innledning

overslagsbevilgningl 1999 var de regnskapsfarte
L1 E”AKGRUNN utgiftene 1284 mill. kroner, som er gkning pa 48
Formalet med hjelpestgnad er ifalge folketrygdlovenmill. kroner fra 1998.
a gi skonomisk kompensasjon til medlemmer for  Undersgkelsen omfatter hjelpestanad til barn og
seerskilt tilsyn eller pleie pa grunn av varig sykdom,unge under 18 &r. Begrunnelsen for denne avgrens-
skade eller lyte. Hjelpestgnad er en §kattefr| ytelseningen er at denne gruppen har seerlige behov for
som i 1999 utgjorde 1800 kroner pr. ar for sats 1. stgtte, noe som ogsa reflekteres i nevnte bestemmel-
For forhgyet hjelpestgnad (sats 2-4), som bare kager om at det for denne gruppen kan gis forhgyet

tilstds personer under 18 &r, utgjer satsene henholdgjelpestgnad. Stenaden for mottakere over 18 ar er
vis to, fire og seks ganger dette belgpet. Forhayed|lers begrenset til sats 1.

hjelpestanad etter sats 3 og 4 gir dessuten omsorgs-
personen automatisk rett til omsorgspoeng. Av ca. 90000 hjelpestgnadsmottakere ved utgangen

Utgifter til hjelpestanad bevilges over Folketryg- ay 1999, var 2576 under 18 &r. Disse fordeler seg
dens kapittel 2660 Ufgrhet, post 75 Hjelpestanads|ik pa sats:

Sats 1 hjelpestgnad............cccccvvvviiiiiieeinnnnn.. 12218 mottakere.............. Utbetalt ca. 132 mill. kroner
Sats 2 forhgyet hjelpestgnad....................... 8547 mottakere.............. Utbetalt ca. 185 mill. kroner
Sats 3 forhgyet hjelpestgnad....................... 3298 mottakere.............. Utbetalt ca. 142 mill. kroner
Sats 4 forhgyet hjelpestgnad....................... 1513 mottakere............... Utbetalt ca. 98 mill. kroner

For stanadsmottakere under 18 ar utgjer de beProblemstilling 1:

regnede utgiftene ca. 550 mill. kroner i 1999. — Hvilke variasjoner er det mellom fylkene n&r det
Krav om hjelpestgnad skal sendes trygdekonto-  gia|der antaliet mottakere av hjelpestenad?
ret i sekerens bokommune. For sgkere under 18 ar | hvilken grad varierer fylkenes tildeling og ut-

skal trygdekontoret alltid vurdere kravet i forhold til maling av hjelpestgnad innenfor ulike diagnose-

forhgyet hjelpestgnad. Trygdekontoret kan fatte grupper?

vedtak om avslag, sats 1 eller sats 2.
Trygdekontoret skal sende kravene videre til fyl- .

kestrygdekontoret dersom trygdekontoret tilstar sat§roblemstilling 2:

2 eller tilrar hayere sats. Fylkestrygdekontoret fatter- Hvilke variasjoner er det mellom fylkene nar det

deretter vedtak om avslag ut over sats 2 eller tilstael- gjelder mottak av sgknader?

se av hgyere sats. — | hvilken grad varierer fylkenes tildeling av hjel-
Trygdekontorets vedtak kan klages inn for fyl-  pestgnad med tilgangen pa sgknader?

kestrygdekontoret, og fylkestrygdekontorets vedtak

kan ankes inn for Trygderetten. Klager og arolker Skaibroblemstilling 3:

sendes trygdekontoret i hjemkommunen. Bade tryg-

dekontoret og fylkestrygdekontoret kan omgjare eg— Hvilke variasjoner i tildeling og utméling av
ne vedtak. hjelpestgnad kan pavises ved a sammenligne be-

handlingen av like saker ved trygdekontorene og
fylkestrygdekontorene?

I hvilken grad fremmer planlegging, samarbeid

1.2 FORMAL OG PROBLEMSTILLINGER og rapportering likebehandling og god malopp-

Formalet med denne analysen er a undersgke i hvil- naelse?

ken utstrekning ulikheter i saksbehandlingspraksis;- | hvilken grad kan variasjonene ha sammenheng
sgkertilbgyelighet og eventuelt sykelighet, kan for- med ulikheter i organisering, bemanning og

klare variasjoner mellom fylkene i tildeling og utm&-  kompetanse ved trygdekontorene og fylkestryg-

ling av hjelpestgnad til barn og unge under 18 ar. dekontorene?
Formalet belyses gjennom falgende problemstil— Hvilken rolle spiller kravet til tilstrekkelig doku-
linger: mentasjon?

— Huvilke typer kriterier vektlegges i skjgnnsutgvel-
sen?
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2 Metoder og gjennomfgring

Riksrevisjonens undersgkelse om hjelpestgnad tillepartementet til Rikstrygdeverket og Rikstrygde-
barn og unge under 18 ar har foregatt i to faser. | forverkets mal- og prioriteringsdokumenter for arene
analysen ble stortingsdokumenter,  styrings-1997-99.

dokumenter fra Rikstrygdeverket og rapporter fra

trygdeetaten og andre gjennomgaiiet ble videre  Statistikk

gjennomfart intervjuer med representanter for Sosi-

al- og helsedepartementet, Rikstrygdeverket, to fyI-I forbindelse med undersgkelsen er det innhentet

kestrygdekontorer og ett trygdekontor i hvert av dis_stﬂnadsstatistikk og saksstatistikk fra Rikstrygdever-

- : t. Stgnadsstatistikkezr hentet fra det sentrale fol-
se fylkene. | foranalysen ble det videre innhente € . e
hjelpestanadsstatistikk fra Rikstrygdeverket. tetrygdsystemet og Rikstrygdeverkets statistikkba-

Hovedanalysen, som legges fram i denne rappors-e' Statistikken omfatter blant annet antallet motta-

ten, ble gjennomfert fra hasten 1999 til varen 2000¥€"€ @V hielpestanad og kjennetegn ved dem som

o ; - mottar stgnad, s som sats og diagnose. Stgnadssta-
Problemstillingene er belyst ved hjelp av en kombi-T9! ! . .
nasjon av kvantitativ og kvalitativ metode og Vedtlstlkken omfatter perioden fra og med 1991 til og

: : d 1999, og er gitt for hele landet, pr. fylke og pr.
bruk av ulike datakilder. Undersgkelsen er basert p €
giennomgang av dokumenter, statistikk for hele pog]ygdekontor (ved utgangen av 1998 og 1999). Ifel-

pulasjonen, en vignettundersgkelse og intervjuer. ge Rikstrygdeverket foreligger det ikke palitelig sta-

Rapportens revisjonskriterier ble oversendt Riks_tistikk fra 1990 eller tidligere érSaksstatistikken
trygdeverket ved brev av 17. november 1999. Kritel1€NteS fra Infotrygdsystemet og viser saksproduk-
riene ble diskutert i mgte mellom Riks’trygdeverketSJonen ved trygdekontorene og fylkestrygdekontore-
og Riksrevisjonen 30. november 1999, og farte il"€: Saksstatistikken omfatter blant annet seknader,
justering av utkastet pa ett punkt. Reviéjonskriterie-'nr“;]'IQ{‘EIISer dogt I;L?Eer/ anlier. c?algssttatlstlkkgn ﬁ’r g'ttt

- - . ~for hele landet, fylker og trygdekontorer ved utlgpe
ne ble i brev av 7. januar 2000 oversendt Sosial %%i/ 1996, 1998 0g 1999 Nar det gjelder befolknings-

rrl]eézzgletga;e(%?ritﬁg ﬁgg:jé trJT::\r/kr?;di?.tiJIaI?rlthz:igr?eta”’ er Statistisk sentralbyras offisielle statistikker

Rikstrygdeverket har i brev av 18. mai 2000 gittbenyttet'
kommentarer til undersgkelsens metode og faktadel.
Det er tatt hensyn til disse kommentarene i rapporYignettundersgkelse

ten. For a belyse saksbehandlingspraksisen ved trygde-
kontorene og fylkestrygdekontorene neermere, har
Dokumenter Riksrevisjonen gjort bruk av vignettmetoden. De

samme sakene (vignettene) ble distribuert til et ut-
valg trygdekontorer som saksbehandlet disse etter
gjeldende prosedyre. Dersom trygdekontoret fattet
vedtak om avslag eller tilstdelse av sats 1, skulle
rygdekontoret returnere sin besvarelse direkte til

iksrevisjonen. Dersom trygdekontoret fattet vedtak

Hjelpestgnad omtales under kapittel 2660 Ufgrhet
St.prp. nr. 1 Folketrygden, og omtalen i budsjettpro
posisjonene er gjennomgatt for de senere aren
Rammer og retningslinjer for trygdeetatens forvalt-
ning av ordningen med hjelpestgnad er videre gitt

lov om folketrygdkapittel 6, med rundskriv gitt av ts 2 eller innstilte b& h ts. skulle t
Rikstrygdeverket. Hovedanalysen bygger videre p£™ Sais < €lier iNnsite pa hayere sats, skulle tryg-
dekontoret pafgre sin begrunnelse pa et eget ark i sa-

jennomgang av tildelingsbrev fra Sosial- og helsey s . o . .
gl gang 9 g ken og pa vanlig mate sende denne videre til fylkes-
1Rapporter fra Rikstrygdeverket omfatter «Grunnstgnad ogirygdekomoret for endelig avgjerelse. FylkeStrygde'

hjelpestenad til barn 0-15 &r i rene 1967-1993» (RFY- Kontoret skulle deretter ferdigbehandle saken, pafare

port 4/94), «Fylkenes bruk av hjelpestenad/forhgyet hjelpestavedtak og begrunnelse, og returnere besvarelsen til
nad» (Intern dokumentasjon 1/96), basisrapporter og trygdeStq:?iksreviSjonen.

tistiske arbgker. Andre dokumenter fra trygdeetaten bestar av . .
«Forhgya hjelpestgnad sats 2» (Trygderevisjonen i Hordaland, Grunnen til at vignettmetoden er valgt, er at den-

1997) og «Hjelpestanad i Telemark. En undersgkelse av kvalil€ gir en unik mulighet til a studere eventuelle V"{}ria'
teten pa saksbehandlingen» (Fylkestrygdekontoret i Telemarksjoner i saksbehandlingen og vedtakene. Ved a be-
1998). Rapporter fra andre er «Kronisk syke barn. Stgnadsfomytte like saker som behandles pa samme mate som

skjeller» (Norsk senter for barneforskning, 1998) og «Funk- ; ; ; ; -
sjonshemmedes omsorgssituasjon. En undersgkelse av mott(c%,[dma:“\re krav, kan ulik SaKSbehandlmgSprakS|5 pa

kere av hjelpestanad» (Norsk institutt for by- og regionforsk-ViS€s med stor sikkerhet. Variasjonene kan i sin tur
ning, 1998). analyseres i lys av saksbehandlingens organisatoris-
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ke og institusjonelle omgivelser. Fordelen med dendekontoret varierte fra fylke til fylke, men pa en slik
ne metoden er ogsa at den gjar det mulig & studeradte at hver sak ble behandlet av omtrent like man-
mange respondenter, og at datainnsamlingen tar rge sma, middels og store trygdekontorer. Hensikten
lativt kort tid. med a legge behandlingen av den enkelte saken til
Til sammen ble ni forskjellige saker benyttet i bade sma, middels og store trygdekontorer, var &
vignettundersgkelsen. Alle sakene tok utgangspunkinngd skjevheter som falge av eventuelle forskjeller
i virkelige saker som Riksrevisjonen hadde innheni saksbehandlingspraksis avhengig av starrelsen pa
tet fra ett trygdekontor pa @stlandet, ett pa Vestlantrygdekontoret.
det og ett i Nord-Norge. Det ble benyttet tre saker fra Det ble videre lagt vekt pa a fa en geografisk
hvert av disse trygdekontorene. Sakene ble opprirspredning av trygdekontorer innenfor fylkene. Be-
nelig behandlet i 1998. Alle navn, personnummer oggrunnelsen for det var at noen regioner i fylkene
andre opplysninger som kunne veere egnet til & idersamarbeider om hjelpestgnad, og spredningen av sa-
tifisere sgkeren, dennes familie eller bosted, ble endker hadde til hensikt & unnga at sakene ble behandlet
ret. Med unntak av enkelte opplysninger uten betydav ett eller flere trygdekontorer i den samme regio-
ning for behandlingen av kravet om hjelpestenadnen. For & unnga for stor belastning pa enkeltkonto-
var dokumentasjonen den samme som i den opprimrer, ble sakene fortrinnsvis sendt til trygdekontorer
nelige saken. som ikke tidligere hadde veert direkte bergrt av Riks-
Utvalget av saker bestod av tilfeller hvor hjelpe-revisjonens forvaltningsrevisjoner. Utvalget av tryg-
stgnad var tilstatt, og skjedde med utgangspunkt dekontorer var ellers tilfeldig.
datalister tatt ut av Rikstrygdeverket. Utvalget om-  Sakene ble 29. september 1999 distribuert til 54
fattet med andre ord ingen saker hvor det opprinnetrygdekontoret Samtidig ble Rikstrygdeverket og
lig ble gitt avslag. Begrunnelsen for det er at dissdylkestrygdekontorene informert om undersgkelsen,
sakene ikke registreres pa en slik mate at det kan tasen ikke om hvilke trygdekontorer som hadde mot-

ut oversikter over dem i ettertid. tatt saker til besvarelse. Av brevene framgar det at
Ved utvalget av saker ble ellers fglgende kriteri-det var viktig at saksbehandlingen ikke involverte
er lagt til grunn: andre enn dem som normalt deltar i saksbehandlin-

gen, og at svarene ikke ble koordinert for de enhete-
— Vedtakene skulle veere spredt pa satsene 1, 2,1® i trygdeetaten som mottok saker til besvarelse. |

og 4 oppfaelgingsintervjuene har sa godt som alle fylkes-
— De seks starste diagnosegruppene skulle veere reygdekontorene og trygdekontorene gitt uttrykk for
presentert at sakene ble behandlet som normale saker, og det er
— Sgkerne skulle ha en spredning pa alder ingen ting som tyder p& at besvarelsene har vaert
samordnet.

For undersgkelsen var det viktig at sakene skulle Det viste seg at atte av trygdekontorene i utval-
veere tilstrekkelig dokumentert, og at utvalget ikkeget ikke selv behandler krav om hjelpestgnad, og i
skilte seg ut fra vanlige saker. Som en del av kvalidisse tilfellene ble sakene videresendt til og besvart
tetssikringen ble et farste utvalg av saker forelagt eav det trygdekontoret i regionen som behandler slike
trygdekontor. Tilbakemeldingen farte til at én saksaker. Dette farte ellers til at ett trygdekontor fikk
ble byttet ut fordi den manglet tilstrekkelig doku- seks saker til behandling. To trygdekontorer ga be-
mentasjon. Trygdekontoret savnet ellers diagnoseskjed om at de pa grunn av sykdom og/eller ferieav-
diabetes i utvalget, og en slik sak ble tatt inn. | for-vikling ikke hadde mulighet til & behandle sakene in-
bindelse med den senere besvarelsen av sakene ogein rimelig tid. | disse tilfellene ble henholdsvis et
oppfelgingsintervjiuene er det fa fylkestrygde-annet trygdekontor og det aktuelle fylkestrygdekon-
kontorer og trygdekontorer som har hatt innvendintoret bedt om & overta behandlingeiftter dette har
ger til dokumentasjonen i sakene eller til sakenes rd-alt 52 trygdekontorer og samtlige 19 fylkestrygde-
presentativitet. kontorer deltatt i besvarelsen av vignettundersgkel-

Hver av de ni sakene ble sendt til ett trygdekonsen.

tor i hvert fylke, men sakene ble ”.(ke s'endt til de fyl-; Sma trygdekontorer omfatter kommuner med feerre ed®01
kene som behandlet SakeU opprinnelig. Hver sak €lham, middels trygdekontorer omfatter kommuner med mellom
med andre ord behandlet i 18 fylker. Innenfor hvert 1001 og 5000 barn og store trygdekontorer omfatter kommu-
fylke ble sakene fordelt pa ett lite, ett middels og ett her med mer enn G01 barn. Kommunenes innbyggertall er
stort trygdekontér Begrunnelsen for denne forde- som regel fire ganger starre enn barnetallet. Noen fylker har ik-
i t det kan tenk t saksbehand|i K .ke kommuner med flere enr0B0 barn, og i disse fylkene ble
Ingen er a . etkanten _es at saksbe ano INGSPrakSisakene sendt til et av de storste trygdekontorene i fylket.
sen kan variere avhengig av starrelsen pa trygdekont 16 fylker ble sakene sendt til tre trygdekontorer, og i tre fyl-
toret, blant annet fordi det kan vaere forskjeller i ker il to trygdekontorer.

sakstilgangen og muligheten for & etablere et til¢! det tilfellet der Riksrevisjonen ba om at fylkestrygdekontoret

: - 2 behandlet sakene, skyldes det at henvendelsen til Riksrevisjo-
strekkelig fagmiljg pa trygdekontoret. Hvert av de nen fagrst kom etter at fristen for besvarelse var ute. For gvrig

L_Itvalgte trygdekontorene fikk tre _Saker til behand- kom fylkestrygdekontoret til at forhayet hjelpestenad burde
ling. Sammensetningen av saker til det enkelte tryg-innvilges i alle disse tre sakene.
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Den samlede saksbehandlingstiden for trygdekelsen, fikk blant annet spgrsmal om hvor typiske de
kontoret og fylkestrygdekontoret ble satt til én ma-oversendte sakene var i forhold til de sakene konto-
ned. For at fylkestrygdekontoret skulle f& rimelig tid rene vanligvis behandler. Et stort flertall av kontore-
til sin del av saksbehandlingen ble trygdekontoren@e oppfattet sakene som typiske. De gvrige fire kon-
bedt om a videresende sakene innen to uker. Ved uisrene, i hovedsak sma trygdekontorer, mente at
lgpet av svarfristen, 1. november 1999, hadde Riksdiagnosene i sakene var alvorligere enn i de sakene
revisjonen mottatt 72 prosent av besvarelsene. Deygdekontoret ellers mottar. Alle disse hadde imid-
resterende besvarelsene ble innsendt i novembégrtid behandlet saker med tilsvarende diagnoser tid-
1999, slik at svarprosenten er 100. ligere.

Riksrevisjonen har registrert de 18 vedtakene i Sakene i undersgkelsen er behandlet i henhold til
hver av de ni sakene. Dette gir grunnlag for & si nogjeldende delegasjonsbestemmelser for slike saker i
om hvorvidt det er variasjoner i saksbehandlingsirygdeetaten. Ifglge intervjuene ble sakene i under-
praksisen. Begrunnelsene for vedtakene tjener deresgkelsen i all hovedsak behandlet pa samme mate
ter som grunnlag for & si noe om hva som kan veersom reelle hjelpestgnadssaker. Ved de fleste konto-

arsakene til variasjonene. rene har den interne fordelingen av sakene, drgftin-
gen, tidsbruken og den gvrige saksbehandlingen
Intervjuer fulgt kontorenes normale rutiner. Noen fa kontorer

o co . har opplyst at de brukte mindre tid enn normalt pa
For a fa belyst naermere behandlingen av de enke'i?ehar?olljli%/\gen, og at sakene ble draftet mindre erz)nn

sakene og forhold som kan ha betydning for saksbeyet som er vanlig. Dette ble begrunnet med tidspress
handlingen pa omradet, sa som blant annet organisgyier 4t sakene ikke gjaldt utbetalinger til virkelige
ring, bemanning og kompetanse, ble det gjennomyq sqner Disse kontorene understreket imidlertid at
fort intervjuer med representanter for seks fylkeSge| e vedtaket i sakene ikke ville blitt et annet med
trygdekontorer og to trygdekontorer i hvert av dissg,, grundigere saksbehandling.
fylkene. Disse 18 intervjuene ble gjennomfert i janu- Dokumentasjonen som fulgte sakene i undersg-
ar og februar 2000. Intervju med representanter foge|sen, ble generelt karakterisert som god, og i flere
Rikstrygdeverket ble gjennomfert i mars 2000. jjteller som bedre enn normalt. Flere kontorer uttal-
Kriterier for valg av fylkestrygdekontorer har (g i intervjuene at dokumentasjonen fra legen, forel-
veert spredning i geografisk beliggenhet og innbygyrene og andre ofte er mer mangelfull i sakene de
gertall. Det er giennomfart intervjuer med represenyepandier til vanlig. Noen kontorer ville, dersom sa-
tanter for fylkestrygdekontorene i Akershus, Opp-yene hadde veert reelle, ha innhentet tilleggsopplys-
land, Rogaland, Sogn og Fjordane, Nord-Trendelaginger plant annet sosialrapport og supplerende
og Nordland. De trygdekontorene som ble intervju-givsninger fra foreldrene. Det varierer imidlertid
et, deltok ogsa i besvarelsen av wgnettunqlers;a_keﬁvilken dokumentasjon kontorene eventuelt ville ha
sen. Kriterier for valg av trygdekontorer for intervju jonnentet i den enkelte saken. | forbindelse med den

var spredning i sterrelse karakterisert ved innbyggitiige besvarelsen av sakene i vignettundersakel-
gertalf. Som tidligere nevnt, kan det tenkes at Saks's,en var det nesten ingen kontorer som hadde inn-

behandlingspraksisen avhenger av stgrrelsen Rfendinger til dokumentasjonen i sakene.
trygdeenheten, og det er begrunnelsen for at innbyg-" giksirygdeverket har i brev av 18. mai 2000 il
gertall ble brukt som kriterium ved valg av bade fyl- piy srevisjonen vist til at sakene i vignettundersakel-
kestrygdgkon_torer 0g trygde_kontoorer tllolnterVJuene.Sen ikke inneholder opplysninger om bokommune.
Intervjuguider var utarbeidet pa forhand. Refera-ifg|ge Rikstrygdeverket har bosted som regel stor
tene fra intervjuene ble sendt dem som var intervjuebetydning for fastsettelse av hjelpestgnadssatsen, og
til gjennomsyn og godkjenning. Det er tatt hensyn tilpjant annet vil bosted kunne si noe om hvilket tilbud
kommentarene og t||fgyeI§ene som framkomld_enn%arnet far, og hvilken avlastning foreldrene har.
sammenheng. Sitater fra intervjuene er brukt i rappjrektoratet har videre pekt p& at undersgkelsen ikke
porten. Disse er i de fleste tilfellene brukt for & illu- autiverer «taus kunnskap» som etaten kan sitte inne
strere synspunkter som flere i etaten fremmet, ellefeq. for eksempel i forbindelse med andre saker pa

for & vise bredden i synspunkter. vedkommende eller saker p& andre familiemedlem-
mer.

Synspunkter pa utvalget av saker, framgangsmaten  Trygdekontorenes og fylkestrygdekontorenes

og dokumentasjonen begrunnelsene for det enkelte vedtak i vignettunder-

De seks fylkestrygdekontorene og 12 trygdekontoreSﬂke|Sen er ifglge Rikstrygdeverket ikke fullt ut re-

ne som ble intervjuet i etterkant av vignettundersgpresentative for dagens situasjon, da etaten etter at
undersgkelsen ble gjennomfart, har tatt i bruk nye

Do 12 tvadekont ntervivet. fordel dt standardbrev med skjerpede krav til begrunnelser.
€ Lc rygaekontorene som er Intervjuet, fordeler seg med Igyat gynes videre ifalge Rikstrygdeverket & vaere en
trygdekontorer i kommuner med feerre en@0D barn, seks i -
kgr%muner med mellom Q01 og 5000 barn og tre i kommu-  tendens til at saksbehandlerne vurderer casene stren-
ner med mer enn @00 barn. gere enn de ville ha gjort i virkeligheten, noe som et-
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ter Rikstrygdeverkets oppfatning er en generell De opprinnelige vedtakene kan heller ikke opp-
svakhet ved kontrollgjiennomganger. fattes som «fasit» i sakene. Intensjonen med a bruke
Etter revisjonens vurdering er spgrsmalet om bovignetter har veert & undersgke hvorvidt det er varia-
sted mindre relevant for vignettundersgkelsen. Allesjoner i saksbehandlingen og vedtakene. Ved & la sa-
trygdeenhetene har mottatt den samme dokument&er som faktisk er behandlet i ett fylke bli behandlet
sjonen, og har saledes behandlet hver sak med tikv de andre 18 fylkene, er det framskaffet et syste-
gang til de samme opplysningene. Selv om det kamatisk grunnlag for & kunne si noe om administrativ
veere slik at saken ville fatt et annet utfall med til-praksis i samtlige fylker. Samtidig gir denne meto-
gang til ytterligere opplysninger, eventuelt slik «tausden mulighet for & kunne si noe om sakene systema-
kunnskap» som Rikstrygdeverket har vist til at etatisk er vurdert pa en annen mate enn da de ble be-
ten kan sitte inne med, kan vi ikke se at dette skulldandlet opprinnelig. Det framgar for eksempel av
ha betydning for a forklare spredningen i vedtak i deapportens punkt 4.4.1 at det ikke er en tendens til at
samme sakene mellom ulike trygdekontorer og ulikesignettene gjennomgaende har blitt behandlet stren-
fylkestrygdekontorer. gere enn da kravene opprinnelig ble behandlet.
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3 Revisjonskriterier

3.1 STORTINGSDOKUMENTER framgar at «Dette betyr at det enkelte fylke kritisk

De sosiale velferdsordningene skal gi trygghet moff@ vurdere egen status fer det med utgangspunkt i
tap av inntekt, og sikre den enkelte hjelp og omsor al og prioriteringer fastsetter sine resultatmal.

nar behovet melder seg — uavhengig av inntekt, bo- Normtiden for behandling av sgknader om hjel-
sted og sosial bakgrunn, jf. Stmeld. nr. 35 (1994_pestznad er i mal- og prioriteringsdokumentet for

95) Velferdsmeldingen og Innst. S. nr. 180 (1995_19099 satt til seks maneder, med en ytre grense pa ni
96). maneder.

| St.prp. nr. 1 Folketrygden er fglgende hoved-
mal angitt pa ufgreomradet (inkludert hjelpestanad)

i de senere arene: 3.3 HJELPEST@NAD

1 Sikre inntekt ved varig nedsatt inntektsevne/ar-Ordningen med hjelpestgnad er hjemlet i folketrygd-
beidsevne p& grunn av sykdom, skade eller lyteloven kapittel 6. _

2 Kompensere for merutgifter ved sykdom og _ Etter 86-4 ytes hjelpestgnad til et medlem som
funksjonshemming pa grunn av varig sykdom, skade eller lyte har behov

3 Bedre livskvaliteten for yrkeshemmede for seerskilt tilsyn og pleie. Hjelpestgnad gis bare

4 Stgtte opp under arbeidet med & opprettholde oglersom det foreligger et privat pleieforhold, som og-
eller tilbakefare til og tilrettelegge for inntektsgi- Sa omfatter barn plassert i et fosterhjem etter barne-

vende arbeid vernloven #4-14. Hjelpestgnad til et barn gis bare

5 @ke gjennomsnittlig avgangsalder for omsorgs- og pleiebehov som friske barn pa sam-
me alder ikke har.

| tildelingsbrevet fra Sosial- og helsedeparte- !121g€ rundskriv fra Rikstrygdeverket, kommen-

mentet til Rikstrygdeverket for 1997 framheves ikke!@rer til 86-2, ma den lidelsen som er arsak til med-
hjelpestgnad som et prioritert omrade ut over at Satemmets hjelpebehov, vare i to-tre ar eller mer for a
sene skal forbedres, jf. endringer i regelverket pr<unne betraktes somarig. Det er ikke ngdvendig a
1. januar 1997 og behandlingen i Stortinget a@vklare i det enkelte tilfellet om lidelsen skal kate-
St.meld. nr. 35 (1994-95) Velferdsmeldingen. | til- 0riseres soraykdom, skadellerlyte, siden disse er
delingsbrevet for 1999 gar det fram at etatens hovedKestilte nar det gjelder ytelser etter kapittelet. Nar
oppgave er «& sikre rett tildeling og utmdling avdet skal avgjeres om det foreligger sykdom, legges
ytelse». Trygdeetaten bes derfor om & fokusere sp@€t Vekt pa om vedkommende er syk i medisinsk
sielt p& omr&der hvor det er fare for feil. Brukerori-forstand.

enteringen i etatens tjenesteyting framheves ogsa. _Etter kommentarene til §4 er innholdet i be-
grepetsaerskilt tilsyn og pleidke nsermere definert,

men skal forstds som tilsyn eller hjelp til personlige
gjigremal som andre mennesker ikke trenger. Det er
3.2 DOKUMENTER FRA bare det seerskilte hjelpebehovet som skal legges til
RIKSTRYGDEVERKET grunn, som innebeerer at behov for hjelp som ogsa
Tildeling og utmaling av rett ytelse er en grunnleg-friske har, ma holdes utenfor. Hvilken hjelp som an-
gende oppgave for trygdeetaten. | 1997 var Riksses ngdvendig ma vurderes skjgnnsmessig i det en-
trygdeverket, ifalge mal- og prioriteringsdokumen- kelte tilfellet. Nar det gjelder barns omsorgsbehov
tet, «seerlig innstilt pa & gjere forbedringer i arbeidespesielt, md omfanget av barnets funksjonshemming
med rett tildeling av ytelser pa omradene med storbg starrelsen pa pleiebehovet vurderes i forhold til
innslag av skjgnnsmessig vurdering». | den forbin{friske barn pa samme alder. Det er ingen gvre eller
delse framheves forhayet hjelpestanad som et risikaredre aldersgrenser for rett til hjelpestgnad. Nar det
omrade, da det er avdekket «stor ulikhet i bruk agjelder barn, er det i praksis fastsatt en gvre grense
satser». Variasjon i bruk av satser mellom fylker erfor rett til hjelpestgnad for enkelte lidelser, fordi
satt opp som en resultatindikator. man regner med at barnet ved en viss alder vil veere
Hjelpestgnad inngar ikke som et eget omrade filstrekkelig selvhjulpen.
mal- og prioriteringsdokumentene for 1998 og 1999. Et privat pleieforholdforeligger nar noen, for
| dokumentet for 1998 er det imidlertid nevnt at deteksempel familien, naboer eller andre, utfarer arbei-
pa noen omrader er fylkesvise forskjeller, og detdet med tilsynet/pleien. | praksis kreves det ikke at
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det palaper utgifter til leie, siden hjelpebehovet oftetrygdeverket lagt til grunn at det ekstra behovet for
blir dekket ved innsats fra andre uten at det ytes veilsyn og pleie ma svare til minst sju timer pr. uke,
derlag. | kommentarene er det framhevet at det er tiisammenlignet med omsorgsbehovet til friske barn
strekkelig at det er pavist et hjelpebehov, og at dettpd samme alder.
er av et slikt omfang at det normalt vil medfgre en  Det er et vilkar for rett til forhayet hjelpestanad
gkonomisk belastning for medlemmet & dekke detat ytelsen gir barnet bedre mulighet til abdmiende i
Denne belastningen ma minst svare til hjelpestgfamiliehjiemmetSelv om barnet delvis ma& oppholde
nadssatsen dersom behovet skulle veert dekket mesgg i institusjon/offentlig bolig med heldggns om-
leid hjelp, som omregnet tilsvarer 2-2,5 timer hjelpsorgstjeneste, vil dette vilkaret veere oppfylt hvis den
pr. uke. forhgyede hjelpestgnaden gjgr at barnet i alle fall
| praksis gjgres det fradrag fomelig familie-  delvis bor fast i familiehjemmet. Ulike typer avlast-
hjelp far grunnlaget fastsettes. Det er i folketrygdlo-ningstiltak eller skolegang skal heller ikke ha noen
ven ikke nevnt noe seerskilt om hvilken plikt familie- betydning for om hjelpestgnad gis og hvilken sats
medlemmer har til & yte ekstra pleie til andre ufgresom tilstds, med mindre avlastningstiltakene blir sa
eller syke familiemedlemmer, men ifglge Rikstryg- omfattende at barnet i praksis far dekket det meste
deverkets kommentarer har det utviklet seg en sikkeav pleiebehovet utenfor hjemmet.
praksis pa dette punkt nar det gjelder hjelpestgnad. Det er som utgangspunkt viktig at ethvert tilfelle
Av kommentarene framgar det at den vederlagsfri&#urderes mot samtlige av de kriteriene som loven
hjelpen som bar ytes, ma vurderes konkret i det emevner. | Rikstrygdeverkets rundskriv er det gitt kor-
kelte tilfellet, med utgangspunkt i de retningslinjenete, generelle kommentarer til disse kriteriene og ek-
som er tatt inn i rundskrivet. sempler pa tilstander som normalt medfarer en stor
Kommentarene til folketrygdloven gir naermere pleiebelastning. Satsen fastsettes pa grunnlag av en
retningslinjer om hjelpestgnad/forhgyet hjelpestgsamlet vurdering av hjelpebehovet. Av kommentare-
nad for visse typer lidelser. Dette gjelder diagnosenee framgar det at det ikke er nadvendig at samtlige
astma, blindhet, bladersykdommer, cystisk fibroseyilkar er oppfylt, men at en av oppgavene alene kan
diabetes, Downs syndrom, dgvhet/sterk tunghgarthetjzere sa omfattende at vilkarene for stgnad er opp-
Follings syndrom, hofteleddsdysplasi hos barn odyilt.
kreft hos barn. Nar det gjelder bruken av de ulike satsene, sier
kommentarene blant annet fglgende:

3.4 FORH@YET HJELPEST@NAD - sSats 2 . . .
_ Nar omfanget av tilsynet og pleien krever sa mye
Etter folketrygdloven $-5 ytes forhgyet hjelpesta-  ekstra tid at vilkarene for forhgyet hjelpestgnad

nad til mEdlemme.r under 18 ar som har.et Vesentlig er Oppfy“ Som eksemp|er pé tilstander er nevnt
stgrre behov for tilsyn, pleie og annen hjelp enn det  funksjonshemminger i moderat grad, at barnet
som hjelpestonad etter684 dekker. Forhgyet hjel-  krever jevnlig tilsyn utendgrs, eller at barnet har

pestgnad ytes bare dersom denne stgnaden gir med- hehov for et relativt betydelig omfang av opplee-
lemmet bedre muligheter til a bli boende i familie-  ring, trening eller behandling.

hjemmet. — Sats 3:

Forhgyet hjelpestgnad kan gis etter tre satser, Arpeidsinnsatsen som pleien medfarer, ma vaere
som er henholdsvis to, fire og seks ganger satsen for gy et betydelig omfang, og det vil som regel vae-
ordinger hjelpestgnad for tilsyn og pleie. _re tilfelle ndr omsorgen hindrer pleieren i & utfa-

Nar det skal avgjeres om og ever_1tu§lt etter hvil-  re andre, ngdvendige daglige gjgremal og influ-
ken sats forhgyet hjelpestanad skal tilstas, legges det erer pa familiens gvrige aktiviteter. Eksempler
vekt pa pa slike pleietilfeller er delvis sengeliggende

] _ _ barn, barn som krever jevnlig tilsyn hele dagen
— hvor mye den fysiske og psykiske funksjonsev-  eller intensivt tilsyn i perioder av dagen, eller

nen er nedsatt . _ barn som har et vesentlig starre behov for opp-
— hvor omfattende pleieoppgaven og tilsynet er lzering, trening eller behandling i forhold til kra-
— hvor stort behovet er for stimulering, oppleering  vene for sats 2.
og trening — Sats 4:
— hvor mye pleieoppgaven binder den som gjer ar-  Arbeidsinnsatsen som pleien medfgrer, m& vaere
beidet av et slikt omfang at hverdagen i stor grad domi-
neres av omsorgen for det funksjonshemmede
Av Rikstrygdeverkets kommentarer til 685 barnet, og arbeidsinnsatsen ma derfor veere me-

framgar det at det skal legges vekt pa stgrrelsen pa get omfattende. Dette vil normalt veere tilfelle
den faktiske arbeidsinnsatsen tilsynet og/eller pleien nar barnets funksjonsevne er nedsatt i sterk grad,
krever, ved vurderingen av hjelpebehovets omfang. eller nar barnet lider av en meget alvorlig syk-
Nar det gjelder begrepeesentlig starrehar Riks- dom og/eller en sykdom som kan fare til kritiske
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situasjoner dersom barnet ikke er under stadiglen. Retten til forhgyet hjelpestgnad skal vurderes
tilsyn. pa nytt hvert tredje ar.
Av kommentarene framgar det at det ma avgje-
Etter 86-7 i folketrygdloven skal saken tas opp res etter et konkret skjgnn hvorvidt en endring er ve-
til ny behandling dersom det skjer vesentlige endrinsentlig, og at endringen dessuten ma vaere varig. Nar
ger i de forholdene som har veert avgjgrende for innen sak om forhgyet hjelpestgnad vurderes pa nytt,
vilging av hjelpestenad eller for starrelsen pa stanaskal alle sidene av saken prgves.



2000-2001 Dokument nr. 3:5 19

4 Faktagrunnlag

4.1 HJIELPESTONADSMOTTAKERE veert en jevn gkning i antallet mottakere av hjelpe-
4.1.1Utviklingen i antallet stgnad blant barn og unge under 18 ar. Denne utvik-
hjelpestanadsmottakere lingen gjelder bade tilfeller i alt og de enkelte satse-

. i ne, jf. figur 1:
| perioden fra og med 1991 til og med 1999 har det

Mottakere

N
:§ g
N
N
N
\
N

Ialt Sats 1 Sats 2 Sats 3 Sats 4

001991 1992 B 1993 BB 1954 B 1995 B 1996 N 1997 1998 M 1999

Figur 1 Hjelpestanadsmottakere under 18 ar i perioden 1991-9@. leetiet
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket

Ved utlgpet av 1991 var det 063 personer un- 1991 til 1513 i 1999. | de senere arene har antallet
der 18 ar som mottok hjelpestanad, mens det ved ugvslatte krav om hjelpestenad ligget stabilt p& rundt
lopet av 1999 var 2576 mottakere av hjelpestgnad i 2 000 pr. &r.
denne aldersgruppen. Antallet mottakere av ordinzer Fra 1991 til 1999 steg antallet hjelpestgnadsmot-
hjelpestgnad (sats 1) steg i den samme perioden ftakere fra 15,4 til 24,8 mottakere pr0Q0 barfa
6 725 til 12208. Antallet mottakere av hgyeste satsDen absolutte og relative gkningen, i alt og for de
(sats 4) har veert mer stabil, og har steget ftd2li  ulike satsene, er vist i figur 2:

6Fra 1. januar 1991 til 1. januar 1999 steg antallet personer un-
der 18 ar i befolkningen med 5,6 prosent — fra 830 til
1032528. Det foreligger enna ikke befolkningstall pr. 1. janu-
ar 2000. Utviklingen i befolkningstall og mottakere pOQD
barn er derfor beregnet med utgangspunkt i befolkningstallene
ved begynnelsen av arene 1991 og 1999.
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Figur 2 Hjelpestgnadsmottakere under 18 ar. Prosentvis gkningode® 1991-99. Hele landet
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket (mottakere) og Statistiskraétra (befolkningstall)

Det framgdr av figur 2 at antallet mottakere i alt4.1.2 Hjelpestenadsmottakere etter fylke

akte med 70 prosent i perioden, og at gkningen V82ade ved utlgpet av 1991 og 1999 var det store vari-

pa 61 prosent nar det gjelder mottakere pp0Q : o .
P : : sjoner mellom fylkene nar det gjelder antallet mot-
barn. Det framgar videre av figuren at gkningen e kere av hjelpestanad pro@O barn i fylket, jf. fi-

starst for de laveste satsene og minst for de hgyestg. 3-
Antallet mottakere av sats 1 gkte med 82 prosent ur-s:
perioden 1991-99, mens tilsvarende gkning for sats
4 var 32 prosent.
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Figur 3 Hjelpestgnadsmottakere prOQ0 barn i 1991 og 1999. Hele landet og fylker
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket (mottakere) og Statistiskraéra (befolkningstall)

Antallet hjelpestgnadsmottakere piOd0 barn i Rikstrygdeverket antar at variasjoner i bruken av
fylket varierer fra ca. 20 til ca. 30 ved utlgpet avhjelpestgnad kan henge sammen med hvor godt ut-
1999. bygd rehabiliteringsapparatet i kommunene er, hvil-
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ke heldggns omsorgstilbud som tilbys, og hvorvidt Det framgar videre av figur 3 at alle fylker har
fylket eller kommunen har regionsykehus eller til- hatt en markert gkning i antallet mottakere ppO0
svarende med spesielt god kompetanse. Ifglge Rikdarn fra 1991 til 1999. Fylkene med den stgrste pro-
trygdeverket gker presset mot trygden jo mindresentmessige gkningen er Vest-Agder (109 prosent)
kommunene fglger opp sitt ansvar, og dette kommeng Aust-Agder (95). Lavest gkning har det veert i
blant annet til uttrykk i Rehabiliteringsmeldingen, jf. Oslo (29 prosent), Mgre og Romsdal (40), Nord-
St.meld. nr. 21 (1998-99). Rikstrygdeverket ser ikkeTrgndelag (41) og Oppland (44).

bort fra at det kan veere slik at foreldre til sveert syke For 1991 og 1999 er det beregnet hvor mange
barn velger & flytte til kommuner med gode tilbud hjelpestegnadsmottakere pr0Q0 barn det enkelte
for barna. Med D00 ansatte ser Rikstrygdeverket fylke hadde i forhold til landsgjennomsnittet. Det
heller ikke bort fra at holdningene og kompetanserberegnede forholdstallet viser hvor hgy bruken er i
til den enkelte trygdefunksjonaeren kan pavirke saksprosent av landsgjennomsnittet pa de to aktuelle
behandlingen. tidspunktene, jf. figur 4
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Figur 4 Hjelpestgnadsmottakere prOQ0 barn i prosent av landsgjennomsnittet. Fylker
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket (mottakere) og Statistiskratyra (befolkningstall)

Figur 4 viser at det i 1991 var sju fylker som had-og Sogn og Fjordane), har lavest antall mottakere
de flere mottakere pr.a00 barn enn landsgjennom- ogsa i 1999. Disse fylkene ligger likevel marginalt

snittet. Av disse er det ett fylke (Nordland) som lig-naermere landsgjennomsnittet i 1999 enn i 1991.
ger under landsgjennomsnittet i 1999. Blant de fyl-

kene som 1a under landsgjennomsnittet i 1991, er det .
fire fylker (Hedmark, Aust-Agder, Vest-Agder og 4.1.3Hjelpestgnadsmottakere etter sats ved
Finnmark) som i 1999 ligger over landsgjennomsnit- utigpet av 1999

tet nar det gjelder antallet hjelpestgnadsmottaker@ntallet hjelpestanadsmottakere pOA0 barn i fyl-

pr. 1000 barn. kene framgar av figur 3 foran. Figur 5 viser antallet
De fylkene som hadde feerrest hjelpestgnadsmotijelpestanadsmottakere proQ0 barn i fylkene, for-
takere pr. D00 barn i 1991 (Telemark, Hordaland delt pa sats:

7 Landsgjennomsnittet er 100 prosent.
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Figur 5 Hjelpestgnadsmottakere etter sats ppO0 barn ved utlgpet av 1999. Hele landet og fylker

Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket (mottakere) og Statistiskratra (befolkningstall)

Figur 5 viser at det ved utlgpet av 1999 er storear det gjelder antallet mottakere av sats 3 (4,4),
variasjoner fylkene imellom i antallet mottakere avmens Oppland og Nord-Trgndelag begge ligger pa
de ulike satsene. Flest mottakere av sats 1 har Norda. halvparten (2,3). Antallet mottakere av sats 4 er
Trendelag, med 16 pr.d00 barn, mens antallet i mer enn dobbelt sa stort i Sgr-Trandelag (2,2) som i
Sogn og Fjordane er ca. halvparten (8,3). Flest mof-innmark (1).

takere av sats 2 er det i Sgr-Trgndelag (10,4), mens Avviket for fylkene i forhold til landsgjennom-
Hordaland ligger lavest (6,3). Vestfold ligger hgyestsnittet for de ulike satsene, er vist i figur 6:
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Figur 6 Satsvise avvik mot landsgjennomsnittet @0Q barn ved utlgpet av 1999. Fylker
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket (mottakere) og Statistiskraémtra (befolkningstall)
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Figur 6 viser at det ved utlgpet av 1999 er storel.1.4Variasjoner i antallet hjelpestgnads-
variasjoner mellom fylkene i antallet mottakere av mottakere etter stagrrelsen pa kommunen

de enkelte satsene. Tre fylker (Oppland, Rogalang, mjig forklaring p4 variasjoner i antallet hjelpe-
og Mare og Romsdal) ligger under landsgjennomy;,nagsmottakere, kan tenkes & veere kommunestor-
snittet for alle satsene. Tre fylker (Vestfold, Aust-ro|sen karakterisert ved antallet barn i kommunen. |
Agder og Troms) ligger over landsgjennomsnittetgma |okalsamfunn kan det for eksempel tenkes at
for alle satsene. . trygdekontoret og helsetjenesten har bedre oversikt
Det framgar videre av figur 6 at fem fylker ouer harn med mulige behov for hjelpestanad enn i
(Akershus, Vest-Agder, Nord-Trgndelag, Troms 0Ggigrre kommuner, og dette skulle da tilsi en relativt
Finnmark) har et antall mottakere av sats 1 SOMygvere bruk av hjelpestenad i sma kommuner. P&
overstiger landsgjennomsnittet med mer enn (0 MOtgen andre siden kan det veere slik at helsetilbudet er
takere pr. D00 barn. Av disse fem fylkene er det tré pe e ythygd i sterre kommuner, noe som vil kunne
som ligger markert under landsgjennomsnittet natg e (| at de aktuelle barna lettere fanges opp av hel-
det gjelder antallet mottakere av sats 4. Tilsvarendgegenesten, eller at foreldrene til barn med szerskilte
har de to fylkene som har feerrest mottakere av satsylap oy velger & bosette seg i disse kommunene.
(Hordaland og Sogn og Fjordane), et antall mottake- “y1aq ytgangspunkt i befolkningsstatistikk pr.
re av sats 4 som er hgyere enn landsgjennomsnittgt;sn,ar 1997 er kommunene inndelt i ulike grupper
pr. 1000 barn. etter antallet barn i kommunen, jf. figur 7 urfd&or
disse gruppene er det gjennomsnittlige antallet hjel-
pestgnadsmottakere beregnet ved & summere antallet
mottakere i gruppen, som sa er delt pa det samlede
barnetallet i disse kommunéne
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Figur 7 Hjelpestgnadsmottakere prOQ0 barn ved utlgpet av 1998. Hele landet etter kommunestgarrelse
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket (mottakere) og Statistiskrayra (befolkningstall)

Figur 7 viser at de minste kommunene har det lafor & anta at starrelsen pa kommunene i de enkelte
veste antallet hjelpestgnadsmottakere @0Q barn, fylkene skulle forklare de variasjonene som ellers er
og at antallet stiger jevnt til og er hgyest for kommu-pavist mellom fylkene.
ner med mellom 501 og 1000 barn. For_ str_arre ° Gruppen «Mer enn 2800 barn» bestar av Oslo, Bergen,
kommuner er antallet mottakere laveré/ariasjo- Trondheim og Stavanger. Trygdeetaten i de tre farstnevnte by-

nene er likevel ikke store og synes ikke a gi grunnlag ene er organisert i sékalte bydelstrygdekontorer (Stavanger
fikk bydelstrygdekontorer sommeren 1999). Disse trygdekon-
torene er ikke fordelt pa de gvrige intervallene, fordi barnetal-

- let i de bydelene disse trygdekontorene dekker ikke er kjent.

8 Sa vidt Riksrevisjonen vet, foreligger det ikke nyere statistikk® For gruppen med mer enn @60 barn (de fire starste byene)
fra Statistisk sentralbyrd over innbyggere under 18 ar i de en- varierer bruken av hjelpestgnad sveert mye. Det er derfor
kelte kommunene, og det er grunnen til at befolkningsstatistik- egentlig ikke seerlig relevant & forholde seg til et gjennomsnitt
ken pr. 1. januar 1997 er lagt til grunn. for denne gruppen.
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4.2 S@KNADER at trygdekontorene i dette aret mottok til sammen
. 6 405 sgknader om hjelpestgnad til barn og unge un-
4.2.1Sgknader til trygdekontorene der 18 &t J€1p g ung

Data om sgknader hentes fra trygdeetatens Info- Trygdekontorene er gruppert etter hvor mange
trygdsystem. Riksrevisjonen har mottatt statistikksgknader de mottok i 1999, fordelt pa fem interval-
over sgknader pr. trygdekontor for 1999, som viseter, jf. figur 8.
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Figur 8 Sgknader til trygdekontorene i 1999. Trygdekontorer gruppeit attall sgknader
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket, N=486

Det framgar av figur 8 at i underkant av halvpar-dekontorene mottar fa sgknader om hjelpestgnad i
ten av trygdekontorene mottok fem eller feerre sgkaret, har Rikstrygdeverket uttalt at dette er en aktuell
nader i 1999. | forhold til det totale tallet pa sekna-problemstilling innenfor de fleste stanadsomrédene.
der sto disse trygdekontorene for ca. sju prosent aRikstrygdeverket satte i 1999 ned en gruppe som tar
sgknadsmassen. Statistikk fra Rikstrygdeverket vifor seg stenadsomradene etter tur, med henblikk p&

ser for gvrig at 41 trygdekontorer ikke mottok noenom oppgavelgsningen skal ligge pa alle trygdekon-
krav om hjelpestgnad i 1999, og at 43 kontorer mottorene, eller om omrédene skal regionaliseres eller
tok én sgknad hver om hjelpestgnad dette ret.  sentraliseres i fylket. Arbeidet skal veere avsluttet in-

Figur 8 viser videre at 91 trygdekontorer mottoknen 1. juli 2000. | andre halvar 2000 vil Rikstrygde-
mellom seks og ti sgknader i 1999, mens 79 kontoreyerket drgfte forslagene med det enkelte fylket far
mottok mellom 11 og 20 sgknader. Disse stod ellergiet tas endelig stilling til organiseringen innenfor de
for til sammen henholdsvis 11 prosent og 18 prosenilike omradene. Valget av organisering méa ifglge
av sgknadsmassen. 67 trygdekontorer mottok meRikstrygdeverket baseres p& en avveining mellom
lom 21 og 50 sgknader, mens 26 trygdekontorehensynet til brukernzerhet og fordelene med & etab-
mottok mer enn 50 sgknader. Disse mottok til samtere spisskompetanse i stgrre fagmiljger. Signalene
men henholdsvis 31 prosent og 34 prosent av kravéra ytre etat til Rikstrygdeverket er at hjelpestanad er
ne om hjelpestfanad i 1999. et omrade som det kan veere hensiktsmessig a regio-

Pa spﬂrsmal om det oppleves som problematiskalisere i starre grad.
for kvaliteten pa saksbehandlingen at mange av tryg-

 Grunnet omlegging til nye sakskort i 1997, kan det ikke tas ut ;
sgknadsstatistikk for arene 1991 og 1993, slik lesreV|SJonen4 2.2 Sgknader til trygdekontorene etter fylke

har bedt om. Det er derfor ikke mulig & vise utviklingen i sek- De 6405 sgknadene som trygdekontorene mottok i
ningen over tid. 1999, fordeler seg slik pa fylkene sett i forhold til

2 Trygdekontoret i Stavanger ble sommeren 1999 omorganiser;
til bydelstrygdekontorer, som gjgr at antallet trygdekontorer |énta”et barn og unge under 18 ar i fylkene:

landet er 472 ved utgangen av 1999. | summen pa 466 er Stav-
anger regnet som ett trygdekontor.
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Figur 9 Sgknader til trygdekontorene etter fylke i 1999. RX0Q barn i fylkene
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket (sgknader) og Statistiskratbyra (befolkningstall)

Figur 9 viser at det i 1999 var store variasjonemader og antallet hjelpestgnadsmottakere. Bade @st-
fylkene imellom nar det gjelder antallet sgknader tilfold, Hedmark, Buskerud og Telemark er blant de
trygdekontorene om hjelpestgnad, og at antallet sgiylkene som mottok flest sgknader i 1999, samtidig
nader varierte fra ca. fire til ca. atte plOd0 barni  som tallet pa hjelpestanadsmottakere ligger pa eller
fylkene. De sju fylkene som mottok flest sgknaderunder landsgjennomsnittet i disse fylkene. Tilsva-
pr. 1000 barn i fylket, mottok om lag dobbelt sa rende mottok bade Nord-Trgndelag og Troms feerre
mange sgknader som de fire fylkene som mottolsgknader enn landsgjennomsnittet i 1999, selv om
feerrest. disse fylkene har flere hjelpestgnadsmottakere enn

De fire fylkene som mottok faerrest sgknader prlandsgjennomsnittet.

1000 barn i 1999 (Oppland, Hordaland, Mgre og

Romsdal og Nordland), er ogsa blant de fylkene so : . . .

hadde feerrest hjelpestenadsmottakere ved utgangér?-3Innvilgelser i forhold til sgkning

av 1999, jf. punkt 4.1.2. Det synes ellers ikke & veer&tatistikk fra Rikstrygdeverket viser a8 av de

en klar sammenheng mellom antallet mottatte sgké 405 sgknadene fra barn og unge om hjelpestgnad
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Figur 10 Andel sgknader innvilget av trygdekontorene i 1999 i prosglikedvis
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket



26 Dokument nr. 3:5 2000-2001

ble innvilget i 199%. Det gir en innvilgelsesprosent delen pa rundt 60 prosent i flere andre fylker. Tele-

for hele landet pa 69 prosent. mark har lavest innvilgelsesprosent (55 prosent),
Innvilgelsesprosenten for trygdekontorene i demens Hordaland ligger hgyest (86 prosent).
ulike fylkene framgar av figur 10 foran. Sgkningen til trygdekontorene i fylkene er sam-

Figur 10 viser at det er fylkesvise variasjoner imenholdt med andelen innvilgede sgknader, jf. figur
andelen innvilgede sgknader i 1999. Mens flere fyl-11. Bade sgkningen og innvilgelsene er uttrykt i pro-
ker innvilget rundt 80 prosent av sgknadene, er arsent av landsgjennomsnittet i 1999
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m Seknader i prosent av landsgjennomsnittet [ Andel innvilget i prosent av landsgjennomsnittet

Figur 11 Sgknader og innvilgelser i 1999 i prosent av landsgjennontskigtkesvis
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket (sgknader/innvilgelser)Soatistisk sentralbyra (befolkningstall)

Figur 11 viser at det for de fleste fylkers ved-4.3 HJELPEST@NAD ETTER DIAGNOSE
kommende er en sammenheng mellom antallet sgk- 3.1 Stonad ttak ten di
nader og innvilgelsesprosent, p& den maten at fylke gnadsmottakere uten diagnose
med hgyere sgkning enn landsgjennomsnittet har elrygdekontorene skal arlig rapportere inn til Riks-
innvilgelsesprosent som ligger under landsgjennomtrygdeverket diagnosekoder for nye tilfeller av hjel-
snittet, og omvendt for fylker med lav sgkning. Depestanad. Rikstrygdeverket legger deretter disse
ni fylkene som har lavere sgkning enn landsgjenopplysningene inn i det sentrale folketrygdsystemet.
nomsnittet, har alle en hgyere innvilgelsesprosen$tatistikk som Riksrevisjonen har mottatt fra Riks-
enn gjennomsnittet for landet. Av de ti fylkene somtrygdeverket, viser at det i perioden fra 1991 til 1996
har hayere sgkning enn landsgjennomsnittet, er déi enhver tid var ca. 300 hjelpestgnadsmottakere
sju fylker som har lavere innvilgelsesprosent enrsom ikke var registrert med diagnose. Ifglge Riks-
landsgjennomsnittet. Sgr-Trgndelag ligger ubetydetrygdeverket skyldes det trolig at enkelte trygdekon-
lig over begge gjennomsnittene, mens Vest- -Agdetorer har unnlatt & rapportere inn diagnoser for nye
og Finnmark ligger noe hgyere i begge forholdstallefilfeller, og kanskje ogsa at Rikstrygdeverket kan ha
ne. unnlatt & registrere opplysninger som er sendt inn.

Rikstrygdeverket har i brev av 18. mai 2000 ut- Problemet med manglende innrapportering og/
talt at arsaken til at noen fylker mottar fa krav og haeller registrering av diagnoser har vaert gkende i pe-
hgy innvilgelsesprosent, kan veere at trygdekontore-
ne i disse fylkene utgver sin veiledningsoppgave: Tajiene er hentet fra Infotrygd. Tall hentet fra det sentrale fol-
godt, og dermed unngar at urealistiske krav blir ketrygdsystemet viser en tilgang i 1999 p#83, det vil si 623
framsatt. feerre nye saker enn tilsvarende tall fra Infotrygd. Ifglge Riks-

trygdeverket skyldes differansen trolig periodisering, det vil si
at sgknaden og vedtaket er registrert i ulike ar i disse stati-

stikkbasene.
14 Landsgjennomsnittet er 100 prosent.
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rioden fra og med 1997. Statistikk fra Rikstrygde-lite mellom fylkene, og i de aller fleste fylkene lig-
verket viser at det ved utlgpet av 1999 vaf76  ger pa mellom 20 og 30 prosent, antas denne andelen
mottakere uten diagnose (26 prosent av alle mottakke & veere til hinder for & foreta en fylkesvis sam-
kere). Denne andelen inkluderer nye tilfeller i 1999,menligning av antallet hjelpestanadsmottakere i uli-
hvor diagnoser farst vil bli lagt inn i folketrygdsyste- ke diagnosegrupper. Oslo har ellers den markert hg-
met i mai/juni 2000. yeste andelen uten registrert diagnose (42 prosent av
Det er ifglge Rikstrygdeverket ikke grunn til & mottakerne).
tro at disse tilfellene, dersom de hadde veert rappor-
tert inn, ville ha fordelt seg etter et annet mgnster, .
enn de diagnosene som ergregistrert. 4.3.2Hjelpestgnadsmottakere etter
Riksrevisjonen har derfor valgt & legge statistik- diagnosegrupper
ken ved utlgpet av 1999 til grunn for beskrivelsen awed utgangen av 1999 var de?®6 hjelpestgnads-
diagnosegrupper for hjelpestgnadsmottakere. | deottakere som ikke var registrert med diagnose. Nar
tilfellene der det er beregnet forholdstall prOd0  disse tilfellene trekkes fra de B%6 hjelpestgnads-
barn, vil ikke disse veere fullt ut korrekte. Siden an-mottakerne, fordeler de resterendeBD8® mottaker-
delen hjelpestanadsmottakere uten diagnose varierae seg slik pa diagnosegrupper:
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Endokrine og ema ring
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Urin o g kjonnsorganer

Alle andre diagnoser

Figur 12 Hjelpestgnadsmottakere etter diagnosegrupper ved utlgi&98v Hele landet
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket

De seks stgrste diagnosegruppene representer@enholde antallet hjelpestgnadmottakere innenfor
til sammen 85 prosent av alle mottakerne. ulike diagnosegrupper med dokumenterte geografis-
Rikstrygdeverket gikk fra 1. januar 1998 over frake forskijeller i sykelighet. | det fglgende gjennom-
& registrere diagnosene etter standarden ICD-9 ti)as de seks starste diagnosegruppene med henblikk
ICD-10. Siden diagnosegruppene ikke vil veerepé antallet hjelpestanadsmottakere.
fullt ut sammenlignbare over tid, presenteres i denne
undersgkelsen ikke utviklingen i antallet hjelpestg-Sykdommer i &ndedrettssystemet

nadsmottakere pr. diagnosegruppe. Denne diagnosegruppen utgjer 20,8 prosent av alle
_ hjelpestgnadsmottakere med registrert diagnose ved
4.3.3Neermere om de stgrste diagnosegruppene utlgpet av 1999. De aller fleste hjelpestgnadsmotta-

Det foreligger ifelge Rikstrygdeverket ingen nasjo-Keéme i denne diagnosegruppen lider av a$tma
nale statistikker over sykeligheten blant barn. Defigur 13 viser antallet hjelpestgnadsmottakere pr.
foreligger med andre ord ikke et grunnlag for & sam1 000 barn for denne diagnosegruppen:

5 International Classification of Diseases. 16 Trygdestatistisk arbok 1998, tabell 8.5.
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Figur 13 Sykdommer i andedrettssystemet @0Q barn pr. 31.12.99. Hele landet og fylker
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket (mottakere) og Statistiskraéra (befolkningstall)

Hgyden pa hver stolpe i figur 13 viser mottakerere i denne diagnosegruppen, har ogsa flest mottakere
i denne diagnosegruppen i alt. Figuren viser at det eav forhgyet hjelpestgnad. Her ligger Vestfold hgyest
store variasjoner fylkene imellom bade nar det gjel{2,3 mottakere pr. @00 barn), mens antallet er la-
der tildeling og utmaling av sats for barn i dennevesti Telemark og M@re og Romsdal (0,4 mottakere
diagnosegruppen. Mens antallet mottakere @@  pr. 1000 barn).
barn er 1,5 i Rogaland, er antallet fem ganger sa hgyt
i Akershus. . .

Antallet mottakere av ordinzer hjelpestanad vari-PSykiske lidelser og atferdsforstyrrelser
erer sveert mye mellom fylkene. Rogaland og Sogienne diagnosegruppen utgjer 19,8 prosent av alle
og Fjordane har én mottaker av sats 1 @0 barn  hjelpestanadsmottakere med registrert diagnose ved
i fylket, mens det tilsvarende antallet i Akershus ogutlgpet av 1999. Figur 14 under viser antallet hjelpe-
Troms er fem ganger hgyere. stgnadsmottakere pr.0DO barn for denne diagnose-

De fylkene som har det hgyeste antallet mottakegruppen:
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Figur 14 Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser pQ0D barn pr. 31.12.99. Hele landet og fylker
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket (mottakere) og Statistiskraéintra (befolkningstall)
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Ogsa for denne diagnosegruppen er det store vanindre (mellom 0,7 og 1,6 mottakere pi0d0 barn
riasjoner mellom fylkene, saerlig med hensyn til for-i fylket).
hgyet hjelpestgnad. Mens Oppland har 2,4 mottake-
re pr. 1000 barn i fylket, er det tilsvarende antallet i
Aust-Agder 5,5 mottakere. Det er de samme fyIkeng o ¢ qte misdannelser og kromosomavvik
som ligger lavest og hgyest ogsa nar det gjelder an- _ _
tallet med forhgyet hjelpestenad, med henholdsvi®enne diagnosegruppen utgjer 15,3 prosent av alle
1,5 og 4,1 mottakere pr.QDO barn i fylket. hjelpestenadsmottakere med registrert diagnose ved
Figur 14 viser videre at de fleste innenfor denneutlopet av 1999. Figur 15 under viser antallet hjelpe-
diagnosegruppen har forhgyet hjelpestgnad, og stonadsmottakere pr.0DO barn for denne diagnose-
antallet mottakere av ordinaer hjelpestgnad varieregruppen:
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Figur 15 Medfgdte misdannelser og kromosomavvik pAQLbarn pr. 31.12.99. Hele landet og fylker
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket (mottakere) og Statistiskradyra (befolkningstall)

For denne diagnosegruppen er variasjonene reldegerrest mottakere av forhgyet hjelpestgnad har Oslo
tivt mindre enn for de diagnosegruppene som er omeg Finnmark (1,8 mottakere pr.0D0 barn), mens
talt tidligere. Antallet mottakere er likevel neer 70 Aust-Agder har flest mottakere med 2,9.
prosent hgyere i det fylket som har flest mottakere, i
forhold til fylket hvor antallet er lavest. Flest motta-
kere har Vestfold, med 3,7 mottakere p00D barn :
i fylket, mens Oslo ligger lavest med 2,2 mottake-Sykdomr_ner I nervesystemet.
rel7. Denne diagnosegruppen utgjgr 13,2 prosent av alle

Figur 15 viser videre at de fleste innenfor denndhjelpestenadsmottakere med registrert diagnose ved
diagnosegruppen har forhgyet hjelpestenad, og attlepet av 1999. Figur 16 viser antallet hjelpestg-
antallet med ordinger hjelpestgnad varierer mindré&adsmottakere pr. @00 barn for denne diagnose-
(mellom 0,5 og 1 mottaker pr.QDO barn i fylket). gruppen:

7 Oslo er det fylket som har flest hjelpestgnadsmottakere uten
registrert diagnose (42 prosent), slik at den reelle andelen mot-
takere innenfor denne diagnosegruppen trolig er hgyere i Oslo
enn det figur 15 viser.
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Figur 16 Sykdommer i nervesystemet pp00 barn pr. 31.12.99. Hele landet og fylker
Kilde: Rikstrygdeverket (mottakere) og Statistisk sentralblgediolkningstall)

Figur 16 viser at antallet mottakere prOd0  Hud og underhud

barn varierer relativt lite. Hgyest ligger S;ZJr-Tnzmde-Denne diagnosegruppen utgjer 8,1 prosent av alle

lag med 3,3 mottakere pr.ODO barn, mens antallet o) hestanadsmottakere med registrert diagnose ved
er lavest i Oslo og Finnmark med 1,8 mottakere. om0 2y 1999, Figur 17 under viser antallet hjelpe-
Antallet mottakere av ordiner hjelpestanad vari-ginajsmottakere pr.0oDO barn for denne diagnose-
erer forholdsvis lite mellom fylkene og ligger pa gruppen:
mellom 0,3 og 0,8 mottakere prO00 barn. Antallet '
mottakere av forhgyet hjelpestgnad viser stgrre vari-
asjoner. Ogsa her har Sgr-Trandelag det hayeste an-
tallet (2,7), mens Nordland og Finnmark har et antall

som er ca. halvparten sa stort (1,4).
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Figur 17 Sykdommer i hud og underhud pQ0D barn pr. 31.12.99. Hele landet og fylker
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket (mottakere) og Statistiskraémtra (befolkningstall)
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Som det framgar av figur 17, er det i denne diagforhayet hjelpestgnad pr.QDO barn er relativt lite i
nosegruppen store variasjoner fylkene imellom naalle fylker, og varierer mellom 0,1 (Hedmark og Te-
det gjelder antallet mottakere av hjelpestgnadlemark) og 0,5 (Rogaland, Nord-Trgndelag og
Troms og Finnmark har det markert hgyeste antalléeTroms).
mottakere pr. D00 barn i fylket, med henholdsvis
3,7 og 3,4 mottakere. Rogaland og Nord-TrgndeIa% . .
ligger ogs& hayt, med 2,1 mottakere pe0D barn. ndokrine, ernaerings- og metabolske sykdommer
Hordaland ligger markert lavest, med 0,7 mottakerddenne diagnosegruppen utgjgr 7,7 prosent av alle
av hjelpestgnad pr.a00 barn i fylket. hjelpestgnadsmottakere med registrert diagnose ved

Det er fgrst og fremst antallet med ordinaer hjel-utlgpet av 1999. Mange i denne dignosegruppen har
pestgnad som varierer. Finnmark har 3,2 mottakerdiabete¥. Figur 18 under viser antallet hjelpestg-
av sats 1 pr. 000 barn i fylket, mens det tilsvarende nadsmottakere pr. @00 barn for denne diagnose-
antallet er 0,4 i Hordaland. Antallet mottakere avgruppen:
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Figur 18 Endokrine, erneerings- og metabolske sykd. pQlbarn pr. 31.12.99. Hele landet og fylker
Kilde: Statistikk fra Rikstrygdeverket (mottakere) og Statistiskratra (befolkningstall)

Figur 18 viser at det ogsé for denne diagnose4.4 SAKSBEHANDLINGEN

gruppen er betydelige variasjoner mellom fylkene.under dette punktet redegjgres det for behandlingen
Flest mottakere i forhold tlJ antallet barn i fylket har av de ni sakene som er benyttet i Vignettundersgke|-
Vest-Agder (2,4), mens bade Oslo, Sogn og Fjordasen, og som er besvart av i alt 52 trygdekontorer og
ne og Finnmark har under én mottaker 00 barn  samtlige 19 fylkestrygdekontorer. | tillegg til varia-
i fylket. _ . sjoner i vedtak, er det beskrevet hvilke vurderings-
Variasjonene synes i noen grad a henge sammediterier som er benyttet, og hvordan disse er vekt-
med ulikheter i antallet mottakere av ordineer hjelpetagt (punkt 4.4.1). Videre er den enkelte saken gjen-
stgnad. | Oslo er det 0,3 mottakere av sats 1 phomgatt med henblikk p& forhold som kan forklare
1000 barn, mens antallet er 1,2 i Telemark, Austspredning i vedtak (punkt 4.4.2). | etterkant av selve
Agder og Vest-Agder. Antallet mottakere av forhay-undersgkelsen er det gjennomfert intervjuer med re-
et hjelpestgnad ligger i de fleste fylkene pa mellonpresentanter for Rikstrygdeverket, seks fylkestryg-
0,509 0,7 pr. DOO barn. Antallet er imidlertid 0,2 i dekontorer og to trygdekontorer i hver av de seks
Sogn og Fjordane og Finnmark, mens Vest-Agdefylkene. Hensikten med disse intervjuene har veert &
har 1,2 mottakere pr.ao00 barn. fa belyst faktorer som antas & kunne pavirke saksbe-
handlingen, som for eksempel overordnet styring og
oppfelging, kompetanse, regelverk og dokumenta-
sjon (punktene 4.4.3-4.4.6).

18 Trygdestatistisk arbok 1998, tabell 8.5.
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4.4.1Vignettundersgkelsen i trygdeetaten Resultater

Det er benyttet ni saker i vignettundersgkelsen. HveYignettundersgkelsen viser at det er stor spredning i
av disse er behandlet i 18 fylker, det vil si alle fylkervedtak i de enkelte sakene, jf. tabell 1. Vedtakene er
unntatt det fylket som opprinnelig behandlet saken. fordelt pa flere alternativer i samtlige av sakene. | to

hvert fylke ble sakene sendt til to eller tre trygdekon-av sakene fordeler vedtakene seg pa samtlige alter-
torer, som hver fikk tre saker til behandling. | de til- nativer, fra avslag til tilstaelse av forhgyet hjelpesta-

fellene der trygdekontoret fattet vedtak om avslagnad etter sats 4. Fire saker fordeler seg pa tre for-
eller tilstdelse av ordinzer hjelpestgnad (sats 1), blskjellige vedtak, mens tre saker fordeler seg pa to
saken returnert direkte til Riksrevisjonen. Saker hvoulike vedtak.

trygdekontoret fattet vedtak om tilstelse av sats 2 Det framgar av tabell 1 at bare i to av de ni sake-

eller tilrddde hgyere sats, er ogsa behandlet av fyRe i vignettundersgkelsen har et flertall av kontorene

kestrygdekontoret. tilstatt den samme satsen som i det opprinnelige ved-

taket (sakene 2 og 7).

Tabell 1 Fordeling av vedtak i sakene i vignettundersgkelsen

Sak Diagnosegruppe Barnets Opprinnelig Vedtak i vignettundersgkelsen Sum
alder vedtak Avslag Sats 1 Sats 2 Sats 3 Sats 4
(sats)
n n n n n
1 Nervesystemet.......ccoooovveeieeiiiiiinnennn. 16 md. 4 1 2 5 8 2 18
2 Andedrettssystemet/hud og underhud11 ar 1 7 11 18
3 Psykiske lidelser........ccccccviiiiiiennee. 15 ar 2 1 1 2 11 3 18
4 Andedrettssystemet/hud og underhud 3 &r 2 8 9 1 18
5 Misdannelser/nervesystemet............ 4 ar 4 13 5 18
6 Endokrine og ernaering............c..ue.... 5 ar 1 7 11 18
7 Nervesystemet/andedrettssystemet. 3 ar 3 3 14 1 18
8 Psykiske lidelser.........cccoccvviiiiiiinnnnn. 11 ar 3 3 9 6 18
9 Hud og underhud...........cccoevveeenninnnen 4 ar 1 2 5 11 18
SUM (oo 11 37 50 53 11 162

Kilde: Ni virkelige saker og vignettundersgkelsen i trygdeetaten, N=162

Som det framgér av tabell 1, er det i flere av saagnose (sakene 1, 3, 7 og 8), er vedtakene spredt pa
kene ikke noe klart tyngdepunkt i vedtakene. Av ddre alternatlver eller mer. | de to andre sakene med
seks sakene med spredning pé tre vedtak eller mespredning pa tre ulike vedtak, lider sgkeren av syk-
er det bare i tre saker (sakene 3, 7 og 9) at mer elommer i henholdsvis &ndedrettssystemet (sak 4) og
halvparten av kontorene har tilstatt samme sats i sduden (sak 9).
ken. | de gvrige av disse seks sakene (sakene 1, 4 og
8) er samme sats tilstatt i mindre enn halvparten av
vedtakene. | de tre sakene der vedtakene fordeler se
pa to alternativer (sakene 2, 5 og 6), er vedtakene r@?@nad pr. sak
lativt jevnt fordelt. Den ene av disse sakene (sak 5pa de ni sakene ble behandlet i virkeligheten, var
er imidlertid sammen med sak 7 de av sakene meden gjennomsnittlige stgnaden pr. sak ca4@2
flest likelydende vedtak, med henholdsvis 13 og l4roner, jf. tabell 2. Gjennomsnittlig stgnad for de
vedtak om sats 3. Neermere omtale av de enkelte ssamme ni sakene i vignettundersgkelsen, er ca.
kene faglger i punkt 4.4.2. 27700 kroner, det vil si Z00 kroner mindre pr. sak.

Det framgér videre av tabell 1 at variasjonen iDet er i vignettundersgkelsen fattet forholdsvis feerre
vedtak er seerlig stor i de sakene der barna har psyedtak om sats 4 enn da sakene ble behandlet opp-
kiske lidelser og sykdommer i nervesystemet | de fitinnelig, og dette trekker ned den gjennomsnittlige
re sakene hvor disse lidelsene synes & vaere hoveddignaden i vignettundersgkelsen.
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Tabell 2 Opprinnelig stgnad og gjennomsnittlig stgnad i vignettugllelsen. Kroner. Satser for 1999

Sak Diagnosegruppe Opprinnelig Vignettene Differanse
Stegnad (gjennomsnitt)
1 Nervesystemet........ccuuvevvevieeiiiiiiiiiiieieeee, 64 800 33600 - 31200
2 Andedrettssystemet/ hud og underhud 10800 6600 - 4200
3 Psykiske lidelSer.......cccevvvveeeiiiiieiiiiiiinnn. 21600 40200 18600
4 Andedrettssystemet/ hud og underhud 21600 18000 - 3600
5 Misdannelser/nervesystemet................. 64800 49200 - 15600
6 Endokrine og ernaering..........c.cccccceeee..... 10800 17400 6 600
7 Nervesystemet/andedrettssystemet..... 43200 40800 - 2400
8 Psykiske lidelser...........cccooviiiiiiiiinnininnn, 43200 27000 - 16200
9 Hud og underhud.............ccccooeeeien, 10800 16200 5400
Gjennomsnitt for alle sakene:............ccceveeeee. 32400 27700 -4700

Kilde: Ni virkelige saker og vignettundersgkelsen i trygdeetaten, N=162

Det framgar av tabell 2 at seks av sakene i vigVanskelighetsgrad
nettundersgkelsen har en lavere gjennomsnittlig Uten forklaring p& den store variasjonen i vedtak som

betaling enn den stgnaden som ble tilstatt da sakejhdersgkelsen viser, kan tenkes & veere at kontorene
opprinnelig ble behandlet. | halvparten av disse sangr oppfattet sakene som vanskelige. | oppfalgings-
kene (sakene 1, 5 og 8) er differansen pa mer enftervjuene til vignettundersgkelsen ble fylkestryg-
15000 kroner. Pa den andre siden har tre saotker I Vigdekontorene og trygdekontorene derfor bedt om &
nettundersgkelsene en gjennomsn_lttllg _utmalt $tm°1agngi vanskelighetsgraden til sakene de hadde be-
som er hgyere enn det som opprinnelig ble tilstatthandet. | tabell 3 nedenfor er svarene fra kontorene
Differansen er starst i sak 3 (680 kroner). kategorisert etter vanskelighetsgrad for hver av de ni

sakene.

Tabell 3 Kontorenes vurdering av vanskelighetsgrad for sakene i vignetakdisen (prosent)

Sak Diagnosegruppe Vanskelighetsgrad

Lett Middels Vanskelig Sum
1 Nervesystemel........ccoovvvveiiiieiiiie e 25 63 12 100
2 Andedrettssystemet/ hud og underhud..... 33 34 33 100
3 Psykiske lidelser..........ccccccoviiiiiiiiiiiiii 22 56 22 100
4 Andedrettssystemet/ hud og underhud..... 29 14 57 100
5 Medfgdte misdannelser/nervesystemet.... 20 40 40 100
6 Endokrine og ernaering............cccceeeeeeeeeeeeennn. 51 49 100
7 Nervesystemet/andedrettssystemet.......... 33 34 33 100
8 Psykiske lidelser..........cccocvvvvviiiiviiiiniieeeeeeee, 30 50 20 100
9 Hud og underhud...........ccoovveeviiiiiiiiiiiieees 50 50 100
(Antall vurderinger)..........cccveveeeiiiiiiiieeee e (22) (27) (20) (69)

Kilde: Vignettundersgkelsen i trygdeetaten, intervjuer, N=18

Som det framgar av tabell 3, har kontorene ulikevanskeligere enn saker der spredningen kontorene
oppfatninger av vanskelighetsgraden til samtlige avmellom er mindre. Tendensen er derimot at saker
sakene. Vanskelighetsgraden er i flest saker kategored spredning pa to vedtak (sakene 2, 5 og 6) i star-
risert som middels, og i feerrest saker som vanskelige grad blir vurdert som vanskelige enn saker med

Nar det gjelder de to sakene hvor spredningen tire eller flere forskjellige vedtak.
vedtak mellom kontorene er starst (sakene 1 og 3),
mener de fleste kontorene at disse er middels vans- .
kelige. For de sakene med spredning pé tre vedt%”d”ng av satsfastsettelse ved
(sakene 4, 7, 8 og 9), er det bare i én sak at et flertdl|kestrygdekontorene
av kontorene opplever den som vanskelig (sak 4). Det er i undersgkelsen tilstatt forhayet hjelpestgnad i

Det finnes i materialet ingen indikasjoner pa at114 tilfeller. 1 111 av disse tilfellene er innstillingene
saker med stor spredning i vedtak oppleves sorforetatt av trygdekontorene og deretter oversendt
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fylkestrygdekontorene for endelig vedtakFylkes-  fattet vedtak i samsvar med trygdekontorets innstil-
trygdekontoret har i om lag 70 prosent av tilfelleneling, jf. tabell 4.

Tabell 4 Endring av satsfastsettelse ved fylkestrygdekontorene

Antall Prosent
Vedtak i samsvar med trygdekontorets innstilling...........cccccooiivvennen. 77 69
@kning pa to satser i forhold til trygdekontorets innstilling................ 1 1
@kning pa én sats i forhold til trygdekontorets innstilling.................. 22 20
Reduksjon pa én sats i forhold til trygdekontorets innstilling............ 11 10
SUIM ettt e ettt ————— 11 n 111t 11111nnn] 111 100

Kilde: Vignettundersgkelse i trygdeetaten, N=162

Det framgar av tabell 4 at fylkestrygdekontorenemed regelverket pa hjelpestgnadsomradet. | om lag
i 22 tilfeller, eller i om lag 20 prosent av sakene, hai85 prosent av sakene har kontorene begrunnet sine
funnet grunnlag for & tilsta hjelpestanad som er énedtak med to eller flere elementer (kriterier). | av-
sats hgyere enn foreslatt i trygdekontorenes innstilsnittene nedenfor gis det en naermere beskrivelse av
linger. Kun i ett tilfelle har fylkestrygdekontoret antall og type kriterier som er registrert for de ulike
vedtatt & tilsta hjelpestgnad to satser hgyere enn detdtakene (avslag og satser).
trygdekontoret innstilte pa. | 11 tilfeller, det vil si i
ca. 10 prosent av sakene, har fylkestrygdekontoret
vedtatt en lavere sats enn foreslatt av trygdekontore’& -

ntall kriterier

En indikator pa hvordan hjelpestgnadssaker med uli-
Neermere om kontorenes begrunnelser ke vedtak er behandlet ved kontorene, kan veere &
Som et ledd i undersgkelsen er trygdekontorenes dgeregne gjennomsnittlig antall vektlagte kriterier for
fylkestrygdekontorenes begrunnelser for vedtakenée ulike vedtakene (avslag og satser). Tabell 5 viser
systematisert. Begrunnelsene er kategorisert i traen slik beregning for sakene i undersgkelsen.

Tabell 5 Antall vektlagte kriterier fordelt pa vedtak (gjennomsnitt)

Vedtak Avslag Sats 1 Sats 2 Sats 3 Sats 4 Alle
Gjennomsnitt........... 1,4 2,1 2,9 3,1 3,2 2,6
Kilde: Vignettundersgkelsen i trygdeetaten, N=162

Det framgar av tabell 5 at det i gjennomsnitt eretter sats 4 er tilstatt, er det kun henvist til at vedta-
lagt vekt pd om lag 2,5 kriterier i hver sak som er beket er fattet etter gjeldende retningslinjer pa omra-
handlet av kontorene. Tabellen viser videre at antallet, uten noen naermere begrunnelse for tilstaelsen
vektlagte kriterier i gjennomsnitt gker fra avslagssaav den aktuelle satsen.
ker til sats 1, og ytterligere fra sats 1 til forhgyet
hjelpestgnad (sats 2—4). Vurderingene som ligger tiJr i
grunn for vedtakene, synes alts& & bli mer omfattenlYP€ begrunnelser gitt i vedtakene
de jo hgyere sats som tilstas. Det er fattet i alt 11 vedtak om avslag pa kravet om

Det er imidlertid i materialet en rekke eksemplerhjelpestgnad. | de fleste tilfellene er avslaget begrun-
pa at det ikke synes a vaere noen sammenheng meket med at kontorene vurderer tilsyns- og pleiebeho-
lom hvilken sats kontorene har tilstatt, og antall kri-vene til ikke & veere omfattende nok til a na opp til
terier som er vektlagt i saken. | flere tilfeller har kon-stgnadssatsen for ordinaer hjelpestgnad. 1 to tilfeller
torer som har tilstatt hjelpestgnad etter de to lavester avslaget begrunnet med at det ikke foreligger et
satsene, vektlagt flere kriterier og understreket dissprivat pleieforhold. De gvrige avslagene er begrun-
sterkere, enn kontorer som har tilstatt stgnad etter deet med at det ikke er dokumentert tilsyns- og pleie-
to hgyeste satsene. | flere vedtak hvor hjelpestgndskthov, at diagnosen ikke er dokumentert, eller at va-

righetskravet ikke er oppfylt.
19 tre av tilfellene er hele behandlingen av saken blitt foretattav ~ FOr de 151 tilfellene der hjelpestgnad er tilstatt,
fylkestrygdekontoret. er det identifisert en rekke begrunnelser for vedtaket.
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Ved noen kontorer foretas det kun en helhetsvurdekene hvor kriteriet (radene 1-10) er angitt i kontore-

ring av omsorgs- og pleiebehovet. De gvrige kontones begrunnelser. Andelen er beregnet i forhold til

rene har lagt vekt pa flere spesifikke forhold i sakenalle vedtak pa samme niva, for eksempel sats 1. Ko-
Tabell 6 gjengir fordelingen av kontorenes be-lonnen til hgyre («Alle») viser forekomsten av krite-

grunnelser i de 151 sakene der hjelpest@gnad er titiet i forhold til alle de 151 vedtaketie

statt. Tallene uttrykker den prosentandelen av vedta-

Tabell 6 Begrunnelser for tilstaelse av hjelpestanad etter saisgpt)

Begrunnelse Sats 1 Sats 2 Sats 3 Sats 4 Alle
1 Helhetsvurdering (generell)...................... 22 16 9 18 15
2 Funksjonsevne/sykdomsbilde/diagnose. 43 56 72 0 54
3  Tilsyns- og pleieoppgaver.............c.......... 78 84 87 90 84
4 Stimulering/oppleering/trening.................. 5 12 19 27 14
5 Bindende pleieoppgave..........ccccccoevinnnnnn. 0 0 19 0 7
6  Selvhjulpenhet..........ccccciiiiieen 0 0 0 9 1
7 Innsats fra foreldre...........ccccvvveiiiiiieennnnnnn. 5 18 26 9 17
8 Stgtte og avlastning fra andre................. 0 0 2 9 1
9 Familiesituasjon............cccccvvvvvvvvinireeeeennenn. 3 4 9 9 6
10 AldEr o 57 50 68 82 60
Antall saker (N) .......cuviiiiiiiiieeee e, (37) (50) (53) (11 (151)

Kilde: Vignettundersgkelsen i trygdeetaten, N=151

Kriterium 2 i tabell 6, «Funksjonsevne/sykdoms-  Vurderinger av barnets funksjonshemminger og
bilde/diagnose», er vedtak som er kategorisert ettestarrelsen pa pleiebehovet i forhold til friske barn pa
hvorvidt det er foretatt en skriftlig vurdering av bar- samme alder, er gjort i om lag 60 prosent av begrun-
nets medisinske tilstand. Tilsvarende kategoriseringelsene. Ogsa dette kriteriet er angitt oftest i de til-
er gjort for de gvrige forholdene som inngar i be-fellene der de hgyeste satsene er tilstatt.
grunnelsene, som vurderinger foretatt av graden av En hovedtendens i kontorenes begrunnelser er at
bundethet pleieoppgavene medferer for foreldrenejet synes a veere ulike oppfatninger om hva som er
vurderinger av selvhjulpenhet, foreldrenes arbeidseet normale hjelpe- og pleiebehovet for barn i ulike
innsats, muligheten for stgtte og avlastning fra andraldersgrupper. Vurderingene av barnas behov i for-
og familiesituasjonen (sgsken, sosiale forhold, innhold til jevnaldrende blir dermed ogsa ulike ved
tekt og sa videre). Kriterium nummer 10, «Alder», kontorene. Spesielt er spriket i kontorenes vurderin-
bestar av vedtak der det er foretatt vurderinger ager stort i de sakene der det er yngre barns hjelpe- og
omsorgs- og pleiebehovet i forhold til friske barn papleiebehov i forhold til jevnaldrende som er vurdert.
samme alder. Nar det gjelder eldre barn, finnes det imidlertid i ma-

Som tabell 6 viser, er det i om lag 15 prosent averialet ogsa flere eksempler pa at de samme barna
alle vedtakene bare gitt generelle begrunnelser. Slikenses for & veere henholdsvis «relativt selvhjulpne»
begrunnelser, som kun henviser til regelverket pdg «svaert omsorgstrengende».
omradet, forekommer i atte av de ni sakene i under- | om lag 55 prosent av samtlige saker der det er
sekelsen. En typisk begrunnelse av generell karakteilstatt hjelpestgnad, er det foretatt vurderinger av
er: barnets funksjonsevne, sykdomsbilde og/eller diag-

nose i forhold til den foreliggende dokumentasjonen

«Behov utover det vanlige. S68 fras. 73 —o0g isaken. Som det framgar av tabell 6, er det store for-
utover» skjeller mellom kontorer som har tilstatt ulik sats nar

det gjelder forekomsten av disse kriteriene i begrun-

Som det framgar av tabell 6, er andelen slike benelsene. Andelen som vektlegger disse hensynene
grunnelser stgrst i de tilfellene der satsene 1 og 4 eom del av sitt beslutningsgrunnlag, er gkende fra
tilstatt. sats 1 til sats 3, der den er pa i overkant av 70 pro-

Omfanget av tilsyns- og pleieoppgavene er desent. Ingen av kontorene som har tilstatt sats 4, har i
kriteriet som gjennomgaende vektlegges i flest vedbegrunnelsen lagt vekt pa disse opplysningene.
tak i undersgkelsen. Samlet inngar dette kriteriet i De @vrige kriteriene er, som det framgar av ta-
begrunnelsen til om lag 85 prosent av sakene ddyell 6, angitt i relativt fa tilfeller. En hovedtendens
hielpestanad er tilstatt. Som det framgar av tabell GMK for de sakene der det kun henvises til regelverket
er andelen slike begrunnelser gkende med gkend%& omradet, er den enkelte begrunnelse del av et sett med kri-
sats. terier kontorene legger til grunn for sine vedtak.
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for disse kriteriene, er at de benyttes mer jo hgyerter satsene 1-3, gis det begrunnelser for hvorfor sg-
sats som er tilstatt. keren ikke er berettiget til hjelpestgnad etter en hay-
ere sats. Som det framgar av tabell 7, er forekomsten
. o i1 uo . av slike begrunnelser stgrst der det er tilstatt hjelpe-
Begrunnelser for ikke a tilsta hoyere sats i saken  gignad etter sats 2. Fordelingen er ellers noksa lik

| 60 prosent av sakene der det tilstas hjelpestgnad ater det er tilstatt sats 1 og 3.

Tabell 7 Andel vedtak med og uten begrunnelser for ikke a tilygrdgats

Sats 1 Sats 2 Sats 3 Alle
Begrunnelse giS.......coouiviieiiieiiiiiiieee e 46 76 47 60
Begrunnelse gis iKKe............ccovvviieiiiiiiiiiicee 54 24 53 40
SUM e 100 100 100 100

Kilde: Vignettundersgkelse i trygdeetaten, N=140

Den hyppigst forekommende begrunnelsen fo

ikke 4 tilsta hayere sats, er at pleie- og tilsynsoppgd- Sak 1

vene ikke vurderes til & veere omfattende nok. 7
prosent av kontorene gir denne begrunnelsen. | o
lag 20 prosent av vedtakene tilstds det ikke hgyer
sats fordi en avventer utviklingen av diagnosen. | d¢
fleste av disse vedtakene er dette sett i sammenhe
med barnets lave alder. | om lag 10 prosent av ved
takene gis det kun generelle begrunnelser med he
visning til regelverket pd omradet for hvorfor sgke-
ren ikke fyller kravene til en hgyere sats enn det sor
tilstas.

4.4.2Neermere om de enkelte sakene i
vignettundersgkelsen

Presentasjonen av de enkelte sakene i vignettunde

16 maneder gammel gutt som ved ett ars ald
ble akutt syk med symptomer i form av stivhe
e ekstremiteter og ekstensjon av hode og kro
> med dystone bevegelser. Ifglge legeerkleeri
Nnger det mistanke om at symptomene skyldes|en
I- progredierende hjernesykdom, og det avventes
N- svar pa prgver. Gutten har spasmer som hin-
drer ham i all form for viljestyrt aktivitet. Han
n har ikke egen sittefunksjon, og har mistet de
ordene han har utviklet. Spasmene medfarer
ogsa at han er mye vaken og urolig om nette-
ne. Legen konkluderer med at barnet har be-
hov for tilsyn og hjelp langt utover det andr
barn pa hans alder har behov for. Dette vil
kreve en betydelig ekstra innsats fra foreldre-
r- ne, i tillegg til at de vil ha behov for stgtte o

er
ti
op
ng

sgkelsen som fglger nedenfor, tar i forste rekke sikte avlastning utover det de selv kan stille opp

pa & belyse de forholdene i kontorenes vurderinge
som kan forklare at vedtakene varierer i identiske sg
ker. Variasjonene i begrunnelser i saker med samm
vedtak, som ogsa er store i undersgkelsen, behand
i mindre grad.

r med. For noen maneder siden var barnet inn-

- lagt pa sykehus i sju uker, og har etter det v

e innlagt pa sykehus i to kortere perioder.

es | den opprinnelige saken ble det fattet ved-
tak om tilstaelse av sats 4.

| framstillingen av den enkelte saken, gis de

forst et kort sammendrag av sakens ulike forhold
slik de framkommer i beskrivelsen fra barnets forel- Denne saken er vurdert sveert forskjellig av kon-
dre, fra behandlende lege og den gvrige dokumentaerene. Ved ett kontor gis det avslag pa kravet om
sjonen i saken. Deretter fglger en beskrivelse av diejelpestanad, ved to tilstas sats 1, ved fem sats 2, ved
hovedforskjellene i begrunnelser som lar seg identiatte sats 3 og ved to kontorer tilstds sats 4. Saken
fisere mellom grupper av vedtak (avslag og satser)kjennetegnes ogsa av at det i mange tilfeller er ue-
den enkelte saken. nighet mellom trygdekontoret og fylkestrygdekonto-
Datagrunnlaget for saksgjennomgangen er badeet. | fire tilfeller har fylkestrygdekontoret gatt én
kontorenes innstillinger og vedtak i sakene, og de insats opp, og i fire tilfeller har fylkestrygdekontoret
tervjuene som ble gjennomfgrt med representantegatt én sats ned.
for seks fylkestrygdekontorer og 12 trygdekontorer i  Fire av kontorene gir, uavhengig av sats, kun ge-
etterkant av vignettundersgkelsen. nerelle begrunnelser for tilstdelsen under henvisning
til vilkarene for hjelpestgnad. Det er ellers vanskelig
ut fra kontorenes vurdering av pleie- og tilsynsbeho-
vet & se hvorfor utmalingen av sats varierer. Et tryg-
dekontor som har gitt sats 1, sier for eksempel:
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«Selv om sma barn generelt har et stort hjelpe
behov antar vi at gutten har sa store funksjonsfor- Sak 2
styrrelser at han har et langt stgrre omsorgs- og 11 ar gammel gutt som har hatt moderat astma
pleiebehov enn det friske barn i samme alder har. siden han var fire ar. Gutten lider ogsa a
Hans funksjonsforstyrrelser synes a kreve en over- husstgvmiddallergi. Han har i noen ar fatt mat
vaking og pleie og en stimulering og trening som etter egen liste og har fungert bedre etter det-
langt overgar det friske barn krever.» te. Ifglge guttens mor, som er student og er
alene om omsorgen, trenger han likevel i store
deler av aret ekstra tilsyn pa grunn av sin syk-
dom. Barnet har fem kilometers skolevei, ag
mor kjgrer ham til og fra skolen.

Legen uttaler at barnets astma er moderat,
varig og krever en del mer tilsyn og pleie enn
det som er vanlig blant jevnaldrende. Husstay-
middallergien krever ogsa en del med hensyn
til renhold. Transport med egen bil til skol
anbefales i darlige perioder.

| den opprinnelige saken ble det fattet ved-
tak om tilstaelse av sats 1.

Et fylkestrygdekontor som har tilstatt sats 4, sier

«Alle barn pd samme alder har et omfattende be
hov for tilsyn/pleie/oppfalging. P& bakgrunn av opp-
lysningene som foreligger i saken fra lege og fra for-
eldrene har barnet et meget stort behov for tilsyn og
pleie. Selv om han bare er halvannet ar gammel, e
vi av den oppfatning at hans ekstra behov for tilsyn|
pleie og oppfaelging er av en slik art at vilkarene for
a tilstd forhgyet hjelpestgnad etter hgyeste sats e

oppfylt».

=

—

Det er bred enighet om at dette barnet har en al- Saken vurderes ulikt ved de sju trygdekontorene
vorlig diagnose. Det er likevel vanskelig & se hvilkensom gir avslag pa hjelpestgnadskravet, og de 11 som
innvirkning vurderingen av diagnosen har for valgtilstar sats 1 i saken.
av sats. To fylkestrygdekontorer har opplyst at det | begrunnelsene kommer det til uttrykk ulike
trekker satsen ned at diagnosen er uavklart. oppfatninger med hensyn til 11-aringens selvhjul-

At s& sma barn har et stort pleie- og tilsynsbehopenhet. Et trygdekontor som gir avslag i saken, leg-
oppgis gjennomgaende som en arsak til at hgyerger til grunn at hjelpebehovet ikke er omfattende
sats ikke er gitt, uansett om satsene 1, 2 eller 3 er tihok, sett i forhold til barnets alder:
statt. Barnets unge alder er ogsa opplyst a veere arsa-
ken til at noen fylkestrygdekontorer har redusert sat- «Da barnet er i en alder av 11 ar mener vi han
sen i forhold til trygdekontorets innstilling. stort sett kan greie medisineringen selv.»

Atte kontorer nevner institusjonsoppholdet, men
det gis forskjellig betydning nar sats skal fastsettes. Flere av kontorene som tilstar sats 1 i saken, er
Opplysningene om institusjonsoppholdene kan trekav en helt annen oppfatning, og en typisk begrunnel-
ke satsen i begge retninger. Hos trygdekontoret sorse er:
ga avslag, heter det:

«l vurderingen er det lagt vekt p& den hjelp han

«For tiden oppholder han seg pa et habilite- trenger til medisineringen.»
ringssenter som hjelper medlemmet. Det er ikke opp-
lyst om noe privat pleieforhold.» Det synes ogsa a veere ulike oppfatninger med
hensyn til hva som kan regnes som ekstra tilsyns- og
pleieoppgaver mellom kontorer som gir avslag, og
de som tilstar sats 1. To kontorer som gir avslag, sier
det slik:

«Medlemmet har veert mye innlagt pa sykehus.
Dette krever mye oppfelging fra foreldrene siden
gutten er s liten at han trenger foreldrene hele ti-
den.»

Et fylkestrygdekontor som har gitt sats 3, sier
derimot:

«Renhold kan ikke likestilles med pleie/behand-
ling, og det kan ikke tas i betraktning ved utmaling
av hjelpestgnad.»

«Det star i saken at astmaen krever en del mer
Rikstrygdeverket har i brev av 18. mai 2000 ut-tilsyn og pleie enn for jevnaldrende. Stgvsuging og

talt at det tydeligvis er uenighet om hvorvidt innleg- mopping er jo noe som folk vanligvis pleier & gjore.»
gelse i institusjon utelukker privat pleie i tillegg, og
at dette kan bero pé ulike erfaringer ved de institu- Typiske uttalelser ved kontorene som tilstar sats
sjonene de forskjellige trygdekontorene vanligvisl i saken, er derimot:
forholder seg til.

«(...) hyppig renhold antas a overstige et normalt

tilsyns- og pleiebehov for alderen.»
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«Det er i tillegg lagt vekt pa det tidsforbruk mor pestgnad etter de to hgyeste satsene, legger vekt pa
trenger til rengjgring av hus og vasking av kleer paflere aspekter i vurderingene. Disse kontorene gir
grunn av husstgvmiddallergi.» dessuten en mer utfyllende begrunnelse for vedtaket

enn kontorene som tilstar hjelpestgnad etter de to la-

De kontorene som gir avslag i saken, skiller segeste satsene. Vurderinger av behovet for stimule-
ogsa fra kontorene som tilstar hjelpestanad med heming, oppleering og trening, og graden av bundethet
syn til & vurdere barnets familiesituasjon. Ingen awg foreldreinnsats, er eksempler pa forhold som bare
kontorene som gir avslag, vurderer mors rolle sonvurderes der de to hgyeste satsene er tilstatt.
eneforsgrger og student, mens forholdet vektlegges En annen hovedtendens er at den dokumentasjo-
ved mange av kontorene som tilstar sats 1. nen som foreligger av pleie- og tilsynsbehovet i sa-

Rikstrygdeverket har i brev av 18. mai 2000 ut-ken, vurderes som mer troverdig, og i sterre grad
talt at spgrsmalet om hvorvidt renhold kommer innvektlegges jo hayere sats som tilstas. Ved trygde-
under begrepet tilsyn og pleie, er uavklart. kontoret som ga avslag i saken, vurderes pleie- og

Sak 3

15 ar gammel gutt med diagnosene Tourettes
syndrom og Obsessive Compulsive Disorder.
Ifglge beskrivelsen fra foreldrene, foreligge
det et omfattende hjelpe-, pleie-, tilsyns-, o
sorgs- og stimuleringsbehov som falge av gut-
tens sykdommer. Han er intens og krever mye
oppmerksomhet fra foreldrene. Gutten ma ha
hjelp til pakledning, toalettbesgk, ved maltidgr
og sa videre. Gutten har en rekke ritualer, so
gjer at alle gjgremalene tar lang tid. Han opp

leves dessuten som oppfarende og aggressiv.

Foreldrene ma kjgre ham til skolen og pa ven-
nebesgk. Det hender ogsa at foreldrene
kjgre lange turer for a lete etter gutten. Forel
drene anslar den ekstra kjgrelengden til 150—
200 kilometer pr. uke.
Ifglge legeerklaeringen har situasjonen for-
verret seg de senere arene. Legen oppfatter {il-
standen som kronisk og stgtter foreldrenes
framstilling av saksforholdet. Dette etter d
observasjonene som er gjort av gutten pa et

Qo

seks ukers opphold ved sykehusets barne-|og

ungdomspsykiatriske avdeling. Sgkeren fyller,
ifalge legen, helt klart kravene til hjelpestg-
nad.

| den opprinnelige saken ble det fattet ved-
tak om tilstaelse av sats 2.

tilsynsbehovet til & veere lite:

«Hjelpen er mest til praktiske ting, mindre til
spesielt tilsyn og pleie.»

Sitatene nedenfor, fra kontoret som tilsto sats 1,
og uttalelser som er typiske for kontorene som tilsto
sats 2, 3 og 4, illustrerer den ulike vekten som legges
pa pleie- og tilsynsbehovet:

Sats 1:«Vi kan imidlertid (...) godta at barnet
har et seerskilt behov for tilsyn. (...) Det er imidlertid
ikke dokumentert at barnet ma ha hjelp til pakled-
ning, smgring av mat etc. av fysiske grunner. Det
samme gjelder den omfattende transport som de
(foreldrene) bedriver.»

Sats 2«Medlemmet trenger omfattende tilsyn og
pleie.»

Sats 3:«Ut fra de medisinske opplysnhingene og
foreldrenes beskrivelse av tilsyns- og hjelpebehovet
finner fylkestrygdekontoret at medlemmets helsetil-
stand representerer et utvilsomt tungt hjelpetilfelle.»

Sats 4:«Av medisinske opplysninger i saken
framkommer det at du har en meget invalidiserende
sykdom. Fylkestrygdekontoret mener ut fra legeer-
kleering at ditt hjelpe- og tilsynsbehov er sveert stort
sammenlignet med andre femtenaringer.»

Nar det gjelder a vurdere starrelsen pa pleiebe-
hovet i forhold til friske barn pad samme alder, gjgres

Kravet om hjelpestgnad er avslatt av ett kontordette ved sju kontorer, og bare ved kontorer som har

tilstds sats 1 av ett, sats 2 av to, sats 3 av 11 og sattilgtatt de to hgyeste satsene.
av tre kontorer.

Rikstrygdeverket har i brev av 18. mai 2000 ut-

Variasjonene i begrunnelser mellom kontorenetalt at det trygdekontoret som har gitt avslag, har tol-

som har kommet til ulike vedtak i saken, er stor. Erket begrepet «tilsyn og pleie» sveert strengt og feil-
hovedtendens er at de kontorene som har tilstatt hje#ktig.
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Sak 4

Tre &r gammel gutt med astma og melkeall
gi. Sykdommene ble oppdaget ved ett ars
der. Ifglge guttens mor er melkeallergien ba

astma innebeerer, ifalge moren, at han ofte
sliten og orker mindre enn andre barn. Han
mer mottakelig for infeksjoner enn andre bar
og er ofte syk. Barnet orker kun korte dager|i

barnehagen. Astmaen innebeserer ogsa mye
renhold, noe som er tidkrevende. Gutten har
en bror pa to ar.

Ifalge barnelegens uttalelse, er vilkaren
for stgnad til stede. Barnets astma har det siste
aret forverret seg til grad 4, og han er avhen-
gig av daglig inhalasjonsbehandling med lo-
kale steroider. Astmaen er verst i vinterhaly-
aret. Reaksjonene pa& melkeintoleransen
bedret til moderat eksem etter at gutten gikk
over til melkefri diett.

| den opprinnelige saken ble det fattet ved-
tak om tilstaelse av sats 2.

Vedtakene i saken varierer fra sats 1 til sats 3f
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«Barnet har behov for tilsyn (ogsa om natta) pa
grunn av astma. Hans melkeallergi innebaerer at det
medgar ekstra tid til matlaging.»

«Medlemmet er en tre ar gammel gutt som lider
av alvorlig grad astma og melkeallergi.»

En annen hovedtendens som gjar seg gjeldende,
er at barnets sykdom anses for a veere av mindre al-
vorlig karakter der det er tilstatt sats 1, enn der det er
tilstatt sats 2 og 3. Et trygdekontor som tilstar sats 1,
formulerer seg slik:

«Beskrivelsen tyder pa at barnet har moderat
astma som etter Rikstrygdeverkets rundskriv kan gi
rett til hjelpestgnad. (...) Melkeallergi medfarer ikke
store pleiebelastninger.»

En typisk uttalelse fra kontorer som har tilstatt
forhgyet hjelpestgnad, er derimot:

«| tillegg til allergien har han alvorlig astma
(grad 4).»

Et tredje forhold som kan synes a veere ulikt vur-
dert av kontorene som tilstar henholdsvis ordineer og
forhgyet hjelpestgnad, er pleie- og tilsynsbehovet i
rhold til friske barn pa samme alder. Flere av kon-

Ved atte kontorer tilstas sats 1, ved ni sats 2 og Vefgrene som tilstar sats 1, mener at barn i denne alde-
ett satshS. dtend framk 4 gienEN generelt krever mye tilsyn, og at det etter fra-
En hovedtendens som framkommer ved gjeNyeli for dette ikke foreligger et behov som tilsier

nomgang av begrunnelsene, er at de kontorene soflyere sats i saken. Et av disse kontorene konklude-
tilstar forhgyet hjelpestgnad, oftere forholder seg til.o gjik:

begge diagnosene enn kontorer som tilstar ordinger

hjelpestgnad. Det er oftest barnets melkeallergi som  pg grunn av sin unge alder finner vi ikke at vil-
ikke tas med i vurderingen ved disse kontorene. Defgarane for forhgyet hjelpestanad er oppfylt.»

te medfgrer at tilsyns- og pleiebehovet anses a veere '
mindre ved kontorene som tilstar sats 1, enn ved de
som tilstar sats 2 og 3. Sitatet nedenfor, der kun
diagnosen astma omtales, er typisk for kontoren€9
som har tilstatt sats 1:

Kontoret som tilstar sats 3 i saken vurderer pleie-
tilsynsbehovet til tredringen slik:

«Pa bakgrunn av sakens opplysninger finner fyl-
«Astma grad 4 medferer et behov for starre til-kestrygdekontoret at barnets lidelse utvilsomt krever

syn enn det som er normalt for barn p& samme amepgtydelig mer tilsyn og pleie i forhold til friske barn
og hjelpestenad sats 1 vurderes & dekke hjelpebehB2 samme alder.»
vet.»
_ Rikstrygdeverket har i brev av 18. mai 2000 ut-
Sitatene nedenfor er hentet fra kontorer som hagalt at det er ulike syn p& pleiebehov pa grunn av al-
tilstatt henholdsvis sats 2 og 3 i saken: lergi.
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Sak 5

Fire &r gammel jente med diagnosene hydro-
cephalus («vannhode») og epilepsi. Ifglge le-
geerkleering fra sykehus er barnet varig og be-
tydelig mentalt og motorisk retardert. Hun ha
ikke sprak og ikke selvstendig gangfunksjon.
Epilepsien krever kontinuerlig kvalifisert til-
syn. Hennes tilstand innebaerer betydelig gkt
omsorgsarbeid fra foreldrene, og mye tid gdr
med til & opprettholde kontakten med hjelpé-
apparatet.

Ifalge sosialrapport er barnet under utred
ning for & komme naermere en forklaring p
den darlige fungeringen. Hun trenger stgtte ag
hjelp til alt, og foreldrene bruker mye tid p
daglige gjgremal og pa a holde kontakten med
henne (tegnsprak, stimulering, lek). Foreldre-
ne, som har et annet barn pa seks ar, har ingen
mulighet for stgtte/avlastning fra andre i fami
lien. Familien er ogsa presset gkonomisk. Far
har ikke veert i lgnnet arbeid tidligere. Mor ha
en krevende jobb og reiser mye. Dette vil far
ogsa gjere i sin nye stilling.

| den opprinnelige saken ble det fattet ved-
tak om tilstaelse av sats 4.

nr. 3:5 2000-2001

Flere av kontorene som tilstar sats 3, gnsker a
vente noen ar far det tas stilling til tilstdelse av hgy-
ere sats. Et kontor skriver i begrunnelsen:

«Jo eldre denne jenta blir, jo darligere blir hun,
sa hun vil jo med tid og stunder sannsynligvis ga opp
i sats.»

Kontorene som har tilstatt sats 4, synes & ha en
klar oppfatning om at avstanden til friske barn pa
samme alder er stor nok til at hjelpestgnad etter hgy-
este sats er berettiget. Et av dem vurderer det slik:

«Alle funksjoner som en firearing normalt har er
her mer eller mindre fraveerende. | realiteten er for-
eldrene bundet hele dggnet. Dette er derfor en klar
sats 4.»

En annen typisk kommentar, framkommet i in-
tervju, er:

«Vi har satt sats 4 nesten uten a blunke. (...) Det-
te er en fullstendig pleiepasient. Selv om alle barn
pa dette alderstrinn krever betydelig omsorg av for-
eldre og det skal tas hensyn til vederlagsfri familie-
hjelp, mener vi at vilkarene for hagyeste sats er opp-

fylt.»

Vedtakene i saken er spredt pa de to hgyeste sat-

sene. 13 kontorer tilstar sats 3 og fem sats 4.

Rikstrygdeverket har i brev av 18. mai 2000 ut-

Hovedinntrykket etter gjennomgangen av be-talt at variasjonene enhetene imellom er sma, og at
grunnelsene i denne saken, er at det jevnt over forélet ikke har noen kommentarer til saken.

tas vurderinger av mange aspekter ved saksforho}

det, som familiesituasjonen, muligheten for statte o

avlastning fra andre og av graden av bundenhet far

foreldrene.
Det som farst og fremst ser ut til & ha veert ut

slagsgivende for kontorene som har tilstatt sats 3, er

barnets lave alder. Avviket i tilsyns- og pleiebehove
i forhold til friske firearinger anses ikke & veere stor
nok til at hjelpestgnad etter den hgyeste satsen k
tilstds. Fra et typisk vedtak der et kontor har tilstat
sats 3, heter det:

«Avstanden mellom sgkeren og andre barn p
samme alder er ikke tilstrekkelig stor til at vilkarene
for & fa forhgyet hjelpestanad sats 4 er oppfylt.»

Flere av disse kontorene utdypet dette i intervju
ene:

«Denne saken var vanskelig fordi det er en tung
diagnose og fordi det er vanskelig a vite hvor langt
en skal strekke seg i forhold til hennes alder.»

Sak 6

Fem ar gammel gutt med nyoppdaget diabetes
mellitus. Ifglge sykehuslege er dette en varig
tilstand. Gutten trenger daglige injeksjone
med insulin og regelmessige urinprgve-
blodpragvekontroller, som utfgres av foreldre-
ne. Legen vektlegger ogséa viktigheten av jat
barnet deltar i alderstilpassede aktiviteter, o
understreker at betydelig innsats fra foreldre-
ne er viktig for & forebygge komplikasjoner
som sykdommen kan medfgre.

Ifglge standardskriv utarbeidet av diabe
tesgruppen ved det sykehuset som har behand-
let gutten, krever diabetes hos barn oppfalgi
fra foreldrene ved regulering av kosthold, ve
stimulering til fysisk aktivitet og gjennom psy-
kisk omsorg. Barn med diabetes krever daglig
minimum to timer ekstra tilsyn/pleie i forhol
til friske barn, og i perioder betydelig mer.

| den opprinnelige saken ble det fattet ved-
tak om tilstaelse av sats 1.

n

Do

«Denne saken synes jeg var vanskelig i den for-
stand at jeg spekulerte mye p& hvor stor vekt jeg Vedtakene i saken er spredt pa de to laveste sat-
skulle legge pa alder.» sene. Sju kontorer tilstar sats 1 og 11 tilstar sats 2.
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Det foreligger en prinsippkjennelse fra Trygde-
retten i en tilsvarende sak, og lidelsen star nzerme
omtalt i rundskrivet fra Rikstrygdeverket. | de skrift-
lige begrunnelsene er det bare ett kontor som vise
til prinsippkjennelsen. Ett fylkestrygdekontor og ett
trygdekontor har i intervju vist til trygderettskjennel-

sen, men disse har likevel vedtatt forskjellige satsef.

Denne saken skiller seg noe ut i forhold til de fo-
regaende sakene ved at flere kontorer gir noksa like
lydende begrunnelser. En hovedtendens synes a v.
re at kontorene i stor grad vektlegger de samme kr

e Sak 7

Tre ar gammel gutt med diagnosene epilegsi
2r 0g astma. Ifglge legeerkleering fra sykehus,
gutten hardt og varig rammet av epilepsi.
Diagnosen epilepsi ble fastsatt for ett ar siden.
Det er nylig ogsa konstatert forsinket sprakut-
vikling og infantil autisme. Ifglge legen kreve
>- barnet, pa grunn av sin epilepsi og infantil
e-autisme, langt tettere oppfalging enn det sogm
- er vanlig for andre barn. Nar det gjelder ast

teriene, men at de tilstar ulik sats. Det er fgrst oy maen, gis barnet ifglge legeerkleeringen fore-

fremst pleie- og tilsynsbehovet som vurderes for;
skjellig. Kontorene som har tilstatt sats 2, legger me
vekt pa ekstraarbeidet med insulininjeksjoner og til5
passing av riktig kost. For eksempel skriver et tryg-
dekontor som har tilstatt sats 1:

«Det framgar ikke at diabetesen er vanskelig 3

regulere. Vi kan derfor ikke se at hjelpebehovet ef

vesentlig starre enn det som sats 1 er ment & dekK
Vi har ogsa tatt hensyn til at friske barn pd samme
alder har behov for omsorg og tilsyn nar det gjelder
a spise riktig sammensatt kost.»

Et trygdekontor som har tilstatt sats 2, sier der
imot:

«Det ekstra tilsyns- og pleiebehovet er relativt

byggende astmamedisin to ganger daglig, i til-
Ir legg til medisinering ved behov.

Ifalge notat fra sosionom ved sykehuset in-
nebaerer guttens sykdom at familien blir sv
bundet til hjemmet. Mor er enslig forsgrger fo
sine to barn og far liten avlastning. Gutten h
stort behov for behandling, trening, oppleg
ring, stimulering, aktivisering og tilsyn.

| et notat fra habiliteringsenheten ved sy
kehuset, framgar det at gutten krever mye
sine omgivelser, med mye uro og hyperaktiy
tet, noe han ogsa vil kreve i framtiden. Han g
betydelig forsinket i sin mentale utvikling, o
ligger innenfor diagnoseomradet psykisk u
viklingshemming.

| den opprinnelige saken ble det fattet ved-
tak om tilstaelse av sats 3.

e.
av
i-
18

omfattende og tidkrevende. Blodsukkeret skal malé

S

flere ganger per dag. Det skal settes insulin to til fem

ganger daglig. Han ma ha regelmessig insulin for &

Vedtakene i saken er spredt pa forhgyet hjelpe-

unnga for lavt / for hgyt blodsukker. Det mé foretasstgnad. Hovedtyngden av kontorene, 14, har tilstatt

hyppige kontrollbesgk pa sykehus. Han bgr ha korsats 3, mens tre kontorer har tilstatt sats 2 og ett sats
stant tilsyn ved infeksjonssykdommer. Foreldrene;

ma videre sgarge for regulert kost, stimulere til fysisk

Kontoret som har gitt sats 4, skiller seqg lite fra de

aktivitet og gi psykisk omsorg. Investeringer i denngsom har gitt sats 3. Pleie- og tilsynsbehovet betones

aldersgruppen vil lgnne seg med tanke pa a forhin
dre eventuelle senkomplikasjoner.»

Rikstrygdeverket har i brev av 18. mai 2000 ut-

imidlertid jevnt over litt sterkere av kontorene som

har gitt sats 3 og 4 enn de som har gitt sats 2. De som
har tilstatt sats 3 og 4, legger dessuten mye mer vekt
pa at det er vanskelig & fa tak i barnepass pa grunn

talt at variasjonene enhetene imellom er smd, og &lv barnets sykdom, at barnet har fa avlastningstiltak,

det ikke har noen kommentarer til saken.

og at mor er alene om omsorgen. Bare ett av de tre
trygdekontorene som har tilstatt sats 2, tar disse for-
holdene i betraktning. | begrunnelsen til et trygde-
kontor som har gitt sats 2, heter det for eksempel:

«Medisinsk tilstand medfagrer behov for medisi-
nering, trening, opplaering, stimulering og aktivise-
ring. Han ma skifte kleer fire til fem ganger i dagnet
pa grunn av oppkast og medisinsgl.»

Et trygdekontor som innstilte pa sats 3, sier det-
te:

«Astmaen medisineres ved behov, dog krever fo-
rebyggende medisinering mye tid slik at selv om al-
vorlighetsgraden ligger i grensen mild/moderat, bar
den fylle kravet til hjelpestgnad. Barnet lider ogsa
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av psykisk utviklingshemming og av epilepsi. | sunvalg av sats. Det er farst og fremst pleie- og tilsyns-

krever dette omfattende tilsyn dggnkontinuerlig babehovet som vektlegges. Framstillingen av tilsyns-

de ute og inne. Pleieoppgavene er i sum betydeligeg pleiebehovet er noksa likelydende uansett valg av
bade i form av medisinering, ekstra av- og pakledsats, og det er jevnt over vanskelig & se av begrun-
ning pa grunn av epilepsien, vask av klaer og trenelsen hvorfor den ene eller andre satsen er gitt. Det
ning, stimulering og aktivisering. Avlastningsbeho-er likevel en tendens til at de som har valgt sats 3,
vene er sma selv om de blir noe bedre til hgsten medtktlegger flere forhold, og at deres betydning er

barnehageplass. Dog har moren en sosial situasjoisterkere betonet enn der det er valgt sats 1. For ek-
som enslig mor som er ekstra krevende.» sempel sier et kontor som har tilstatt sats 1:

«Trygdekontoret kommer fram til at han ma ha
Ip til noe personlig hygiene, trening, oppleering,
mulering og aktivisering.»

Alle trygdekontorene unntatt ett nevner alder.h-e
Ogsa i denne saken trekker den lave alderen satsg
ned i noen tilfeller. Dette gjelder i starst grad konto-
rene som har valgt sats 2. Hos kontorene som har til-
statt sats 3, er det snarere en tendens til at barnet fl%[
sats 3 selv om alderen er lav. '

Rikstrygdeverket har i brev av 18. mai 2000 ut-
talt at variasjonene enhetene imellom er sma, og a,
det ikke har noen kommentarer til saken.

Et kontor som har tilstatt sats 3, sier dette sterke-

«Pleie- og tilsynsbehovet er betydelig og reelt
mmenlignet med barn pa medlemmets alder. Han
trenger hjelp til dagligdagse aktiviteter, ekstra inn-
sats til leering og lekselesing. Pa grunn av gdeleg-
Sak 8 gelsestendenser ma foreldrene falge ham opp hele
11 &r gammel gutt med diagnosen ADHD (At-  tiden. Omsorgen hindrer foreldrene i & utfere andre
tention-Deficit Hyperactivity Disorder). Ifglge] ~ N@dvendige daglige gjgremal.»

far krever gutten kontinuerlig oppmerksomhe ) .
og tilsyn. Barnet ma ha hjelp til daglige gjeret ~ Foreldrene oppgir at det er ngdvendig at de er
mal, som vask, tannpuss og pakledning. Guit- hjemme med gutten. Dette nevner trygdekontoret el-
ten har sveert darlig motorikk, er lite samart  ler fylkestrygdekontoret i seks av fylkene. Bare to
beidsvillig og har i perioder stor gdeleggelses k(_)ntorer sier atod'e har tatt her)syn t'|I d_enne opplys-
trang Foreldrene fér noe avlastnlng fra gut n|ngen Ved Utma“ng av sats. I |nterVJu sier et fylkeS'
tens besteforeldre, stattekontakt og fritidshjem ~trygdekontor som ga avslag utover sats 2:

etter skoletid. Far uttaler imidlertid at ingen

—_

av foreldrene er i arbeid p& grunn av barnets «Foreldrenes beskrivelse stemmer ikke overens
store behov for tilsyn og oppfalging. med den gvrige dokumentasjonen i saken.»

Ifalge legen er gutten hyperaktiv, har pror , _ . ,
blemer med konsentrasjonen, oppmerksomhet, Et trygdekontor som innstilte pa sats 3, sier der-

imot;

=

impulskontroll, samt pafglgende leerevansker.
Problemene har veert gkende fra smabarnsal- ) ) o
deren, og laereproblemene og problemene med «Foreldrenes opplysninger om implikasjonene
sosial tilpasning betegnes som varige. Ifglge Med denne diagnosen er godt underbygget av lege-
legen avtar hyperaktivitet gjerne med gkt al-  €rkleeringen.»

der. Legen mener at barnet har et klart behgv

for stette i dagliglivet, og uttaler at fars anfer Avlastningstiltakene i form av stettekontakt,

sler synes realistiske. skolefritidsordning og annet nevnes av fire trygde-
| den opprinnelige saken ble det fattet ved- kontorer i de skriftlige begrunnelsene, og ytterligere

tak om tilstielse av sats 3. to fylkestrygdekontorer kommer inn pa dette i in-

tervju. Ogsa denne opplysningen vurderes forskjel-
lig. Noen mener dette trekker satsen ned. Andre me-
ner det er med pa a bekrefte inntrykket av en gutt
Vedtakene i saken er spredt pa satsene 1-3, medked stort pleie- og tilsynsbehov, og mener det trek-
tyngdepunkt pa sats 2. Tre kontorer tilstar sats 1, riker satsen opp.
sats 2 og seks sats 3. Bare i ti tilfeller er sgkerens alder vurdert, og da
Igien synes det ikke & vaere noen systematikk er det bred enighet om at dette barnet har et langt
hvilke kriterier som vektlegges, og den satsen sonstgrre behov enn friske barn pa samme alder.
tilstds. Ett trygdekontor viser til en prinsippkjennel-  Rikstrygdeverket har i brev av 18. mai 2000 ut-
se fra Trygderetten. talt at det er tydelig at fylkestrygdekontorene har
Diagnosen i seg selv ser ikke ut til & innvirke palagt ulik vekt pa foreldrenes syn pa& egen innsats.
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4.4.3Organisering og ressurser

Sgk% . _ Som tidligere nevnt, vil det i punktene 4.4.3-4.4.6
Fire ar gammel jente med diagnosene eksem pji gjort rede for ulike faktorer som antas & kunne

og allergi. Ifglge mor er barnet fgdt med ato-  pavirke saksbehandlingen pa hjelpestanadsomradet.
pisk eksem, og hun er konstant plaget av ek-

semutbrudd. Barnet reagerer ogsa kraftig p
melkeholdige produkter. Foreldrene bruke : _ . o
mye tid pé_ behand”ng, omsorg og p|an|eggin I lestrygdeverket var hjelpestﬂnadsomradet inntil
som fglge av barnets lidelser. Tidsbruken an 1 mars 2000 _tiIIagt Ufgrhetskontoret | Stgnadsavde-
slds til 1,5-2 timer pr. dag, i tillegg til kontakt Ilng l. I§tter Rikstrygdeverkets vurdering er Qet mer
med helsevesenet og andre. logisk a samle ansvaret for grunnstegnad, hjelpesta-
| legeerklzeringen bekreftes det at barngt nad, tekniske hjelpemidler og bilstenad i Hjelpemid-
har atopisk dermatitt (barneeksem) i uttalt —delkontoreti Stenadsavdeling Ill. Ifglge Rikstrygde-
grad. Dette har medfart flere sykehusopphold Verket vil hjelpestgnad muligens komme mer i fokus

og intensiv behandling med ulike preparatef. nar et annet kontor skal profilere seg i ytre etat, enn
Ifglge legen er diagnosen allergi forelgpig det som har veert naturllg Ien avdellng som i hoved-

uavklart, men det kan synes som om hun rega- Sak arbeider med helseaksen, og hvor hjelpestgnad
gerer pa kumelkproteiner. Legen har anfart at  ikke har stétt sentralt i hele avdelingens virksomhet.

de fleste barn pleier & f& mindre plager av ek Det framgar av intervjuene med fylkestrygde-

Organisering

Q — Qe

sem etter smabarnsalderen. kontorene at det er stor variasjon med hensyn til
| den opprinnelige saken ble det fattet ved- hvor arbeidsomradet er plassert organisatorisk. En-
tak om tilstielse av sats 1. kelte kontorer har valgt & plassere omradet under en

egen pensjonsseksjon, mens andre kontorer har plas-
sert omradet under helse- eller familieseksjonen.
To kontorer gir avslag i saken, fem tilstar sats 1 ~ Ved trygdekontorene varierer den organisatoris-
og 11 tilstar sats 2. ke plasseringen mellom familie- og helseseksjonen.
En hovedtendens i denne saken er, nar en séitervjuene viser at omradet som oftest er plassert
bort fra kontorene som har gitt avslag, at variasjonetnder helseseksjonen. Et trygdekontor uttrykker:
ne i de vektlagte kriteriene er liten. Dette gjelder ba- ) )
de ndr en ser p& kontorene som har tilsttt samme «Fra 1. oktober 1999 er arbeidet med hjelpeste-
sats, og mellom kontorene som har tilstatt ulik satshad tillagt helsegruppen, det vil si den gruppen som
Det synes altsa ikke & veere en tydelig sammenhergbelder med blant annet oppfelging av sykmeldte,
mellom begrunnelsene som gis, og tilstielse av satg@repensjon og yrkesskader. Med denne organise-
1 eller 2. ringen har saksbehandleren pa hjelpestgnad en
Kontorene som gir avslag i saken, anser pleie- ogrup_p(_atilhfarighet for é diskutere blant annet den
tilsynsbehovet for & veere mindre enn kontorene sorfnedisinske problematikken.»
tilstar hjelpestgnad. Kontorene som gir avslag, stiller . . _ .
seg tvilende til om barnets diagnose er varig, og om De minste kontorene er ikke organisert i grupper.

den medfarer tilstrekkelig ekstra hjelpebehov. Her er det ofte trygdesjefen som er saksbehandler.
Typiske uttalelser ved kontorer som tilstér hjel-  Det er ifalge intervjuene lite samarbeid mellom
pestgnad er: fylkestrygdekontorene pa hjelpestgnadsomradet.

Nar det gjelder samarbeid innad i fylket trygdekon-

«Trygdekontoret finner at medlemmet har et ekstorene imellom, s& er trygdekontorene organisert i

tra hjelpebehov p& grunn av sin medisinske tilstand fegioner. Ifglge intervjuene varierer regionsamarbei-
forhold til friske barn pd samme alder.» det litt etter hvilket fagomrade en er inne pa. De feer-

reste regionene har formalisert samarbeid pa hjelpe-
«Sgkeren er nd fire & gammel. Normalt har sastenadsomradet, i den forstand at ett eller flere tryg-

smé barn et stort omsorgsbehov. Ifglge saksopplyslekontorer behandler alle sakene innen regionen.
ningene framg&r det at merarbeidet med henne p&or gvrig er det en tendens til at klagesaksbehandlin-
grunn av eksemet er sveert omfattende.» gen i stagrre grad er regionalisert enn fgrstegangsbe-
handlingen av hjelpestgnad.
Rikstrygdeverket har i brev av 18. mai 2000 ut- | enkelte fylker praktiseres nabohjelp, det vil si
talt at selv om det er noe forskjellige resultater i saat kontorer i perioder kan bli avlastet av andre kon-
ken, s& er det sma variasjoner i de kriteriene trygdgorer i den lgpende saksbehandlingen. Enkelte regio-

kontorene legger til grunn. Skjgnnet er imidlertid ner har opprettet faggrupper eller ressursgrupper pa
ulikt n&r det gjelder omsorgsbehovet i forhold til omradet med formal a bedre kvaliteten pa saksbe-

friske barn p& samme alder. handlingen. For gvrig arrangeres fagsamlinger der
ulike stgnadsomrader behandles. Hjelpestanadsom-
radet har med enkelte unntak i liten grad blitt be-
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handlet spesielt pa disse fagsamlingene de siste ar@pplaeringssiden. Som direktorat gnsker Rikstrygde-
ne. verket & spisse sin rolle innenfor radgivning, veiled-
Ifelge Rikstrygdeverket skjer erfaringsutveks- ning og oppleering i forhold til fylkestrygdekontore-
ling generelt bade skriftlig og muntlig, og bade prin-ne.
sippkjennelsene fra Trygderetten og tilbakemeldin-  Rikstrygdeverket behandler selv ingen enkeltsa-
ger fra ytre etat til Rikstrygdeverket er viktige kilder ker, men har opplyst at det gar igjennom alle kjen-
for erfaringsutveksling. Rikstrygdeverket har ellersnelser fra Trygderetten. Dersom Rikstrygdeverket
opplyst at erfaringer blir utvekslet pa fagsamlingermener at vedtaket skal danne presedens, blir saken
og regionmgter i fylkene og pa mater mellomtatt inn i etatens prinsippkjennelsesarkiv, som kom-
fylkestrygdekontorene. | noen fylker er det dessutemer i tillegg til rundskrivet til loven og andre ret-
nettverk av fagpersoner, men ifalge Rikstrygdeverningslinjer gitt av Rikstrygdeverket. | tillegg bestar
ket er dette kanskje ikke sa vanlig pa hjelpestgnadsie viktigste oppgavene for Rikstrygdeverket i & ut-
omradet som pa andre omrader. Dette er et konseptbeide retningslinjer og i & motta tilbakemeldinger
som Rikstrygdeverket finner interessant, og som vifra ytre etat om problemer knyttet til regelverk og
bli fulgt opp i forhold til fylkestrygdedirektgrene.  retningslinjer og til etatens EDB-systemer. Det er
ifglge Rikstrygdeverket ikke mange tilbakemeldin-
Ressurser ﬂ:&fra ytre etat som er gitt nar det gjelder hjelpesta-
Rikstrygdeverket bruker ca. et halvt arsverk pa hjel-  Rikstrygdeverket har i intervju med Riksrevisjo-
pestgnad pa saksbehandlerniva, samt involvering frigen gitt uttrykk for at det i det siste er fokusert spesi-
kontorsjef. ~ . elt pa at det pa dette omradet er en risiko for at kra-
Det framgar av intervjuene at et flertall av badeyene ikke blir vurdert mot hgyere sats, og for at be-
fylkestrygdekontorene og trygdekontorene anser agrunnelsene ikke er tilstrekkelig konkrete. En tidli-
ressurssituasjonen pa omradcet er tilfredsstillendgere rapport fra 1996 vedrgrende hjelpestgnad til
sammenlignet med andre omrader. o barn og unge under 18 &r (Intern dokumentasjon 1/
Pa spgrsmal om ressurssituasjonen pa hjelpestge), er fulgt opp med fylkesvise undersgkelser av
nadsomradet har endret seg de siste tre arene, svagelkumentasjonen i slike saker i 1999/2000. Det vil
en overveiende del av fylkestrygdekontorene at resifglge Rikstrygdeverket bli utarbeidet en endelig
surssituasjonen ikke har endret seg i noen seerligapport for denne undersgkelsen ndr alt materialet er
grad i denne perioden. Bemanningen har veert foimottatt fra fylkene. Rikstrygdeverket har opplyst at
holdsvis stabil pa omradet i den samme perioden. det innkomne materialet tyder p& at det er fylkesvise
Atte av de tolv trygdekontorene gir uttrykk for at forskjeller nar det gjelder kvaliteten i saksbehandlin-
de har hatt tilneermet stabil bemanning pa hjelpestgen.
nadsomradet de siste tre arene. Halvparten av tryg- Hjelpestenadsomradet er ikke blant de prioriterte
dekontorene har |m'|dlert|g opplyst at de har fat_t repppgavene i det overordnede mél- og prioriterings-
dusert ressursene til omradet i den samme periodeppplegget fra Rikstrygdeverket, og dette reflekteres
| enkelte tilfeller skyldes dette hgyt sykefraveer, ogved at verken fylkestrygdekontorene eller trygde-
at det er Vanskellg a skaffe stabil arbeidskraft. Merkontorene har omtalt omradet i plansammenheng.
hovedgrunnen er de andre arbeidsoppgavene soRbntorene har generelt uttalt til Riksrevisjonen at
har kommet til. Et trygdekontor sier: hjelpestanad prioriteres pa lik linje med andre omra-

der.

«De nye arbeidsoppgavene vi har fatt ved konto-  Rikstrygdeverket har presisert at det ikke er slik
ret, blant annet oppfelging av sykmeldte, vil nadvenat omrader som ikke er omtalt eksplisitt i mal- og
digvis ga ut over andre oppgaver. Dette er en balanprioriteringsdokumentet, ikke vies oppmerksomhet.
segang som vi hele tiden ma ta hensyn til. OppgaveRikstrygdeverket fglger ogsd disse omrédene, og
ne skal gjares, og de skal gjares pa en kvalitativt rikstiller oppfelgingsspgrsmél til fylkene hvis det er
tig mate. En ma derfor prove a fordele ressursgrunnlag for det. De siste arene har ikke hjelpesta-
knappheten jevnt utover slik at det blir forsvarlig detnad veert tatt opp i mater med fylkestrygdedirektgre-

vi driver med.» ne, men det er opplyst at det vil veere naturlig & gjare

det nar undersgkelsen pa omradet er ferdigstilt. Det

4.4.4 Styring, oppfelging og kompetanse er ifalge Rikstrygdeverket ikke satt noen spesielle

. tolai kvalitetsmal for hjelpestgnad ut over det som vekt-
Styring og oppfelging legges om kvalitet i andre styringsdokumenter.

Fra Rikstrygdeverket er det opplyst at man vurderer Rikstrygdeverket har framhevet at fylkestrygde-
om det bar brukes noe mer ressurser sentralt pa dettentorene generelt pa den ene siden skal drive resul-
omradet framover. Ressursene vil i tilfelle bli brukt tatoppfelging, og pa den andre siden kvalitetssik-
til & styrke det systematiske innsynet i forvaltningenring. Ifglge Rikstrygdeverket skal fylkestrygdekon-
av omradet i ytre etat, som er ngdvendig bade for foret vaere et kompetansesenter for trygdekontorene i
kunne utstede palegg og direktiver og i forhold tilfylket, og bidra med veiledning og opplaering pa de
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ulike omradene. Det falger av delegeringen at det ede selv ikke er flinke nok til & falge opp de enkelte
fylkestrygdekontoret som har fagansvaret. For Rikssakene.
trygdeverkets egen oppfelging er det derfor viktig &
stille spgrsmal om hvordan fylkestrygdekontorene
har organisert sin egen virksomhet for & ivareta diss&CmpPetanse
oppgavene, og om de har god nok kompetanse pa dfglge Rikstrygdeverket er direktoratet ansvarlig for
le deler av regelverket. Det framgar av mal- og prio-oppleeringen av fylkestrygdekontorene. Rikstrygde-
riteringsdokumentet at rollefordelingen og oppgaveverket har utarbeidet sakalte TESO-moduler, som er
forstaelsen i ytre etat vil bli gjennomgatt nar organi-grunnstammen i fylkestrygdekontorenes oppleering
sasjonsgjennomgangen i Rikstrygdeverket er ferdigav trygdekontorerie Rikstrygdeverket har framhe-
stilt, ventelig i andre halvar 2000. vet at enkelte fylker er flinke til & invitere Rikstryg-
Fylkestrygdekontorene far ikke tilsendt sakerdeverket med pa fagsamlinger, og enkelte fylker har
hvor trygdekontoret tilstar ordinzer hjelpestgnadutmerket seg ved & ha oppmerksomhet om hjelpesta-
(sats 1), som i antall utgjgr de fleste sakene. Et fylnad. Trygdekontorene skal forholde seg til fylkes-
kestrygdekontor uttaler: trygdekontorene i oppleeringssparsmal, sa Rikstryg-
deverket har dermed ikke oversikt over situasjonen
«Ressursknappheten har gatt pa bekostning av @ed hvert enkelt trygdekontor.
falge opp kvaliteten pa behandlingen ved trygdekon- Rikstrygdeverket forventer at hvert fylkestrygde-
torene, og pr. i dag har vi for fa opplysninger om kontor har innsyn i kompetansesituasjonen ved tryg-
kvaliteten pa saksbehandlingen ved de ulike trygdedekontorene i fylket, og at de aktivt bruker det TE-
kontor, men radgivningsdelen har vi greid a ivare- SO-materialet Rikstrygdeverket har utarbeidet.
ta.» Rikstrygdeverket har ellers ikke lagt opp til detalj-
styring av ytre etat nar det gjelder oppleering. Dette
har sammenheng med rollefordelingen. Det Riks-
trygdeverket ma ha visshet om, er at fylkestrygde-
Kontorene forstar og ivaretar sin rolle i oppgavelgs-
‘ningen, og ikke minst at fylkestrygdekontorene selv
har tilstrekkelig kompetanse til a fylle denne rollen.

- . ikstrygdeverket har opplyst at tilsynsansvaret iva-
« statistisk sammenheng er det alitid med, blan{‘?etas ved & gjennomfare systematiske undersgkelser

annet pa disse evinnelige saksbehandlingstiden%v omradene. Ifalge Rikstrygdeverket var direktora-

men det sier jo ingenting om kvaliteten pa vedtake,fet tidligere mer ad-hoc-preget i oppfalgingen, mens

Samtlige trygdekontorer uttaler at det er normti-
dene for saksbehandlingen som det i hovedsak bl
fokusert pa fra fylkestrygdekontorenes side. Uttalel
sen nedenfor fra et trygdekontor illustrerer dette:

ne.» det nd arbeider mer systematisk for & ha innsyn i
kvaliteten.
Med unntak for to trygdekontorer, har samtlige | intervjuene med fylkestrygdekontorene og

fylkestrygdekontorer og trygdekontorer opplyst i in- trygdekontorene ble det stilt spgrsmal om formal- og
tervjuene at de ligger under trygdeetatens normtiderealkompetansen til dem som arbeider med hjelpe-
for behandling av sgknader om hjelpestgnad. Derstgnad. Ved fylkestrygdekontorene er det ofte en
som all dokumentasjon foreligger, tar selve behandblanding av jurister og personer med arbeidserfaring
lingen i fylkestrygdekontorene og trygdekontorenei etaten. For de to fylkestrygdekontorene som kun
ikke lang tid. Hvor lang den effektive saksbehand-har personer med trygdefaglig bakgrunn i etaten, har
lingstiden er, avhenger av sakens vanskelighetsgradisse lang fartstid pa omradet, ofte over 20 ar.
Det er opplyst at normale saker krever fra en halv ti- Fire av de undersgkte trygdekontorene har perso-
me til tre timer effektiv saksbehandlingstid, og at detner med primeert arbeidserfaring i etaten. Ogsa her
pa vanskelige saker brukes opp mot én arbeidsdagvar omradet besatt med personer med betydelig er-
Rikstrygdeverket mener at det ikke er noe motfaring pd omradet, helt opp til 30 ar. De resterende
setningsforhold mellom det & behandle sakene riktigitte kontorene har personer med haggskoleutdannelse
og det & gjare det raskt. Rikstrygdeverket har opplystller embetseksamen. Det er fire kontorer hvor de
at det i kontakten med ytre etat jevnlig blir framholdtansvarlige p4 omradet har under to ars erfaring pa
at etaten falges opp pa tre grunnleggende elementemradet. De resterende kontorene har personer med
saksbehandlingstid, kvalitet og brukerorientering. over fem ars erfaring pa omradet.
Fylkestrygdekontorene og trygdekontorene opp- Fylkestrygdekontorene uttaler at deres inntrykk
lyser at dokumentasjonsinnhentingen er det tidkreer at kompetansen pa hjelpestenad ved trygdekonto-
vende i saksbehandlingen. Ifglge intervjuene gjelderene er relativt god, om enn noe varierende.
dette spesielt legeerkleeringer, som skal foreligge i De fleste fylkestrygdekontorene og trygdekonto-
alle saker. Mange trygdekontorer opplever at sakeneene uttaler at de ikke savner noen kompetanse in-
ligger lenge hos legen, og noen trygdekontorer sier i

intervjuene at de bruker mye tid pé a purre opp legexTESO er en forkortelse for Trygdeetatens Egen Saksbehand-
ne. Noen av trygdekontorene erkjenner samtidig at lerOppleering.
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nenfor hjelpestgnadsomradet. Men enkelte kontoreiakene underskrives av én person alene, mens den
nyanserer bildet noe. Fra et fylkestrygdekontor siesindre halvparten har opplyst at vedtakene krever
falgende pa spgrsmal om noen form for kompetansmedunderskrift, som regel fra gruppeleder. Enkelte
savnes: trygdekontorer har opplyst at de mangler dobbelt-
kompetanse pa omradet, slik at det ikke er mulig & fa
«Nei, ikke direkte, men det kunne veert fint ontil delt saksbehandling. Ogsa ved trygdekontorene er
det fantes noen med ansvar for & samordne praksiet opp til den enkelte saksbehandler & avgjgre om
sen pa omradet i fylket og ogsa mellom fylker. Naisakene skal diskuteres med andre.
det gjelder situasjonen ute ved trygdekontorene, ser Intervjuene viser at saksbehandlere ved fylkes-
vi etter gjennomgang av en rekke saker at enkeltetygdekontorene oftere diskuterer saker med kolle-
kontorer kunne hatt bedre kompetanse pa omradet.ger, enn ansatte ved trygdekontorene. Ved fylkes-
trygdekontorene ivaretas dette arbeidet av flere saks-
Noe tilsvarende blir uttalt fra et trygdekontor:  behandlere, noe som gjar at det ved kontoret er et
fagmiljg som det oppleves som nyttig & drgfte saker
«Vi savner mer samkjgring innad i fylket. Fyl- i. Selv om de fleste trygdekontorene opplever samta-
kestrygdekontoret burde ha satt i gang oppleering pder med kolleger som nyttig i arbeidet med saker om
omradet, som er et tilbud vi ikke far i dag. Far haddehjelpestgnad, har flere vist til at manglende dobbelt-
vi etatsskolen, og det var virkelig bra saker. Med dakompetanse, mangel pa fagmiljg eller knappe ressur-
gens TESO-modell har trygdekontorene ansvaretser begrenser muligheten for slik drgfting. Et av
og da flyter alt mye mer. Dessuten burde fylkestrygtrygdekontorene sier dette om sin situasjon:
dekontoret og trygdekontorene hatt fagsamlinger,
der konkrete saker kunne veert diskutert og erfarin- «Hjelpestgnadssaker har veert lite diskutert in-

ger utvekslet.» ternt pa kontoret — det burde det absolutt veert mer
av. Det skyldes nok i stor grad den pressede arbeids-
Et annet trygdekontorer uttaler: situasjonen. Det hender at vi tar kontakt med kolle-

ger ved andre kontorer og ved fylkestrygdekontoret,

«Hyppigere mater med fylkestrygdekontoret saveg da diskuterer vi oss fram til enighet. Pa sikt er det
nes for klargjgring. Dette gar pa det generelle. Detmeningen at vi skal kunne diskutere disse sakene i
er betydelige forskjeller i fylket nar det gjelder opp- gruppen, men forelgpig er ikke kompetansen var god
fattelse av rundskriv med videre.» nok til at gruppen kan fungere som et forum a lgse

vanskelige saker i.»

Pa sparsmal om hvordan saksbehandlerkompe-
tanse bygges opp, har flere fylkestrygdekontorer og 4 5Regelverk
trygdekontorer vist til at egenopplaering og «skulder :
til skulder»-oppleering fra erfaren medarbeider til RUndskriv
nyansatt er det mest vanlige. Det er generelt opplysdfalge Rikstrygdeverket er selve utformingen av re-
at saksbehandlerkompetansen holdes ved like gjemelverket rimelig vagt, men det gir normer for hvor
nom a behandle saker og ved faglige diskusjonestort behovet for pleie og tilsyn skal veere. Rikstryg-
saksbehandlerne imellom, eventuelt pa fagmater. deverket mener at retningslinjene bar vaere til god
hjelp for ytre etat og bidra til & sikre at selve fagom-

. . radet blir godt ivaretatt. Direktoratet mener at
Saksbehandlingsrutiner skjgnnsutevelsen pa hjelpestgnadsomradet er omfat-
Antallet som arbeider med hjelpestgnad ved fylkestende, noe som medfgrer en hgy risiko for feil. Det
trygdekontorene, varierer fra to til fire personer.er lite faste diagnoser & ga ut i fra. Dette skyldes at
Hjelpestgnad utgjar en forholdsvis liten del av arbeidet er hjelpebehovet som skal dokumenteres og vur-
det for disse. Ingen har derfor hjelpestgnad som haderes. Noen tilstander gir automatisk rett til hjelpe-
vedarbeidsomrade. Sakene behandles og underskstgnad, mens andre krever at mange sider av saken
ves stort sett av én saksbehandler alene. Det er sdmlyses. Rikstrygdeverket har framhevet at risikoen
regel to saksbehandlere som underskriver pa vedtddestar i at det skal samles inn mange opplysninger,
i klagesaker. De fleste kontorene har opplyst at esom sa skal vurderes. Det er ikke alltid sa lett & av-
del av sakene i praksis blir diskutert uformelt medgjgre hva som er tilsyn og pleie ut over det normale,
andre saksbehandlere, enten ved at sakene diskuteeder & avgjegre nar saken er fullstendig opplyst. Riks-
enkeltvis med kolleger eller tas opp i fagmgter vedrygdeverket mener at det ut fra ordningens egenart
kontoret. er vanskelig & forenkle regelverket.

Ved trygdekontorene varierer bemanningen pa Rikstrygdeverket har i brev av 18. mai 2000 ut-
omradet fra én til tre personer. Heller ikke ved tryg-talt at det har veert nzerliggende & sgke a hekte om-
dekontorene er det noen som har hjelpestgnad sofanget av pleiebehovet til medisinske kjennetegn —
hovedarbeidsomrade. Halvparten av trygdekontorediagnoser, diagnosegrupper og/eller visse fellestrekk
ne har opplyst at saksbehandlingen ivaretas og veded funksjonshemningens art. Dette har veert vurdert
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bade som «inngangshbillett» og som hjelpemiddel tibindelse med klagesaksbehandling og i matet med
a fastsette satsen. Imidlertid viser det seg at barforeldre. Et fylkestrygdekontor sier dette pa spgrs-
med samme diagnose kan ha bade alvorlig og lettermalet om de faler seg komfortable med a utgve
funksjonshemning. Nar det gjelder variabler som haskjann:
vist seg hensiktsmessige som hjelpekriterier, har
Rikstrygdeverket fgrst og fremst lagt vekt pa pleie- «Nei, slettes ikke. Vi blir stadig konfrontert med
behovet, og dernest pa den faktiske arbeidsinnsatse det er to nabounger som har fatt tilstatt ulike sat-
som forpleierne utgver. Ved vurderingen av den fakser for samme type sykdom.»
tiske arbeidsinnsatsen, skal det i fglge Rikstrygde-
verket ikke bare legges vekt pa tilsynsbehovet og Rikstrygdeverket ser ikke bort fra at holdningene
pleieoppgavens art, men ogsa frekvensen av dette @g kompetansen til den enkelte trygdefunksjonaeren
forpleierens bundethet. kan pavirke saksbehandlingen. De aller fleste av
Rikstrygdeverket har registrert at kravene omdem som ellers er intervjuet, mener det er grunn til &
hjelpestgnad ofte ikke har blitt vurdert mot hgyeretro at tilneermet like saker blir behandlet forskjellig
sats, og at begrunnelsene ikke har veert tilstrekkeligv ulike trygdekontorer og fylkestrygdekontorer. Et
konkrete. Disse risikoene er ifglge Rikstrygdeverkeimindretall mener at dette skyldes regelverket i seg
redusert betydelig med nye standardvedtak iverksagielv, mens et flertall tror dette snarere skyldes mang-
med virkning fra oktober 1999. Rikstrygdeverket an-lende kjennskap til eller forstaelse av regelverket.
ser dessuten de nye standardvedtakene som et kvelet er i den forbindelse vist til at saksbehandlerne
tetssikrende virkemiddel for & unnga utilsiktede va-har ulik erfaringsbakgrunn og holdninger, og at dette
riasjoner. ikke bare pavirker vurderingene i sakene, men ogsa
Pa spgrsmal om hvordan Rikstrygdeverketshvilke krav den enkelte stiller til dokumentasjon.
rundskriv fungerer i saksbehandlingen, har de flestéange mener at problemer med kompetansen kan
av de intervjuede fylkestrygdekontorene og trygdetilskrives manglende prioritering av og opplaering pa
kontorene gitt uttrykk for at de er tilfredse med rund-omradet, samtidig som det er lite utveksling av erfa-
skrivet. Noen har framhevet at de opplever retningsringer og sammenligning av praksis. Et trygdekontor
linjene som vage, samtidig som de har uttrykt forstdeppsummerer det slik:
else for at det ikke er gitt flere konkrete fagringer i
rundskrivet. «Vi kan ikke skylde pa regelverket nar det viser
Fylkestrygdekontorene og trygdekontorene sonseg at saksbehandlingspraksisen varierer. Inntryk-
er intervjuet, er enige om at hjelpestgnadsregelveiket er at hjelpestanadsomradet har vaert temmelig
ket gir mer rom for skjgnn enn regelverket pa folke-stemoderlig behandlet i trygdeetaten, bade organi-
trygdens gvrige omrader. De fleste opplever hjelpesatorisk og kompetansemessig, og har hatt preg av
stgnad som det mest skjgnnspregede omradet.  «venstrehandsarbeid». Det som ma til er vilje til &
De aller fleste fylkestrygdekontorene og trygde-prioritere arbeidet med denne stgnaden, og ikke
kontorene mener at det er vanskelig & uteve dettainst utveksling av erfaringer med andre.»
skjgnnet. Et mindretall opplever det som greit, og
begrunner det med at de har et godt fagmiljg med Noen mener at det ma gjgres stgrre grep enn som
mye saksbehandlingserfaring ved kontoret. De andrsa for & oppna en likere behandling av saker, og at
kontorene opplever det som vanskelig & utgverbeidet med hjelpestgnad bgr sentraliseres i starre
skjgnn, blant annet fordi de behandler fa saker, fordeller mindre grad. Et fylkestrygdekontor uttrykte seg
det ikke gis oppleering pa dette omradet, og fordi depa denne maten:
er lite erfaringsutveksling med andre trygdekontorer
og fylkestrygdekontorer. «Her ligger det til rette for variasjoner. Sa lenge
Selv om omradet av de fleste oppleves som vansdet er mennesker som sitter rundt om i trygdeetaten,
kelig, faler de fleste saksbehandlerne seg komfortaavor hver har ulike verdier og innfallsvinkler, vil vi
ble med & uteve skjgnn. Mange mener at bruken aaldri greie & fa til helt lik behandling av disse sake-
skjgnn gjar arbeidet interessant og spennende, og e¢. Vi ma jo likevel bestrebe oss pa a fa behandlin-
fylkestrygdekontor sier det pa denne maten: gen mest mulig lik, men vi er usikre p& hvor mye som
kan reguleres og avklares i rundskrivet. Det som
«Det er vanskelig & utgve skjgnn, men vi triveskal til for & fa en mer rettferdig skjgnnsutgvelse, er
med det. Det gir en starre selvstendighet, og arbeiheller at sakene behandles av faerre kontorer i hvert
det blir mer attraktivt og utfordrende.» fylke, og mer erfaringsutveksling mellom de trygde-
kontorene som behandler slike saker.»
Flere av dem som fagler seg mer usikre, har vist
til at regelverket ikke gir fasit, og at det kan veere Et trygdekontor sier dette:
vanskelig & begrunne de vedtakene som fattes. Det
gjgr at det kan oppleves som ubehagelig & bli kon- «Vi har overhodet ingen tro pa at like saker be-
frontert med skjgnnsutgvelsen, for eksempel i forhandles likt. Dersom kompetansen ikke blir bedre,
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for eksempel ved mer oppleering og erfaringsutveksilgang til hjelpestgnad enn barn med diagnoser som
ling, mener vi at arbeidet med slike saker bgr sentraikke er nevnt. Det oppleves videre av mange som
liseres i fylket. Sma trygdekontorer, som oss selv, egnklere a forholde seg til fysiske lidelser enn til psy-
veldig sarbare dersom noen slutter, sa det skal litt tikiske, som dessuten ofte er av en diffus karakter.
a bygge opp og holde pa kompetansen. Pa den aMange har pekt pa at det er grunn til & tro at barn
nen side er dette et omrade som bgr ligge sa naned atferdsvansker, for eksempel barn med diagno-
brukerne som mulig. En lgsning kunne da veere adsen ADHD?, kommer skjevt ut med dagens regel-
trygdekontorene kun far innstillingsrett og ikke av-verk. Et fylkestrygdekontor sier det slik:
gjgrelsesmyndighet i alle saker, ogsa sats 1 og even-

tuelt avslag.» «Nar det gjelder diagnosen ADHD, har vi undret

oss over hvorfor denne ikke er omtalt under for ek-
sempel firkantdiagnosene i rundskrivet. Det er for-

mener at en viss geografisk variasjon i behandIingenogzz\é'jen:j?ggﬁozgnrggféﬂ?;ﬁ&";g?ndsznkg? glrfrr\"[g-l-
av hjelpestgnadssaker ma kunne paregnes og vaet 9 P |

akseptabel, blant annet fordi saksbehandlerne er ylpestanad. Diagnosen kan kanskje veere vanskelig a
stille, men vi mener at rundskrivet burde gi noe mer

ke. De fleste intervjuobjektene ser det likevel slik at : !
nformasjon om den sammensatte og krevende til-

det ikke er akseptabelt med variasjoner i tildeling o n ven for barn med atferdsvansker.»
utmaling av hjelpestgnad, og at vedtaket i saken ikk ynsoppgaven for ba €d atierdsvansker.

begr avhenge av hvor i landet vedkommende sgker
bor. En trygdesjef reflekterer slik over situasjonen:

Noen fylkestrygdekontorer og trygdekontorer

Flere av fylkestrygdekontorene og enkelte av
trygdekontorene mener ellers at det er for lett & fa or-

«Jeg synes det er fint at det vurderes om det eQinaer hjelpestgnad, og at inngangsvilkaret bar he-

andre mater & behandle sakene pa, enten ved sentr¥€s:
lisering eller p& annet vis. Det vil sikkert vise segat
det er behov for & gjere noe med dem. P4 et lite korRPrinsippkjennelser

tor med to og en halv stilling klarer man ikke & opp-pa sparsmal om i hvilken grad prinsippkjennelser fra
arbeide seg den erfaringen som er ngdvendig. Forrygderetten brukes i saksbehandlingen av hjelpe-
en som er ny tar det veldig lang tid. Men det er jostgnad, har de fleste fylkestrygdekontorene opplyst
flere mater a lgse det pa. Man kunne jo spre sakengt disse brukes aktivt. Noen av fylkestrygdekontore-

slik at kontorene fikk flere saker for a bli flinkere til ne og de fleste trygdekontorene har imidlertid uttalt

a utgve skjgnn. Mer samarbeid og arbeid i grupperat disse kjennelsene sjelden kommer til anvendelse i
kunne kanskje ogsa veert interessant a preve. Det @brbindelse med saksbehandlingen. Et fylkestrygde-

litt farlig hvis det forsvinner helt fra de minste kon- kontor sier dette om sin egen bruk av slike kjennel-
torene, for det er der man treffer foreldre og sgkereger:

og man skal fortsatt informere og holde seg oppda-
tert p& omradet, og da er man avhengig av & be-  «Hittil har ikke prinsippkjennelsene blitt brukt
handle saker.» aktivt i saksbehandlingen. Det er mer slik at den en-
. _ kelte saksbehandler har merket seg dem. Ikke alle

I intervjuene har de fleste fylkestrygdekontorenekjennelser fra Trygderetten er like gode. Kjennelse-
og trygdekontorene gitt uttrykk for at de ikke gnskeme har til en viss grad blitt systematisert og lagt til-
seg et regelverk med mindre rom for skjgnn. Det egjengelig for de fleste, men de har ikke blitt brukt ak-
framhevet at ingen hjelpestgnadstilfeller er like.tivt eller tatt opp pa fagmeter. | prinsippet skal tryg-
Med mer firkantede bestemmelser ser mange en faggerettskjennelsene ha stor betydning dersom de er
for at variasjoner i blant annet sykdom, hjelpebehovgirekte relevante. Det er det som skal veere praksis i
selvhjulpenhet og livssituasjon ikke vil bli fanget etaten. Dette er én av de tingene fylkestrygdekonto-
opp i vurderingene. Et trygdekontor uttaler falgenderet gnsker & ta tak i i forbindelse med kvalitetshevin-

en.»

«Dersom reglene hadde veert mer firkantede, segrJ
jeg en fare for at de som ikke er innenfor, ville falle  Trygdekontorene har ulike begrunnelser for ikke
utenfor. Nar mnslaoget av skjgnn er sa stort som pa legge slike kjennelser til grunn i saksbehandlingen.
hjelpestanadsomradet, er det helt ngdvendig at vbe fleste sier at de i praksis ikke har tid til & lese
blir bedre pa erfaringsutveksling og a sammenlignegem eller & lete i kiennelsene etter sammenlignbare
praksis, bade over kontor- og regiongrenser. For asaker, mens andre stoler pa at egen kompetanse er
fa til dette ma fylkeStrygdekontore} veere langt meftjlstrekkelig. Enkelte har ogsa vist til at de viktigste
aktive enn de er i dag, ikke bare nar det gjelder forkjennelsene innarbeides i Rikstrygdeverkets rund-
hgyet hjelpestgnad, men ogsa sats 1.» skriv. Noen trekker ellers kvaliteten pa kjennelsene i

_ _ _ . ~tvil, som dette sitatet fra et trygdekontor viser:
| intervjuene er mange inne pa at barn med diag-

noser som er spesielt nevnt i rundskrivet, har lettere Attention-Deficit Hyperactivity Disorder.
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«Vi har brukt prinsippkjennelser en del, men vitilstanden og pleiebehovet. Rikstrygdeverket har
ser at vi ma bli flinkere til @ bruke dem. | trygdeeta- opplyst at det ikke skal spgrres om vedkommende
ten ligger det nok en holdning om at kjennelsene ikfyller vilkarene for hjelpestanad, om utmaling av
ke alltid er riktig rettesnor, og i den siste tiden skyl-sats eller lignende sparsmal av trygdefaglig karakter.
des dette seerlig at kjennelsene har kommet i rasRikstrygdeverket har ikke gjort noen systematiske
rekkefglge fordi Trygderetten skal ha ned restansenendersgkelser av kvaliteten pa legeerklaeringene i
sine. Selv om vi ikke alltid er enige i kjennelsene, méjelpestanadssaker.

vi bli flinkere til & ta inn over oss de dreiningene  Pa spgrsmal om hvordan kvaliteten pa dokumen-

som skal gjelde hele etaten, men i en stor etat sotasjonen vanligvis er, har de fleste fylkestrygdekon-

var kan jo dette ta litt tid.» torene og trygdekontorene mest a utsette pa legeer-
kleeringene. Selv om enkelte opplever at kvaliteten

Det er overraskende for Rikstrygdeverket atpa disse gjennomgaende er god, mener de fleste at
prinsippkjennelsene ikke brukes aktivt av trygde-det er store variasjoner i kvaliteten pa disse erklzerin-
kontorene. Rikstrygdeverket kan veaere enig i at kvagene, og at mange leger gir utilstrekkelige erkleerin-
liteten pa trygderettskjennelsene varierer, og i noeger i forhold til behovet for informasjon. Et trygde-
tilfeller er direktoratet raskt ute med & varsle at dettd&ontor uttaler dette:
er en enkeltstdende sak. De kjennelsene som gjares
til prinsippkjennelser, skal imidlertid danne prese- «Legeerkleeringene er stort sett darlige. De er
dens, og Rikstrygdeverket ser alvorlig pa det dersorkorte og mangelfulle, og legens arbeid med dem star
det viser seg at disse ikke blir brukt. Fylkestrygde-ikke i forhold til den godtgjarelsen de far. Ofte inne-
kontorene har et ansvar for & gjere viktigheten awnolder de bare noen linjer. De burde absolutt veert
disse kjent, og dette forholdet vil bli tatt opp medreturnert oftere. Det kan vi ikke gjare, for da ville alt
fylkestrygdedirektgrene. ha stoppet opp.»

Mange av intervjuobjektene mener avklaring av
_ medisinsk diagnose ikke er tilstrekkelig, og ofte sav-
Krav om dokumentasjon nes en beskrivelse av framtidsutsikter og konsekven-

Né&r det gjelder dokumentasjon, har samtlige fylkessene av den enkelte lidelsen. Flere erkjenner imipllgr-
trygdekontorer og trygdekontorer opplyst at det sontid at trygdekonj[orene ikke har VEEFF flinke nok til a
minimum skal foreligge et riktig utfylt kravskjema D€ om en beskrivelse f_ra legen av'dlsse forholdene. |
fra omsorgspersonen, som regel foreldrene, og en lkommuner med ustabil legedekning opplever tryg-
geerklaering. | mange saker har ikke trygdekontorengekontorene at situasjonen i forhold til legene er
behov for ytterligere dokumentasjon. Hvorvidt detspesielt vanskelig.

foreligger eller innhentes ytterligere dokumentasjon,

avhenger ifglge intervjuene av sgkerens diagnose .

gvrige situasjon. Det hender at trygdekontorene inr?ggpptysnlnger fra fooreldren.e

henter spesialisterkleering. Dersom barnet har vaefgsa kvaliteten pa kravskjemaene utfylt av foreldre-
innlagt p& sykehus eller habiliteringssenter, vil det in€ oppleves som Va”erend_evOOQ mange trygdekonto-
mange tilfeller foreligge epikriser eller uttalelse frarer har opplyst at de ofte bistar foreldrene ved utfyl-
institusjonens sosionomtjeneste. Flere trygdekontolingen av disse. Noen trygdekontorer har ellers laget
rer har ellers opplyst at kommunen er en viktig kildeen momentliste til hjelp for foreldrene i utfyllingen

til informasjon, spesielt pedagogisk-psykologisk tje-av skjiemaet, som skal ha bedret kvaliteten. Mange
neste, barnehager, skoler og sosialkontor. Nar déV intervjuobjektene har ellers uttrykt forstaelse for
gielder bruk av r&dgivende leger, vises det til naerat ikke alle foreldre har like lett for a framstille sin
mere omtale under. situasjon skriftlig. _ _

Synet p& hvorvidt det er ngdvendig med sosial- Ifelge trygdekontorene er det seerlig beskrivelsen
rapporter i sakene, varierer blant intervjuobjektene@V 0g tidsanslaget for hjelpe- og tilsynsbehovet som
Et mindretall krever slike rapporter i en stor del avforeldrene finner det vanskelig a framstille sknftllg.o
sakene, og mener at slike rapporter utgjer en viktidett av trygdekontorene har tatt i bruk et skjiema for a
del av informasjonsgrunnlaget. Et flertall innhenterbedre kvaliteten pa denne informasjonen:
sjelden eller aldri slike rapporter, og begrunner det _ _ o
med at disse ikke inneholder informasjon ut over det «Vi har sett at de opplysningene vi far inn med

trygdekontoret kan f& fra foreldrene, og at det eller$gknadsskjemaet ofte ikke er nok. For at vi skal bli
kan ta lang tid & f& inn slike rapporter. bedre i stand til a forsta belastningen pa foreldrene,

har vi tatt i bruk en ordning med sakalt «dagnklok-

. ke». Det vil si at foreldrene hver time i en periode fg-
Legeerkleeringer rer dagbok eller «logg» over gjgremé&lene med bar-
Nar det gjelder hjelpestgnad, mener Rikstrygdevernet. | enkle tilfeller kan det veere tilstrekkelig a fare
ket at legeerkleeringene skal belyse den medisinsk#agbok for ett dagn, mens det i andre tilfeller kan

4.4.6 Dokumentasjon
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paga over et par uker. Denne dokumentasjonen gide kunne koordineres av rddgivende overlege og bli
langt bedre informasjon enn det de fleste foreldrendrukt mest mulig malrettet.»
greier & ansla eller beskrive i kravskjemaet.»

Flere av trygdekontorene har gjort seg noen av
o . de samme tankene, og et av dem uttaler dette:
Bruk av radgivende leger
Det er ifglge Rikstrygdeverket ikke sagt noe spesielt «Det hender at vi bruker radgivende lege pa
om bruken av radgivende leger i hjelpestgnadssakenjelpestanadssaker, men kanskje ikke alltid pa rett
Rikstrygdeverket har opplyst at det sender ut signamate. Det har hendt at vi har spurt legen om ved-
ler om at bruken av radgivende leger skal vaere syjkommende sgker fyller vilkarene for hjelpestgnad,
stematisk og knyttet til vanskelige saker, med andreg det er det jo vi selv som skal avgjere. Ved andre
ord ikke rutinesaker. Rikstrygdeverkets inntrykk ertrygdekontorer ber de den radgivende legen om &
at legene brukes i tvilstilfeller, hvor trygdekontoret fastsette satsen, og det er jo helt meningslgst. Vi ser
faler at de selv ikke har tilstrekkelig medisinsk inn-at bruken ma begrenses til & vurdere det rent medi-
syn. Medisinske forhold vil i forhold til hjelpestgnad sinske i saken.»
bade omfatte diagnose og funksjonsniva. Den medi-
sinske kompetansen varierer ellers mye fra et tryg- Tilbakemeldingen fra noen av de radgivende le-
dekontor til et annet, som ifglge Rikstrygdeverketgene er at de opplever at trygdekontorene bruker
kan forklare variasjoner i bruken av den radgivendelem pa feil mate, noe dette sitatet fra et fylkestryg-
legen. dekontor viser:

Fylkestrygdekontorene har i intervjuene opplyst
at den radgivende overlegen blir lite brukt i behand- «De radgivende legene sier selv at de blir litt
lingen av hjelpestgnadssaker. | de fa tilfellene demisbrukt nar de blir bedt om & ta stilling til omfan-
saker forelegges for denne legen, er det for a fa eget av hjelp og tilsyn da dette er trygdejuridiske vur-
vurdering av de medisinske forholdene. Noen fyl-deringer. Det legene skal ta stilling til er om det er
kestrygdekontorer gir uttrykk for at trygdekontore- varig sykdom, og om det er behandlingsmuligheter.»
nes bruk av radgivende leger er problematisk, enten
fordi det er vanskelig & beholde disse legene, eller Litt under halvparten av de intervjuede trygde-
fordi bruken av dem ikke er i trdd med intensjonenekontorene har opplyst at den radgivende legen sjel-
Et fylkestrygdekontor oppsummerer det pa dennelen er inne i behandlingen av krav om hjelpestanad,
maten: mens de resterende opplyser at vedkommende bru-

kes mye. De sistnevnte trygdekontorene opplyser at

«Trygdekontorene skal bruke radgivende legeandelen saker som forelegges den radgivende legen,
ved behov, men etter gjennomgaelse av en rekke sar pa mellom 30 og 100 prosent av alle saker om
ker har vi sett at praksisen pa omradet er svaert varihjelpestgnad. Nar radgivende lege brukes, er det
erende. (...) Legene kan fa for stor innflytelse og blsom regel for a fa en avklaring av de medisinske for-
styrende framfor & veere radgivende. Mange trygdeholdene, og de fleste opplever bruken av legen som
kontorer er ukritiske til bruken av de radgivende le-nyttig. Enkelte trygdekontorer bruker ogsa denne le-
gene og godtar uten videre den satsen legen mengen dersom de vurderer a innhente spesialister-
bar tilstas. (...) Ideelt sett skulle alle de radgivendeklzering, bade med henblikk pa om dette skal gjgres,
legene veert plassert pa fylkestrygdekontoret slik abg hvilken spesialist som skal foresparres.
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5 Vurderinger

5.1 GENERELT 5.2 FYLKESVISE VARIASJONER |

Hjelpestgnad er en rettighetsbasert stgnadsordning ANTALLET HJELPEST@ONADS-
som skal gi gkonomisk kompensasjon for saerskilt MOTTAKERE
tilsyn eller pleie pa grunn av varig sykdom, skade elAntallet mottakere av hjelpestgnad har veert jevnt
ler lyte. Medlemmene skal ha de samme rettighetengkende i perioden fra og med 1991 til og med 1999.
uavhengig av hvor i landet de bor. @kningen har veert stgrst for de laveste satsene. An-
Det har de siste ti arene veert en jevn gkning i antallet hjelpestgnadsmottakere har gkt i samtlige fyl-
tallet hjelpestgnadsmottakere blant barn og unge urker, men det er i hovedsak fortsatt slik at fylker som
der 18 ar. 1 1999 ble det til denne gruppen utbetalld hgyt i 1991 ogsa ligger hayt i 1999, og tilsvarende
mer enn 500 mill. kroner i slik stgnad. Undersgkel-for de fylkene som la lavest i 1991. Undersgkelsen
sen viser at det er store fylkesvise variasjoner badeviser at det er store variasjoner mellom fylkene nar
tildeling og utmaling av hjelpestenad til barn og un-det gjelder andelen stgnadsmottakere blant barn og
ge under 18 ar, bade samlet sett og for de ulike diaginge, og at en registrert gkning i tildelingen av hjel-
nosegruppene. Det foreligger ingen nasjonale statpestenad i hovedsak ikke synes a ha jevnet ut for-
stikker over sykeligheten blant barn. Variasjonene skjellene mellom fylkene.
bruken av hjelpestgnad for de ulike diagnosegruppe- Ved utgangen av 1999 er det store variasjoner
ne er imidlertid s& store at det ikke er sannsynlig alylkene imellom ogsa nar det gjelder hvordan stana-
forskjellene bare kan forklares med ulikheter i syke-den er utmalt pa de enkelte satsene. Variasjonene i
lighet. forhold til antallet barn og unge i fylkene er starst
Trygdeetatens vedtak i hjelpestgnadssaker vihar det gjelder mottakere av ordinger hjelpestgnad
kunne ha stor gkonomisk betydning for dem deisats 1), som ikke er unaturlig siden denne gruppen
gjelder. Vignettundersgkelsen viser at vedtakene foutgjar neer halvparten av alle mottakere. De enkelte
like krav om hjelpestgnad i noen tilfeller varierer frafylkene synes imidlertid ikke a ligge systematisk
avslag til tilstdelse av hgyeste sats. For to medlenmsver eller under landsgjennomsnittet for alle satsene.
mer med samme behov betyr dette en forskjell p&et synes heller ikke & veere slik at fylker med et
60000 kroner i arlig stenad. Selv om hjelpestgnad ehgyt antall mottakere av ordinger hjelpestgnad (sats
en skjgnnsbhasert ytelse, som gjar at det ma paregng}y ligger hayere enn landsgjennomsnittet nar det
noe variasjoner, er variasjonene likevel sa store ajjelder mottakere av forhgyet hjelpestanad (sats
det er grunn til & stille spgrsmal om hensynet til like-2—4). Dette indikerer at det i enkelte fylker kan vaere
behandling av likeartede tilfeller ivaretas i tilstrek- lettere 8 komme inn under ordningen enn i andre fyl-
kelig grad. ker. Samtidig synes det som om trygdeenhetene i
Tildelingen av hjelpestgnad styres i stor grad avylker med en tilsynelatende liberal vurdering av
trygdekontoret, som etter gjeldende delegasjonsbeéangangsvilkaret ikke har en mer liberal praksis nar
stemmelser har fullmakt til & fatte vedtak om avslagdet gjelder utmalingen av forhgyet hjelpestanad.
sats 1 eller sats 2. Vignettundersgkelsen viser dess- Antallet sgknader varierer mye fylkene imellom
uten at fylkestrygdekontorene fglger trygdekontored 1999, og det samme gjelder hvor mange av sgkna-
nes innstillinger i de fleste sakene om forhgyet hjeldene som ble innvilget. | hovedsak er det slik at inn-
pestgnad. En forsvarlig og korrekt saksbehandlingilgelsesprosenten er lav i fylker med hgy sgkning,
forutsetter at ngdvendig og detaljert kompetanse blimens innvilgelsesprosenten er hgy i de fylkene hvor
bygd opp og vedlikeholdt, blant annet gjennom besgkningen er lav. Tendensen synes med andre ord
handling av et visst antall saker. Nzer halvparten aikke & veere at det er antallet sgknader som alene for-
trygdekontorene mottok i 1999 fem eller faerre sgkklarer variasjonene i tildelingen av hjelpestgnad. Fra
nader om hjelpestgnad, samtidig som det i liten gra®ikstrygdeverket er det framhevet at ulikheter i sgk-
er etablert regionsamarbeid pa omradet. De flestaingen og innvilgelsesfrekvensen kan ha sammen-
kravene om hjelpestgnad behandles av starre trygdaeng med trygdekontorenes utgvelse av veilednings-
kontorer. For & sikre en ensartet praksis i etaten, eppgaven.
det et spgrsmal om ikke Rikstrygdeverket bgr vurde- Mottakere av hjelpestanad fordeler seg i hoved-
re hvorvidt vesentlig feerre kontorer bgr behandlesak pa seks diagnosegrupper. Selv om diagnose eller
denne typen saker. Rikstrygdeverket bgr dessutetiagnosegruppe i seg selv ikke utlgser hjelpestgnad,
forsterke veilednings- og oppfalgingsfunksjonenkan diagnosegruppe likevel veere et egnet kjenne-
overfor ytre etat pa dette omradet. tegn for a karakterisere mottakere av hjelpestgnad,
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og derigjennom finne indikasjoner pa eventuelle vabetydning for det enkelte medlem og dennes familie.
riasjoner i saksbehandlingspraksis mellom fylkeneVedtaket om hjelpestgnad vil ofte gjelde i flere éar,
Starst er variasjonene mellom fylkene nar det gjelsom gjar at den gkonomiske konsekvensen av for-
der diagnosegruppene «Sykdommer i andedrettssyskjellig valg av sats i tilneermet like tilfeller, vil veere
temet», «Endokrine, erneerings- og metabolske sykbetydelig for den enkelte. For de to sakene hvor det
dommer» og «Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelbade er gjort vedtak om avslag og hgyeste sats, ut-
ser». Spesielt store er variasjonene nar det gjeldgjer differansen mer enn @00 kroner pr ar. Stgna-
sykdommer i andedrettssystemet, hvor antallet motden gker ellers med mer enn@@ kroner fra sats 1
takere i flere fylker er fire til fem ganger s& hgyt somtil sats 2, med mer enn 200 kroner til sats 3, og
i andre fylker. Nar det gjelder diagnosegruppeneamed tilsvarende belgp til sats 4. Rikstrygdeverket
vedrgrende andedrett og erneering, er variasjoner@ar framhevet at regelverket for hjelpestgnad gir
store bade nar det gjelder antallet mottakere av ordirom for stor grad av skjgnnsutgvelse. Den variasjo-
naer og av forhgyet hjelpestagnad, mens det innenfaren i vedtak som undersgkelsen viser, gir grunnlag
diagnosegruppen psykiske lidelser er antallet meébr a stille spgrsmal om dette skjgnnet blir utavd pa
forhgyet hjelpestgnad som varierer mest. Selv oren tilstrekkelig ensartet og betryggende mate i tryg-
det ikke foreligger statistikk over sykeligheten blantdeetaten.
barn, er det grunn til & tro at variasjonene, bade med Hovedinntrykket etter gjennomgangen av konto-
hensyn til tildeling av hjelpestgnad og utmaling avrenes begrunnelser for vedtakene, er at det i mange
sats, er stgrre enn det eventuelle variasjoner i sykeifeller ikke synes & veere en klar sammenheng mel-
ligheten skulle tilsi. Dette indikerer at det kan vaerelom begrunnelsene og den satsen som tilstas. Varia-
ulik praksis og vurdering fylkene imellom, bade narsjonen i skjgnnsutavelsen kan illustreres ved at de
det gjelder hvorvidt medlemmer med disse sykdomvektlagte saksopplysningene sjelden er de samme i
mene fyller inngangsvilkaret for hjelpestgnad, og ide tilfellene der samme sats er tilstatt. | andre tilfel-
synet pa hvor belastende disse sykdommene er. ler er det lagt vekt pa de samme opplysningene i sa-
Minst variasjoner fylkene imellom er det nar detken, samtidig som det er foreslatt helt ulik stenads-
gjelder diagnosegruppene «Medfgdte misdannelsesats. Det synes spesielt & vaere forskjellige oppfat-
og kromosomavvik» og «Sykdommer i nervesyste-ninger om hva som er det normale hjelpe- og pleie-
met». De fleste av stgnadsmottakerne innenfor disdeehovet for barn i ulike aldersgrupper. Regelverket
diagnosegruppene er tilstatt forhgyet hjelpestgnador hjelpestanad krever at omfanget av barnets funk-
som ikke bare indikerer at vedkommende mottakersjonshemning og starrelsen pa pleiebehovet ma vur-
har behov som overstiger det normale for hjelpestgderes i forhold til friske barn pa samme alder. Det
nadsmottakere, men ogsa at trygdeenhetene vurdergynes saledes ikke & veere etablert en rimelig ensartet
disse tilfellene relativt likt nar stgnaden utmales.og sikker praksis i trygdeetaten nar det gjelder vur-
Den siste av de seks stgrste diagnosegruppengering av dette sentrale kriteriet i ordningen.
«Sykdommer i hud og underhud», er spesiell pa den Gjennomgangen av trygdekontorenes og fylkes-
maten at noen fylker skiller seg ut ved & ha mangé&ygdekontorenes begrunnelser i de enkelte sakene,
hjelpestanadsmottakere i forhold til de gvrige fylke-viser som nevnt at det er ulike oppfatninger av hvil-
ne. For denne diagnosegruppen er det fgrst og fremké opplysninger som er relevante, og hvordan saks-
antallet mottakere av ordinaer hjelpestgnad som varbpplysningene skal vurderes. De samme forholdene
erer mellom fylkene, noe som kan tyde pa at trygdebrukes bade som begrunnelse for & tilstd hgy og lav
kontorene i fylkene kan ha ulike terskler for innvil- sats. Eksempler pa forhold som er vurdert forskjel-
gelse av stgnad til medlemmer med slike sykdomhg, er blant annet om det foreligger et privat pleie-
mer. forhold, familiesituasjonen, avlastningstiltakene og
sykdommens alvorlighetsgrad. Det synes ogsa a vee-
re ulik oppfatning av om praktiske oppgaver, for ek-
sempel renhold, er en del av pleie- og tilsynsoppga-
5.3 SAKSBEHANDLINGSPRAKSIS vene. De store forskjellene i synet pa hvilke opplys-
Vignettundersgkelsen avdekker stor spredning ninger som er relevante, og vektleggingen av disse,
skjgnnsutgvelsen ved behandlingen av like krav onbidrar til & forklare den store spredningen i vedtak
hjelpestgnad. Av de ni sakene som ble benyttet i vigsom vignettundersgkelsen viser, og forsterker inn-
nettundersgkelsen, er vedtakene i to saker fordelt péykket av at nadvendige forutsetninger for likebe-
samtlige alternativer, fra avslag pa sgknaden til tilhandling og forutsigelighet ikke er til stede.
stdelse av hjelpestgnad etter hgyeste sats, mens fire Regelverket pa hjelpestgnadsomradet ses pa som
saker er fordelt pa tre vedtak og tre saker pa to vedkjgnnspreget, bade av Rikstrygdeverket og ytre
tak. Inntrykket av uensartet saksbehandling forsteretat. | intervjuene har de fleste uttalt at de opplever
kes ved at det i et flertall av sakene ikke er noe klartlet som vanskelig & utave dette skjgnnet, og at det
tyngdepunkt i vedtakene. derfor ligger til rette for variasjoner i saksbehandlin-
Hjelpestanad er en rettighetsbasert ordning, hvogen. Til tross for dette er det fa som gnsker seg et re-
trygdeetatens vedtak vil kunne ha stor gkonomislkgelverk med mindre rom for skjgnn. Et flertall av de
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intervjuede mener at variasjonene ikke skyldes utsammenheng i etaten, og trygdekontorene har opp-
formingen av regelverket i seg selv, men manglendéyst at fylkestrygdekontorene i hovedsak fglger dem

kjennskap til eller forstaelse av regelverket. Arsakeopp pé& saksbehandlingstider. Rikstrygdeverket bru-
ne til dette er blant annet opplyst & kunne veere dter i dag kun et halvt arsverk pa dette omradet, men
kontorene behandler for fa saker, manglende oppladar opplyst at direktoratet na vurderer & bruke noe
ring og for lite erfaringsutveksling. mer ressurser sentralt.

Intervjuene dokumenterer dessuten at det er lite Rikstrygdeverket har framhevet at prinsippkjen-
samarbeid mellom fylkene pa hjelpestanadsomradehelsene fra Trygderetten er en viktige kilde for erfa-
og det er ogsa forholdsvis begrenset samarbeid meaiingsutveksling i etaten. Undersgkelsen viser imid-
lom trygdekontorer innenfor det enkelte fylket. lertid at disse prinsippkjennelsene er lite brukt i
Saksbehandlerkompetanse bygges stort sett omaksbehandlingen ved noen fylkestrygdekontorer og
giennom «skulder til skulder»-opplaering og egen-de fleste trygdekontorene. Prinsippkjennelsenes be-
oppleering. Selv om de fleste fylkestrygdekontoreneydning for & sikre en ensartet saksbehandlingsprak-
og trygdekontorene er tilfredse med sin egen kompesis antas & vaere spesielt stor i en situasjon hvor tryg-
tanse, framkommer det at enkelte kontorer savnedekontorene primeert synes & bli fulgt opp pa saks-
mer samordning av praksisen pa omradet. Flere avehandlingstider, og i mindre grad pa kvaliteten i
de intervjuede trygdekontorene har vist til at mangsaksbehandlingen.
lende dobbeltkompetanse og utilstrekkelig fagmiljgi  Nar det gjelder legenes rolle pa hjelpestanads-
eget kontor begrenser muligheten for erfaringsutomradet, synes mange trygdeenheter a vaere misfor-
veksling og drgfting av saker med andre. Nar dennagyde med kvaliteten pa legeerkleeringene. | be-
typen saker blir behandlet av mange enheter, uten dandlingen av hjelpestgnadssaker vil opplysningene
enhetenes praksis blir sammenlignet og samordnefra den behandlende legen kunne ha avgjgrende be-
er det en risiko for at det etableres en uensartet prakydning for om slik stgnad tilstds, og eventuelt etter
sis i behandlingen av slike saker. Denne risikoen arfvilken sats. Det er derfor viktig at vedtakene byg-
tas & veere spesielt stor pa et omrade hvor det i mager pa tilstrekkelige medisinske opplysninger til a
ge tilfeller ikke synes a veere etablert et fagmiljg veckunne fatte et forsvarlig vedtak i saken, og at det
det enkelte trygdekontor, og hvor mange kontoreeventuelt innhentes supplerende opplysninger der-
behandler et lite antall saker. som slike mangler. Det kan ogsa stilles spgrsmal ved

Ressurssituasjonen oppleves generelt som tilkensiktsmessigheten av at radgivende leger i noen
fredsstillende og stabil av ytre etat sammenlignetilfeller brukes bade i rene rutinesaker og i trygde-
med andre omrader. Omradet er lite fokusert i planfaglige spagrsmal.



