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FORORD

Malet for saksbehandling og tildeling innenfor de kommunale helse- og omsorgstjenestene er at
det skal tilbys riktige tjenester til rett tid og i tilstrekkelig omfang. Tjenestene er ofte av stor
betydning for pasient, bruker og pargrende, og kommunalt ansatte som arbeider med
saksbehandling og tildeling av helse- og omsorgstjenester forvalter derfor et stort ansvar pa
vegne av myndighetene. God saksbehandling er viktig for a kvalitetssikre tildelingen av tjenester.

Veilederen gir uttrykk for sentrale myndigheters forstaelse av god saksbehandling innenfor
helse- og omsorgstjenestene, og gir en praktisk innfgring i de reglene som gjelder ved
saksbehandling og tildeling av kommunale helse- og omsorgstjenester. Helsedirektoratet har
som siktemal at veilederen ogsa skal egne seg for bruk i undervisning og opplaering pa omradet.
Den erstatter veileder 1S-1040 Saksbehandling og dokumentasjon for pleie- og omsorgstjenester.
Pa bakgrunn av veilederen er det ogsa utarbeidet et e-laeringskurs - Saksbehandlingsveilederen

pd 1-2-3 - til bruk i oppleeringen av saksbehandlere av kommunale helse- og omsorgstjenester.

Dokumentasjon av tjenesteyting som er unntatt fra helsepersonellovens regler om
dokumentasjonsplikt, samt reglene om taushetsplikt mv., er kort omtalt i veilederens kapittel 6.
For omtale av helsepersonellovens regler om dokumentasjon, vises det til rundskriv 1S-8/2012

Helsepersonelloven med kommentarer.

Helsedirektoratet haper at veilederen vil fungere som et verktgy og hjelpemiddel i
saksbehandleres og lederes arbeid med & sikre gode helse- og omsorgstjenester i kommunen.

Veilederen er oppdatert pr. 1.7.2017.

Med vennlig hilsen
Helga Katharina Haug

avdelingsdirektgr
Avdeling omsorgstjenester
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INNLEDNING

Hensynene saksbehandlingen skal ivareta

God saksbehandling skal ivareta en rekke hensyn som er viktige for pasienter og brukere med
behov for helse- og omsorgstjenester. Szerlig viktig er det at pasientens/brukerens behov blir
tilstrekkelig grundig utredet, at pasienten/brukeren gis mulighet for medvirkning, at
rettssikkerheten for gvrig ivaretas og at saksbehandlingen ivaretar grunnleggende
personvernhensyn. Disse hensynene ma balanseres mot hensynet til en effektiv forvaltning og
riktig bruk av offentlige ressurser.

Grunnleggende i all saksbehandling, tjenestetildeling og tjenesteyting innenfor helse- og
omsorgstjenestene er forsvarlighetskravet. Saksbehandlingen ma ta sikte pa a sikre at
pasient/bruker mottar riktige tjeneste til rett tid og i tilstrekkelig omfang. Forvaltningsloven har
en rekke bestemmelser som bidrar til a sikre at tjenestene som tildeles oppfyller kravene til
forsvarlighet. Blant annet stilles det krav om at forvaltningen foretar ngdvendige undersgkelser
for & sikre at vedtak og tjenester bygger pa korrekt og tilstrekkelig informasjon. Kravet til god
utredning av tjenestebehovet og grundig saksbehandling ma ses i sammenheng med dette.

Et sentralt prinsipp i forvaltningens saksbehandling er at partene skal gis mulighet til 3 bli hgrt i
spgrsmal som bergrer dem. Videre er det et krav etter pasient- og brukerrettighetsloven at
pasienten/brukeren skal kunne medvirke ved utformingen av tjenestetilbudet. Det er derfor
viktig at pasienten/brukeren, eventuelt sammen med en representant eller pargrende,
involveres i en dialog om hvordan tjenestetilbudet bgr utformes.

Forbudet mot usaklig forskjellsbehandling innebzerer at like saker skal behandles likt, slik at det i
stgrst mulig grad er forutsigbart for pasienter, brukere og saksbehandlere hvilke tjenester et
behov vil utlgse. Det er derfor viktig at saksbehandlingen sikrer saklighet og objektivitet, blant
annet ved 3 sgrge for at saksbehandlingen er uhildet, og at den skjer skriftlig slik at vurderinger
og begrunnelser kan etterprgves. Det bgr sikres at saksbehandlere har mulighet til a skaffe seg
oversikt over tidligere praksis ved kontoret.
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Som hovedregel er det en forutsetning for a yte helse- og omsorgstjenester at det foreligger et
informert samtykke til & motta tjenestene. Hvis en person motsetter seg a motta helse- og
omsorgstjenester, kan det ikke ytes tjenester overfor vedkommende uten at det foreligger
hjemmel i lov. Dette er et utslag av legalitetsprinsippet, som innebaerer at myndighetene ikke
kan gjgre inngrep i menneskers rettssfeere uten hjemmel i lov. Legalitetsprinsippet er inntatt i
Grunnloven § 113.

Menneskerettighetenes betydning for helse- og omsorgstjenestene’

Menneskerettighetene springer ut av grunnleggende verdier — frihet, likhet og menneskeverd —
som staten og rettsordenen ma respektere og verne av hensyn til den enkelte. Den europeiske
menneskerettskonvensjon (EMK) med protokoller er viktig for & sikre borgerne grunnleggende
rettigheter og beskytte mot offentlig maktmisbruk.

Etter menneskerettsloven er EMK og enkelte andre konvensjoner gitt virkning som norsk lov.
Ved motstrid mellom norsk lov og konvensjonene opplistet i menneskerettsloven § 2, gar
konvensjonene foran. | tillegg til 8 ha betydning som internasjonale forpliktelser og gjeldende
norsk lov, er menneskerettighetene ogsa uttrykk for universelle etiske prinsipper.

Helserettens vektlegging av selvbestemmelse i spgrsmal som angar pasienten og brukeren selv,
legalitetsprinsippets krav om lovhjemmel for 3 sette til side denne selvbestemmelsesretten og
retten til ikke 3 bli utsatt for krenkende og nedverdigende behandling, er utslag av de
grunnleggende verdiene som menneskerettene bygger pa. Kravet om samtykke til helsehjelp,
retten til 3 motsette seg tjenester for pasienter og brukere som har samtykkekompetanse,
retten til 3 bli hgrt og kravet om brukermedvirkning er eksempler pa at helseretten bygger pa
disse.

Helse- og omsorgstjenester ytes overfor mennesker i sarbare situasjoner, og kan matte gis i
utfordrende og uoversiktlige situasjoner, kanskje ogsa preget av vanskelige dilemmaer og
handlingspress. God kunnskap om menneskerettighetene og de grunnleggende prinsippene som
menneskerettighetene er forankret i — respekten for individets menneskeverd og autonomi,
retten til selvbestemmelse og medbestemmelse og vern mot krenkende praksis — er et bidrag til
gode holdninger, og reduserer risikoen for a gjgre feil.

! Menneskerettighetene i helse- og omsorgssektoren og NAV, Gro Hillestad Thune og Ane Stavrum, abstrakt forlag 2012
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Oversikt over relevante lover og forskrifter

LOVER OG FORSKRIFTER MED LENKE TIL LOVDATA

KORTTITTEL

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30

Helse- og omsorgstjenesteloven —
hol.

Lov om helsepersonell m.v.
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64

Helsepersonelloven — hpl.

Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61

Spesialisthelsetjenesteloven —
sphl.

Lov om pasient- og brukerrettigheter
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63

Pasient- og brukerrettighetsloven
— pbrl.

Lov om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2014-06-20-42

Pasientjournalloven

Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1967-02-10

Forvaltningsloven — fvl.

Lov om vergemal
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2010-03-26-9

Vergemalsloven — vgml.

Lov om barn og foreldre
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1981-04-08-7

Barnelova — bl.

Lov om styrking av menneskerettigheter i norsk rett
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-05-21-30

Menneskerettsloven — mrl.

Lov om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten m.m.
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1984-03-30-15

Helsetilsynsloven

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-10-28-1250

Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-27-792

Kvalitetsforskrift for pleie- og
omsorgstjenestene

Forskrift om pasientjournal
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-21-1385

Forskrift om pasientjournal

Forskrift til forvaltningsloven
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2006-12-15-1456

Forvaltningslovforskriften

Forskrift om elektronisk kommunikasjon med og i forvaltningen
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2004-06-25-988

eForvaltningsforskriften

Forskrift om egenandel for helse- og omsorgstjenester
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1349

Forskrift om egenandel for helse-
og omsorgstjenester

Forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer uten fast opphold
i riket https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1255

Forskrift om tjenester til personer
uten fast opphold
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1 PASIENT OG BRUKERS RETT TIL
N@DVENDIGE TJENESTER

Oppsummering:

- Pasient/bruker har rett til ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester fra
kommunen, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a. Det er pasientens/brukerens
hjelpebehov etter en helse- og sosialfaglig vurdering som styrer hvilke tjenester han eller
hun har rett til, og i hvilket omfang.

- Forsvarlighetskravet setter rammer for tjenestetilbudets utforming og organisering,
omfanget av tjenester og tidspunktet for iverksettelse av tjenestene. Videre md
kommunen ivareta pasientens/brukerens rett til medvirkning ved utformingen av
tjenestetilbudet. Ut over dette star kommunen relativt fritt til G bestemme hvordan
tjenestene til den enkelte skal utformes.

- Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 bestemmer at kommunen har plikt til G yte
ngdvendige tjenester til alle oppholder seqg i kommunen. Ved midlertidige opphold ma
omfanget av kommunens plikt ses i sammenheng med oppholdets varighet. Hvis en
pasient eller bruker skal flytte fra en kommune til en annen, kan tilflyttingskommunen ha
plikt til G fatte vedtak om tjenester til personen far flyttingen er iverksatt.

1.1 Den enkeltes rett til tjenester

1.1.1 Rett til ngdvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen

Pasient og bruker har rett til ngdvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen, jf. pasient-
og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd. Bestemmelsen gir pasient og bruker rettskrav pa
ngdvendig hjelp med en forsvarlig standard, basert pa en individuell helse- og sosialfaglig
behovsvurdering. | dette ligger at tjenesten skal holde tilfredsstillende kvalitet, samt ytes i tide
og i tilstrekkelig omfang. Retten til tjenester gjelder alle pasient- og brukergrupper, og er dermed
uavhengig av diagnose. Det er i utgangspunktet kommunen som avgjgr pa hvilken mate den
organiserer sine tilbud innenfor helse- og omsorgstjenesten.
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Det er pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a som er det rettslige utgangspunktet for
vurderingen av den enkeltes rett til kommunale helse- og omsorgstjenester. Nar det fattes
vedtak om tildeling av tjenester, er det derfor riktig & ta henvise til denne bestemmelsen.

Eksempel 1: Rett lovhenvisning i vedtak

Per Hansen tildeles stgttekontakt etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre
ledd, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstav b.

Bestemmelsen er neermere omtalt i Rundskriv IS-8/2015 Pasient- og brukerrettighetsloven med

kommentarer.

1.1.2 Utlendingers rett til helse- og omsorgstjenester i Norge

Utlendingers rett til helse- og omsorgstjenester i Norge er seaerlig regulert i forskrift om rett til
helse- og omsorgstjenester til personer uten fast opphold i riket av 16. desember 2011 nr. 1255
(heretter kalt forskriften). For borgere fra et EU-/E@S-land eller Sveits, gjelder seerlige regler.

1.1.2.1 Rett til helsehjelp

Etter forskriften § 3 har alle som oppholder seg i Norge, rett til gyeblikkelig hjelp. Etter § 5 har
videre alle som oppholder seg i Norge rett til helsehjelp som ikke kan vente uten fare for nzert
forestaende dgd, varig sterkt nedsatt funksjonstilstand, alvorlig skade eller sterke smerter, samt
ngdvendig helsehjelp fgr og etter fedsel og ved svangerskapsavbrudd, og ngdvendig
smittevernhjelp.

Fulle rettigheter til helsehjelp har bare personer med lovlig opphold i Norge, og oppholdet a)
enten har vart eller er ment 3 vare minst 12 maneder, b) personen er medlem av folketrygden
eller c) det foreligger en avtale med personens opprinnelsesland om yting av tjenester, jf.
forskriften § 2. Asylsgkere er medlemmer av folketrygden etter forskrift av 14. mai 2008 nr. 460
om trygdedekning for asylsgkere og deres familiemedlemmer § 2. Ogsa personer fra et EU-/E@S-
land eller fra Sveits som jobber i Norge er som hovedregel medlem av folketrygden.

1.1.2.2 Rett til omsorgstjenester

Utlendinger som har lovlig opphold, men ikke fyller vilkarene etter § 2, har rett til ngdvendige
omsorgstjenester dersom vedkommende ikke kan dra omsorg for seg selv. Retten til
omsorgstjenester gjelder fram til personen i praksis kunne forlatt landet, med mindre annet
fglger av avtale som Norge har inngatt med vedkommende persons hjemland eller av
multilaterale avtaler eller konvensjoner, jf. forskriften § 6.
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Personer som ikke har lovlig opphold i Norge, og som ikke kan dra omsorg for seg selv, har rett til
npdvendige omsorgstjenester inntil vedkommende etter utlendingsloven med forskrifter har
plikt til 3 forlate landet.

1.1.2.3 Utenlandske barns rett til helse- og omsorgstjenester

Etter forskriften § 4 har barn, uavhengig av oppholdsstatus, rett til bade helse- og
omsorgstjenester fra kommunen frem til fylte 18 ar, med mindre hensynet til barnet tilsier at
hjelpen ikke skal ytes. Barn som ikke fyller vilkarene etter forskriften § 2, har imidlertid ikke rett
til fastlege.

1.1.2.4 Seerlig om voksne asylsgkere i statlig mottak

Eventuelle behov for omsorgstjenester hos voksne asylsgkere i statlig mottak forutsettes
ivaretatt av utlendingsmyndighetene, i samarbeid med asylmottaket og eventuelt kommunen
der mottaket ligger. Voksne asylspkere som er i statlig mottak, eller har tilbud om opphold i
statlig mottak, har derfor krav pa omsorgstjenester fra kommunen bare hvis de er bosatt i
kommunen i henhold til sarlig avtale mellom utlendingsmyndighetene og den enkelte
kommune, jf. forskriften § 6 tredje ledd.

1.1.2.5 Personer hjemmehgrende i et EU-/E@S-land eller Sveits

Personer fra et EU-/E@S-land eller Sveits, og som har Europeisk helsetrygdkort, har rett til
dekning av ngdvendig medisinsk behandling ved sykehus og/eller hos behandler som er
tilknyttet det offentlige helsevesenet, med mindre de har reist til Norge med det formal a fa
helsehjelp. Kortet gir rett til helsehjelp og dekning av denne pa samme vilkar som personer med
fast opphold i Norge, og skal betale de samme egenandelene.

Helsedirektoratet har utgitt IS-1022 Veileder om helsetjenester til asylsgkere, flyktninger og

familiegjenforente. Informasjon om rett til helse- og omsorgstjenester for utlendinger i Norge
finnes ogsa pa helsenorge.no.

1.1.3 Rett til BPA

Personer under 67 ar med langvarig og stort behov for personlig assistanse har med visse
begrensninger rett til 3 fa tjenesten organisert som BPA, jf. pasient- og brukerrettighetsloven §
2-1 d. Rettigheten omfatter ogsa avlastningstiltak til personer med foreldreansvar for
hjemmeboende barn under 18 ar med nedsatt funksjonsevne. Bestemmelsen innebzerer en
innskrenkning av kommunenes frihet til selv a organisere tjenestetilbudet.

Ogsa for brukere som ikke er omfattet rettighetsbestemmelsen har kommunen plikt til 8 vurdere

om tjenestene skal organiseres som BPA i de tilfellene der bruker gnsker det, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-1 andre ledd og helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8.
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1.1.4 Rett til vedtak for personer med szerlig tyngende omsorgsoppgaver

Pargrende og andre med seerlig tyngende omsorgsoppgaver kan kreve at helse- og
omsorgstjenesten tar standpunkt til om det skal iverksettes tiltak for a lette omsorgsbyrden, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-8. Selve retten til tjenester fglger som ellers av pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 a. Rettigheten gjelder bade frivillige omsorgsytere (f.eks. ektefelle
eller foreldre til personer over 18 ar), og personer som yter omsorg i kraft av omsorgsplikt (dvs.
personer med foreldreansvar for mindrearige barn).

Ved sgknad/tilbud om tiltak med avlastningsformal, er ogsa omsorgsyteren a anse som bruker
etter pasient- og brukerrettighetsloven, og har partsrettigheter pa linje med andre brukere.

1.1.5 Rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig szerskilt tilrettelagt for heldggns
tjenester, og rett til vedtak om plassering pa venteliste
Det fglger av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 e fgrste ledd at pasient eller bruker har rett
til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester dersom
dette etter en helse- og omsorgsfaglig vurdering er det eneste tilbudet som kan sikre pasienten
eller brukeren ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester. Fordi pasientens/brukerens
rett til ngdvendige og forsvarlige tjenester ogsa fglger av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1
a sammenholdt med helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1, er bestemmelsen i pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 e fgrste ledd a forsta som en presisering av gjeldende rett.

Av bestemmelsens andre ledd fremgar det at pasient eller bruker som med forsvarlig hjelp kan
bo hjemme i pavente av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig szerskilt tilrettelagt for
heldggns tjenester, men som oppfyller kommunens kriterier for tildeling av langtidsopphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester, har rett til vedtak om
dette.

1.2 Kommunens plikt til a tilby tjenester, og rett til a organisere tjenestene

Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 har kommunen plikt til 3 sgrge for ngdvendige
tjenester til alle som oppholder seg i kommunen (sgrge for-ansvar). Det er en helse- og
sosialfaglig vurdering av den enkelte pasient eller brukers behov som vil veere avgjgrende for hva
kommunen er forpliktet til 3 yte i den enkelte sak. | helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste
ledd er det angitt enkelte viktige tjenester som kommunen plikter a ha tilbud om. Opplistingen
er ikke uttmmende, men kan anses som veiledende for hvilke behov kommunens helse- og
omsorgstjeneste er forpliktet til 8 dekke.

Kommunen skal sgrge for at alle som oppholder seg i kommunen tilbys ngdvendige helse- og
omsorgstjenester. Ansvaret omfatter «alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med
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somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller
nedsatt funksjonsevne», jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1. Kommunen skal ogsa ha tilbud
om helse- og omsorgstjenester for innsatte i fengsler.

Kommunen star relativt fritt til & utforme et tjenestetilbud som dekker den enkeltes behov for
ngdvendige og forsvarlige tjenester. Pasienten/brukeren har imidlertid rett til 8 medvirke i valget
mellom ulike tjenester og tiltak, og kommunen skal sa langt som mulig utforme tjenestetilbudet i
samarbeid med pasienten/brukeren. Ved utforming av tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven §§ 3-2 fgrste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8 skal det legges stor vekt pa hva
pasienten/brukeren mener jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 andre ledd andre
punktum. Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til 3 gi og motta informasjon.

1.2.1 Szerlig om ansvar for tjenester til personer med midlertidig opphold

Ogsa personer som har midlertidig opphold i kommunen ved at de f.eks. er pa gjennomreise,
ferieopphold eller besgk, eller har et levesett som gj@r at de beveger seg mellom flere
kommuner eller flytter ofte, omfattes av oppholdskommunens ansvar. Unntaket er personer
som kommer til kommunen kun i den hensikt 8 motta helse- og omsorgstjenester.2

Hva slags tjenester kommunen er forpliktet til 3 yte til personer som oppholder seg midlertidig i
kommunen, vil avhenge av hva som anses forsvarlig ut fra lengden pa oppholdet. Det vil i mange
tilfeller veere forsvarlig med et mindre omfang av tjenester i en kort periode, selv om dette ikke
vil veere forsvarlig over tid. En kommune hvor pasient/bruker oppholder seg midlertidig er derfor
ikke uten videre forpliktet til 3 yte tjenester i samme omfang som hjemkommunen vil kunne ha
plikt til.

1.2.2 Scerlig om rett til a flytte

Alle har rett til a flytte til en ny kommune. For at personer med stort og kontinuerlig
bistandsbehov skal ha reell mulighet til 3 flytte, kan det veere ngdvendig at tilflyttingskommunen
utreder behovet og fatter vedtak om ngdvendige tjenester fgr spkeren har tatt opphold i
kommunen. I slike tilfeller har tilflyttingskommunen plikt til & gjgre dette, se Rundskriv 1-43/99

Ansvaret for a yte pleie- og omsorgstjenester til sterkt pleietrengende ved flytting mellom

kommuner. Den nye kommunen er ikke uten videre forpliktet til a tilby tjenester med samme
utforming og omfang som pasienten eller brukeren har hatt i fraflyttingskommunen, men
hensynet til forsvarlighet og kontinuitet tilsier at det bgr vaere et minimum av samarbeid mellom
kommunene ved flytting.

% Se Prop. 91 L (2010-2011) side 486
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1.2.3 Sezerlig om kj@p av tjenester i en annen kommune — forholdet til oppholdsprinsippet
Hvis en pasient eller brukers hjemkommune (kommune A) oppfyller sitt sgrge for-ansvar
gjiennom 3 kjgpe et heldggns tjenestetilbud eller tilsvarende til en pasient eller bruker i en annen
kommune, vil dette fgre til at personen som fglge av dette tar opphold i den andre kommunen
(tjenestekommunen). Kommune As sgrge for-ansvar overfor den aktuelle pasienten eller
brukeren opphgrer imidlertid ikke pa grunn av dette, og dette gjelder ogsa nar/hvis personen
melder flytting til tjenestekommunen.

Dersom tjenestetilbudet opphgrer, f.eks. fordi en av kommunene sier opp avtalen eller
tjenestebehovet endrer seg, og personen fortsatt har behov for kommunale helse- og
omsorgstjenester, vil kommune A fortsatt ha ansvaret for a tilby ngdvendige tjenester til
personen, eventuelt i kommune A, dersom en slik flytting vil vaere forsvarlig. | tilfeller som dette
gjelder det med andre ord et unntak fra lovens oppholdsprinsipp, jf. ogsa Helse- og
omsorgsdepartementets rundskriv 1-6/2013 - Om kommunenes ansvar ved opphgr av avtale

med en annen kommune om kjgp av helse- og omsorgstjenester utenfor institusjon.

F@rst nar pasienten eller brukeren takker nei til et forsvarlig tilbud fra kommune A, og velger a
bosette seg i tienestekommunen eller en annen kommune, opphgrer kommune As ansvar for
personen. Se ovennevnte rundskriv for naermere omtale av hjemkommunens ansvar ved kjgp av

tjenester i en annen kommune.

1.3 Tjenestene

Helse og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd angir en rekke tjenester som kommunen er
forpliktet til a tilby for & oppfylle sitt ansvar etter samme lovs § 3-1. De tjenestene denne
veilederen omfatter, er de som er angitt i helse og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6
jf. § 3-2 a, samt § 3-6 (ngdvendig pargrendestgtte, ikr. 1.10.2017) og 3-8 (brukerstyrt personlig
assistanse).

De opplistede tjenestene i helse og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6 er:
helsetjenester i hjemmet

plass i institusjon, herunder sykehjem
personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplaering og stgttekontakt

o O O O

avlastningstiltak (oppheves og inngar i § 3-6 om ngdvendig pargrendestgtte fra
1.10.2017)

Nedenfor omtales de ulike tjenestetypene.
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1.3.1 Helsetjenester i hjemmet

«Helsetjenester i hjemmet» er alle former for planlagte kommunale helsetjenester som ytes
hjemme hos pasienten eller med utgangspunkt i pasientens hjem. Eksempler pa helsetjenester
som kan ytes i hjemmet er hjemmesykepleie, ergoterapi og fysioterapi. Ogsa regelmessige
samtaler mv. til personer med rusmiddelavhengighet eller psykiske lidelser kan tilbys som
helsetjenester i hjemmet, dersom behovet tilsier dette. Hvilke helsetjenester som kan ytes i
hjemmet vil bero pa en forsvarlighets- og hensiktsmessighetsvurdering.

Med «i hjemmet» menes pasientens opprinnelige hjem eller omsorgsbolig, bofellesskap,
trygdebolig eller andre private eller kommunale tilpassede boliger som ikke er institusjon. Selv
om helsetjenesten helt eller delvis ytes av en fast stab i en omsorgsbolig eller et bofelleskap,
regnes den som «i hjemmet». Ogsa tjenester som gis i pasientens midlertidige hjem, f.eks. i
fritidsbolig, regnes som «i hjemmet».

Det er ikke et absolutt krav at tjenesten utfgres innendgrs i hjemmet. Hvis det er hensiktsmessig,
kan tjenesteytingen leilighetsvis ogsa skje utenfor hjemmet, for eksempel pa et treningssenter,
eller utendgrs. Det avgjgrende er at tjenesten tilbys med utgangspunkt i hjemmet.
Helsetjenester som i utgangspunktet tilbys utenfor pasientens hjem, for eksempel legetjenester,
og andre helsetjenester som pasienter/bruker oppssker selv, regnes ikke som «helsetjenester i
hjemmet». Dette gjelder selv om helsepersonellet ved behov tilbyr seg 8 komme hjem til
pasienten. Trygghetsalarm og annen velferdsteknologi kan etter en konkret vurdering veere
«helsetjenester i hjemmety, jf. pkt. 1.4.7 og 1.5 nedenfor. Helsetjenester i hjemmet kan gis bade
ved kortere hjemmebesgk og som d@ggnkontinuerlige tjenester.

Kommunen kan i utgangspunktet ikke ta betalt for helsetjenester i hjemmet, med mindre det
foreligger en saerskilt hjemmel for det. Dette gjelder bade arbeidet og ngdvendig utstyr til
sarstell mv. For fysioterapi i hjemmet har kommunen hjemmel i egenandelsforskriften § 11 til 4
kreve betaling etter reglene i paragrafens andre ledd, dvs. at det kan kreves en egenandel som
svarer til forskjellen mellom folketrygdens refusjonssats og den honorarsats som til enhver tid
gjelder etter avtale mellom staten og Norsk Fysioterapeutforbund.

1.3.2 Plassiinstitusjon, herunder sykehjem

Hva som skal regnes som institusjon etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6
bokstav c, fremgar av forskrift om kommunal helse- og omsorgsinstitusjon § 1. Etter forskriften
regnes fglgende som institusjon:

o institusjon med heldggns helse- og omsorgstjenester for barn og unge under 18 ar som
bor utenfor foreldrehjemmet som fglge av behov for tjenester (barnebolig), herunder
avlastningsboliger

o institusjon med heldggns helse- og omsorgstjenester for rusmiddelavhengige
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aldershjem

sykehjem

degnplasser som kommunen oppretter for a sgrge for tiloud om dggnopphold for
gyeblikkelig hjelp

Omsorgsboliger og andre tilpassede boliger som bofellesskap, trygdeboliger eller lignende er
ikke institusjoner. Dette gjelder ogsa boligene som i bl.a. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1
e fgrste ledd er benevnt som «tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester».
Beboere i slike boliger betaler husleie, og har krav pa a fa dekket sine hjelpebehov ved
individuelle vedtak om helsetjenester i hjemmet, personlig assistanse mv. pa linje med andre
hjemmeboende.

1.3.3 Personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplaering og stgttekontakt
Personlig assistanse er hjelp til og opplaering i alle dagliglivets gjsremal i og utenfor hjemmet,
herunder hjelp til en meningsfull fritid og samveer med andre. Tjenesten organiseres blant annet
som ulike hjemmehjelptjenester, stgttekontakt, boveiledning, dagaktivitetstilbud eller BPA
(naermere omtalt nedenfor), og vil ofte innga i et rehabiliteringsopplegg sammen med andre
kommunale helse- og omsorgstjenester.

Praktisk bistand omfatter hjelp til alle dagliglivets praktiske gjgremal i hjemmet og i tilknytning til
husholdningen. Eksempler er hjelp til innkjgp og tilberedning/levering av mat, vask av klaer og
rengjgring av bolig. Ogsa leilighetsvis sngfjerning for 8 muliggjgre atkomst el. kan omfattes, men
er det behov for mer regelmessig og/eller omfattende sngfjerning, vil dette falle utenfor helse-
og omsorgstjenestens ansvar. Ved behov for praktisk bistand til eller opplaering i a bestille f.eks.
sngfjerning hos et privat firma, vil dette kunne omfattes av bestemmelsen.

Praktisk bistand kan ogsa veere hjelp til & sta opp om morgenen, hjelp til/opplaering i & betale
regninger i nettbank der brukeren kognitivt er i stand til 3 fglge med pa transaksjoner mv. selv,
ga i butikker og mgte til avtaler mv., f.eks. lege, skole eller arbeid. | tillegg omfattes hjelp til
egenomsorg og personlig stell, herunder dusj eller bading, harvask mv., barbering, av- og
pakledning og inntak av mat og drikke. Trygghetsalarm kan etter en konkret vurdering vaere
personlig assistanse, jf. punkt 1.4.7 nedenfor.

Ogsa hjelp til 3 kunne ha en meningsfull hverdag med sosialt samveer skal veere en del av et
tilbud om personlig assistanse, hvis det er behov for dette. Slik bistand kan gis som individuelt
tilbud eller gruppetilbud, dagsenter/aktivitetssenter, ulike aktiviteter i samarbeid med en frivillig
organisasjon eller annet.
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Med opplaering menes opplaering i dagliglivets aktiviteter som beskrevet ovenfor. Oppleeringen
skal ha som formal a gjgre den enkelte best mulig i stand til 8 utfgre oppgaver og aktiviteter som
nevnt, og bidra til at personen blir mest mulig selvhjulpen i utfgrelsen av disse.

Alle former for personlig assistanse kan tilbys pa flere mater og i ulike former. Lovens begrep
«personlig assistanse» er valgt for @ understreke viktigheten av brukermedvirkning og
brukerstyring i tjenesten, og det skal legges stor vekt pa hvordan brukeren selv gnsker
assistansetilbudet utformet.

Kommunen kan kreve egenbetaling for praktisk bistand og opplaering som ikke knytter seg til
personlig stell og egenomsorg, jf. forskrift om egenandel for helse- og omsorgstjenester kapittel
2.

1.3.4 BPA

BPA er i utgangspunktet en form for organisering av personlig assistanse i form av praktisk
bistand og opplaering, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8. Etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 d har personer under 67 ar med stort behov for slike tjenester, pa
visse betingelser rett til 4 fa organisert tjenestene som BPA. Rettigheten omfatter ogsa
avlastning til personer med foreldreansvar for hjemmeboende barn under 18 ar med nedsatt
funksjonsevne.

BPA-organisering av tjenestene gir brukeren stgrre mulighet til 3 styre tjenestene og hverdagen
selv. BPA fungerer slik at brukeren eller en naerstaende har rollen som arbeidsleder, og innenfor
rammene av vedtaket styrer arbeidslederen hvilke oppgaver assistentene skal utfgre, og hvor og
nar hjelpen skal gis. Det er sentralt at tjenesten ytes med stor grad av brukermedvirkning og
brukerstyring. Helsetjenester faller i utgangspunktet utenfor ordningen.

BPA og rettighetsbestemmelsen er naermere omtalt i rundskrivet til pasient- og
brukerrettighetsloven, og i tre ulike rundskriv om BPA: Rundskriv 1-20/2000 Brukerstyrt personlig

assistanse, Rundskriv [-15/2005 Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) - utvidelse av malgruppen

og Rundskriv 1-9/2015 Rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse BPA.

1.3.5 Ngdvendig pargrendestgtte

Ogsa pargrende til pasienter og brukere kan ha rett til tjenester etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd. | helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 (ikr. 1.10.2017)
er kommunens plikter overfor personer som har et szerlig tyngende omsorgsarbeid samlet.
Bestemmelsen omfatter kommunens plikt til 3 yte opplaering og veiledning, avlastning og
omsorgsstgnad til pasienter og brukeres pargrende, ndr disse utfgrer et szerlig tyngende
omsorgsarbeid. Formalet med bestemmelsen er a synliggjgre og st@tte pargrende i deres
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omsorgsarbeid. Kommunens ansvar etter § 3-6 retter seg bade mot pargrende som har
omsorgsplikt etter loven, og pargrende som er frivillige omsorgsytere (f.eks. ektefelle/samboer).

| forarbeidene til bestemmelsen er det listet opp en rekke momenter som skal vektlegges i
vurderingen av om omsorgsarbeidet skal anses som seerlig tyngende:

omfanget (timer per maned)

den fysiske og psykiske belastningen av arbeidet
om arbeidet skjer regelmessig eller periodevis
varigheten av omsorgsarbeidet

om sgkeren har omsorgsplikt

0O O O O O O

om sgkeren har inntektstap

Kommunen bgr vurdere om det kan vaere hensiktsmessig a yte pargrendestgtte ogsa i
situasjoner der omsorgsarbeidet pargrende yter ikke enna har utviklet seg til 3 bli szerlig
tyngende, dersom slik stgtte kan forebygge et senere gkt behov for helse- og omsorgstjenester.

Det er pargrende som anmoder om og/eller tildeles og mottar tjenester som nevnt i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-6. Ved tildeling av tjenester etter denne bestemmelsen, vil den
pargrende derfor ha status som bruker etter definisjonen i pasient- og brukerrettighetsloven § 1-
3 bokstav f med de rettigheter som fglger med dette, herunder rett til 3 medvirke ved
utformingen av tilbudet, og til 3 klage pa vedtaket.

1.3.5.1 Veiledning og opplering

Kommunen skal tilby pargrende som utfgrer seerlig tyngende omsorgsarbeid ngdvendig
veiledning og opplaering, jf. ny § 3-6 nr. 1. En rekke ulike veilednings- og opplaeringstiltak kan
veere aktuelle. Det kan vaere opplaering og veiledning knyttet til den pasienten eller brukerens
sykdom eller funksjonsnedsettelse, f.eks. oppleering i regulering av diabetes eller i hva en
demensdiagnose innebeerer, eller det kan veere oppleering i utfgrelsen av bestemte
arbeidsoppgaver, f.eks. utfgrelse av tunge lgft, eller i stresshandtering.

Ved vurderingen av pargrendes behov for opplaering og veiledning star saerlig to momenter
sentralt. Det ene er om den pargrende med opplaerings- eller veiledningstiltak blir i stand til &
ivareta pasienten eller brukeren pa en forsvarlig mate. Det andre er om et tiltak om opplaering
og/ eller veiledning vil gjgre den pargrende egnet til 3 ivareta egen helse- og livssituasjon, samt a
handtere rollen som bade pargrende og omsorgsyter. Opplaerings- eller veiledningstiltaket ma
baseres pa en individuell vurdering av pargrendes behov for slik opplaering og veiledning,
samtidig som det tas hensyn til den pargrendes evne og vilje til a ta imot slike tjenester.
Saksbehandler ma ogsa legge vekt pa den pargrendes mulighet til & sta i omsorgssituasjonen
over tid, og bgr ta hensyn til sosiale forhold som for eksempel den pargrendes mulighet til 3
ivareta sin tilknytning til arbeidslivet.
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Kommunens veiledningsplikt ma ses i sammenheng med sykehusenes plikt til & ivareta
oppleaering av pasienter og pargrende etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-8 fgrste ledd nr. 4. |
tilfeller der pasient/bruker mottar helse- og omsorgstjenester bade fra kommunen og fra
spesialisthelsetjenesten, bgr det avklares i individuell plan hvem som skal sta for ulike
veilednings- og opplaeringstiltak.

1.3.5.2 Avlastningstiltak

Formalet med avlastningstiltak (ny § 3-6 nr. 2) er blant annet & hindre overbelastning, gi
omsorgsyter ngdvendig fritid og ferie og mulighet til 3 delta i vanlige samfunnsaktiviteter.
Avlastningstiltak kan gis ut fra ulike behov og organiseres pa forskjellige mater.

| vurderingen av tildeling og utforming av et avlastningstiltak bgr kommunen ta hensyn til at
fleksibilitet og forutsigbarhet er viktig for tjenestetilbudets treffsikkerhet og for at den
pargrende og omsorgsmottakeren skal kunne planlegge hverdagen. Det er ogsa viktig
avlastningstiltaket oppleves 3 ivareta den omsorgstrengendes behov pa en god mate, da det
ellers vaere vanskelig for de pargrende a ta imot tilbudet uavhengig av behovet for avlastning.
Det er derfor viktig at avlastningstiltaket ogsa innebaerer et forsvarlig tilbud til den som har
omsorgsbehovet. For a kunne oppna dette er det ngdvendig at den pargrende gis mulighet til 3
medvirke i utformingen av avlastningstilbudet, og at det legges stor vekt pa den pargrendes
mening, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 andre ledd.

| forarbeidene til ny § 3-6 i helse- og omsorgstjenesteloven er det understreket at
avlastningstilbudet skal veere faglig forsvarlig, individuelt tilrettelagt og koordinert med andre
hjelpetiltak.

Som det fremgar ovenfor, er det omsorgsyteren/den pargrende som er bruker i et vedtak om
avlastning. Dersom det er relevant, kan det i vedtaket imidlertid ogsa vises til
pasienten/brukerens gvrige tjenestetilbud, fordi ogsa disse kan ha en avlastende effekt for den
pargrende. | vurderingen av avlastningsbehovet kan kommunen da ta hensyn til andre tjenester
som den omsorgstrengende mottar fra kommunen.

Det er ikke anledning til & kreve egenbetaling for avlastningstiltak. Dette gjelder ogsa der
avlastningen gis i form av tjenester det ellers kan kreves egenandel for, f.eks. praktisk bistand,
tilbud pa dagsenter eller korttidsopphold pa institusjon.

1.3.5.3 Omsorgsstgnad

Omsorgsstpnad er en gkonomisk ytelse som kan gis til personer som har et sarlig tyngende
omsorgsarbeid, og kan ytes i stedet for eller i tillegg til andre helse- og omsorgstjenester.
Omsorgsstpnad tilsvarer det som tidligere het omsorgslgnn.
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| likhet med de andre tiltakene i § 3-6 kan ogsa omsorgsstgnad ytes bade til frivillige
omsorgsytere og omsorgsytere med omsorgsplikt (dvs. personer med foreldreansvar for
mindrearige barn). Kommunen skal foreta en skjgnnsmessig helhetsvurdering der
omsorgsstgnad ma ses i ssammenheng med andre tjenester fra kommunen, og sentralt i
vurderingen er om omsorgsyteren dekker hjelpebehov som ellers hadde gitt rett til kommunale
tjenester etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd. Ved utmalingen av
omsorgsstgnad kan det tas hensyn til om pasient/bruker er innvilget hjelpestgnad.

Omsorgsyteren har ikke rett til omsorgsstgnad. Kommunen star i utgangspunktet fritt til heller 3
tilby ngdvendige helse- og omsorgstjenester direkte til pasienten/brukeren. | denne vurderingen
ma det legges vekt pa hensynet til kontinuitet, og at den bistanden vedkommende mottar skal
veere verdig og forsvarlig. Videre ma prinsippet om pasient- og brukermedvirkning ivaretas. Nar
kommunen mottar en sgknad om omsorgsstgnad, ma det derfor innhentes opplysninger om
hvordan pasienten eller brukeren selv gnsker at tjenestetilbudet bgr innrettes. Er
omsorgsmottakeren et barn, skal barnet hgres i den utstrekning alder og modenhet tilsier det.

Da omsorgsstgnad er en gkonomisk stgnad til pargrende og ikke en tjeneste som ytes av
kommunens personell, skal det ikke kreves politiattest etter hol. § 5-4.

Helse- og omsorgsdepartementet har utgitt Rundskriv 1-42/98 Retningslinjer for omsorgslgnn der

det gis ytterligere informasjon om ordningen. Selv om ytelsen har endret navn til
omsorgsstgnad, er rundskrivet fortsatt relevant.

1.3.6 Naermere om ulike tilbud og behov — egenbetaling mv.

Pasienters og brukeres behov for helse- og omsorgstjenester som nevnt i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6 kan oppfylles pa mange ulike mater, forutsatt at
kravet til forsvarlighet er ivaretatt. Eksempler pa tilbud som etter en konkret vurdering kan vaere
med pa a dekke behovet for personlig assistanse kan veere medlemskap i idrettslag eller
treningssenter, opplaringstiloud/grupper i frisklivssentral eller ulike tilbud pa
dagsenter/aktivitetssenter, turer, deltakelse pa arrangementer mv. Flere av de nevnte tilbudene
kan ogsa gis som f.eks. avlastning. | tillegg star velferdsteknologi sentralt i utviklingen av nye
tjenestetilbud og tjenesteformer.

Hvis kommunen f.eks. benytter velferdsteknologi, matombringing, dagsenter/dagaktivitet eller
andre tilbud som ikke er direkte nevnt i f.eks. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd
nr. 6 for & dekke pasienten/brukerens behov for ngdvendige helse- og omsorgstjenester, skal
tildelingen likevel vurderes, saksbehandles og fattes vedtak om pa vanlig mate. Se bl.a. pasient-
og brukerrettighetsloven § 2-7 andre ledd om nar det skal fattes enkeltvedtak. Reglene om
egenbetaling i helse- og omsorgstjenesteloven § 11-2 og forskrift om egenandel for helse- og
omsorgstjenester gjelder tilsvarende.
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I noen tilfeller kan personer ha et gnske om ta i bruk et tilbud fra kommunen, f.eks. GPS, selv om
det ikke foreligger et behov som gir rett til tjenester etter pasient- og brukerrettighetsloven. Om
det aktuelle tilbudet skal dekke en persons behov for ngdvendige helse- og omsorgstjenester,
eller om tilbudet gis som en service fra kommunen, vil bero pa en konkret vurdering av
tjenestens karakter og den enkelte pasient/brukers bistandsbehov. Det samme gjelder for tilbud
om utkjgring av mat, vask av kleer, dagaktivitetstilbud, rengjgring av bolig og lignende. Nar
kommunen gir slike eller andre tilbud i situasjoner der dette ikke er & anse som en ngdvendig
helse- og omsorgstjeneste for personen, star kommunen fritt til 3 ta betalt for tjenesten opp til
ordinzer selvkost, se Kommunal- og moderniseringsdepartementets retningslinjer for beregning

av selvkost for kommunale betalingstjenester (H-3/14).

Om kommunen kan kreve egenandel for dagaktivitetstilbudet vil altsa avhenge bade av hva som
er innholdet i det konkrete tilbudet, og hvilket behov tilbudet er ment a dekke hos den enkelte.
Dette ma vurderes konkret, og det bgr fremga klart av vedtaket hva som er formalet med det
tilbudet som gis, og om tilbudet gis som ngdvendige helse- og omsorgstjenester.

1.3.7 Seerlig om bruk av velferdsteknologi i helse- og omsorgstjenestene

Velferdsteknologi er teknologiske hjelpemidler som skal understgtte og forsterke brukernes
trygghet, sikkerhet, selvhjulpenhet, medbestemmelse og livskvalitet. Det er fgrst og fremst fire
spgrsmal som er viktig ndr kommunen vurderer 3 inkludere velferdsteknologiske Igsninger som
del av helse- og omsorgstilbudet, og som til en viss grad har betydning for hvilke regler som
kommer til anvendelse. Disse spgrsmalene er:

Er det tale om inngripende teknologi?
Er pasienten/brukeren samtykkekompetent?
Er det teknologi for medisinsk varsling el., eller er det mer trygghetsskapende
teknologi?

o Tilbys teknologien som ledd i ngdvendige helse- og omsorgstjenester til personen,
eller tilbys den for & dekke et behov som kommunen ikke har plikt til 8 dekke?

Nedenfor behandles spgrsmalene i nevnte rekkefglge.

Hvis tiltaket som skal iverksettes er sakalt inngripende teknologi, typisk teknologi for
sporing/lokalisering (GPS), overvakning/observasjon eller automatisk varsling av personlige
forhold som bevegelse, fall, fuktighet i seng eller tilsvarende, ma bruken av hjelpemiddelet ha et
rettsgrunnlag (samtykke eller lovhjemmel). Er det ikke inngripende, kan det iverksettes med
mindre personen motsetter seg dette.
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Hvis tiltaket er inngripende, eller pasienten eller brukeren motsetter seg tiltaket, ma det
vurderes om vedkommende er samtykkekompetent. Hvis han eller hun er samtykkekompetent,
er det tilstrekkelig med samtykke til tiltaket. Hvis en samtykkekompetent person motsetter seg
tiltaket, kan det ikke iverksettes. Hvis en ikke samtykkekompetent person motsetter seg tiltaket,
kan det eventuelt iverksettes etter reglene i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A, eller
reglene i helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9 hvis personen har diagnosen psykisk
utviklingshemming.

Hvis det er tale om medisinsk varsling hjemles tiltaket i pasient- og brukerrettighetsloven § 4-6,
eller samme lovs kapittel 4A hvis personen motsetter seg helsehjelpen/tiltaket. For mer
trygghetsskapende teknologi (f. eks. GPS), er aktuell lovhjemmel pasient- og
brukerrettighetsloven § 4-6 a eller samme lovs kapittel 4A ved motstand, eller helse- og
omsorgstjenesteloven kapittel 9 hvis personen har diagnosen psykisk utviklingshemming.

Om det velferdsteknologiske hjelpemiddelet tilbys som ledd i ngdvendige helse- og
omsorgstjenester har fgrst og fremst betydning for egenbetalingsspgrsmalet, jf. pkt. 1.3.6
ovenfor. Hvis velferdsteknologien erstatter eller ma anses som praktisk bistand som det kan
kreves egenandel for etter forskrift om egenandel for helse- og omsorgstjenester, kan det kreves
egenbetaling slik dette er angitt i forskriften § 9 andre ledd. Erstatter teknologien derimot
tjenester som det ikke kan tas egenandel for (typisk helsetjenester i hjemmet og ngdvendig
tilsyn/trygghet), kan det heller ikke tas egenandel for tjenesten nar den gis ved hjelp av
teknologiske innretninger.

Dersom personen ikke har behov for ngdvendige helse- og omsorgstjenester, men likevel gnsker
a benytte seg av en teknologi som kommunen tilbyr, kan kommunen kreve at personen betaler

for tilbudet opp til ordinzer selvkost slik dette er beskrevet under pkt. 1.3.6 ovenfor.

For gvrig gjelder de alminnelige regler og prinsipper som det redegjgres for i denne veilederen.

1.4 Individuell plan, koordinator og koordinerende enhet

Pasient/bruker med behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester har rett til 3
fa utarbeidet individuell plan, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5. Kommunen har pa sin
side en plikt til a tilby individuell plan til pasient/bruker med behov for langvarige og koordinerte
tjenester og som gnsker en slik plan, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1. Dette skal
kommunen gjgre pa eget initiativ. Kommunen kan med andre ord ikke vente til pasient/bruker
sgker om individuell plan.
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Reglene om enkeltvedtak gjelder ikke for avgjgrelser om individuell plan, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-7 fgrste ledd. Avgjgrelser om individuell plan kan likevel paklages pa
lik linje med enkeltvedtak, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2.

Langvarige tjenester betyr at behovet antas a strekke seg over en viss tid, men uten at det
behgver a veere permanent. Koordinerte tjenester betyr at behovet gjelder to eller flere helse-
og omsorgstjenester. Selv om behovet bare strekker seg over noen maneder, kan kompleksitet
og behovet for strukturert planlegging tilsi at individuell plan er et egnet verktgy.

Individuell plan skal bidra til at pasient/bruker far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset
tjenestetilbud. Den skal koordinere og styrke samhandlingen mellom tjenesteytere og
tjenestemottakere og eventuelt pargrende, og mellom etater pa et og samme forvaltningsniva
eller pa tvers av forvaltningsnivaer. Planen og arbeidet med planen er derfor et viktig
hjelpemiddel for a kvalitetssikre utredning, oppfglging og evaluering av bistandsbehov og
tjenester. A samle personens ulike tjenester i ett vedtak, vil ogsa kunne vaere et hjelpemiddel for
lettere a se tjenestene til personen i sammenheng og vurdere vedkommendes behov under ett.

En koordinator skal til enhver tid ha hovedansvaret for oppfglgingen av tjenestemottakeren,
samt samordning og framdrift i trad med det som er fastsatt i den individuelle planen. Det er
kommunens koordinerende enhet som har ansvar for arbeidet med individuell plan og for &
oppnevne, laere opp og veilede koordinator. Ved valg av koordinator skal pasient/brukers gnske
vektlegges, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1.

Hvis en pasient/bruker takker nei til individuell plan, skal slik plan ikke utarbeides. Kommunen
skal likevel tilby koordinator; forskjellen er at det da ikke er et krav om & utarbeide et
plandokument. Koordinatoren skal sgrge for at tjenestene planlegges, samordnes og
koordineres.

1.5 Samtykke

Helse- og omsorgstjenester kan i utgangspunktet bare gis etter samtykke. Et samtykke skal alltid
veere informert. | dette ligger at personen ma vaere tilstrekkelig informert om situasjonen til 3
vite hva det samtykkes til og hvorfor, herunder konsekvensene av samtykket. Informasjonen ma
dermed tilpasses den som skal samtykke, slik at vedkommende forstar innholdet i denne. Om
ngdvendig ma tolk brukes.

Det er ingen formkrav til samtykke; det kan gis uttrykkelig eller stilltiende, muntlig eller skriftlig.

Det vanlige er at samtykket er stilltiende, dvs. at det fremkommer ved at personen f.eks. sgker
om tjenester, sender inn ngdvendig dokumentasjon og samarbeider om gjennomfgringen, og for
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ovrig ikke gir uttrykk for motstand. For & sikre at pasient/bruker har fatt tilstrekkelig informasjon
og har overveid fglgene av tjenesten eller tiltaket kan det imidlertid vurderes om i szerlige
tilfeller, for eksempel ved bruk av inngripende velferdsteknologi, er behov for a stille krav om
skriftlighet. Et skriftlig samtykke vil gjgre det tydelig at et samtykke ble gitt, hva samtykket
gjelder, nar det ble gitt og hvem som ga det. | tillegg kan det gjgre at pasienten/brukeren tenker
seg ekstra grundig om.

Ethvert samtykke, ogsa et skriftlig samtykke, kan trekkes tilbake nar som helst. Hvis en person
nekter & samtykke, eller gnsker a trekke et samtykke tilbake, ma det sikres at ogsa dette er

informert. | dette ligger at personen ma forsta konsekvensene av en slik beslutning.

For tjenester som er & anse som helsehjelp (f.eks. innleggelse pa sykehjem og helsetjenester i
hjemmet) gjelder reglene om samtykke i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4.

For naermere informasjon om samtykke og samtykkekompetanse vises til Rundskriv 1S-8/2015

Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer og Helsedirektoratets e-leeringsprogram

om samtykke til helsehjelp.

1.5.1 Neermere om samtykke til tjenester som ikke er helsehjelp

Reglene om samtykke i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4 gjelder ikke direkte for
brukere av tjenester som ikke er helsehjelp, unntatt § 4-6 a som gjelder bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi overfor personer som mangler samtykkekompetanse. Reglene i pasient-
og brukerrettighetsloven kapittel 4 ma imidlertid langt pa vei anses som uttrykk for ulovfestet
rett, og som en lovfesting av viktige sider ved legalitetsprinsippet.

Pa samme mate som for helsehjelp, er det dermed et krav om samtykke ogsa nar det gjelder
tjenester som ikke er @ anse som helsehjelp. Ogsa her vil samtykket som oftest vaere stilltiende
og komme til uttrykk ved sakalt konkludent atferd (personens atferd viser at han eller hun
samtykker til tjenesten). | tilfeller der bruker over 16 ar motsetter seg tjenester, bgr tjenester
derfor bare i unntakstilfeller iverksettes uten at det foreligger et tvangsgrunnlag, jf. ogsa
barnelova § 31 om at det etter fylte 12 ar skal legges stor vekt pa hva den mindrearige mener i
saker som gjelder personlige forhold.

For brukere over 18 ar som motsetter seg tjenester som ikke er 3 anse som helsehjelp, kan slike
tjenester bare iverksettes etter reglene i helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9, som kun
kommer til anvendelse overfor personer som har diagnosen psykisk utviklingshemming. Se
Rundskriv 1S-10/2015 Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med

psykisk utviklingshemming.
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Har bruker over 18 ar ikke fatt oppnevnt verge, og vedkommende pa grunn av sinnslidelse,
herunder demens, psykisk utviklingshemming, rusmiddelmisbruk, alvorlig spilleavhengighet eller
alvorlig svekket helbred ikke er i stand til a ivareta egne interesser, herunder forsta hva et
samtykke innebaerer, mad kommunen vurdere om verge skal oppnevnes. Kommunen har
meldeplikt til fylkesmannen ved behov for opprettelse eller endring av vergemal, jf.
vergemalsloven § 57.

1.5.2 Vergemal

| de tilfeller pasient/bruker over 18 ar ikke selv er stand til & ivareta sine interesser, kan det vaere
aktuelt a fa oppnevnt en verge. Bestemmelser om dette finner vi i vergemalsloven.
Bestemmelsene om verge er gitt for a styrke rettssikkerheten til personer som ikke kan ivareta
egne interesser fullt ut.

Den rettslige handleevnen kan fratas i gkonomiske eller i personlige forhold. Verge til
pasient/bruker som er fratatt rettslig handleevne i personlige forhold, vil ha kompetanse til a
opptre pa vegne av pasient/bruker i saker om helse- og omsorgstjenester, jf. vergemalsloven §
16 og pasient- og brukerrettighetsloven § 4-7. Er pasient/bruker fratatt rettslig handleevne bare i
gkonomiske forhold, ma vergen ha skriftlig fullmakt fra pasient/bruker for @ kunne opptre som
representant for vedkommende i saker om helse- og omsorgstjenester. Det er viktig a veere
oppmerksom pa at med mindre en person med verge er fratatt sin rettslige handleevne i
personlige forhold, har vedkommende rett til opptre pa egne vegne i saker om helse- og
omsorgstjenester, f.eks. inngi klage etter pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2 fgrste ledd.
Dette gjelder selv om personen anses for ikke a ha samtykkekompetanse i det spgrsmalet som
saken gjelder.

Pasient/bruker selv, dennes naerstaende, eksisterende verge og behandlende lege (f.eks. fastlege
eller tilsynslege) kan begjeere opprettelse eller endring av vergemal. Begjeeringen sendes
fylkesmannen, jf. vergemalsloven § 56.

| vergemalsloven kapittel 10 er det gitt regler om fremtidsfullmakter. En fremtidsfullmakt er en
fullmakt til en eller flere personer om a representere fullmaktsgiveren etter at fullmaktsgiveren
pa grunn av sinnslidelse, herunder demens, eller alvorlig svekket helbred ikke lenger er i stand til
a ivareta sine interesser innen de omradene som omfattes av fullmakten. I tilfeller der det er gitt
fremtidsfullmakt kan fullmektigen representere pasient/bruker som ikke selv er i stand til &
ivareta sine interesser. | spgrsmal om samtykke til helse- og omsorgstjenester star en
fremtidsfullmektig i samme rettsstilling som verge, med mindre noe annet fglger av fullmakten.
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1.5.3 Hjemmel for a yte tjenester med tvang

| saker der en pasient ikke er samtykkekompetent, og motsetter seg ngdvendig helsehjelp, kan
det pa strenge vilkar ytes helsehjelp mot personens vilje etter reglene i pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4A, nar en unnlatelse av a gi helsehjelp kan fgre til vesentlig
helseskade for pasienten. Se Rundskriv 1S-8/2015 til pasient- og brukerrettighetsloven.

| saker der det er ngdvendig for a hindre at personer med diagnosen psykisk utviklingshemming
pafgrer seg selv eller andre vesentlig skade, kan det pa strenge vilkar iverksettes ngdvendige
tiltak med tvang etter reglene i helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9. Se Rundskriv IS-
10/2015 Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk

utviklingshemming.
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2 UTREDNING AV BEHOVET FOR
TJENESTER

Oppsummering:

- Forvaltningsloven gjelder for kommunens helse- og omsorgstjenester. For tjenestene
som denne veilederen omfatter, stiller loven videre krav om at det skal fattes
enkeltvedtak.

- En sgknad om tjenester eller en melding om et hjelpebehov kan komme fra en annen
enn den som har tjenestebehovet. Det ma da avklares hvilken rolle den som fremsetter
sgknaden eller melder om hjelpebehovet skal ha i saken.

- Kommunen har etter forvaltningsloven § 17 plikt til G péase at saken er sa godt opplyst
som mulig f@r enkeltvedtak treffes. Det ma sikres at det foreligger tilstrekkelige
opplysninger til at saken kan vurderes og avgjgres pd en faglig forsvarlig mate.

- Pasient- og brukerrettighetsloven gir rett for pasienter og brukere til 6 medvirke ved
utformingen av tjenestetilbudet, og sier at kommunen skal legge stor vekt pd
pasientens/brukerens mening ved utforming av tjenestetilbud som det skal fattes
enkeltvedtak om.

2.1 Forvaltningslovens saksbehandlingsregler

Helse- og omsorgstjenesteloven § 2-2 bestemmer at forvaltningsloven skal gjelde for
kommunenes helse- og omsorgstjenester. Forvaltningslovens alminnelige del (kapittel I-1)
inneholder blant annet regler om habilitet, veiledningsplikt og taushetsplikt. Reglene skal sikre at
partene kan ha tillit til forvaltningens saksbehandling, og at de avgj@relsene som tas er riktige.
Ogsa pasient- og brukerrettighetsloven har regler som er sentrale i utredningsfasen.

For tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 fgrste ledd nr. 6, 3-6, og 3-8 gjelder
forvaltningslovens regler om enkeltvedtak jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-7 andre ledd.
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2.1.1 Habilitet

Kravet om saksbehandlers habilitet skal ivareta befolkningens tillit til forvaltningens vurderinger
og avgjgrelser. Habilitetskravet innebaerer at personer som har en szerlig personlig tilknytning til
saken eller dens parter, ikke skal delta i behandlingen av den.

Hvilke forhold som gj@r en person inhabil som saksbehandler i en sak, fglger av forvaltningsloven
§ 6. Dersom en saksbehandler i en konkret sak er i en av posisjonene som er beskrevet i
forvaltningsloven § 6, er han eller hun inhabil til 3 behandle saken, og plikter a fratre
behandlingen av denne. Det avgjgrende er med andre ord ikke om saksbehandleren rent faktisk
vil pavirkes av tilknytningen til saken eller dens parter.

Merk at man blir inhabil bade til 3 forberede og avgjare saken, jf. forvaltningsloven § 6 fgrste
ledd. Det er derfor ikke tilstrekkelig at man far en annen saksbehandler til 8 undertegne
vedtaket. Saksbehandler skal i slike tilfeller avsta fra a delta i alle deler av saksbehandlingen.

Forvaltningsloven § 6 fgrste ledd lister opp en rekke forhold som automatisk fgrer til at
saksbehandleren er inhabil og ma fratre behandlingen av saken:

a) ndr han selv er part i saken;

b) ndr han er i slekt eller svogerskap med en part i opp- eller nedstigende linje eller i
sidelinje sG naer som s@sken;

c) ndr han er eller har veert gift med eller er forlovet med eller er fosterfar, fostermor
eller fosterbarn til en part;

d) ndr han er verge eller fullmektig for en part i saken eller har veert verge eller
fullmektig for en part etter at saken begynte;

e) ndr han leder eller har ledende stilling i, eller er medlem av styret eller
bedriftsforsamling for, et selskap som er part i saken og ikke helt ut eies av stat eller
kommune, eller en forening, sparebank eller stiftelse som er part i saken.

Selv om saksbehandleren ikke er i en av de situasjonene som er nevnt i fgrste ledd, fglger det av
forvaltningsloven § 6 andre ledd at saksbehandleren likevel er inhabil dersom det foreligger
andre «saeregne forhold (...) som er egnet til G svekke tilliten til saksbehandlerens upartiskhet.»
Det fglger av ordlyden at vurderingen heller ikke her skal vaere om saksbehandleren rent faktisk
vil la seg pavirke av sine forbindelser eller interesser i saken. Det avgjgrende etter § 6 andre ledd
er om den aktuelle tilknytningen sett utenfra er egnet til a svekke tilliten til saksbehandlerens
upartiskhet. Ved vurderingen skal det legges vekt pa om avgjgrelsen kan innebaere seerlig fordel,
tap eller ulempe for saksbehandleren selv eller noen denne har nzer eller personlig tilknytning til.
Videre skal det legges vekt pa om noen av sakens parter har reist inhabilitetsinnsigelse mot
tjenestemannen. Det er naturlig a legge mer vekt pa en slik innsigelse dersom den er reist fgr
avgjerelsen er fattet, enn om den kommer etter at saken er avsluttet.
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Eksempler pa forhold som normalt vil anses som saregne er for eksempel at saksbehandleren er
eller har veert kjeereste eller samboer med parten, eller at de er uvenner eller naere venner.
Derimot vil det normalt ikke medfg@re inhabilitet at saksbehandleren f.eks. kjenner parten og
liker eller misliker vedkommende, har barn i samme idrettsklubb som parten, har hytte ved siden
av parten, eller spiser i samme kantine eller bor i samme borettslag som parten. Hva som vil
utgjgre et saeregent forhold ma ellers vurderes i lys av omstendighetene i og rundt saken. | et lite
lokalsamfunn der de fleste kjenner hverandre, skal det for eksempel mer til for a veere inhabil pa
grunn av forhold som nevnt, enn hva som vil vaere tilfellet i en storby.

A ha sterke gkonomiske eller personlige interesser i en sak, eller & ha engasjert seg sterkt i en sak
som privatperson og flagget standpunktet offentlig, vil normalt fgre til inhabilitet. Slike forhold
er egnet til a svekke tilliten til saksbehandlerens upartiskhet. Generelle uttrykk for politisk
engasjement er imidlertid ikke tilstrekkelig til & gjgre en saksbehandler inhabil.

Ogsa etter andre ledd blir man inhabil bade til 3 forberede og avgjgre saken, jf. forvaltningsloven
§ 6 fgrste ledd.

Det er saksbehandleren selv som skal vurdere sin habilitet, jf. forvaltningsloven § 8. Hvis
saksbehandleren gnsker det, eller en part krever det, kan saksbehandleren overlate avgjgrelsen
til sin naermeste overordnede.

Forvaltningsloven § 6 tredje ledd handler om inhabilitet hos saksbehandlerens overordnede.
Underordnede tjenestemenn blir automatisk inhabile nar deres overordnede er det.
Underordnede ved tildelingskontoret kan for eksempel ikke fatte avgjgrelse i saken dersom
lederen for kontoret sgker om sykehjemsplass for sin mor.

Det er bare direkte underordnede i samme forvaltningsorgan som blir inhabile. Sideordnede
tjenestemenn, eller underordnede av sideordnede, er ikke inhabile. Tjenestemenn som er
overordnet den inhabile tjenestemannen, er heller ikke inhabile. Er en avdelingsleder inhabil,
kan derfor en annen avdelingsleder avgjgre saken, eller saken kan Igftes opp til en
virksomhetsleder, til kommunalsjefen eller til rddmannen. Er radmannen inhabil, ma saken
overfgres til en annen kommune som hjemkommunen har avtale med, en sakalt settekommune,
for avgjgrelse.

Det er bare a treffe avgjgrelsen som den underordnede er avskaret fra, dersom en overordnet er

inhabil. Det betyr at den underordnede tjenestemannen, i motsetning til nar tjenestemannen
selv er inhabil, kan utrede og forberede saken fgr den overfgres for avgjgrelse.
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2.1.2 Opplysnings- og veiledningsplikt

Helse- og omsorgstjenestene har opplysnings- og veiledningsplikt. Dette fremgar av
forvaltningsloven § 11 og helse- og omsorgstjenesteloven § 4-2 a. Pasient og bruker skal ha den
informasjon som er ngdvendig for a fa tilstrekkelig innsikt i tjenestetilbudet og for & kunne
ivareta sine rettigheter pa best mulig mate.

Informasjonen skal gis pa en mate som blir forstatt av mottakeren. Den skal vaere tilpasset
mottakerens individuelle forutsetninger og ma tilpasses forhold som mottakerens alder,
modenhet, erfaring og kultur- og sprakbakgrunn. Om ngdvendig ma tolk brukes. Se 1S-1924
Veileder om kommunikasjon via tolk for ledere og personell i helse- og omsorgstjenestene,
utarbeidet av Helsedirektoratet. Merk at det i forvaltningsloven § 11 e er gitt et forbud mot a

benytte barn som tolk og formidling av informasjon til personer som ikke har tilstrekkelige
sprakferdigheter til 8 kommunisere direkte med forvaltningen, med mindre det er tale om
situasjoner der det er ngdvendig for @ unnga tap av liv eller alvorlig helseskade, eller der
hensynet til barnet og omstendighetene tilsier at det er forsvarlig.

2.1.3 Saksbehandlingstid og forelgpig svar

Kommunen skal forberede og avgjgre saken uten ugrunnet opphold, jf. forvaltningsloven § 11 a.
Det skal med andre ord ikke opereres med en fast standard saksbehandlingstid. Enkle saker skal
avgj@res raskt; kompliserte saker kan begrunne lenger saksbehandlingstid. Saksbehandler kan
heller ikke legge innkomne saker i kg og vente med 3 se pa dem til det blir deres tur. Saker som
krever rask avklaring ma ga foran saker som kan vente. En innkommet sak kan likevel ikke bli
liggende og vente i lang tid fordi andre saker er viktigere. Saksbehandlingen og prioriteringen ma
ivareta kravet om faglig forsvarlighet, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1.

Ser kommunen at saksbehandlingstiden vil strekke seg ut over en maned, fglger det av
forvaltningsloven § 11 a at kommunen snarest mulig skal sende et forelgpig svar med opplysning
om arsaken til at henvendelsen ikke kan behandles tidligere, og nar en avgjgrelse i saken kan
forventes a foreligge.

Nar helse- og omsorgstjenesten blir oppmerksom pa et mulig hjelpebehov, for eksempel ved
mottak av en sgknad, ma det gjgres en utredning og vurdering av hvor raskt pasienten/brukeren
har behov for hjelp. Av og til ma et hjelpebehov dekkes umiddelbart, uten at det er tid til 3 gjgre
en grundig utredning og fatte et vedtak om tildeling av tjenester. | slike tilfeller ma kommunen
begynne a gi tjenester fgrst, og eventuelt igangsette utredning og utforming av vedtak etterpa.
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Eksempel 2: Forelgpig svar, jf. forvaltningsloven § 11 a

Vi viser til sgknaden din av 6. oktober 2015 om st@ttekontakt. Pa grunn av stor
saksmengde, vil det ta ca. seks uker f@r saken er ferdigbehandlet. Svar kan ventes innen...

2.1.4 Parterisaken

Forvaltningsloven § 2 e definerer hvem som skal anses som part i en sak. Bestemmelsen angir at
en part er den som en avgjgrelse retter seg mot, eller som saken ellers direkte gjelder. Vanligvis
er det den som ber om eller har behov for helse- og omsorgstjenester, altsa pasienten/brukeren,
herunder pargrende eller andre som sgker om avlastningstiltak, som er part. Pasient/bruker gis
en rekke rettigheter som part etter forvaltningsloven, bade under og etter saksutredningen.

| enkelte tilfeller vil andre enn pasient/bruker ha selvstendige rettigheter, f.eks. neermeste
pargrendes rett til informasjon eller rett til innsyn i avd@des journal. | slike tilfeller vil den som
har en selvstendig rettighet vaere part i saken.

Barn har partsrettigheter i saker etter pasient- og brukerrettighetsloven fra de er 12 ar safremt
de forstar hva saken gjelder, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 6-5.

Innenfor helse- og omsorgstjenesten er det ikke uvanlig at en sgknad om tjenester, eller en
melding om et hjelpebehov, fremsettes av en annen enn den som har hjelpebehovet. Da ma det
avklares hvilken rolle den som fremsetter sgknaden eller melder om hjelpebehovet har i saken.
Foruten foreldre til mindrearige barn og verge med mandat pa det personlige omradet, er det
bare personer med skriftlig fullmakt eller advokat som kan fremsette en sgknad om tjenester pa
vegne av en pasient eller bruker (med de unntak som gjelder for pasienter uten
samtykkekompetanse, jf. pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4 og 4A). Andre synspunkter
ma betraktes som innspill. Dersom det er tvil om en henvendelse er basert pa fullmakt/samtykke
fra pasient eller bruker, eller om henvendelsen gir uttrykk for pasient/brukers gnsker, bgr dette
avklares.

A veere part i en sak gir rettigheter som saksbehandleren ma opplyse om og bidra til 3 oppfylle.
Det kan dreie seg om rett til veiledning og informasjon, rett til 3 bli holdt Ispende underrettet
om nye opplysninger av betydning for saken, rett til innsyn i saksdokumentene eller rett til 3
klage. Etter forespgrsel fra en part, og ellers nar det er grunn til det, skal saksbehandleren
medvirke til at parten far den bistand det er behov for. Dette kan veaere veiledning om rettigheter
og hvordan parten kan ivareta disse, informasjon om kommunens tjenestetilbud, informasjon
om Pasient- og brukerombudet mv.
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Selv om pasient eller bruker er representert ved en annen person i saken, for eksempel en verge
eller en pargrende med fullmakt, skal det legges til rette for at pasienten selv medvirker til
tjenestetilbudet sammen med representanten. Dette gjelder ogsa der pasienten/brukeren selv
ikke er samtykkekompetent.

En person som representerer en part, har ikke dermed selv status som part. Vedkommende
ivaretar pasient/brukers interesser og rettigheter som part, og opptrer pa dennes vegne. Heller
ikke neermeste pargrende er part i saken til pasient/bruker, men vil kunne ha enkelte
selvstendige rettigheter og dermed veere part i egen sak, for eksempel i sak om rett til
informasjon etter pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-3 og 3-4, eller innsyn i journal etter
samme lovs § 5-1.

2.1.5 Bistand fra advokat eller annen fullmektig/representant

Parter har rett til 3 la seg bista av advokat eller annen fullmektig. Et annet ord for fullmektig er
representant, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2. En samtykkekompetent part star fritt til
a oppnevne hvem han eller hun vil som fullmektig eller representant.

Pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2 siste ledd og forvaltningsloven § 12 har bestemmelser
om bistand fra fullmektig eller advokat. Personer som gnsker a fremme en sgknad om tjenester,
klage, be om innsyn i saksdokumenter eller gjgre andre rettigheter gjeldende pa vegne av en
annen, ma ha skriftlig fullmakt fra den saken gjelder. Det gjelder ogsa naermeste pargrende og
ansatte i helse- og omsorgstjenesten eller ulike offentlige instanser. Unntaket er advokater, som
i utgangspunktet anses for a ha de fullmakter de oppgir a ha, jf. forvaltningsloven § 12 siste ledd.

Dersom parten har behov for mer veiledning og bistand i forbindelse med en sak enn det

kommunen kan tilby, bgr kommunen informere om muligheten for a kontakte Pasient- og
brukerombudet i fylket. De kan bista i saker om helse- og omsorgstjenester.

2.2  Pasient- og brukerrettighetslovens saksbehandlingsregler

Ogsa pasient- og brukerrettighetsloven inneholder regler om saksbehandlingen. Disse gjelder
dels i tillegg til, og dels i stedet for, reglene i forvaltningsloven. Her er det szerlige regler om
hvem som er part, naermeste pargrendes rettigheter, innsyn i journal, taushetsplikt,
dokumentasjonsplikt, samtykke og samtykkekompetanse, bruk av tvang, bruk av varslings- og
overvakningsteknologi, klagerett og klagefrist.

Ettersom pasient- og brukerrettighetsloven er en sarlov for helse- og omsorgstjenesten, gar den

foran forvaltningsloven ved motstrid. Et eksempel er klagefristen etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 7-5, som er fire uker. For enkeltvedtak som ikke fattes etter pasient- og
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brukerrettighetsloven, for eksempel vedtak om tildeling av kommunal bolig, er klagefristen tre
uker i trad med forvaltningsloven § 29.

2.3 Et hjelpebehov blir kjent

En utredning starter med at kommunen blir kjent med et (mulig) hjelpebehov. Dette kan skje pa
flere mater. En pasient/bruker henvender seg direkte til kommunens servicetorg eller sender en
spknad om tjenester, en pargrende eller nabo kontakter kommunens hjemmebaserte tjenester,
en hjemmehjelp oppdager tegn til begynnende demens, eller et oppsgkende rusteam, et ACT-
team eller en ruskonsulent avdekker et hjelpebehov hos en klient. Henvendelsen kan ogsa
komme fra fastlegen, fra spesialisthelsetjenesten, fra Pasient- og brukerombudet eller andre.
Kommunen plikter a vurdere innkomne henvendelser Igpende, og star