HERQGY KOMMUNE

MOATEINNKALLING

Utval: Eldreradet

Mgtestad: Hergy omsorgssenter Hergy omsorgssenter
Dato: 08.05.2017

Tid: 10:00

Melding om forfall til tif. 70081300.

Forfall til mater i kommunale organer skal vere gyldig i hht. Lov om kommuner og
fylkeskommuner § 40, nr. 1.

Varamedlemer som far tilsendt sakliste, skal ikkje mgte utan neerare innkalling.

Fosnavag, 02.05.17

Arve Moltubakk
leiar



SAKLISTE:

Saksnr Innhold

PS 14/17 Godkjenning av innkalling og sakliste

PS 15/17 Protokoll fra farre mate.
Referatsaker

RS 8/17 F-sak 65/17 Seerutskrift Hgyring om lokal
forskrift om rett til sjukeheimsplass eller
tilsvarande bustad med heildggnstenester

RS 9/17 K-sak 65/12. Saksprotokoll - Frivilligplan
for Hergy 2012-2015 til godkjenning

RS 10/17 F-sak 69/17 Seerutskrift Oppstart av

reguleringsplararbeid. Omregulering fra
parkering til park/leik ved Valaker,
Fosnavag sentrum.



PS 14/17 Godkjenning av innkalling og sakliste

PS 15/17 Protokoll fra ferre mote.

Referatsaker

RS 8/17 F-sak 65/17 Saerutskrift Hayring om lokal forskrift om rett til
sjukeheimsplass eller tilsvarande bustad med heildegnstenester F-sak
65/17 Saerutskrift Hayring om lokal forskrift om rett til sjukeheimsplass
eller tilsvarande bustad med heildegnstenester 27.04.2017 00:00:00
Renathe Rossi-Kaldhol



v HERGY KOMMUNE

Helse og omsorg

SAKSPROTOKOLL
Sakshandsamar: RRK Arkivsaknr: 2017/481
Arkiv:
Utvalsaksnr Utval Motedato
65/17 Formannskapet 25.04.2017

HAYRING OM LOKAL FORSKRIFT OM RETT TIL SUUKEHEIMSPLASS ELLER
TILSVARANDE BUSTAD MED HEILD@GNSTENESTER

Tilrading:

Hergy formannskap viser til plikt for kommunen til innan 30.06.2017 a utarbeide
forskrift om tildeling av langtidsopphald i sjukeheim eller tilsvarande bustad saerskilt
lagt til rette for heildegnstenester, inkludert kriterier for tildeling og bestemmingar om
venteliste.

Hergy formannskap vedtek at ein i hgyringa skal nytte framlegg til forskrift som er
utarbeidd av arbeidsgruppe nedsatt av Samhandlingsgruppa i Sunnmgre Regionrad.

Framlegg til forskrift skal kunngjerast offentleg men skal i hgyringsrunden og
sendast til Helse- og omsorgskomiteen, Eldreradet og Rad for menneske med
nedsett funksjonsevne for uttale.

Hayringsfristen vert satt til den 12.06.2017.

Seerutskrift:
Helse og omsorg



Mgatebehandling:
Radmannen si tilrdding vart samrgystes vedteken

Vedtak i Formannskapet - 25.04.2017

Hergy formannskap viser til plikt for kommunen til innan 30.06.2017 a utarbeide
forskrift om tildeling av langtidsopphald i sjukeheim eller tilsvarande bustad saerskilt
lagt til rette for heildagnstenester, inkludert kriterier for tildeling og bestemmingar om
venteliste.

Hergy formannskap vedtek at ein i hgyringa skal nytte framlegg til forskrift som er
utarbeidd av arbeidsgruppe nedsatt av Samhandlingsgruppa i Sunnmgre Regionrad.

Framlegg til forskrift skal kunngjerast offentleg men skal i hgyringsrunden og
sendast til Helse- og omsorgskomiteen, Eldreradet og Rad for menneske med
nedsett funksjonsevne for uttale.

Hgyringsfristen vert satt til den 12.06.2017.
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Vedlegg:

Framlegg til forskrift om kriterie for tildeling av langtidsopphald i
sjukeheim eller tilsvarande bustad seerskilt lagt til rette for
heildggnstenester.

24.06.2016 | Helse og omsorgsdep. — Lovendring om rett til opphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester

01.07.2016 | Lovendringar — pas § 2-1e og hol § 3-2a

15.04.2016 | Helse og omsorgsdep. — Prop.99L (2015-2016)

18.11.2016 | Samhandlingsgruppa i Sunnmgre Regionrad — Mgtereferat sak
31/2016

Alesund kommune — Mandat for arbeidsgruppe

Uprenta vedlegg :

02/2016 Helsedir. — 1S-2442 - Veileder for saksbehandling

10/2015 Helsedir. — 1S-2391 - Forsgk statlig finansiering av omsorgstjenester,
Kriterier for tildeling av omsorgstenester

Samandrag av saka:

Hergy kommune pliktar innan 30.06.17 a utarbeide lokal forskrift for tildeling av
langtidsopphald i sjukeheim eller tilsvarande bustad med heildagnstenester, og bruk
av venteliste i pavente av slikt tilbod. Fgr vedtak skal framlegg ut pa heyring.

Framlegget som ligg fgre er utarbeida av arbeidsgruppe nedsett av
samhandlingsgruppa i Sunnmgre Regionrad.

Saksopplysningar:

Sommaren 2016 vedtok Stortinget lovendringar i Pasient- og brukarrettslova og
Helse- og omsorgstenestelova om rett til opphald i sjukeheim eller tilsvarande
budstad seerskilt lagt til rette for heildegnstenester. Grunnlaget for lovendringa finn
ein i Prop. 99 L (2015-2016).

Delar av lovendringane tok til & gjelde 01.07.2016 for det som inneheld ei stadfesting
av gjeldande lov om retten til sjukeheimsplass. Vedtak om kriterier for tildeling av
slike kommunale tilbod og rett til & sta pa venteliste er nytt og skal ha rettsverknad
fra 01.07.2017. Kommunane ma innan denne dato gjere vedtak i lokal forskrift om
kriterier for retten til langtidsopphald i sjukeheim eller tilsvarande bustad eller & kome
pa venteliste til slikt tilbod.

Regjeringa planlegg a innfare nasjonale kriterier for tildeling av langtidsopphald i
sjukeheim eller tilsvarande bustad tilrettelagt for heildegnstenester, etter at ein har
hausta erfaring med kommunale kriterie for tildeling av slikt tilbod, og nar ein har
evaluert forsgk med statleg finansiering av omsorgstenestene.

Tidsplan og arbeidet med framlegg til lokal forskrift

Utarbeiding av kommunal forskrift med kriterier for tildeling av langtidsplass i
sjukeheim m.v. er ei pliktig oppfalging for kommunane som fyl av endringane i
Helse- og omsorgstenestelova som tok til & gjelde 01.07.2016. Kommunestyret har
frist til 30.06.2017 med a gjere vedtak med eigne kriterier og det er framlegg til
desse som no skal ut pa hgyring.

Nedanfor er tabell som syner tidsplan.
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Tiltak Organ Frist
Utarbeiding av felles framlegg til forskrift Arbeidsgruppe nedsett | 15.02.2017
for kommunane pa Sunnmgre av Samarbeidsutvalet
for SR
Vedtak om & sende framlegg til forskrift ut | Formannskapet 25.04.2017
pa hgyring
Utsending til hgyringsinstansar Radmannen 27.04.2017
Handsaming i Rad og utval Eldreradet 08.05.2017
Handsaming i Rad og utval Helse- og 28.04.2017
omsorgskomiteen
Handsaming i Rad og utval Rad for menneske med | 05.05.2017
nedsett funksjonsevne
Frist for merknad til hgyringsframlegget Hgyringsinnstansane 12.06.2017
Handsaming av tilrading til ny forskrift Formannskapet 20.06.2017
Vedtak ny forskrift Kommunestyret 22.06.2017

Framdrift er lagt etter gjeldande mgateplan.

Andre vil fa hgve til & uttale seg etter at framlegget til forskrift vert offentleg
kunngjort.

Radmannen i Hergy har hausten 2016 delegert til helse og
omsorgsadministrasjonen a starte arbeidet med framlegg til forskrift. Saka vart drgfta
i Sjustjerna Helse og omsorg, som sette ned arbeidsgruppe som kunne lage til felles
framlegg for alle sju kommunane pa sgre Sunnmgare.

| mgte i Samhandlingsgruppa i Sunnmgre Regionrad 18.11.2016 sak 31/2016, var
tilsvarande sak drgfta med tanke pa samordning for & unnga at alle kommunane
skulle bruke store ressursar pa dette arbeidet kvar for seg. Ved a peike ut
ngkkelpersonell fra nokre kommunar kunne ein fa til eit effektivt og kvalitativt godt
arbeid som alle kommunane kunne gjere seg nytte av i si saksutgreiing.

Alesund kommune fekk i oppdrag & lage mandat til arbeidsgruppa og stille jurist til
radvelde for arbeidsgruppa.

Arbeidet i sjustjerna vart difor avslutta til fordel for arbeidsgruppa under Sunnmgre
Regionrad. Denne arbeidsgruppa har vore samansett av: Lindi Hjelkrem (Sula),
Bjern Magne Nordal (Giske), Birte Vegsund (Alesund) og Oddvar Margy (@rsta).
Jurist Line Tomassen medverka pa slutten med viktige korrigeringar og rydding i
oppsettet til endeleg framlegg.

Arbeidsgrupppa har hatt 4 meater i tillegg til flittig korrespondanse pa e-post mellom
mgta. Framlegg vart levert sekretariatet i Sunnmgre regionrad for vidare utsending til
kommunane.

Grunnlag for framlegg til lokal forskrift.

Plikt til & utarbeide lokal forskrift med kriterie for tildeling av langtidsopphald i
sjukeheim eller heildegnsbemanna bustad og fgring av ventelister, er heimla i helse-
og omsorgstenestelova § 3-2 a.

Retten til opphald i sjukeheim eller tilsvarande bustad saerskilt lagt til rette for
heildggnstenester, er heimla i pasient- og brukarrettslova § 2-1 e.

Side 4 av 7



| arbeidsgruppa sitt mandat er det peika pa sentrale dokument for arbeidet. Prop 99
L gir ei grundig utgreiing om bakgrunn for lovendringa og ulike konsekvensar
endringane vil gi.

| tilegg har helsedirektoratet sin publikasjon «Forsgk med statleg finansiering av
omsorgstenester — Kriterier for tildeling av omsorgstenester», vorte brukt for dei
delane som gjeld tildeling av langtidsplass i sjukeheim.

Ved utarbeiding av forskrifter plikter ein a sikre medverknad fra dei partar som
bestemmingane rettar seg mot. Hgyringsframlegget har vore utarbeidd av
fagadministrative leiarar og sakshandsamarar fra ulike kommunar pa Sunnmgre.
Kommunane som er representert i arbeidsgruppa kjem fra kommunar som har valt a
layse sine utfordringar med heildagnstilbod pa sveert ulike matar. Dette vurderer ein
som ein styrke for det arbeidet som er gjort. For a ikkje unnga mistydingar og syte
for eit ryddig regelverk, har arbeidsgruppa sa langt som rad, unnlatt & ta med
bestemmingar om tilhave som allereie er regulert i anna lov eller forskrift. Det har
vore eit mal at forslaget skal innehalde dei omrada lovendringa krev bestemmingar
om og eller a vere kortfatta og ha eit enkelt sprak.

Nokre sentrale tilhove som lovendringane og lokal forskrift skal regulere :
Retten til tenester i forskrifta gjeld kun for langtidsopphald .Tildeling gjeld for opphald
i sjukeheim eller tilsvarande bustad saerskilt lagt til rette for heildagnstenester.

Med omgrepet «tilsvarande bustad saerskilt lagt til rette for heildegnstenester» legg
ein til grunn bustadar som har fast tilknytt helse- og omsorgsfagleg personell pa
dagnbasis der det er lagt til rette for & kunne gi tenester som svarer til det pasientar
kan fa i sjukeheim.

Det er nytt at kommunen fra 01.07.2017 skal bruke kommunale kriterier for dei
faglege vurderingane som forvaltninga i kommunen skal nytte, nar ein skal gjere
vedtak om langtidsopphald i sjukeheim eller tilsvarande bustad med
heildagnsteneste. Det vert og nytt at ein pliktar a fare venteliste over dei pasientane
som fyller kriteria for langtidsopphald i sjukeheim eller heildegnsbemanna bustad,
men som ma vente pa a fa slikt tilbod. Kommunen har eit godt hjelpemiddel til slik
oversikt i fagprogrammet Gerica.

Endringane i lov og forskrift skal bade sikre ein tydelegare rett for pasient eller
brukar, samstundes som forvaltninga i kommunen innanfor sitt faglege skjan, pliktar
a ta omsyn til dei kriteria kommunen vedtek for tildeling av slike langtidplassar.

Ein rett til langtidsplass i sjukeheim eller tilsvarande bustad, ligg fare nar det etter ei
helse- og omsorgsfagleg vurdering er det einaste tilbodet som kan sikre naudsynte
og forsvarlege helse- og omsorgstenester. Dersom pasient eller brukar med
forsvarleg hjelp kan bu heime i pavente av langtidsopphald i sjukeheim eller
tilsvarande bustad, har ho/han rett til vedtak om dette. Kommunen skal fgre
venteliste over dei som far slikt vedtak.

Ei vurdering av kva tid ein tilstand er slik at sjukeheim er det einaste forsvarlege
hjelpetiltaket, kan opplevast forskjellig. Pasient eller brukar, eller naere pargrande, vil
ofte ha ei anna oppfatning enn fagpersonellet som skal gjere sine helse- og
omsorgsfaglege vurderingar. | enkelte saker er ulike instansar i helsevesenet ogsa
usamde i sine vurderingar.
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Kriteriane som er nytta i framlegg til forskrift, har lagt vekt pa dei kritiske spgrsmala
som er vesentleg a fa avklara nar ein skal vurdere retten til langtidsopphald. Det er
og teke med kva vurderingar som vert viktige for a kunne realisere malsettingane om
a legge til rette for at pasientar eller brukarar, skal kunne bu lengst mogleg i eigen
heim. Som del av dette pliktar helse og omsorgstenesta a legge til rette for og prave
ut dei hjelpetiltak og hjelpemiddel som er tilgjengelege.

Samspel med naere pargrande, kognitiv svikt og demens, er situasjonar som i
mange saker set kommunen pa preve og som er krevande for dei involverte. Ofte er
det knytt mange sare folelsar til dei endringane som utspelar seg i desse
livssituasjonane.

Ved utprgving av ulike tiltak pliktar kommunen ogsa a ha eit vakent auge pa
tryggleiken til pasienten og vurdere konsekvensane eit avslag eller utsetting av
opphald i sjukeheim kan gi.

Klageinstans og klagefrist

Tilbod om sjukeheimsplass og helse- og omsorgstenester i eigen heim, er tenester
som er heimla i bade Pasient og brukarrettslova og Helse- og omsorgstenestelova.
Klageinstansen for desse tenestene er Fylkesmannen og klagefristen er 4 veker.

Tildeling av kommunal bustad er ikkje ei lovpalagt teneste. Klageinstans pa vedtak
om kommunal bustad, er klageutvalet i den einskilde kommune. Reglane om klage
er da regulert i Forvaltningslova og klagefristen er 3 veker.

| framlegget til forskrift her, vurderer arbeidsgruppa at ein ikkje bar skilje mellom den
delen av eit vedtak som gjeld helse- og omsorgstenester i heimen og vedtak som
gjeld tildeling av sjglve bustaden, da dette ma sjaast i samanheng fordi det er del av
eit samla tenestetilbod.

Arbeidsgruppa har ikkje fatt avklara om ein ma ha ei slik deling, men meiner ei
deling er lite hensiktsmessig og kan skape ungdig forvirring.

Arbeidsgruppa tilrar difor at Fylkesmannen er klageinstans for alle delar som
forskrifta handlar om, og at tildeling av bustad her er a sja pa som ein integrert del av
eit omsorgstilbod, jmf Pasient- og brukarrettslova §§ 2-1e (Rett til opphold i
sykehjem eller tilsvarende bustad seerskilt tilrettelagt for held@gnstenester) og 7-2
(Klage).

Vurdering og konklusjon:

Kommunane plikter innan 01.07.2016 a vedta forskrift med kriterer for tildeling av
langtidsopphald i sjukeheim og bustad seerskilt lagt til rette for heildggnstenester og
foring av ventelister til slike tenester. For vedtak skal framlegg til forskrift ut pa
offentleg hayring.

Radmannen tilrar at framlegg til forskrift som er utarbeidd av arbeidsgruppa nedsett
av Samhandlingsgruppa i Sunnmgre Regionrad, vert lagt til grunn i hagyringa. | tillegg
til offentleg kunngjering skal framlegg til forskrift sendast brukarutvala i kommunen
og andre aktuelle brukarorganisasjonar.

Merknader til hgyringsframlegget sendast Hergy kommune innan 12.06.17
Saka vert a legge fram for formannskap og kommunestyre for endeleg godkjenning
innan 30.06.2017.

Side 6 av 7



Konsekvensar for folkehelse:

Konsekvensar for beredskap:

Konsekvensar for drift: Endringane i lovverket skal sikre tydlegare rett for pasient
eller brukar, samstundes som forvaltninga i kommunen pliktar & ta omsyn til dei
kriteria som kommunen vedtek for tildeling av slike plassar.

Fosnavag, 28.03.2017

Olaus-Jon Kopperstad Renathe Rossi-Kaldhol
Radmann Kommunalsjef Helse og omsorg

Sakshandsamar: Renathe Rossi-Kaldhol
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Framlegg til forskrift -

FORSKRIFT OM TILDELING AV LANGTIDSOPPHALD | SJUKEHEIM ELLER
TILSVARANDE BUSTAD SZRSKILT TILRETTELAGT FOR HEILD@GNSTENESTER
M.M.

Heimel: Fastsett av (kommunenamn) kommune i kommunestyre (dato, mdnad, dr), med heimel i lov
24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 3-2 a andre ledd.

§ 1 Fgremal

Forskrifta skal vise kva kriterie (kommunenamn) kommune legg til grunn for vedtak om tildeling av
langtidsopphald i sjukeheim eller tilsvarande bustad szerskilt tilrettelagt for heildggnstenester, og kva
som skal ligge til grunn for a sette sgkjar pa venteliste for tildeling av slikt tilbod.

Forskrifta skal sikre medverknad og at pasient/brukar er informert om tildelingsprosessen og til
apenheit kring denne.

§ 2 Verkeomrade
(Kommunenamn) kommune disponerer til ei kvar tid eit visst tal definerte langtidsplassar i sjukeheim
og tilsvarande bustader saerskilt tilrettelagt for heildggnstenester.

Rett til langtidsopphald i sjukeheim eller tilsvarande bustader szerskilt tilrettelagt for
heildggnstenester eller rett til a sta pa venteliste til eit slikt tilbod, er regulert i pasient- og
brukerrettslova § 2-1 e.

§ 3 Definisjonar

- «Sjukeheim» er helseinstitusjon slik dette er definert i Helse- og omsorgstenstelova § 3-2 fgrste
ledd

- Med «langtidsopphald» meinast opphald i sjukeheim pa ubestemt tid.

- «Tilsvarande bustad saerskilt tilrettelagt for heildggnstenester», er bustad som har knytt til seg
helse- og omsorgspersonell som fast er tilgjengeleg for pasienten/brukaren heile dggnet.

- «Venteliste» er ei oversikt over pasientar/brukarar som etter ei helse- og omsorgsfagleg vurdering
vil vere best tent med langtidsopphald i sjukeheim eller tilsvarande bustad szerskilt tilrettelagt for
heildggnstenester, og det samstundes er vurdert at vedkomande med forsvarleg hjelp kan bu heime i
pavente av langtidsopphald.

§ 4 Rett til langtidsopphald i sjukeheim eller tilsvarande bustad szerskilt tilrettelagt for
heildggnstenester

a) Pasient/brukar har rett til opphald i sjukeheim eller tilsvarande bustad saerskilt tilrettelagt for
heildggnstenester, dersom dette etter ei helse- og omsorgsfagleg vurdering er det einaste
tilbodet som kan sikre pasienten/brukaren naudsynte og forsvarlege helse- og
omsorgstenester.

b) Dersom pasient/brukar ut fra ei helse- og omsorgsfagleg vurdering vil vere best tent med eit
langtidsopphald i sjukeheim eller tilsvarande bustad tilrettelagt for heildggnstenester, men
som med forsvarleg hjelp og tilpassing kan bu i eigen heim, far avslag pa sgknaden og settast



pa venteliste for slikt tilbod. | ventetida skal kommunen gjere vedtak om og gje forsvarlege
helse- og omsorgstenester.

Nar fleire pasientar/brukarar star pa venteliste samstundes, skal kommunen til ei kvar tid vurdere
kven som har det stgrste behovet for a fa tildelt langtidsplass eller tilsvarande bustad szerskilt
tilrettelagt for heildggnstenester. Ved fgrespurnad har pasient/brukar rett til & fa informasjon om
kommunen si vurdering av kor lenge det er sannsynleg at ein ma sta pa venteliste fgr tildeling av
aktuelt bu- og omsorgstilbod.

§ 5 Kriterie for tildeling av langtidsopphald i sjukeheim eller tilsvarande bustad sarskilt lagt til
rette for heildggnstenester

Langtidsopphald i sjukeheim eller tenester i ein tilsvarande bustad szerskilt tilrettelagt for
heildggnstenester, skal vurderast ut fra ei helse- og omsorgsfagleg heilskapsvurdering.

| det faglege skjgnet skal kommunen m.a vurdere hjelpebehov, meistringsniva og tryggleik.

| vurderingane for tildeling av tenesta skal desse tilhgva leggjast vekt pa:

- kva type helse- og omsorgsteneste det er behov for og kor omfattande og varig behovet vil vere
- om pasienten eller brukaren har hgve eller evne til a tilkalle hjelp ved behov

- om ein med hjelpemiddel eller ulike tilretteleggingar kan gjere tilpassingar som fremjar
eigenmeistring i eigen heim.

- om alternativ til langtidsopphald i sjukeheim eller tilsvarande bustad saerskilt lagt til rette for
heildggnstenester er prgvd ut og vurdert a ikkje vere tenleg eller forsvarleg.

- om pasienten/brukaren er samtykkekompetent og har kognitive evner som ikkje medfgrer alvorleg
risiko for liv og helse

- kva konsekvensar eit avslag pa heildggnstilbod i sjukeheim eller bustad kan gje.

- ved vurdering av hjelpebehov skal LEON-prinsippet ( lavaste effektive omsorgsniva) og
omsorgstrappa aktivt verte nytta for a tilby rett omsorgsniva.

§ 6 Sakshandsaming
Vedtak etter forskrifta her, skal handsamast etter § 2-7 i pasient og brukarrettslova, samt
forvaltningslova sine reglar om enkeltvedtak med klagerett. Vedtak kan anten

a) giavslag pa plass
b) tildele plass
c) giavslag pa plass og sette pa venteliste

For vedtak etter pkt c), skal det i vedtaket gjerast klart kva tilbod pasient/brukar vil fa i ventetida som
vert vurdert 3 stette lova sine krav til forsvarlege tenester.

§ 7 Klage

Det er klagerett pa vedtak etter denne forskrifta. Klageinstans er Fylkesmannen. Klage sendast til
den instans som har fatta vedtaket seinast innan 4 veker etter at ein er gjort kjiend med vedtaket,
jmf. Pasient og brukarrettslova Kap. 7 Klage.

Dersom klaga berre gjeld den delen av vedtaket som omhandlar tildeling av bustad og ikkje
tenestetilbodet i denne, er kommunen klageinstans. Klagefristen etter forvaltningslova er da 3 veker.



§ 8 Iverksetting og revidering av forskrifta
Forskrifta tek til a gjelde den 1. juli 2017.



DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

s
Landets kommuner
Deres ref Vérref Dato
16/4260- 24.06.2016

Lovendring om rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig szerskilt tilrettelagt for
heldegns tjenester - kriterier og ventelister

Den 13. juni 2016 vedtok Stortinget lovendringer i pasient- og brukerrettighetsloven og helse-
og omsorgstjenesteloven om rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt
tilrettelagt for heldegns tjenester — kriterier og ventelister. Grunnlaget for lovvedtaket er Prop.
99 L (2015-2016) og Innst. 372 L (201-2016).

Lovendringene

For & tydeliggjere retten til sykehjemsplass eller opphold i tilsvarende bolig sarskilt
tilrettelagt for heldegns tjenester, er rettigheten presisert i pasient- og brukerrettighetsloven §
2-1 e farste ledd. Det fremgér klart av loven at pasient eller bruker har rett til slikt opphold
dersom dette etter en helse- og omsorgsfaglig vurdering er det eneste kommunale tilbudet som
kan sikre pasienten og brukeren ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.
Kommunens korresponderende plikt til 4 tilby slike tjenester er presisert i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 a farste ledd. I disse tilfellene ma pasienten eller brukeren tildeles
plass og kan ikke settes pa venteliste.

Ny § 3-2 a andre ledd i helse- og omsorgstjenesteloven innebzrer en plikt for den enkelte
kommunene & utarbeide kommunal forskrift med kriterier for tildeling av langtidsopphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig tilrettelagt for heldggns tjenester. Forskriften skal omfatte
pasienter og brukere som vil vare best tjent med langtidsopphold, men hvor kommunen
vurderer at vedkommende med forsvarlige tjenester fra kommunen kan bo hjemme i pdvente
av langtidsopphold. Ved fastsettelse av forskrift mé kommunene folge forvaltningsloven
kapittel VI jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 2-2.

I pasient- og brukerrettighetsloven ny § 2-1 a andre ledd er det bestemt at pasient og bruker
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som oppfyller kommunens kriterier, men som med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pavente
av langtidsopphold, skal ha rett til vedtak. Vedtaket inneberer at vedkommende er kvalifisert
for langtidsplass og skal fores pa venteliste. Ny § 3-2 a fjerde ledd i helse- og
omsorgstjenesteloven pélegger kommunene & fore ventelister over pasienter eller brukere som

venter pa langtidsopphold.

Regjeringen vil innfore nasjonale kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig etter at det er hostet erfaringer med de kommunale kriteriene og evaluering
av forsgket med statlig finansiering av omsorgstjenestene. Det er gitt forskriftshjemmel for &
gi slike nasjonale kriterier i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 a tredje ledd.

Ikraftsetting

Lovvedtaket innebzerer at ongen kan sette i verk de enkelte bestemmelsene til forskjellig tid.

Retten til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldegns tjenester
iny § 2-1 e forste ledd i pasient- og brukerrettighctsloven, er en presisering av gjeldende rett.
Det samme er kommunenes korresponderende plikt til & tilby slike tjenester i ny § 3-2 a forste
ledd i helse- og omsorgstjenesteloven. Disse bestemmelsene settes 1 kraft fra 1. juli 2016, jf.
sanksjoner og ikrafttredelser i Statsrdd 17. juni 2016,

Nér det gjelder Jovendringene knyttet til kommunale kriterier og ventelister ma kommunene
gis tid til & utarbeide, gjennomfere hering og vedta kommunale forskrifter med kriterier for
tildeling av langtidsplass i kommunen og p andre méter innrette seg etter lovkravene for
pasientenes og brukernes rettigheter ikrafisettes. Kommunens plikt og hjemmel til 4 gi
forskrifter etter ny § 3-2 a andre ledd i helse- og omsorgstjenesteloven settes derfor i kraft fra
1. juli 2016, jf. sanksjoner og ikvafttredelser i Statsrad 17. juni 2016.

Maélet er & fa hele ordningen i kraft i lapet av 2017. Helse- og omsorgsdepartementet tar sikte
pa & 14 satt i kraft de resterende lovendringene knyttet til kommunale kriterier og ventelister
fra 1. juli 2017, herunder bestemmelsene om pasient og brukers rett til vedtak dersom
vedkommende oppfyller kommunens kriterier og settes pd venteliste, Dette innebzerer at de
kommunale forskriftene ma vaere vedtatt slik at de senest kan tre i kraft 1. juli 2017.

Forskriftshjemmelen og forskrift med nasjonale kriterier for tildeling av langtidsopphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for heldegns tjenester vil forst iverksettes

pé et senere tidspunkt.

Med vennlig hilsen

Elisabeth Salvesen (e.f.)

avdelingsdirektor
Hanne Ramstad Jensen

seniorradgiver
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Sist endret

Publisert 12016 hefte 8

Ikrafttredelse Kongen bestemmer

Endrer LOV-1999-07-02-63, LOV-2011-06-24-30

Kunngjort 17.06.2016

Korttittel Endringslov til pasient- og brukerrettighetsloven og helse- og
omsorgstjenesteloven

Side 1 av 2

Kapitteloversikt:

[ lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter gjeres falgende
endringer:

Ny § 2-1 e skal lyde:

Pasient eller bruker som med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pavente av
langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for
heldagns tjenester, men som oppfyller kriteriene for tildeling av langtidsopphold
etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 a andre ledd, har rett til vedtak om

dette.

§ 2-7 andre ledd nytt andre punktum skal lyde:

Tilsvarende gjelder for vedtak etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 a.

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2016-06-17-45?g=lov om endringer i pasient-

27.03.2017



Lov om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og helse- og omsorgstjenestelov...

I'lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.
skal ny § 3-2 a lyde:

Kongen gir forskrift med kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldegns tienester. Forskriften skal
ogsa omfatte pasienter og brukere som vil veere best tjent med langtidsopphold,
men hvor kommunen vurderer at vedkommende med forsvarlig hjelp kan bo
hjemme i pavente av langtidsopphold.

Kommunen skal treffe vedtak om kriteriene etter andre ledd er oppfylt.
Kommunen skal fgre ventelister over pasienter og brukere som venter pa
langtidsopphold etter andre ledd.

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.! Kongen kan sette i kraft de
enkelte bestemmelsene til forskjellig tid.

1 Romertall | § 2-1e farste ledd, |l § 3-2a farste og andre ledd og Il trer i kraft 1 juli 2016
iflg. res. 17 juni 2016 nr. 729.

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2016-06-17-457q=lov om endringer i pasient-
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27.03.2017
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Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og
helse- og omsorgstjenesteloven (rett til opphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt
for heldegns tjenester — kriterier og ventelister)

Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet 15. april 2016,
godkjent i statsvdd samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Regjeringen foresldr i denne proposisjonen lov-
endringer som skal bedre rettsstillingen til pasien-
ter og brukere nar det gjelder retten til opphold i
sykehjem og tilsvarende bolig sarskilt tilrettelagt
for heldegns tjenester.

For & tydeliggjore retten til sykehjemsplass
eller opphold i tilsvarende bolig saerskilt tilrette-
lagt for heldegns tjenester, foreslar Helse- og
omsorgsdepartementet at rettigheten presiseres i
pasient- og brukerrettighetsloven §2-1 e forste
ledd. Det vil etter forslaget fremga klart av loven
at pasient eller bruker har rett til slikt opphold
dersom dette etter en helse- og omsorgsfaglig vur-
dering er det eneste kommunale tilbudet som kan
sikre pasienten og brukeren nedvendige og for-
svarlige helse- og omsorgstjenester.

Kommunens korresponderende plikt til & tilby
slike tjenester presiseres i helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 3-2 a forste ledd.

Regjeringen vil innfere nasjonale kriterier for
tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller til-
svarende bolig. Helse- og omsorgsdepartementet
foreslar derfor en lovhjemmel for & gi slike nasjo-
nale kriterier. Hensikten med slike kriterier er &

bidra til bedre forutsigharhet og mer Apenhet
rundt tildelingsprosessen. Denne delen av
heringsforslaget vil forst iverksettes nar erfarin-
gene fra de kommunale kriteriene og evaluerin-
gen av bruk av nasjonale kriterier i forseksordnin-
gen med statlig finansiering av omsorgstjenesten
foreligger. I denne sammenheng vil ogsd de gko-
nomiske konsekvensene av innfering av nasjonale
kriterier bli utredet.

Inntil nasjonale kriterier er pa plass, foreslar
Helse- og omsorgsdepartementet at den enkelte
kommune pa bakgrunn av kommunens helhetlige
tilbud mé gi forskrift med kriterier for tildeling av
langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
i kommunen. Pasient eller bruker som med for-
svarlig hjelp kan vente pa en langtidsplass, men
som fyller kommunens kriterier, skal ha rett til
vedtak om dette. Kommunene skal etter forslaget
fore ventelister over pasienter og brukere som
venter pa langtidsplass i kommunen.

Kommunens forskrift skal ogsa regulere hvor-
dan kommunen skal folge opp personer som stir
pa venteliste.

Kommunene har ansvaret for 4 serge for kom-
munale helse- og omsorgstjenester. De ma etter
forslaget veere tydelige overfor egne innbyggere
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pa hvilke tjenester som kan forventes i egen kom-
mune. Pasientens og brukerens rett til vedtak i
dette systemet skal gi trygghet for at vedkommen-
des behov er sett og at et kommunalt tilbud om
sykehjemsplass eller tilsvarende bolig er der nar
behovet oppstar.

Det er stor variasjon i hvordan kommunene
organiserer sitt helse- og omsorgstjenestetilbud,
bade nar det gjelder innholdet i tjenestene og hvor
tienestene ytes. Det er etter hvert vanskelig & se
forskjell pa sykehjem og enkelte omsorgsboliger.
For & ta heyde for kommunenes ulike tjeneste- og
boligtilbud omfatter forslaget bade plass i syke-
hjem og opphold i tilsvarende bolig serskilt tilret-
telagt for heldegns tjenester. Med «tilsvarende
bolig serskilt tilrettelagt for heldegns tjenester»
menes i lovforslaget boliger som er tilpasset for &
kunne yte tjenester som dekker beboerens helse-
og omsorgsbehov degnet rundt. Bistand fra egnet
personell og tilsyn med pasienten eller brukeren
ma tilsvare det som ville blitt gitt dersom vedkom-
mende hadde vart innlagt pa sykehjem. Opphold
i sykehjem er oftest et tjenestetilbud beregnet pa
eldre pasienter. Regelforslaget vil derfor i hoved-
sak vare innrettet mot eldre pasienter og bru-
kere.

2 Bakgrunnen for forslaget

2.1 Pasientens og brukerens helse- og
omsorgstjeneste

Regjeringen vil skape pasientens og brukerens
helse- og omsorgstjeneste. Pasientens og bruke-
rens behov skal settes i sentrum for utvikling og
endring av helse- og omsorgstjenesten. De kommu-
nale helse- og omsorgstjenestene skal vere utfor-
met slik at de meter pasientenes og brukernes
behov og ensker, og bidrar til god helse og mest-
ring. For & mete de fremtidige utfordringene, er det
behov for endringer i helse- og omsorgstjenesten.

I regjeringsplattformen fremgar det at Regje-
ringen vil utrede lovfestet rett til heldegns pleie og
omsorg. Regjeringen foreslar i denne proposisjo-
nen lovendringer som skal bedre rettsstillingen til
pasienter og brukere nar det gjelder retten til opp-
hold i sykehjem eller tilsvarende bolig sarskilt til-
rettelagt for heldegns tjenester.

Regjeringen har igangsatt et forsek med stat-
lig finansiering av omsorgstjenesten. Som en del
av forseket har Helsedirektoratet utviklet nasjo-
nale tildelingskriterier. Forseket skal etter planen
veere gjennomfert i lepet av farste halvdel av 2019
og skal falgeevalueres.

Regjeringen vil innfere nasjonale Kkriterier for
tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller til-
svarende bolig. Slike kriterier vil etter regjerin-
gens mening bidra til bedre forutsigbarhet og mer
apenhet rundt tildelingsprosessen. Erfaringene
fra forseksordningen med statlig finansiering av
omsorgstjenesten vil vaere et viktig grunnlag for &
utarbeide nasjonale kriterier som skal gjelde for
alle kommunene.

Regjeringens samlede lovforslag vil:

e vesentlig styrke rettighetene til omsorgstren-
gende i praksis

e forplikte kommunene sterkere enn i dag til &
innfri de pliktene de har

¢ tydeliggjare at alle med omsorgsbehov skal fa
en vurdering om rett omsorgsniva som ikke er
knyttet til kommunens kapasitet der og da

* gjennom dpenhet om bade kriterier for tilde-
ling og ventelister, legge et sterkere press pa
kommunene.

2.2 Kommunale heldggns helse- og
omsorgstjenester mv.

2.2.1  Pasienter og brukere i de kommunale helse-
o0g omsorgstjenestene

De kommunale helse- og omsorgstjenestene dek-
ker i dag hele livslepet, og har brukere og pasien-
ter i alle aldersgrupper med svart ulike behov og
et mangfold av diagnoser, funksjonsnedsettelser
og utfordringer. Det er stor variasjon i hvordan
kommunene har organisert sine helse- og
omsorgstjenester. Alle kommunene har tilbud
bade i institusjon og i hjemmet. Likevel er det
store variasjoner mellom kommunene ettersom
noen kommuner har valgt 4 fokusere pa sykehjem
og institusjonstjenester, mens andre kommuner
satser mer pd hjemmetjenester, dagaktivitetstil-
bud og omsorgsboliger.

Tall fra Statistisk sentralbyra (SSB) viser at det
i alt var om lag 272 000 personer som mottok kom-
munale institusjons- og hjemmetjenester ved
utgangen av 2014. Av disse mottakerne hadde om
lag 43 000 personer opphold i institusjon, og om
lag 180 000 personer mottok hjemmesykepleie
og/eller praktisk bistand i eget hjem (herunder
beboere i omsorgsboliger). Vel 48 500 personer
mottok andre typer tjenester til hjemmeboende
(som avlastning, omsorgslenn, stettekontakt mv.).
Tallene viser videre at vel to av ti tjenestemot-
takere bor i en institusjon, eller i en bolig med fast
tilknyttet personell hele degnet. En av ti bor i en
annen bolig som kommunen stiller til disposisjon,
og noen av disse boligene har fast personell deler
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av degnet. De aller fleste tjenestemottakerne, syv
av ti, bor imidlertid i en vanlig bolig. Halvparten
av disse bor alene.

Med gjennomstremming menes den Aarlige
utskiftingen av tjenestemottakere som ikke fanges
opp av den ordinzre tverrsnittstatistikken ved
drets slutt. Forelspige tall viser at hele 341 000
unike personer mottok kommunale institusjons-
og hjemmetjenester i lopet av 2014.

De storste endringene i de kommunale helse-
og omsorgstjenestene de siste tidrene har forst og
fremst skjedd i hjemmetjenestene, og det er hjem-
mesykepleien som vokser. Dette er uttrykk for to
markante utviklingstrekk i sektoren, der retnin-
gen pé tjenesteutevelsen gir fra institusjons-
baserte tjenester til hjemmebaserte tjenester og
fra praktisk bistand til helsetjenester.

I de siste tidrene er tallet pa tjenestemottakere
under 67 ar nesten tredoblet, og utgjer snart 40 pst.
av de som mottar disse tjenestene, Samtidig er tal-
let pa tjenestemottakere mellom 67-79 ar redusert,
mens tallet p tjenestemottakere 80 &r og over har
holdt seg pa om lag samme niva til tross for sterk
vekst i de eldste eldres andel av befolkningen.

2.2.2  Botilbudetide kommunale helse- og

omsorgstjenestene

Kommunene yter botilbud i institusjon, herunder
sykehjem, eller eventuelt i ulike former for
omsorgsholiger til personer med behov for et til-
rettelagt botilbud. Antallet institusjonsplasser har
som helhet blitt noe redusert de siste to tidrene.
Det er forst og fremst de gamle aldershjemmene
som er tatt ut av drift. Siden 1998 er om lag halv-
parten av institusjonsplassene fornyet eller skiftet
ut, og standarden pa institusjonsplassene har der-
for gkt. Blant annet er né de fleste institusjonsplas-
sene i enerom.

Forelapige tall viser at antall beboere i boliger
med heldegns bemanning har ekt fra nesten
210001 2010 til i overkant av 22 800 ved utgangen
av 2015. Dette kommer i tillegg til de som mottar
heldegns tjenester i institusjon. Samtidig er det en
del mennesker som fir et omfattende tjenestetil-
bud i eget opprinnelig hjem. Det er vedkommen-
des tjenestebehov som skal avgjere omfanget av
tienester, og ikke vedkommendes bosted.

Institusjons- og hjemmetjenestetradisjonen er
i ferd med 4 forenes, og det er etter hvert blitt van-
skelig & se forskjell pd nye sykehjem med sma
avdelinger, og tun med omsorgsboliger og lokaler
for hjemmetjenestene. I realiteten er ofte det
eneste skillet mellom boformene finansierings- og
brukerbetalingsordningene, som er ulike alt etter-

som brukeren mottar tjenester i sitt eget hjem
(herunder tjenester i omsorgsbolig) eller tjenes-
ter i institusjon.

Sykehjem

De fleste tjenestemottakerne som mottar institu-
sjonstjenester befinner seg pd et sykehjem.
Dette gjelder bade langtidsopphold og korttids-
opphold. Tallet pd mottakere av langtidsopphold
i institusjon har vaert stabilt pd rundt 34 000 malt
ved arets slutt de siste &rene. Flertallet blant
mottakerne med langtidsopphold i institusjon
har omfattende bistandsbehov. Blant tjeneste-
mottakere med langtidsopphold i institusjon er
bare 1 pst. yngre enn 50 ar, og nesten 80 pst. er
80 ar eller eldre. Langtidsopphold i institusjon er
derfor langt pa vei en tjeneste for de eldste
eldre.

Omsorgsboliger/bolig seerskilt tilrettelagt for heldagns
tjenester

Omsorgsboliger er et vidt begrep og omfatter
mange typer boliger. Begrepet er en fellesbeteg-
nelse pa boliger gjerne oppfert helt eller delvis
med offentlige midler, og som er tilrettelagt for
mennesker med sarskilt hjelpe- og/eller tjeneste-
behov. Begrepet omsorgsbolig er et relativt nytt
begrep, og benyttes eksklusivt for botilbud uten-
for institusjon. Omsorgsboliger kan eies eller dis-
poneres av kommunene, eller de kan organiseres
som for eksempel borettslag eller sameie med
brukerne selv som eiere.

Kommunene er ikke forpliktet til & tilby
omsorgsboliger til mennesker med behov for
helse- og omsorgstjenester, og det finnes ingen
legaldefinisjon av omsorgsbolig. En omsorgsbolig
kjennetegnes gjerne av at det er en tilrettelagt bolig
som kommunen disponerer til sine tjenestemotta-
kere, og som disse tjenestemottakerne betaler hus-
leie for. Leieforholdet reguleres av husleieloven.
Videre innebacrer dette at en beboer i en omsorgs-
bolig, som alle andre som bor hjemme, mé betale
for de tjenester vedkommende mottar, herunder
ogsé de helse- og omsorgstjenester som kommu-
nen kan kreve egenandel for. Se ogsa punkt 3.6.

En omsorgsbolig er dermed ikke en bestemt
tjeneste. Beboeren leier eller kjoper en omsorgs-
bolig, men det treffes egne vedtak om hvilke
helse- og omsorgstjenester beboeren skal motta
p4 samme mate som ved ordinzre hjemme-
tienester. Vedtakene kan handle om praktisk
bistand, antall besek fra sykepleier eller annet
helsepersonell, matombringing eller lignende.
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Kommunenes heldegns tjeneste- og botilbud
er forskjellig organisert. Det kan gis tilbud tilsva-
rende det som gis i sykehjem i omsorgsboliger.
Av hensyn til kommunene omfatter derfor lovfor-
slaget bide plass i sykehjem og opphold i tilsva-
rende type omsorgsbolig som kan sammenlignes
med sykehjem og det tilbudet en mottar der. For-
slaget omfatter siledes omsorgsboliger som er
sarskilt tilrettelagt for heldegns tjenester. Med
dette menes i lovforslaget boliger som er tilpasset
for & kunne yte tjenester som dekker beboerens
helse- og omsorgsbehov degnet rundt. Bistand fra
egnet personell og tilsyn med pasienten eller bru-
keren mé tilsvare det som ville blitt gitt dersom
vedkommende hadde vaert innlagt pa sykehjem.

2.2.3

I dagens regler for finansiering og egenbetaling
av helse- og omsorgstjenester gar det et skille
mellom de som bor i en kommunal helse- og
omsorgsinstitusjon og de som bor i egen bolig.
Med egen bolig menes i denne sammenhengen
béde de som bor i privat eid eller leid bolig, og de
som bor i omsorgsbolig. Kommunene har hoved-
ansvaret for finansiering av tjenestetilbudet uan-
sett hvor tjenesten ytes, men kommunene har
samtidig anledning til 4 kreve egenandel for de
fleste av tjenestene. Adgangen til 4 kreve egenan-
del er nermere regulert i forskrift om egenandel
for kommunale helse- og omsorgstjenester, se
punkt 3.6.

Tall fra SSB for 2014 viser at egenandelen for
opphold i kommunale institusjoner utgjorde om
lag 15 pst. av kommunenes kostnader til slike
institusjoner. For hjemmetjenester utgjorde bru-
kerbetalingen i overkant av 1 pst.

Finansiering og egenandel for botilbud

2.24  Kommunenes utgifter til helse- og omsorgs-

tienestene

Kommunenes utgifter til helse- og omsorgs-
tienestene er for det meste finansiert gjennom frie
inntekter (rammefinansiering) og eremerkede til-
skudd, og dels gjennom egenandeler.

Samlede brutto driftsutgifter for de kommu-
nale helse- og omsorgstjenestene belep seg i 2014
til nesten 122 mrd. kroner. Samlet representerer
disse tjenestene om lag en tredel av kommunenes
totale driftsutgifter.

Gjennomsnittlige driftsutgifter for en institu-
sjonsplass pa landsbasis i 2014 belop seg til
1 050 000 kroner, mens driftsutgifter per bruker i
hjemmetjenestene var i gjennomsnitt 241 600 kro-
ner. Det er imidlertid store variasjoner i kommu-

nenes kostnader for bide en institusjonsplass og
for driftsutgifter per bruker i hjemmetjenestene.
Tall for ressursfordelingen i kommunene mel-
lom hjemmetjenester og institusjonstjenester
viser at kommunene i vesentlig storre grad i dag
enn tidligere benytter mer ressurser pid hjem-
metjenester fremfor institusjonstjenester.

225  Praksis ved tildeling av institusjonsplass og

omsorgsbolig

Norge har i dag 428 kommuner som varierer bide
geografisk, demografisk, i fysisk sterrelse og i
sentralitet. Det er derfor stor variasjon i hvordan
kommunene har organisert sine helse- og
omsorgstjenester.

Mange kommuner har etablert egne bestiller-
kontor eller funksjoner som ivaretar saksbehand-
lingen av sgknader og tildeling av tjenester. Sek-
nad eller en henvendelse om et hjelpebehov kan
komme bade fra brukeren, parerende eller fra
sykehus, fastlege eller omsorgtjenesten i kommu-
nen m.fl. Bestillerkontoret har ansvaret for 4 inn-
hente nedvendig informasjon bade fra brukeren
selv og fra andre. Nar behovet endrer seg, ma tje-
nestetilbudet vurderes pa nytt.

Utskrivningsklare pasienter fra sykehus og
betalingsordning for disse, har medfert at mange
kommuner har endret pa arbeidsflyten og rutiner
for utredning og tildeling av tjenester. Det er ofte
vanskelig & kunne vurdere hva brukerne vil ha
behov for av tjenester nér de ligger i sykehus, og
man ser at mange kommuner tilbyr korttidsplass i
sykehjem for & kunne gjore en grundigere utred-
ning og vurdering av brukerne.

2.2.5.1

Mange kommuner har utviklet egne kriterier som
legges til grunn ved vurdering av behov for tilde-
ling av tjenester, Kommunens kriterier kan ikke
innsnevre pasientens og brukerens rettigheter
etter lovverket.

Kriteriene sier noe om hva som skal vurderes
for & fa tildelt ulike typer tjenester, alt fra trygg-
hetsalarm, omsorgsbolig og til forsterket sykehjem-
splass. Ved sgknad om rehabiliteringsopphold kan
det for eksempel stilles krav til at seker er motivert,
tar ansvar for egentrening og har et faglig begrun-
net behov for rehabilitering. Et annet eksempel er
Oslo kommunes tildeling av trygghetsalarm, der
alder er et kriterium: Er du over 75 4r kan du f4 til-
delt trygghetsalarm etter seknad. Sgkere under 75
ar blir vurdert i hvert enkelt tilfelle, og det m& folge
legeopplysninger med sgknaden.

Kriterier
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Mange kommuner har ogsa utarbeidet krite-
rier for & kunne innvilge plass i sykehjem. Som
eksempel kan nevnes Stavanger kommune, som
har utarbeidet folgende kriterier for & kunne inn-
vilge plass i somatisk avdeling:

Behovet for medisinsk behandling og/eller
sykepleie ma vare av si omfattende karakter at
det er behov for heldggns pleie og omsorg i insti-
tusjon. Ektepar skal tilbys plass i samme syke-
hjem. Andre aktuelle hjelpetiltak skal vere vur-
dert for langtidsplass i sykehjem innvilges, som
for eksempel:

— tilpasning av bolig, evt. skal alternativt botilbud
vaere vurdertiht. sekerens fysiske, psykiske og
sosiale situasjon

- ftilrettelegging av hjelp i hjemmet, for eksempel
hjemmesykepleie og/eller hjemmehjelp

- korttids- /vekselopphold i sykehjem

— familiesituasjon og nettverk skal veere kartlagt

— sosiale stottetiltak, for eksempel dagsenter

- trygghetsskapende tiltak, for eksempel trygg-
hetsalarm.

Kriterier kan settes sammen ut fra ulike parame-
tere, der man eventuelt kan legge enkelte av dem
til grunn pé ulike niva i tjenestetildelingen. I den
kommunale omsorgstjenesten brukes ofte begre-
per som «tiltakskjede» og «omsorgstrappen».
Dette er benevnelser som viser til at det finnes
mange typer helse- og omsorgstjenester, og at
disse méa ses i sammenheng ved tildeling av tje-
nester. For eksempel vil begrepet «omsorgstrap-
pen» vise til en sammenheng der skende hjelpe-
behov metes med skende og mer omfattende tje-
nestetilbud av ulik art. Begrepet illustrerer en for-
stielse av at ulike helse- og omsorgstjenester
(eller deltjenester), utgjer de forskjellige trinnene
i trappen.

Kriteriene kan eksempelvis ta utgangspunkt i:
- vurdering av behov, basert pa skéringsverktay
— gitte forutsetninger, for eksempel alder
— saksbehandlingsprosedyrer, der ulike nivd i

omsorgstrappen skal preves ut forst
- brukerens enske.

Det finnes per dags dato flere ulike verktoy som
kan brukes i kartlegging av behov for helse- og
omsorgstjenester. Oslo kommune har utviklet inn-
takskriterier for institusjonsopphold som presise-
rer at tjenestene skal tilbys i henhold til LEON-
prinsippet (laveste effektive omsorgsnivd) og til-
passes «omsorgstrappen». Hensikten med & utar-
beide et sett felles inntakskriterier for bydelene,
er & legge til rette for mest mulig rettferdig og
likeartet praksis for tildeling av ulike typer institu-

sjonsopphold i Oslo kommune. Inntakskriteriene
er ment 4 sikre at ulike institusjonstilbud blir rett-
ferdig og riktig fordelt, uavhengig av hvilken
bydel vedkommende mottaker tilherer. Det er
ogsd viktig at bydelenes bestillerkontor gis rom
for & foreta faglig skjenn. Kriteriene mé samtidig
veere fleksible nok til ikke & utelukke pasienter
med sarlige behov for 4 kunne motta de tjenester
de har krav pé.

12016 starter forseket med statlig finansiering
av omsorgstjenestene. Forseket vil vare i 3 r. For-
seket bestar av to modeller, og i det som kalles
forspkets modell A skal statlige tildelingskriterier
og en statlig finansieringsmodell benyttes. Det er
utarbeidet rutiner og kriterier for arbeidsproses-
sen ved tildelingskontorene, som skal bidra til &
sikre en god og lik tilnaerming ved tildeling av tje-
nester. I tillegg er det utviklet tildelingskriterier
for enkelttjenester. Hensikten med kriterier for til-
deling av tjenester er forst og fremst & sikre
sekerne en helhetlig, tverrfaglig og likeverdig
vurdering av behovet for de ulike omsorgs-
tienestene som tilbys. M odell B i forseket inne-
beerer sremerkede midler til sektoren.

Forspket skal falgeevalueres, og evaluator vil
blant annet se pa effekten av 4 benytte nasjonale
tildelingskriterier i forsekskommunene, se ner-
mere omtale i punkt 7.2.1.

2252  Ventelister

Kommunene falger i dag utviklingen i enkeltbru-
keres behov gjennom ulike kontaktpunkter med
brukere og péarerende, samt ulike saksbehand-
lings- og dokumentasjonsverktoy. Kommunen
skal ha oversikt over den enkelte brukers behov,
og det er mange mater dette kan gjores pa. Det er
usikkerhet om hvor mange som venter pa en
sykehjemsplass. I rapporten «Kommunal varia-
sjon i omsorgstjenester» (Rapport 2015/44) leg-
ger SSB frem statistikk for ventetider beregnet pa
grunnlag av antall dager mellom vedtaksdato og
startdato for tjenesten (iverksettingstid) basert pa
IPLOS-statistikk. For alle typer tjenester sett
under ett ble ca 83 pst. av vedtakene iverksatt
innen 15 dager. Andelen med lang ventetid pa
langtidsopphold i institusjon varierer fra 6 pst. i
noen av de smd kommunegruppene til 24 pst.
i Bergen, Trondheim og Stavanger. SSB peker i
rapporten pa at det mé arbeides med forbedring
av kvaliteten til datovariablene.

Etter sikker fortolkning av dagens regelverk
kan personer som kun kan f oppfylt sitt behov for
nedvendige helse- og omsorgstjenester i syke-
hjem eller tilsvarende bolig, ikke settes pa vente-
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liste. Dette presiseres ogsé i forslag til § 2-1 e for-
ste ledd i pasient- og brukerrettighetsloven.

2.2.6  Brukernes oppfatninger

I 2014 avsluttet fylkesmennene vurderingen av
1326 klagesaker etter pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 2-1 a. I 540 av sakene fikk klageren
helt eller delvis medhold. Av disse sakene ble det
avsluttet 140 klagesaker om plass i sykehjem og
45 klagesaker om plass i annen institusjon. Klage-
ren fikk helt eller delvis medhold i til sammen 62
av disse klagene.

Innbyggerundersokelsen 2013, Difi rapport
2013:7, bestar av en innbyggerdel og en bruker-
del. Innbyggerdelen besvares av innbyggere bade
med og uten brukererfaring, mens brukerdelen
kun besvares av dem med brukererfaring. Direk-
toratet for forvaltning og IKT (Difi) har sammen-
lignet svarene fra disse to delene, og sett at bru-
kerne av helse- og omsorgstjenestene jevnt over
er mer forngyde enn det innbyggerne generelt er.
Det gjelder for hele 16 av de 23 tjenestene. Utsla-
gene er til dels store, serlig for omsorgs-
tjenestene hvor brukerne er klart mer forngyd
enn det inntrykket til innbyggerne tilsier.

De kommunale helse- og omsorgstjenestene
har langt mer forngyde brukere enn innbygger-
nes oppfatninger skulle tilsi (if. innbyggerdelen av
innbyggerundersakelsen 2013). I mate med bru-
kerne fér tjenestene jevnt over heye skérer. Spesi-
elt fastlegene far sveert gode tilbakemeldinger,
men ogsd omsorgstjenestene fir pa flere omrader
gode skussmal.

Undersgkelsen innbefatter ogsa flere spersmél
som gir pd kvaliteten pd en rekke helse- og
omsorgstjenester. Jevnt over skérer alle tjenes-
tene bedre i 2013 enn i 2010. Endringene er ikke
sé store, men viktige. Det er bare for hjemmehjelp
skéren er uforandret. Tilgangen pé sykehjem-
splasser er det spersmélet i 2013 som far lavest
skar av de omsorgsrelaterte spersmalene med en
skér tilsvarende neytral eller darlig. Den lave ské-
ren viser at innbyggerne ikke er fornsyde. Alle
andre tjenester fir en skir som indikerer at inn-
byggerne er delvis fornsyde. I siste innbygger-
undersekelse fra 2015 er imidlertid brukerne del-
vis forngyde ogsé med ventetiden for 4 fi plass pa
sykehjem.

2.3 Hgringen

Heringsnotat om rett til opphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldegns

tjenester ble sendt pa hering 7. september 2015
med heringsfrist 7. desember samme r.
Heringsnotatet ble sendt til folgende instanser:

Departementene

Arbeids- og velferdsdirektoratet

Arbeidstilsynet

Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet

Barneombudet

Datatilsynet

Helsedirektoratet

Kontaktutvalget mellom innvandrerbefolkningen
og myndighetene (KIM)

Landets fylkesmenn

Landets helseforetak

Landets hoyskoler (m/helsefaglig utdannelse)

Landets pasient- og brukerombud

Landets regionale helseforetak

Landets universiteter

Likestillings- og diskrimineringsombudet

Norges forskningsrad

Norsk Institutt for by- og regionsforskning (NIBR)

Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd
og aldring (NOVA)

Sametinget

Statistisk sentralbyra (SSB)

Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI)

Statens helsetilsyn

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede

Statens seniorrad

Stortingets ombudsmann for forvaltningen

Universitets- og hoyskoleradet

Landets kommuner

Geriatrisk ressurssenter i Oslo

Helse- og sosialombudet i Oslo

Innovasjon Norge

Institutt for samfunnsforskning

Landets utviklingssentre for sykehjem og hjemme-
tjenester

Likestillingssenteret

Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og
helse

Nasjonal kompetansetjeneste for devblinde

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser

Nasjonalt kompetansesenter for kultur, helse og
omsorg

Norsk senter for menneskerettigheter

Senter for omsorgsforskning Midt-Norge

Senter for omsorgsforskning Nord-Norge

Senter for omsorgsforskning Ser
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Senter for omsorgsforskning Vest
Senter for omsorgsforskning @st

Abelia

Akademikerne

Arbeidsgiverforeningen Spekter

Dedicare

Den Norske Advokatforening

Den norske Dommerforening

Den norske Helsingforskomite

Den norske legeforening

Fafo

Fagforbundet

Fellesorganisasjonen (FO)

Foreningen Norges devblinde

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

Hovedorganisasjonen Virke

Hjerneradet

Human Rights Service (HRS)

Innvandrernes Landsorganisasjon (INLO)

Kirkens bymisjon

KS

Landslaget for offentlige pensjonister (LOP)

Landsorganisasjonen i Norge (1.O)

Medborgernes Menneskerettighets Kommisjon

Mental Helse Norge

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Norges Handikapforbund

Norges Juristforbund

Norges Rade Kors

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU)

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Helse- og velferdsforum

Norsk Pasientforening

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykologforening

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Norske Kvinners Sanitetsforening

Neringslivets Hovedorganisasjon

Organisasjonen Mot Offentlig Diskriminering
(OMOD)

PARAT

PARAT-Helse

Pensjonistforbundet

Personskadeforbundet LTN

Ressurssenteret for omstilling i kommunene (RO)

Rédet for psykisk helse

Seniorsaken i Norge

Senter for seniorpolitikk

Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Fglgende heringsinstanser har kommentarer til
heringen:

Diakonhjemmets sykehus
Fylkesmannen i Aust-Agder
Fylkesmannen i Hedmark
Fylkesmannen i Hordaland
Fylkesmannen i Mere og Romsdal
Fylkesmannen i Oppland
Fylkesmannen i Ser-Trandelag
Fylkesmannen i Telemark
Fylkesmannen i Vestfold
Fylkesmannen i @stfold
Helsedirektoratet

Helse Nord-Trendelag HF
Hagskolen i Bergen, institutt for sykepleiefag
Landets pasient- og brukerombud
Oslo universitetssykehus HF
Pasient- og brukerombudet i Oslo
Statistisk sentralbyrd (SSB)
Statens helsetilsyn

Andey kommune
Asker kommune
Bergen kommune
Baerum kommune
Drammen kommune
Eidsvoll kommune

Fet kommune

Fjell kommune
Fredrikstad kommune
Gjerdrum kommune
Gjesdal kommune
Grimstad kommune
Halden kommune
Horten kommune
Hurdal kommune

Ha kommune
Kristiansand kommune
Lind4s kommune
Lorenskog kommune
Mandal kommune
Melhus kommune
Midtre Gauldal kommune
Molde kommune
Naustdal kommune
Nes kommune Akershus
Nesodden kommune
Ngttersy kommune
Oppegéard kommune
Osen kommune

Oslo kommune

Oslo kommune, Det sentrale eldrerad
Ostergy kommune
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Overhalla kommune
Re kommune
Reelingen kommune
Sandefjord kommune
Sarpsborg kommune
Sogndal kommune
Sortland kommune
Stavanger kommune
Stord kommune
Segne kommune
Sgrum kommune
Time kommune
Tromse kommune
Trondheim kommune
Tynset kommune
Tensberg kommune
Vaksdal kommune
Vennesla kommune
Vestnes kommune
Vestregionen — kommunehelsesamarbeidet
@rskog kommune
Alesund kommune

Helseregion Ser-Gudbrandsdal
Sjustjerna helse og omsorg

Nasjonalt kompetansesenter for sjeldne
diagnoser

Sentrene for omsorgsforskning

Utviklingssenter for sykehjem i Hedmark (USH)

USHT Buskerud

Arbeidsgiverforeningen Spekter

Den Norske Advokatforening

Den norske legeforening

Forsvarets seniorforbund

KS

Landslaget for offentlige pensjonister (LOP)
Nasjonalforeningen for folkehelsen

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Helse- og velferdsforum
Omsorgsjuss AS

Pensjonistforbundet

Pensjonistforbundet Mere og Romsdal
Personskadeforbundet LTN

Seniorenes fellesorganisasjon

Seniorsaken ressursgruppe Helse og omsorg
Seniorsaken ressursgruppe Jus og skonomi

Folgende heringsinstanser har uttalt at de ikke
har merknader eller innvendinger til herings-
forslaget eller at de ikke ensker & avgi herings-
uttalelse:

Arbeids- og sosialdepartementet

Arbeids- og velferdsdirektoratet

Justis og beredskapsdepartementet
Klima- og miljgdepartementet
Landbruks- og matdepartementet
Landsorganisasjonen (LO)
Nesodden kommune

Norges forskningsrad
Samferdselsdepartementet
Statens arbeidsmiljginstitutt
Universitets- og hagskoleradet
Utenriksdepartementet

Vestnes kommune

I tillegg til disse heringsuttalelsene har departe-

mentet ogsd mottatt heringsuttalelse fra en privat-
person.

3  Gjeldende rett

3.1 Innledning

Det er en overordnet mélsetting for helse- og
omsorgstjenestene at befolkningen skal sikres lik
tilgang til gode og likeverdige helse- og omsorgs-
tjenester, uavhengig av diagnose eller behov,
alder, kjenn, personlig skonomi og bosted. A gi et
helhetlig og tverrfaglig tilbud tilpasset den
enkelte bruker stir sentralt i tjenesteytingen.
Andre verdier som er grunnleggende for tjenes-
tene er trygghet, respekt, individuelle hensyn og
valgfrihet, medvirkning, selvbestemmelse og fag-
lig god kvalitet.

Disse og andre grunnleggende verdier ligger
nedfelt i regelverket for helse- og omsorgstje-
nesten i dag. Regelverket skal ogsa bidra til retts-
sikkerhet for pasienter og brukere, det vil si at
den enkelte lett skal kunne sette seg inn i hva
kommunens helse- og omsorgstilbud skal
omfatte, hvilke rettigheter den enkelte har og en
klagegang som sikrer at den enkeltes rettigheter
blir ivaretatt.

Det er videre et prinsipielt utgangspunkt at
kommunene selv organiserer sine tjenester ut fra
lokale forhold og behov. Det er sarlig nerhet til
brukerne, effektiv tjenesteproduksjon og hen-
synet til demokratisk styring av tjenestene, som
begrunner lokal handlefrihet.

3.2 Kommunensansvar og plikter - heldggns
tjenester

Helse- og omsorgstjenesteloven angir rammene
for det kommunale ansvaret for helse- og
omsorgstjenester. Det sentrale er at kommunene
skal tilby nedvendige helse- og omsorgstjenester
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som ikke er spesialisthelsetjeneste, og at kommu-
nene innenfor disse rammene skal tilby et forsvar-
lig, helhetlig og koordinert tilbud.

Kommunens overordnede ansvar for helse-
og omsorgstjenester folger av helse- og omsorgs-
tienesteloven § 3-1, der det fremgar at kommu-
nen skal sgrge for at personer som oppholder
seg i kommunen, tilbys nedvendige helse- og
omsorgstjenester. Tjenestene kan ytes av kom-
munen selv eller ved at kommunen inngar avtale
med private, jf. loven § 3-1. Hva som ligger i kra-
vet «ngdvendige» tjenester mé sees i sammen-
heng med kravet til forsvarlige tjenester, hvilket
betyr at tjenesten mé holde tilfredsstillende kvali-
tet, ytes i tide og i tilstrekkelig omfang.
Forsvarlighetskravet er grunnleggende i helse-
lovgivningen og favner vidt. Det omfatter bade
helsefaglige vurderinger, herunder medisinske,
og omsorgsfaglige vurderinger. Plikten for kom-
munen til & serge for forsvarlige helse- og
omsorgstjenester fremgér av helse- og omsorgs-
tienesteloven §4-1 og for helsepersonell folger
kravet av helsepersonelloven § 4. Nar det gjelder
omfanget og nivdet pa tjenesten, m& denne
dimensjoneres ut fra en konkret vurdering av
den hjelpetrengendes behov ut fra en helse- og
omsorgsfaglig vurdering. Dette betyr at kommu-
nen mé foreta en individuell vurdering av den
enkeltes behov, og pa den bakgrunn tilpasse et
forsvarlig tjenestetilbud. Helse- og omsorgs-
tienesteloven § 3-2 bidrar til en ytterligere utdy-
ping av kravet til «nedvendige helse- og
omsorgstjenester» ved 4 angi de tjenestene kom-
munen som et minimum plikter & sgrge for. Av
bestemmelsens forste ledd nr. 6 fremgér det at
kommunen skal tilby helsetjenester i hjemmet,
personlig assistanse, plass i institusjon, herunder
sykehjemsplass og avlastning.

Selv om det ikke gér klart frem av loven,
omfatter kommunens plikt til & tilby nedvendige
helse- og omsorgstjenester ogsé heldegns tjenes-
ter dersom dette er nedvendig. Dersom plass pa
sykehjem er det eneste tilbudet som kan sikre
pasienten ngdvendige og forsvarlige helse- og
omsorgstjenester, har kommunen plikt til & tilby
sykehjemsplass.

Heldggns helse- og omsorgstjenester er ikke
definert i dagens regelverk. I praksis er det lagt til
grunn at kommunene yter heldegns tjenester
béade i institusjon og i pasientens eller brukerens
eget hjem. Plass i institusjon, herunder sykehjem,
regnes alltid som et heldegns tilbud, selv om det i
liten grad er narmere presisert hva tjenestetil-
budet skal omfatte. Se punkt 3.6 om regulering av
tienester i sykehjem og egne boliger.

For & serge for helse- og omsorgstjenester pa
en forsvarlig mite md kommunene sette i verk
systematiske tiltak som sikrer at virksomhetens
aktiviteter planlegges, gjennomferes, evalueres og
korrigeres i samsvar med krav fastsatt i relevante
lover og forskrifter, jf. helse- og omsorgstjeneste-
loven § 3-1 tredje ledd. For & kunne ivareta plan-
leggingsansvar md kommunen for eksempel til
enhver tid kjenne til hvor mange som venter pa
plass i sykehjem eller opphold i omsorgsbolig.
Kommunens plikt til internkontroll er utdypet i
forskrift om internkontroll i helse- og omsorgs-
tjenesten.

3.3 Rett til heldggns helse- og omsorgs-
tjenester, herunder sykehjemsplass

Etter pasient- og brukerrettighetsloven har pasi-
ent og bruker rett til nedvendige helse- og
omsorgstjenester fra kommunen de oppholder
seg i, jf. loven § 2-1 a.

I forarbeidene til endringer av loven, Prop. 91
L (2010-2011) punkt 29.5.2, er det presisert at
pasient- og brukerrettighetsloven §2-1a andre
ledd skal tolkes slik at pasient og bruker har krav
pé «nedvendig hjelp med en forsvarlig standard,
basert pa en individuell helsefaglig og/eller sosial-
faglig vurdering av behov.» Det er ogsa uttalt at
det er vanskelig & angi presist hva som er nedven-
dig hjelp pa et overordnet nivé, og at omfang og
nivd pa hjelpen mi bestemmes etter en konkret
vurdering. Videre er det presisert:

«Ivurderingen ma behovet til den enkelte veies
opp mot fellesskapets behov, og det kan legges
vekt pd kommunens skonomiske ressurser.
Det er imidlertid en minstestandard som kom-
munene ikke kan g4 under med henvisning til
darlig skonomi. (...)

Selv om en person har et rettskrav pa ned-
vendige helse- og omsorgstjenester betyr ikke
det at vedkommende i utgangspunktet har
krav pa en bestemt type tjeneste fra kommu-
nen. Med andre ord er det ikke slik at selv om
en person har krav pd helse- og omsorgs-
tienester fra kommunen, s har personen ogsa
dermed et rettskrav p& en bestemt tjeneste, for
eksempel en institusjonsplass. Dette er en
viderefaring av gjeldende rett (...), men blir na
tydeliggjort ved at kommunens plikter og pasi-
entens og brukernes rettigheter blir regulert i
ulike lover. Dersom en pasient eller bruker har
krav pd nedvendige helse- og omsorgs-
tienester, er det kommunen som mé vurdere
og i utgangspunktet beslutte hva slags hjelp
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som skal tilbys ut fra de tilbudene og ressur-
sene kommunen har. Slik sett kan en kom-
mune fatte vedtak om tilbud om helsetjenester
i hjemmet, fremfor tildeling av plass i institu-
sjon under forutsetning av at det innebaerer et
forsvarlig tilbud.

Kommunen stdr imidlertid ikke helt fritt.
Formélsbestemmelsene i lovene er utgangs-
punktet, og det skal tas hensyn til tjenestemot-
takernes gnsker og synspunkter. Dette gjelder
seerlig ved utforming av tjenester etter forsla-
getihelse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 6,
hvor det skal legges stor vekt p& hva brukeren
mener. (...) I tillegg er det sentralt at formen
for tjenesteyting mé veere forsvarlig. Hva som
er 4 anse som forsvarlig vil vaere en helsefaglig
og /eller sosialfaglig vurdering i det konkrete
tilfellet. Det vil si at dersom for eksempel en
plassiinstitusjon er eneste alternativ for at hjel-
pen er & anse som forsvarlig i det konkrete til-
fellet, vil vedkommende pasient eller bruker ha
et rettskrav pa opphold i institusjon.»

Selv om det ikke gar klart frem av loven, omfatter
altsd rettigheten ogsa rett til heldegns tjenester
dersom dette er nedvendig. Dersom plass pa
sykehjem er det eneste tilbudet som kan sikre
pasienten nedvendige og forsvarlige helse- og
omsorgstjenester, har pasienten rett til sykehjem-
splass. I disse tilfellene mé pasienten tildeles plass
og kan ikke settes pa venteliste.

Nér det gjelder omfanget og niviet pa tje-
nesten, ma dette dimensjoneres og utformes ut fra
en konkret helse- og omsorgsfaglig vurdering av
den hjelpetrengendes behov. Dette betyr at kom-
munen ma foreta en individuell vurdering av den
enkeltes behov, og pd den bakgrunn tilpasse et
forsvarlig tjenestetilbud. I utformingen av tjenes-
tetilbudet skal det etter loven legges stor vekt pa
hva brukeren mener.

I helhetsvurderingen vil blant annet folgende
elementer normalt inng4:

— brukerens eller pasientens funksjonsnivd og
hjelpebehov

- medisinske vurderinger og diagnoser

— prognoser mht. hjelpebehov, diagnoser o.a.

— vurdering av rehabiliteringspotensialet

- tjenestetilbudet kommunen for evrig kan tilby,
herunder bla. hjemmetjenester, teknologi og
annen tilretteleggingsmulighet i eget hjem

— pasientens eller brukerens gnsker

— hvor pasienten eller brukeren bor og mulig-
heten for 4 tilpasse boligen

- pasientens eller brukerens hjemmesituasjon.

Vurderingen forutsetter en tverrfaglig utredning
og vil bygge pa opplysninger fra pasient eller bru-
ker og pérgrende, hjemmehjelp og hjemmesyke-
pleie, fastlege, og andre deler av helse- og
omsorgstjenester, Hjemmebesgk (vurderings-
besek), gierne med parerende til stede, vil ofte
ogsd inngd prosessen. Behandlende leges vurde-
ringer/erklaering/epikrise etc. skal sammen med
andre relevante opplysninger vektlegges i den
helse- og omsorgsfaglige vurderingen som kom-
munen foretar og veere en del av beslutnings-
grunnlaget. I enkelte situasjoner kan hjemme-
tjenesten, som foretar en kontinuerlig vurdering
av pasienten, vurdere at denne trenger sykehjem-
splass. Kommunen foretar da en innleggelse uten
at fastlegen er involvert.

Elementene i helhetsvurderingen ovenfor vil
vere sentrale ogsa nar den enkelte kommune skal
fastsette kommunale kriterier. Vektingen av ele-
mentene vil avgjere om pasienten omfattes av
basisrettigheten, jf. dagens rettighet som er fore-
slatt presisert, og dermed ha rett til opphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig, eller om det vil
veere hensiktsmessig og forsvarlig & sette ved-
kommende pi venteliste samtidig som det gis til-
bud om for eksempel helsetjenester i hjemmet.

Kommunen kan i noen tilfeller vurdere at
sykehjemsplass vil vaere det ideelle tjenestetil-
budet for en pasient, selv om forsvarlige tjenester
kan ytes i pasientens hjem. Da det kan veaere
knapphet p& sykehjemsplasser velger enkelte
kommuner 2 fore opp disse pasientene p4 vente-
liste til sykehjemsplass, se punkt 2.2.5. I disse til-
fellene har pasienten krav pa nedvendige og for-
svarlige helse- og omsorgstjenester i ventetiden.

Ved sgknad om helse- og omsorgstjenester,
herunder sykehjemsplass i kommunen har pasi-
ent og bruker rettigheter under saksbehandlin-
gen, som for eksempel rett pd informasjon og
medvirkning, se om dette i punkt 3.4.

3.4 Krav til saksbehandlingen

Forvaltningsloven regulerer saksbehandlingen i
forvaltningssaker og inneholder viktige rettssik-
kerhetsgarantier for den enkelte i mate med den
offentlige forvaltning. I helse- og omsorgstjeneste-
loven § 2-2 fremgér det at forvaltningsloven gjel-
der for kommunens virksomhet, men at sarlige
bestemmelser kan felge av helse- og omsorgs-
tienesteloven og pasient- og brukerrettighets-
loven. Unntakene fra forvaltningsloven er begrun-
neti at helse- og omsorgslovgivningen har serlige
regler som sikrer at pasientenes og brukernes
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interesser blir ivaretatt nr det gjelder blant annet
informasjon, medvirkning og rett il & klage.

Ulovfestede forvaltningsrettslige prinsipper vil
ogsé gjelde for saksbehandlingen og innholdet i
avgjerelse om helse- og omsorgstjenester. Prinsip-
pene skal blant annet hindre vilkérlige og sterkt
urimelige avgjerelser samt usaklig forskjellsbe-
handling.

Tildeling av helsetjenester i hjemmet, person-
lig assistanse, avlastning og sykehjemsplass som
forventes & vare lenger enn to uker skal treffes
ved enkeltvedtak, if. pasient- og brukerrettighetslo-
ven § 2-7 andre ledd. Krav til enkeltvedtak folger
av forvaltningsloven kapittel V. Der fremgér det at
enkeltvedtak som hovedregel skal vare skriftlige,
og at de skal begrunnes jf. henholdsvis §§ 23 og
24. Dersom den som har sgkt om tjenester fullt ut
har fatt innvilget det vedkommende har sekt om
er det ikke nedvendig & begrunne vedtaket, if.
loven § 24 andre ledd.

Nér en sgknad eller et hjelpebehov meldes p4
annen maéte til kommunen har kommunen opplys-
nings-, veilednings- og informasjonsplikt. Dette fal-
ger av forvaltningsloven § 11 og § 17. I tillegg gir
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 regler om
pasientens eller brukerens rett til informasjon.
Brukeren skal bla. ha den informasjon som er
nedvendig for & fa tilstrekkelig innsikt i tjenestetil-
budet og for & kunne ivareta sine rettigheter.

God og grundig kartlegging av behovet for
hjelp er en forutsetning for at tjenestetilbudet pa
best mulig mate skal kunne dekke det faktiske
behovet. Den enkeltes evne og mulighet til selv &
ivareta sin helse eller sosial aktivitet skal danne
utgangspunkt for kartlegging av hjelpebehovet.
Forvaltningsloven § 17 gir regler om forvaltnings-
organets utredningsplikt. Etter bestemmelsen skal
kommunen pése at saken er s& godt opplyst som
mulig for vedtak treffes. Helse- og omsorgs-
tjenester som kommunen tilbyr etter helse- og
omsorgstjenesteloven skal veere forsvarlige, jf.
loven § 4-1. Kommunens utredning av brukerens
hjelpebehov og innhenting av opplysninger fra
andre mé etter dette veere tilstrekkelig til & kunne
gi tjenester som tilfredsstiller forsvarlighetskravet.
Kommunene er palagt & bruke IPLOS som en del
av saksbehandlingen. I PLOS er et lovbestemt
helseregister som danner grunnlag for nasjonal
statistikk for helse- og omsorgssektoren. Det er et
verktey for dokumentasjon, rapportering og sta-
tistikk for kommunene og for statlige myndig-
heter. I IPLOS registreres brukerens behov for
bistand, assistanse og helsehjelp. Ved sgknad om
heldegns tjenester i sykehjem eller omsorgsbolig
vil kommunen i de fleste tilfelle kreve en uttalelse

fra sekers fastlege med funksjonsbeskrivelse og
vurdering av hjelpebehov samt nedvendig medi-
sinsk dokumentasjon.

Ved behov for helsetjenester i hjemmet, person-
lig assistanse, avlastningstiltak og plass i sykehjem
gir pasient- og brukerrettighetsloven pasienten og
brukeren en eft til ¢ medvirke ved utformingen av
tjenestetilbudet. Det fremgar av helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 3-1 andre ledd at slikt tjenestetilbud
s langt som mulig skal utformes i samarbeid med
pasient og bruker. Videre skal det legges stor vekt
pa hva pasienten og brukeren mener ved utfor-
ming av tjenestetilbudet. Kommunen ma sikre slik
brukermedvirkning i saksbehandlingen og hele
prosessen frem til et tjenestetilbud er pa plass. Pasi-
ent- og bruker har ogsd rett til & medvirke ved gjen-
nomferingen av tjenestetilbudet, jf. pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 3-1 forste ledd.

Tildeling av omsorgsbolig eller annen kommu-
nal disponert bolig vil veere tildeling av et velferds-
gode det er knapphet pé i de fleste kommuner og
er i forvaltningsrettslig forstand et enkeltvedtak.
Tildeling av slik bolig skal derfor folge reglene i
forvaltningsloven, herunder ogsi reglene for
enkeltvedtak. Tildeling av helse- og omsorgs-
tjenester treffes som oftest i eget vedtak.

Saksbehandlingstid. Etter forvaltningsloven
§11a skal forvaltningsorganet forberede og
avgjore sgknad om helse- og omsorgstjenester
uten ugrunnet opphold. Dersom det ma ventes at
det vil ta uforholdsmessig lang tid far en sekna-
den kan besvares, skal kommunen i lapet av en
mdned gi et forelepig svar. I svaret skal det gjores
rede for grunnen til at henvendelsen ikke kan
behandles tidligere, og s& vidt mulig angis nar
svar kan ventes.

Pasient og bruker som har sekt om sykehjem-
splass har rett til nedvendig helse- og omsorgs-
tjenester under saksbehandlingstiden og i vente-
tiden dersom det treffes vedtak om sykehjems-
plass og pasienten eller brukeren mé vente pa
ledig plass.

3.5 Klage og tilsyn

Vedtak om helse- og omsorgstjenester, herunder
avslag pd seknad, etter helse- og omsorgstjeneste-
loven kan paklages til Fylkesmannen etter reglene
i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 7, se
§ 7-1. Det folger av lovens § 7-2 at pasienten eller
brukeren kan be fylkesmannen om en vurdering
dersom vedkommende mener bestemmelser om
plikter fastsatt i eller i medhold av helsepersonel-
loven eller helse- og omsorgstjenesteloven er
brutt til ulempe for seg.
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Enkeltvedtak om kommunal bolig kan pakla-
ges til kommunen. Tilvisning av den konkrete
boligen kan som hovedregel ikke paklages.

3.6 Regulering av tjenester i sykehjem og
egen bolig

Det er stor variasjon i hvordan kommunene orga-
niserer sitt helse- og omsorgstjenestetilbud bade
nar det gjelder innhold i tjenestene og hvor tjenes-
tene ytes, se kapittel 2.2. Tjenestene kan ytes i
institusjon, herunder sykehjem, eller i eget hjem.
Rettslig regnes helse- og omsorgstjenester tildelt i
omsorgsboliger og andre kommunalt tildelte boli-
ger som tjenester tildelt i eget hjem. Skillet i og
utenfor institusjon har rettslig betydning i flere
sammenhenger.

Sykehjem

Folgende tjenestetilbud regnes som kommunal
helse- og omsorgsinstitusjon etter helse- og
omsorgstjenesteloven: barneboliger, kommunale
rusinstitusjoner, aldershjem, sykehjem og degn-
plasser for eyeblikkelig hjelp, jf. forskrift 16.
desember 2011 nr. 1254 om kommunal helse- og
omsorgsinstitusjon.

Sykehjem er en lovpalagt oppgave for kommu-
nene etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2
farste ledd nr. 6 bokstav ¢, og nermere regulert
giennom sykehjemsforskriften (forskrift 14. novem-
ber 1988 nr. 932). I forskriften stilles det som krav
at sykehjemmet har en administrativ leder, en
lege som skal ha ansvaret for den medisinske
behandling, en sykepleier som skal ha ansvaret
for sykepleien, og det antall personell for svrig
som er ngdvendig for & sikre beboer nedvendig
omsorg og bistand. Det er ikke lagt til grunn noen
kvalitetsnorm eller bemanningsnorm for drift av
sykehjem. Institusjonen méa imidlertid bemannes
og driftes pa en slik mate at kravet til forsvarlighet
oppfylles, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1
og helsepersonellovens § 4.

Det skal treffes vedtak om plass i institusjon
som forventes & vare lenger enn to uker, se pasi-
ent- og brukerrettighetstjenesteloven §2-7, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 farste ledd
nr. 6 bokstav c. Tjenestene folger forutsetningsvis
av vedtaket.

Forskrift om egenandel for kommunale helse-
og omsorgstjenester har sarskilte regler for tjenes-
ter 1 institusjon, jf. forskriftens kapittel 1. I institu-
sjon betaler beboeren for et samlet bolig- og tjenes-
tetilbud uten hensyn til omfanget av de tjenester
som mottas. Forskrift om egenandel for kommu-

nale helse- og omsorgstjenester skiller mellom
langtids- og korttidsopphold pé institusjon. For
korttidsopphold kan kommunene kreve betaling
per deogn eller for det enkelte dag- eller nattopp-
hold. For langtidsopphold kan kommunen for inn-
tekter inntil folketrygdens grunnbelsp, fratrukket
et sentralt fastsatt fribelep ogsd definert i forskrif
ten, kreve 75 pst. i egenbetaling. Av inntekter
utover grunnbelepet kan kommunen kreve inntil
85 pst. Det legges i tillegg noen begrensninger pa
egenandelens sterrelse for & skjerme beboerens
okonomi.

Tjenester i hiemmet, herunder omsorgsbolig og andre
kommunalt tildelte boliger

Det er ikke gitt rettslig definisjon av omsorgsboli-
ger eller andre kommunalt tildelte boliger. Slike
boliger regnes rettslig som beboerens eget hjem.
Leieforholdet reguleres av husleieloven og leie-
avtale. Helse- og omsorgstjenester tildeles pa
samme mate som til tjenestemottakere som bor i
sitt eget private hjem.

Helse- og omsorgstjenester i hjemmet som er
forventet & vare lenger enn to uker skal treffes
ved enkeltvedtak, jf. pasient- og brukerrettighets-
loven § 2-7 andre ledd.

Forskrift om egenandel for kommunale helse-
og omsorgstjenester har srskilte regler for tje-
nester utenfor institusjon, jf. forskriftens kapittel 2.
Brukere som bor i egen bolig betaler for hjem-
metjenester. Hjemmesykepleie og personrettet
praktisk bistand er fritatt for egenandel. Det
samme er stattekontakt og avlastningstiltak. Som
personrettet praktisk bistand regnes personlig
stell og egenomsorg, som nadvendig hjelp til 4 st&
opp, toalettbesek, personlig hygiene, hjelp til & kle
av og pa seg, hjelp til & spise, nedvendig tilsyn og
tilsvarende grunnleggende behov.

3.7 Generelt om rettighetsfesting i helse- og
omsorgslovgivningen

I helse- og omsorgslovgivningen skilles det mel-
lom regler som palegger kommunene eller helse-
foretakene ansvar og plikter, og regler som gir
den enkelte pasient og bruker rettigheter. Begge
settene med regler har som formél & sikre ned-
vendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester
til befolkningen. I pasient- og brukerrettighets-
loven, hvor en stor del av pasient- og brukerrettig-
hetene er samlet, finnes bade prosessuelle og
materielle regler.

Nar det gjelder den enkelte pasient eller bru-
kers rettigheter, kan det generelt trekkes et skille
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mellom materielle og prosessuelle rettigheter. Det
som kjennetegner en prosessuell pasient- og bru-
kerrettighet er at den har som hovedformal &
styrke pasienter og brukeres rettssikkerhet. Pro-
sessuelle regler er regler om saksbehandling i
relativt vid forstand. Det er regler om hvordan
avgjerelser skal treffes, hvem som har kompe-
tanse til & treffe avgjerelser osv. I pasient- og bru-
kerrettighetsloven er en stor del av lovbestemmel-
sene prosessuelle regler, for eksempel retten til
informasjon, retten til medvirkning og retten til &
samtykke til helsehjelp.

Materielle pasient- og brukerrettigheter kjen-
netegnes ved at de gir rett til ulike former for
helse- og omsorgstjenester. I pasient- og bruker-
rettighetsloven er det i utgangspunktet kapittel 2
som inneholder de materielle rettighetene. Det
kan for eksempel vises til pasient- og brukerrettig-
hetslovens § 2-1 a andre ledd som gir pasient og
bruker rett til nedvendige helse- og omsorgs-
tienester fra kommunen. Dersom en person opp-
fyller vilkarene som gir en rettighet, kan han eller
hun ta rettslige skritt for & f4 denne oppfylt. Dette i
motsetning til pliktbestemmelser som retter seg
mot det offentlige, men som ikke direkte motsva-
res av en individuell rettighet for den enkelte.

Rettighetsfesting skal bidra til 4 styrke pasien-
ters og brukeres rettssikkerhet, og sikre den
enkeltes mulighet til & f4 gjennomfert sine rettig-
heter. I juridisk sammenheng er det vanlig &
knytte en rettighet til en form for sanksjon eller
handhevelse. Det gir en pasient eller bruker som
opplever at han eller hun ikke fir oppfylt sin ret-
tighet, mulighet til & ta rettslige skritt for & f4 den
oppfylt, for eksempel ved & klage til Fylkes-
mannen. Det folger av pasient- og brukerrettig-
hetslovens § 7-2 at pasient eller bruker eller den-
nes representant som mener at bestemmelsene i
kapitlene 2, 3 og 4, samt § 51, §6-2 og §6-3 er
brutt, kan klage til Fylkesmannen. Dersom saken
ikke forer frem etter klage til Fylkesmannen, kan
vedkommende pasient eller bruker ta saken inn
for domstolen. Det er gjennom klage- og dom-
stolsbehandling at pasienten eller brukeren kan
anvende rettighetene som et grunnlag for 4 oppné
det helse- og omsorgstilbudet som vedkommende
mener 4 ha krav pa (hvis kommunen ikke frivillig
innfrir). Rettighetsfesting bidrar pd denne maten
til sterre trygghet og forutsigbarhet for den
enkelte, og reduserer risikoen for vilkarlig for-
skjellsbehandling.

Hvordan rettigheten er utformet vil ha innvirk-
ning p& hvor «sterk» eller «svak» rettigheten vil
veere sett ut i fra et pasient- og brukerperspektiv.
En rettighet som gir en pasient eller bruker et

rettskrav dersom et objektivt og lett malbart vilkar
er oppfylt, vil veere naturlig & anse som en sterk
rettighet. En rettighet som er utformet mer gene-
relt og hvor det kreves for eksempel en medisinsk
kompetanse for 4 avgjere om vilkdrene i rettig-
hetene er oppfylt, vil fra et pasientperspektiv vere
4 anse som en svakere rettighet.

Departementet viser til at enkelte herings-
instanser har papekt at deler av forslaget til rettig-
hetsbestemmelser er 4 anse som en svak rettig-
het. T helse- og omsorgsretten er det mange
skjsnnsvurderinger og hensyn som skal ivaretas.
Det er derfor ikke uvanlig & gi rettigheter som
kan fremstd som noe svakere. Rettigheten ma
imidlertid ses i sammenheng med det faglige
skjennet og forsvarlighetskravet som er tungt for-
ankret i lovgivningen. Et eksempel pa dette er rett
til helsehjelp i davaerende § 2-1 i pasientrettighets-
loven da den komi 1999, hvor det bl.a. fremgikk at
pasienten har rett til nedvendig helsehjelp fra spe-
sialisthelsetjenesten. Opprinnelig var rettigheten
uten frist og ble derfor av enkelte oppfattet som
en svak rettighet. I hervaerende forslag om tilde-
ling av sykehjemsplass eller opphold i tilsvarende
bolig, vil rettigheten bli underbygget av kommu-
nale kriterier. Disse vil vaere forende for oppfyllel-
sen av rettigheten.

Spersmalet om innfering av rettigheter ma
ogsd vurderes ut fra et bredere perspektiv hvor
blant annet hensynet til likeverdige tjenester, res-
surser og prioritering tas inn. Rettigheter som er
utformet med klare og lett mélbare vilkér kan ha
utfordrende sider ved seg. Den kommunale helse-
og omsorgstjenesten har et helhetlig ansvar for &
yte tjenester til hele befolkningen. Rettigheter for
en gruppe av pasienter og brukere kan medfere
en vridningseffekt som kan fere til faerre valg-
muligheter og et darligere tjenestetilbud til andre
grupper brukere og pasienter. Det er til enhver tid
en utvikling i den kommunale helse- og omsorgs-
tienesten som folge av blant annet nye bruker-
grupper og faglig og teknologisk utvikling. Det til-
sier at rettighetshestemmelser ber utformes slik
at vilkdrene er generelle nok til 4 ta heyde for den
utviklingen som skjer, selv om bestemmelsen fra
et pasient- og brukerperspektiv kan fremstd noe
svakere.

Det er med andre ord mange avveininger og
vurderinger som ma gjores nir det er tale om 3
innfere nye pasient- og brukerrettigheter. Det er
ikke nadvendigvis slik at pasient- og brukerrettig-
heter som i utgangspunktet sett fra en gruppe
pasienters og brukeres perspektiv oppfattes som
sterke, bidrar til et godt, forsvarlig og likeverdig
tjenestetilbud for kommunens pasienter og bru-




18 Prop.99L

2015-2016

Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og helse- og omsorgstjenesteloven (rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
seerskill tilrettelagt for heldogns tienester ~ kriterier og ventelister)

kere samlet sett. En rettighet til et bestemt kom-
munalt tjenestetilbud bidrar heller ikke nedven-
digvis til en best og mest effektiv bruk av kommu-
nens ressurser.

4 Generelt om hgringsforslaget og
hgringen

4.1 Kort om forslagene i hgringsnotatet

Regjeringen mener det er behov for & bedre retts-
stillingen for personer som har behov for opphold
i sykehjem eller tilsvarende boliger serskilt til-
rettelagt for heldegns tjenester. I heringsnotatet
ble det derfor foreslatt at retten til slike tjenester
presiseres i pasient- og brukerrettighetsloven.

Regjeringen vil innfere nasjonale kriterier for
tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller til-
svarende bolig. Formalet med forslaget er & bidra
til bedre forutsigbarhet og mer &penhet rundt til-
delingsprosessen. Inntil slike kriterier foreligger
ble det foreslatt i heringsnotatet & lovfeste krav for
kommunene til & fastsette kommunale kriterier
for & bli vurdert for langtidsopphold i sykehjem og
tilsvarende bolig. Det ble fremgikk at kriteriene
skal fastsettes ut fra lokale behov og tjenestetilbud
og det ble foreslatt at den som oppfyller kriteriene
skal ha rett til vedtak om dette.

Kommunene skal ha oversikt over hvilke per-
soner som venter pa langtidsplass i kommunen.
Det varierer imidlertid i hvilken grad kommunene
har systematisert dette og i hvilken grad det er
gjort kjent for brukerne. I heringsnotatet ble det
derfor foreslatt at dette blir regulert pA en mer
ensartet mate ved at kommunene palegges 4 fore
ventelister over personer som venter pa langtids-
plass.

4.2 Generelt om hgringen

Ner samtlige heringsinstanser stiller seg bak
heringsforslagets intensjon. Blant pasient- og
brukerorganisasjonene er det et flertall som er
positive til forslagene i heringsnotatet. I sine
uttalelser legger organisasjonene blant annet
vekt pd at endringene vil bidra til at brukernes
behov og ensker i sterre grad enn i dag kan
metes. Heringsinstansene fremhever videre at
kommunale kriterier for tildeling av langtidsplass
vil kunne bidra til & tydeliggjere hvilke tjenester
innbyggerne kan forvente seg i egen kommune.
Apenhet om kriteriene vil ifelge enkelte herings-
instanser legge storre press pid kommunene og

o

samtidig styrke innbyggernes grunnlag for &

fremme klage. Det legges videre vekt pa at kom-
munale ventelister kan gi den enkelte bruker
trygghet. Videre at ventelister kan vare et hen-
siktsmessig virkemiddel for & ivareta kommu-
nens plikt til & ha oversikt over behovet for lang-
tidsplasser, for & folge opp den enkelte bruker og
som grunnlag for planlegging. Et flertall av
heringsinstansene mener imidlertid at det sam-
lede forslag, eller deler av dette, ikke medfarer en
styrket rett til heldegns plass eller vil forsterke
kommunenes ansvar. Haringsinstansenes
begrunnelser er flere, men i hovedsak legges det
vekt pid at forslaget ikke vil medfere noen
endringer av vesentlig karakter i forhold til
dagens praksis. Flere mener at dagens lovgivning
allerede gir de rettigheter som er ngdvendig for 4
gi den enkelte nasdvendige helse- og omsorgstje-
nester, herunder sykehjemsplass. Flere peker
ogsa pi at deler av lovforslaget vil fere til unedig
gkt byrakratisering. Enkelte mener at de fore-
slatte endringer vil villede pasienter eller brukere
til & tro at de fér en styrket rett til sykehjemsplass
eller tilsvarende bolig.

Helse- og omsorgsdepartementet har lagt
avgjerende vekt p& hensynet til pasientenes og
brukernes rettssikkerhet i lovproposisjonen.
Etter departementets vurdering vil bade en klar-
gjering av den enkeltes rett til sykehjemsplass mv.
i pasient- og brukerrettighetsloven og en plikt for
kommunene til & ha kriterier for langtidsopphold,
bidra til en mer forutsighar rettsstilling for den
enkelte og mer &penhet rundt tildelingsproses-
sen. Rett til vedtak og mulighet for 4 klage vil i til-
legg sikre riktige avgjerelser.

5 Retten til opphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig presiseres i lov

5.1 Gjeldenderett

Som det er gjort rede for under kapittel 3.3, har
pasient og bruker rett til nedvendige helse- og
omsorgstjenester fra kommunen de oppholder
seg i etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-
1 a. Selv om det ikke gér klart frem av lovteksten,
er det sikker fortolkning at retten til nedvendige
helse- og omsorgstjenester fra kommunen kan
omfatte rett til heldegns tjenester. Dersom
heldegns tilbud med opphold i sykehjem eller
bolig saerskilt tilrettelagt for slikt tilbud er det
eneste tilbudet som kan sikre pasienten eller bru-
keren nedvendige og forsvarlige helse- og
omsorgstjenester, har vedkommende rett til dette
tilbudet.
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5.2 Hgringsnotatet

Enkelte brukere og pérerende opplever ikke at
det foreligger en rett etter dagens regelverk som
beskrevet i forrige punkt. For & tydeliggjore ret-
ten til sykehjemsplass eller opphold i tilsvarende
bolig, foreslo departementet i heringsnotatet en
ny bestemmelse i pasient- og brukerrettighets-
loven. I forslaget til lovtekst ble det presisert at
pasient eller bruker har rett til opphold i syke-
hjem eller tilsvarende bolig sarskilt tilrettelagt
for heldesgns tjenester dersom dette etter en
helse- og omsorgsfaglig vurdering er det eneste
tilbudet som kan sikre pasienten eller brukeren
nedvendige og forsvarlige helse- og omsorgs-
tjenester.

I heringsnotatet ble det understreket at
behandlende leges vurderinger/erklaering/epi-
krise etc. skal vektlegges i den helse- og omsorgs-
faglige vurderingen som kommunen foretar og
veere en del av beslutningsgrunnlaget.

5.3 Heringsinstansenes syn

Av de heringsinstanser som uttaler seg om spers-
malet er det et flertall som mener at lovforslaget
er overfladig fordi rettigheten allerede er for-
ankret i dagens regelverk.

Hurdal kommune uttaler:

«Retten til sykehjemsplass eksisterer i dag, og
forslaget vil ikke innebaere noen endring. A gi
inntrykk av at man har skapt en ny rettighet
uten at en ny rettighet er skapt vil veere & for-
lede befolkningen, og kan bidra til gkt konflikt-
nivé i en sérbar tid for pasienter og brukere.»

Andre heringsinstanser mener at en presisering
av eksisterende rettighet i lov kan vare positivt
for potensielle brukere av tjenesten. Stord kom-
mune skriver i sin uttalelse:

«Rett til sjukeheimsplass er allereie forankra i
gjeldande lovverk. Slik sett blir det liten end-
ring i praksis for kommunane. Stord kommune
ser likevel det positive i at innbyggjarane ved
den foreslegne presiseringa vil fi forsvarleg
helsehjelp heima og vite at han/ho har rett p&
sjukeheimsplass dersom det vert uforsvarleg 4
bu heima.»

Flere av heringsinstansene mener at forslaget gér
pa tvers av andre politiske foringer bl.a. ved at for-
slaget oppfattes som en satsing pa langtidsplasser
og tjenester pa heyeste nivd i kommunenes til-

takskjede. Det fremheves at dette kan fa util-
siktede negative konsekvenser for utviklingen av
helse- og omsorgstjenestene.

KS skriver:

«KS vil ogsa pé generelt grunnlag advare mot
en gkt bruk av rettighetsfesting pa det mest
ressursintensive omradet i den kommunale
pleie- og omsorgstjenesten. Hensynet til det
totale pleie- og omsorgsbehovet, veid opp mot
tilgjengelige offentlige ressurser bade i dag
og i framtiden, tilsier at tildeling av nesdvendig
helse- og omsorgsbistand mé skje etter
LEON-prinsippet (laveste effektive omsorgs-
nivd). Kommunene har satset pid hjemme-
baserte tjenester, ambulante team, bygget
ulike tilrettelagte boformer, skt andel kort-
tidsplasser og mange har langtidsplanlegging
som ivaretar riktig dimensjonering av tjenes-
tene for & mote den enkeltes behov i dag og i
fremtiden. Bedre tilrettelegging av egen
bolig, bruk av velferdsteknologi, dagtilbud,
uthygging av trygghetsboliger og sterkere
satsing p& hjemmetjenester og rehabilitering,
er viktige tiltak for & kunne utsette behovet for
heldegns omsorgsplasser. En «vesentlig styr-
king av rettigheter» i den gvre delen av
omsorgsskalaen, slik heringsnotatet beskri-
ver forslagene, bygger ikke opp under denne
enskede og nedvendige utviklingen av pleie-
og omsorgstjenestene.»

Andre hgringsinstanser mener at det er behov for
a styrke retten til disse tjenestene rettslig. De fem
regionale Sentrene for omsorgsforskning stiller seg
positiv til regjeringens heringsnotat og uttaler:

«At det er behov for 4 bedre rettsstillingen til
personer med behov for opphold i sykehjem
eller tilsvarende er en oppfatning som vi deler.
At retten til denne type tjeneste blir presisert i
pasient- og brukerrettighetsloven er et vesent-
lig skritt for 4 oppné dette.»

En stor andel av instansene mener at forslaget
innebeerer en klar forskjellshehandling av eldre
og yngre tjenestemottakere. Ostergy kommune
pdpeker at yngre menneske med stort tjeneste-
behov er minst like avhengig av forutsigbarhet og
trygghet for tjeneste-/botilbud som eldre.
Heringsforslaget var utformet p& en mate som
har gjort at flere heringsinstanser har tolket for-
slaget slik at det i kommunens vurdering av om
det skal tildeles sykehjemsplass eller tilsvarende
bolig skal legges avgjerende vekt pa behandlende
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leges vurdering/erklaering/epikrise etc. Legefore-
ningen uttaler blant annet:

«Vurderingen av om en pasient har krav pa
sykehjemsplass ber ikke gjores av den behand-
lende lege alene. Fastlegen ber trekkes inn i
denne prosessen fordi fastlegen ofte vil ha god
kjennskap til pasienten. Det ber ogsa gjeres en
tverrfaglig utredning, gjerne fra noen som
kjenner godt til kommunens tjenestetilbud.
Det er sveert mange andre faktorer enn de rent
medisinske som avgjer om en person har krav
pa sykehjemsplass.»

Legeforeningen understreker at man ogsd ber
rette fokus mot tiltak som kan forhindre eller
utsette behovet for sykehjemsplass (geriatrisk
utredning). Ergoterapiforeningen mener en vurde-
ring av rehabiliteringspotensiale, velferdstekno-
logi og annen tilretteleggingsmuligheter i eget
hjem ber tydeliggjeres som et alternativ til plass i
sykehjem eller omsorgsbolig.

Mange av heringsinstansene etterlyser en kla-
rere definisjon av «tilsvarende bolig serskilt tilret-
telagt for heldsgnstjenester». Enkelte av disse,
saerlig fylkesmennene, hevder at departementet
sidestiller de to boformene i sterre grad enn det
er grunnlag for i dag.

5.4 Departementets vurdering og forslag

Helse- og omsorgsdepartementet ser at 4 presi-
sere en gjeldende rett til opphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig i lovverket kan fremstd som
overfledig. Departementet mener imidlertid at en
tydeliggjoring at rettigheten i lovtekst sammen
med plikt for kommunene til 4 ha kriterier for
langtidsopphold er viktig for at pasienter, brukere
og parerende i storre grad skal kunne forutsi sin
rettsstilling og fele seg trygge pa at kommunen
har en plikt til & tilby et slikt tjenestetilbud nér
behovet oppstar.

Som enkelte av heringsinstansene papeker kan
det veere utfordrende for helheten i de kommunale
fienestene & foresla lovfesting av én tjenesteform
(sykehjem og tilsvarende bolig). Forslaget oppfat-
tes av heringsinstansene som et signal om at kom-
munene skal satse pa heldegns omsorgsplasser til
eldre pasienter eller brukere, samtidig som forsla-
get understreker den friheten og det ansvaret
kommunen har til & utvikle og tilpasse tjenestilbu-
det til lokale forhold. Et godt utbygd og tilrettelagt
hjemmetjenestetilbud vil medfere et mindre behov
for heldegns omsorgsplasser og at faerre personer
vil omfattes av rettigheten.

Utbygging av heldegns omsorgsplasser er en
klar prioritering for regjeringen. Det er samtidig
viktig & understreke at omsorgstjenestene fortsatt
skal ta i bruk de ressursene brukerne selv har og
som finnes i deres omgivelser. Som enkelte
heringsinstanser har papekt ligger det store
muligheter i & legge storre vekt pd mestring og
hverdagsrehabilitering og i 4 ta i bruk ny velferds-
teknologi.

De foreslatte lovendringene er i hovedsak ret-
tet mot den eldre delen av helse- og omsorgs-
tienestens brukergrupper. En styrking av rettsstil-
lingen for denne brukergruppen kan begrunnes
med at den kommunale ressursinnsatsen generelt
sett er lavere for eldre brukere sett i forhold til
yngre brukergrupper.

Dersom opphold i sykehjem eller tilsvarende
bolig seerskilt tilrettelagt for heldegns tjenester er
det eneste kommunale tilbudet som etter en
helse- og omsorgsfaglig vurdering kan sikre pasi-
enten og brukeren nedvendige og forsvarlige
helse- og omsorgstjenester, har pasienten rett til
et slikt tilbud. I disse tilfellene ma pasienten eller
brukeren tildeles plass og kan ikke settes p& ven-
teliste.

Vurderingen forutsetter en tverrfaglig utred-
ning og vil bygge pa opplysninger fra pasient eller
bruker og parerende, hjemmehjelp og hjemme-
sykepleie, fastlege, og andre deler av helse- og
omsorgstjenesten. Hjemmebesgk (vurderingsbe-
sok), gjerne med pargrende, vil ofte ogsd innga
prosessen. Behandlende leges vurderinger/
erklaering/epikrise etc. skal sammen med andre
relevante opplysninger vektlegges i den helse- og
omsorgsfaglige vurderingen som kommunen
foretar og vaere en del av beslutningsgrunnlaget. I
enkelte situasjoner kan hjemmetjenesten, som
foretar en kontinuerlig vurdering av pasienten,
vurdere at denne trenger sykehjemsplass. Kom-
munen foretar da en innleggelse uten at fastlegen
er involvert.

Rettigheten gjelder béde korttidsopphold og
langtidstilbud.

Det naermere innhold i rettigheten vil ha neer
sammenheng med innretningen av den enkelte
kommunes tjenestetilbud. Alle pasienter og bru-
kere har rett pA nedvendige og forsvarlige helse-
og omsorgstjenester, men kommunene vil kunne
tilby dette pa forskjellige méater. Noen kommuner
har forholdsmessig mange sykehjemsplasser og
tilsvarende mindre hjemmebaserte tjenester. I
andre kommuner kan denne fordelingen vaere
motsatt. Det varierer ogsa i hvilken grad kommu-
nene har satset pa utbygging av heldegns tilbud i
sykehjem eller i sarskilte tilrettelagte boliger, se
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om dagens helse- og omsorgstjenester i kommu-
nene i punkt 2.2.

Horingsuttalelsene viser at det er behov for &
utdype hva som ligger i begrepet tilsvarende bolig.
Med «tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for
heldegns tjenester» menes i lovforslaget boliger
som er tilpasset for 4 kunne yte tjenester som dek-
ker beboerens behandlings-, omsorgs- og assi-
stansebehov degnet rundt. Beboeren mi ved
hjelp av tilkallingsmuligheter, som for eksempel
velferdsteknologiske innretninger, trygghets-
alarm, snoralarm eller lignende kunne f& kontakt
og bistand fra egnet personell, med tilsvarende
responstid som vedkommende ville fitt p& syke-
hjem. Tilsyn med pasienten eller brukeren ma til-
svare det tilsynet som ville blitt gitt dersom ved-
kommende hadde veert innlagt p institusjon.

Departementet antar at avgrensningen ikke vil
skape store problemer for kommunene i praksis,
da kommunene vet hvilke tjenestetilbud som kan
tilbys ved de enkelte boligene.

Departementets forslag til endringer i pasient-
og brukerrettighetsloven § 2-1 e forste ledd er en
presisering og tydeliggjoring av gjeldende rett.
Gjeldende rett er nermere beskrevet i punkt 3.3.

6  Kommunens plikt til a serge for
opphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig presiseres i lov

ikke til forslaget til den korresponderende plikt-
bestemmelsen rettet mot kommunen.

Etter forslaget skal kommunen foreta en sam-
let konkret helse- og omsorgsfaglig vurdering av
pasientens eller brukerens behov sett i sammen-
heng med kommunens tjenestetilbud. Dersom
kommunen pi bakgrunn av denne vurderingen
kommer til at sykehjemsplass eller opphold i tilsva-
rende bolig serskilt tilrettelagt for heldegns tje-
nester er det eneste forsvarlige tilbudet for en pasi-
ent eller bruker, m& vedkommende tildeles plass
og kan ikke settes pad venteliste. Behandlende
leges vurderinger/erklering/epikrise etc. skal
sammen med andre relevante opplysninger vekt-
legges i den helse- og omsorgsfaglige vurderingen
som kommunen foretar og vere en del av beslut-
ningsgrunnlaget. Se om den helhetlige og kon-
krete vurderingen kommunen skal foreta under
punkt 3.3.

Departementets forslag til endringer i pasient-
og brukerrettighetsloven §2-1e forste ledd og
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 a farste ledd
er en presisering og tydeliggjering av gjeldende
rett. Gjeldende rett er naermere beskrevet i punkt
3.2.

7 Lovfesting av kriterier for tildeling
av langtidsopphold, rett til vedtak
og fering av ventelister

Retten til nedvendige helse- og omsorgstjenester
etter pasient- og brukerrettighetsloven korre-
sponderer med kommunens ansvar etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1 til 4 sarge for slike tje-
nester til personer som oppholder seg i kommu-
nen. Ansvaret omfatter ogsé en plikt for kommu-
nen til & serge for heldsgns tjenester dersom dette
er nedvendig, herunder plass i sykehjem eller
opphold i tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for
heldegns tjenester dersom dette er eneste forsvar-
lige tilbud for en pasient eller bruker.

Etter Helse- og omsorgsdepartementets vur-
dering ber dette komme tydeligere frem ogsi i
lovreguleringen av kommunens plikter. Departe-
mentet foreslo derfor i heringsnotatet at det presi-
seres i ny § 3-2 ai helse- og omsorgstjenesteloven
at kommunen skal tilby opphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for heldegns
tienester dersom dette etter en helse- og omsorgs-
faglig vurdering er det eneste tilbudet som kan
sikre pasienten eller brukeren ngdvendige og for-
svarlige helse- og omsorgstjenester.

Heringsinstansene som hadde merknader,
knyttet disse til forslaget til rettighetsfesting og

7.1 Innledning

7.1.1  Starre forutsigbarhet og trygghet for
pasienter og brukere som med forsvarlig hjelp

kan vente péd langtidsopphold

I dette punktet gis det en oversikt over modellen
som er forslatt lovfestet. De enkelte elementene i
modellen; kriterier for tildeling av langtidsopp-
hold, rett til vedtak og fering av ventelister, er
beskrevet neermere i pafelgende kapitler.

Regjeringen ensker & legge til rette for bedre
forutsigbarhet og mer &penhet rundt tildelings-
prosessen. Nasjonale kriterier for tildeling av
langtidsopphold i sykehjem og tilsvarende bolig
vil vaere et viktig virkemiddel for 4 bidra til dette.
Regjeringen vil foresla nasjonale kriterier nir det
er hgstet erfaringer med de kommunale kriteri-
ene og bruk av nasjonale kriterier i forseksordnin-
gen for statlig finansiering av omsorgstjenestene,
se punkt 7.2,

Inntil nasjonale Kkriterier er pa plass foreslar
Helse- og omsorgsdepartementet at kommu-
nene palegges 4 gi forskrifter med kriterier for
langtidsopphold i egen kommune, se punkt 7.3.
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Kriteriene kan ikke utformes pé en slik mate at
kommunen innsnevrer den enkelte pasients
eller brukers rett til opphold i sykehjem eller til-
svarende bolig. Kommunens kriterier beor
omfatte pasienter og brukere hvor utviklingen
av helsetilstanden og hjelpebehovet tilsier at
vedkommende vil veere best tjent med en lang-
tidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig,
men som med forsvarlig hjelp kan bo hjemme
eller tildeles korttidsplass pa sykehjem i pavente
av langtidsopphold. Kommunene har ansvaret
for & sorge for at det tildeles nedvendige kom-
munale helse- og omsorgstjenester i den perio-
den pasienten venter pé langtidsopphold. De ma
etter forslaget vere tydelige overfor egne inn-
byggere pa hvilke tjenester som kan forventes i
egen kommune.

Ogsa pasienter og brukere som ikke har en
umiddelbar rett pd opphold i sykehjem eller tilsva-
rende bolig, fordi dette ikke vil vere det eneste
forsvarlige tilbudet, vil etter dette kunne oppfylle
kommunale kriterier for tildeling av langtidsopp-
hold. For denne gruppen varierer praksisen i
kommunene i dag nir det gjelder hvilken type
vedtak de far. Dette kan skape usikkerhet og kon-
flikt. Denne gruppen har behov for bedre trygg-
het og forutsigbarhet med hensyn til hvilket tje-
nestetilbud de kan forvente 4 motta fra kommu-
nen fremover. Helse- og omsorgsdepartementet
foreslar at regelverket endres slik at ogsé pasien-
ter og brukere som kvalifiserer for langtidsopp-
hold i kommunen fér rett til vedtak om dette, se
punkt 7.4. Forslaget vil bidra til mer &penhet
rundt tildelingsprosessen.

For & sikre en ensartet oversikt over personer
som har fatt vedtak om at de kvalifiserer for lang-
tidsplass i kommunene, men som med forsvarlig
hjelp kan bo hjemme i pévente av plass, foreslar
departementet at kommunene pilegges & fore
ventelister, se punkt 7.5.

Forslaget lovfester en modell der den enkelte
kommune pa bakgrunn av kommunens helhetlige
tilbud ma fastsette kriterier for tildeling av langtids-
opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig i kom-
munen. Nar kommunen mottar en seknad, eller pa
annen mate blir oppmerksom p# behovet for helse-
og omsorgstjenester, ma den vurdere om pasienten
eller brukeren har rett til opphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig og ma tildeles slik plass umiddel-
bart. Dersom sekeren ikke har rett pd plass
direkte, m& kommunen vurdere om vedkommende
oppfyller kommunens kriterier for langtidsopphold
og kan settes pé venteliste. Dersom det er tilfellet,
mé kommunen treffe vedtak om dette og fere ved-
kommende p4 kommunens venteliste.

Departementets forslag vil gi pasienter, bru-
kere og parerende starre trygghet for at behovet
for langtidsopphold i sykehjem og tilsvarende
bolig er sett og vil bli ivaretatt av kommunen. Det
vil ogsa bidra til mer &penhet rundt tildelingspro-
sessen.

7.1.2

Kriterier for tildeling av langtidsopphold i syke-
hjem eller tilsvarende bolig kan utformes p4 ulike
méter. Et hovedskille gér mellom & fastsette objek-
tive vilkir og skjgnnsmessige kriterier. Et lov-
bestemt objektivt vilkér innebarer at en omfattes
av rettigheten nar det lovbestemte vilkéret er opp-
fylt. Slikt objektivt vilkér kan for eksempel vere
alder pa 80 &r. Ved skjennsmessige kriterier ma
det foretas en konkret vurdering i det enkelte til-
fellet og hvor vektingen av kriteriene kan variere
ut fra for eksempel pasientens eller brukerens
hjelpebehov, diagnose, boligforhold etc.

Etter departementets vurdering er det ikke
hensiktsmessig & supplere den materielle retten
til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig med
enkelte objektive vilkér. Pasienter og brukere som
tilfredsstiller naermere angitte vilkér vil etter en
slik modell i s fall ha rett til & fi plass i institusjon
eller opphold i tilsvarende bolig uavhengig av et
faglig skjenn. Objektive kriterier kan for eksempel
vere knyttet til alder (eks. over 67 eller 80 &r)
eller diagnosen demens. Fordelen med en slik
modell er at det gir mer forutsigharhet for bru-
kere som oppfyller de objektive kriteriene og som
dermed faller inn under rettigheten. Samfunns-
gkonomisk vil det vare utfordrende ettersom
kommunen da ma serge for heldegnstilbud i syke-
hjem og tilsvarende boliger i et omfang som tilsva-
rer at alle som oppfyller inngangskriteriet kan fa
rettigheten oppfylt. En slik lesning vil kunne med-
fore en vridningseffekt p4 kommunenes heldegns
tjenestetilbud i form av ekt satsing pa heldegns
tjenestetilbud i institusjon og kommunale botilbud
p& bekostning av tilbud tilpasset brukere med
stort hjelpebehov som ensker tjenester i eget
hjem. Skal en unngé en slik vridningseffekt og
sikre brukere valgfrihet med hensyn til hvor
heldegns tjenester skal ytes, herunder kunne bo
hjemme s& lenge som mulig, mid kommunen
dimensjonere for begge former for tjenester. Det
vil si at kommunen ma bygge opp en overkapasi-
tet for & ta heyde for dette. Dette er ilke gnskelig
ut fra et samfunnsekonomisk perspektiv. Helse-
og omsorgsdepartementet foreslar derfor ikke at
retten til sykehjemsplass suppleres gjennom
(mer) objektive vilkér.

Kriterier og objektive vilkar
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7.2 Nasjonale kriterier for tildeling av
langtidsopphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig

7.2.1  Forspk med statlig finansiering av
omsorgstjenestene

For 2016 bevilget Stortinget midler til gjennom-
foring av et forsek med statlig finansiering av
omsorgstjenestene. Hensikten med forseket er &
prove ut om statlige tildelingskriterier og statlig
satte budsjettrammer gir ekt likebehandling pa
tvers av kommunegrenser og riktigere behovs-
dekning.

Kommunene er tatt inn i forseket pa bakgrunn
av spknad. Forsgket bestér av to ulike modeller og
varer i 3 &r fra 1. mai 2016. I forsekets modell A til-
deles tjenester etter statlige tildelingskriterier og
statlig satt budsjettramme. I forsekets modell B
gremerkes midler til sektoren. Kommunens egne
tildelingskriterier benyttes i disse kommunene.

Med de begrensninger som folger av pasien-
ters og brukeres rett til nedvendige og forsvarlige
tienester, og det generelle kravet til brukermed-
virkning og likebehandling, stdr kommunen i dag
etter loven fritt til selv & bestemme hva den skal
tilby og hvordan den skal organisere tjenestetil-
budet ut fra lokale forhold og behov. Formalet
med nasjonale kriterier vil veere & bidra til bedre
forutsigbarhet og mer &penhet rundt tildelings-
prosessen,

Overordnet mélsetting for forseket er & prove
ut om en modell med statlige kriterier og finansi-
ering gir gkt likebehandling pa tvers av kommu-
negrenser og riktigere behovsdekning for innbyg-
gerne/brukere av tjenestene.

Helsedirektoratet har gjennom en bred invol-
vering utviklet nasjonale tildelingskriterier som
skal benyttes i forseksperioden, se rapport IS-
2391. 1 dette arbeidet er ogsa sentrale nasjonale
foringer fra flere stortingsmeldinger lagt til
grunn. Noen sentrale faringer som er vektlagt er
brukermedvirkning, fokus p4 forebygging, tidlig
innsats og mestring, samt helhetlige og koordi-
nerte tjenester og samhandling.

Tjenestene skal altsd utformes pé en slik méte
at det blir tatt hensyn til det enkelte individs
behov. Det er et formal at tjenestene sa langt som
mulig baseres pa tidlig intervensjon. Denne fore-
byggende tankegangen skal veere med pé 4 sikre
innbyggernes selvstendige liv, god ressursutnyt-
telse, og er i trdd med nasjonale foringer.

Et viktig prinsipp for all tildeling av tjenester i
forseket vil veere LEON-prinsippet og at mindre
ressurskrevende tjenester skal vare vurdert og
om mulig ogsa forsekt for kostnadskrevende tje-

nester innvilges. For eksempel skal hjemme-
tienester i stort omfang ha vart forsgkt eller vur-
dert for langtids institusjonsplass innvilges.

LEON betyr Laveste Effektive OmsorgsNiva.
Ved & ha ulike nivaer av tjenestetilbud, vil tilbudet
kunne tildeles ut fra det hjelpebehov den enkelte
bruker har. Tilbudene differensieres ved at tjenes-
tetilbudet strekker seg fra lite hjelpebehov (lav-
terskel-tilbud) til stort hjelpebehov (hey terskel).
LEON-prinsippet gér ut pi at tjenestetilbudet gis
pé et lavest mulig omsorgsniva med fokus pé bru-
kers egne ressurser. Mélet er at innbyggerne skal
opprettholde sterst mulig grad av egenmestring
og livskvalitet, og at eventuell reduksjon i funk-
sjonsniva skal forebygges og motvirkes ved forst 4
sette inn tiltak som fremmer egenmestring.

Kriteriene bestar av to elementer; arbeidspro-
sesskriterier og tildelingskriterier for enkelt-
tienester.

Tjenestekriteriene tar utgangspunkt i kommu-
nens plikt til & serge for nedvendige, forsvarlige
og verdige tjenester til alle som oppholder seg i
kommunen. Tjenestekriteriene i forseket er delt
inn i to hovedkategorier: kriterier for tjenester til
hjemmeboende og kriterier for institusjons-
tienester.

Tjenestetildelingen vil ogsa i forseket i stor
grad basere seg pa profesjonell og faglig skjenns-
utevelse og tjenestekriteriene er tenkt som en vei-
ledning og hjelp i denne vurderingen. De skal
bidra til at saksbehandler i samarbeid med
tienestemottaker skal kunne vurdere og tydelig-
gjore hvilke tjenesteomrader som vil vaere aktu-
elle og hvilke tiltak som vil veere best egnet.

Forsek med statlig finansiering av omsorgs-
tienestene skal folgeevalueres. Evaluator vil folge
forsoket neye gjennom dokumentstudier, inter-
vjuer, sperreundersekelser, gjennomgang av
saker og statistisk analyse. Felgeevaluering vil
béade studere utviklingen i kommuner i forsskets
modell A og modell B og i utvalgte kontrollkom-
muner. Basert pé dette vil evaluator blant annet se
pé effekten av 4 benytte de statlige tildelingskrite-
riene som er utviklet for forsgket. Resultatene av
denne evalueringen vil veere viktig nir nasjonale
tildelingskriterier for institusjonstjenester skal
innferes pa landsbasis.

7.2.2

Regjeringen mener det er behov for nasjonale
kriterier for tildeling av langtidsopphold i syke-
hjem eller tilsvarende bolig. Slike kriterier vil
kunne bidra til bedre forutsigbarhet og mer &pen-
het rundt tildelingsprosessen. Erfaringene fra

Heringsnotatet




24 Prop.99L

2015-2016

Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og helse- og omsorgstjenesteloven (rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
saerskilt tilrettelagt for heldegns tjenester — kriterier og ventelister)

forsgksordningen vil uavhengig av erfaringene
med statlig finansiering vaere et viktig grunnlag
for & utarbeide nasjonale kriterier som skal gjelde
for alle kommunene. I hgringsnotatet ble det fore-
slatt at Kongen i forskrift gir bestemmelser om
kriterier for tildeling av langtidsopphold i syke-
hjem eller tilsvarende bolig szrskilt tilrettelagt for
heldogns tjenester. Innretningen av de nasjonale
kriteriene skal ogsd vurderes pd bakgrunn av
erfaringer med de kommunale kriteriene.

7.2.3  Hgringsinstansenes syn

Heringsinstansene er delte i synet p4 om det er
gnskelig med nasjonale kriterier for tildeling av
langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende
bolig. Flere av heringsinstansene legger vekt pa
behovet for 4 kunne organisere tjenestene ut fra
lokale forhold, men har ulike oppfatninger av om
dette er mulig innenfor rammen av nasjonale kri-
terier. Enkelte mener det ber utarbeides nasjonale
retningslinjer i stedet for kriteriet.

Halden kommune uttaler at det er positivt med
nasjonale kriterier for tildeling av langtidsplass i
institusjon. Dette vil skape mer helhetlig og lik
praksis uavhengig av sterrelse p4 kommune og
ekonomi.

Pensjonistforbundet stetter forslaget og mener
det mé vedtas nasjonale kriterier for hvem som
har rett pd sykehjemsplass, basert pid grunn-
leggende medisinske, omsorgsmessige og psyko-
sosiale forhold.

Grimstad kommune uttaler:

«Nasjonale kriterier vil kunne veere til hjelp for
4 sikre mer likeartet praksis kommunene imel-
lom. Det er imidlertid grunn til 4 tro at det kan
vere vanskelig & utforme slike kriterier p& en
slik mate at de blir tilfredsstillende og relevante
i alle kommuner, uten & gi stort rom for lokalt
faglig skjenn og lokale tilpasninger.
Kommunene har frihet til selv 4 utforme
sine tjenester sa lenge de kan ivareta innbyg-
gernes behov, og det har medfort store for-
skjeller i hvordan tjenestetilbudet ser ut. For
eksempel er det meget stor variasjon i antall
sykehjemsplasser i forhold til befolkningsster-
relse, uten at det negdvendigvis betyr at det er
tilsvarende stor forskjell pa kvaliteten pa tjenes-
tene og kommunens evne til & ivareta innbyg-
gernes behov. Det er ikke uten videre slik at en
kommune med mange sykehjemsplasser ivare-
tar innbyggernes behov pé en bedre méate enn
en som har fi. Kommuner med fi sykehjems-
plasser vil ofte ha et bredere og mer sammen-

satt tjenestetilbud som kan ivareta innbyg-
gerne utenfor sykehjemmet.

Grimstad kommune vil likevel kunne gi
stotte til forslaget, under den forutsetning at
kommunene gis en vesentlig plass i arbeidet
med 4 utforme slike kriterier.

IPLOSregisteret var, ved innferingen i
2006, ment & gi en objektiv beskrivelse av
bistandsbehovet i kommunene. Dette har vist
seg vanskelig & fa til i praksis, men systemet
har blitt utviklet videre. Et IPLOS-system med
betydelig forbedret kvalitet, med flere
bistandsvariabler, og med flere inndelinger i
skar for hver variabel, kunne eventuelt vere et
grunnlag for et nasjonalt kriteriesystem.

Grimstad kommune vil derfor anbefale dette
som grunnlag for et nasjonalt kriteriesystem.»

KS og Bergen kommune uttaler pé sin side at for-
slaget innebaerer en risiko for at kriteriene ikke er
treffsikre vurdert opp mot lokal tjenesteinnret-
ning og andre lokale forhold. At kriteriene skal
fastsettes av departementet, er i seg selv et inn-
grep i kommunenes selvstyre.

Legeforeningen bemerker i sin uttalelse at utar-
beidelsen av nasjonale retningslinjer er en kre-
vende oppgave. Videre uttaler legeforeningen at:

«Man ma ta heyde for at lokale forhold vil
kunne spille en rolle. Utfordringen er & sette
opp kriterier som pi den ene siden skal vere
tydelige slik at man sikrer en enhetlig praksis
og slik at kriteriene blir nyttige arbeidsverktay,
og pa den andre siden er skjgnnsmessige nok
til at de vil passe for alle tilfeller og gi rom for
de nedvendige individuelle vurderingene.
Disse elementene mener vi bar vaere med i den
helhetlige vurderingen av rett til sykehjems-
plass; funksjonsnivd, hjelpebehov, medisinske
vurderinger/diagnoser, prognoser for pasien-
ten, pasientens ensker, alternativt tilbud i kom-
munen, bosituasjonen (bade fysisk og med
tanke pa nettverk/parerende) og mulighet for
tilpasning i hjemmet.»

7.24  Departementets vurdering og forslag

Regjeringen mener det er behov for nasjonale kri-
terier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig. Nasjonale kriterier skal
bidra til bedre forutsigharhet og mer &penhet
rundt tildelingsprosessen. For 3 legge til rette for
slike forskrifter, foresldr Helse- og omsorgsdepat-
tementet en forskriftshjemmel for nasjonale krite-
rier i forslaget til § 3-2 a tredje ledd.
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Innretningen av de nasjonale kriterier vurde-
res pad bakgrunn av erfaringer med de kommu-
nale kriteriene og evalueringen av forsgket med
statlig finansiering av omsorgstjenestene.

Helse- og omsorgsdepartementet har merket
seg heringsinstansenes synspunkter og merkna-
der til spersmaélet og vil vurdere disse i arbeid
med nasjonale kriterier.

Forskriften vil forst tre i kraft pa et senere tids-
punkt. I mellomtiden foresldr departementet at
kommunene pélegges & gi forskrifter med krite-
rier for tildeling av langtidsplass i sykehjem og til-
svarende bolig, se punkt 7.3.

7.3 Kommunale kriterier for tildeling av
langtidsopphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig

7.3.1  Innledning

P4 sikt vil departementet fastsette nasjonale kri-
terier for tildeling av sykehjemsplass eller opp-
hold i tilsvarende bolig sarskilt tilrettelagt for
heldegns tjenester, se punkt 7.2.4. I lovforslaget
foreslas det derfor n & innta hjemmel til & fast-
sette slike nasjonale kriterier ved forskrift. Erfa-
ringene fra forssk med statlig finansiering av
omsorgstjenesten vil vere et viktig grunnlag for
4 utarbeide nasjonale tildelingskriterier. Forss-
ket avsluttes i 2019 og felgeevalueres. Resulta-
tene fra folgeevalueringen ligger noen ar frem i
tid. Regjeringen mener det er behov for & klar-
gjare for pasienter, brukere og pirerende hvilke
kriterier som gjelder for tildeling av langtidsopp-
hold i sykehjem og tilsvarende bolig s& raskt
som mulig og ikke vente til nasjonale kriterier er
pa plass.

7.3.2

Selv om pasienten kan klare seg hjemme med for-
svarlige tjenester i en periode, er det viktig for
bruker og parerende 4 oppleve trygghet for at den
enkeltes behov fremover er registrert og vurdert,
og at dette vil bli fulgt opp videre av den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten. For 4 gi den
enkelte innbygger forutsigharhet i hva vedkom-
mende kan forvente av tjenester, ber det utarbei-
des kriterier for tildeling av langtidsplass i syke-
hjem og opphold i tilsvarende bolig. For & sikre
den nevnte forutsigbarhet ma disse kriteriene gjo-
res tilgjengelige for brukerne.

I heringsnotatet foreslo helse- og omsorgs-
departementet derfor en ny bestemmelse i helse-
og omsorgstjenesteloven der kommunen paleg-

Heringsnotatet

ges 4 gi forskrift med kriterier for tildeling av
langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende
bolig sarskilt tilrettelagt for heldegns tjenester.
Videre ble det foreslétt at forskriften ogsé skal
regulere hvordan kommunen skal folge opp pasi-
enter eller brukere som ville vart best tjent med
langtidsopphold, men hvor kommunen etter en
helhetlig vurdering finner det forsvarlig at ved-
kommende kan bo hjemme i pavente av slikt opp-
hold.

7.3.3

Et flertall av. kommunene som uttaler seg om
spersmaélet er positive til kravet om at kommu-
nene skal utarbeide kriterier for tildeling av lang-
tidsopphold. Blant de gvrige horingsinstansene er
synet delt. Flere, blant annet Notteray kommune
papeker at kommunen allerede tildeler langtids-
plasser etter lokalt kriteriesett. Forslaget vil der-
for ikke innebare vesentlig endring, men vaere i
trdd med navaerende praksis. Natteray kommune
skriver at dpenhet rundt kriteriene for tildeling er
positivt sett fra et brukerperspektiv.
Grimstad kommune uttaler:

Heringsinstansenes syn

«Lokale kriterier vil, i noe varierende grad, alle-
rede eksistere i form av serviceerkleringer,
prosedyrer, plandokumenter og liknende. Det
er mulig at et krav om forskriftsfesting av krite-
rier i hver kommune vil styrke, i det minste
sikre pa en bedre maéte, at innbyggerne gis en
likeartet vurdering ved sgknad om langtids-
plass. Slike lokale kriterier vil da matte vedtas
politisk, hvilket uansett kan veere et gode.

Men et slikt krav til lokal forskriftsfesting
vil etter var antakelse heller befeste dagens
praksis i kommunene, og dermed ogs4 heller
befeste ulikhetene kommunene imellom, enn &
redusere ulikhet i tjenestetilbudet.»

Enkelte av heringsinstansene peker p& utfordrin-
gene med & utforme kriterier. Halden kommune
skriver:

«Utfordringen i forhold til kriterier vil bli 4 lage
kriterier som er stramme nok til at de ikke
inkluderer de som kan Kklare seg hjemme med
okt bistand fra andre tjenester som hjemme-
sykepleie, men inkluderende nok til at alle for-
hold, bade fysisk og psykisk helse, familie-
forhold, boforhold og nettverk vektlegges.
Hjemmeboende demente personer, «grasone-
pasienter», vil medfere den sterste utfordrin-
gen/kostnaden ved & rettighetsfeste retten til
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langtidsplass og ved at demenssykdomsutvik-
lingen i befolkningen eker.»

Enkelte heringsinstanser peker pa at det er res-
surskrevende og lite hensiktsmessig 4 palegge
kommunene noe som kun skal vere i midlertidig
bruk. Alesund kommune uttaler:

«Det virker tungvint & palegge samtlige av lan-
dets kommuner & starte et arbeid med utvik-
ling av lokale kriterier og deretter en prosess
for & 4 disse vedtatt med rettskraft som for-
skrift, i pdvente av nasjonale kriterier. Mange
kommuner har allerede tjenestebeskrivelser
og serviceerkleringer som slér fast hva tje-
nesten sykehjem eller bolig med heldegns
omsorg inneholder. Helsedirektoratet har
dessuten né offentliggjort hvilke kriterier som
skal benyttes i det 3-arige forseket med statlig
finansiering av omsorgstjenestene. Alesund
kommune mener primert at dette punktet om
lokale forskrifter ber ga ut. Subsidizrt mener
vi at formuleringen ber erstattes med en sva-
kere formulering om at det skal finnes lokale
tjenestebeskrivelser og kriterier for tildeling,
slik at kommunene i pévente av nasjonale krite-
rier synliggjer noe av det grunnlaget som fin-
nes for skjgnnsutevelse»

Heringsinstansene som uttaler seg om spsrsmalet
er delt i synet pd om kommunens kriterier ber
fastsettes i form av forskrift. Helsedirektoratet
mener at det ikke er riktig rettsanvendelse 3 defi-
nere kommunens kriterier som forskrift, da disse
ikke vil gi noen rettigheter til noen personer. De
som er imot begrunner dette imidlertid i hoved-
sak med at kravet vil medfere en unedvendig
byrékratisering.
KS uttaler:

«KS er positiv til at krav om slike lokale krite-
rier innfores i helse- og omsorgstjenesteloven.
Imidlertid er KS kritisk til at kommunene skal
bindes til & innfere dette gjennom egne lokale
forskrifter. Dette vil kunne innebare en uned-
vendig byrakratisering, og er heller ikke ned-
vendig for at bruker skal fi informasjon om de
kriterier som kommunen vektlegger. Det bar
séledes vaere frihet til 4 vurdere lokalt om krite-
riene fastsettes gjennom forskrift, tjeneste-
beskrivelse eller annen aktuell utforming, med
politisk forankring.»

Trondheim kommune ser annerledes pa dette og
stetter forslaget om at kommunens kriterier for

langtidsopphold skal fastsettes som egen for-
skrift:

«Trondheim kommune har utviklet egne kri-
terier for tildeling av langtidsopphold i syke-
hjem eller i tilsvarende bolig og statter forsla-
get om & innfare tilsvarende nasjonale krite-
rier. Trondheim kommune har utformet
administrative kriterier for tildeling av lang-
tidsopphold.

En utforming av dette som en egen for-
skrift, vil kreve at man m4 felge forvaltningslo-
vens sarlige saksbehandlingsregler i kapittel
VII. Kapitlet inneholder krav om forsvarlig
saksforberedelse, hering og kunngjering.
Kommunen mé for det forste pase at saken er
s& godt opplyst som mulig. Offentlige og pri-
vate institusjoner og organisasjoner for de
erverv, fag eller interessegrupper som forskrif-
tene skal gjelde eller gjelder for eller hvis
interesser saerlig bereres, skal gis anledning til
4 uttale seg for forskriften blir utferdiget,
endret eller opphevet. S& langt det trengs for &
fA saken allsidig opplyst, skal uttalelse ogsa
sekes innhentet fra andre. Dette vil veere en
omfattende prosess, men vil i tillegg serge for
at prosessen blir mer demokratisk. Ut over det
er ogsa noen formkrav og krav til kunngjering
av forskrifter, som mé folges.

Nér kriterier gis i forskriftsform, er dette
bindende regler p&4 samme mate som en lov-
tekst, og i praksis er det viktig ikke 4 overse
disse. Lokale forskrifter er bindende regler som
gielder innenfor kommunegrensen. @nsker
man & fravike bestemmelsene i forskriften, ma
forskriften eller vedkommende hjemmelslov gi
adgang til dette. Regelverket er hierarkisk opp-
bygget med Grunnloven gverst, formelle lover
deretter, sa forskrifter og eventuelt annet regel-
verk. Dersom regler opprettes i forskriftsform
vil det veere vanskeligere & fravike disse sam-
menlignet med andre kommunale kriterier som
ikke er opprettet som forskrift.

Trondheim kommune stotter forlaget om &
fastsette dette som egen forskrift.»

7.34

For & gi den enkelte innbygger sterre forutsigbhar-
het i hva vedkommende kan forvente av tjenester
i egen kommune, foreslér departementet at kom-
munene pélegges & gi forskrift med kriterier for
tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller til-
svarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldegns
tienester.

Departementets vurdering og forslag
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Forslaget bygger p4 dagens ansvarsdeling der
kommunene har det helhetlige ansvaret for helse-
og omsorgstjenester etter helse- og omsorgs-
tienesteloven. Ved at kriteriene for tildeling av
sykehjemsplass og opphold i tilsvarende bolig
utarbeides av kommunene, kan den enkelte kom-
mune ta hensyn til lokale forhold og behov, samt
det tjenestetilbudet kommunen har tilgjengelig.
Kriteriene vil derfor variere noe mellom kommu-
nene avhengig av hvordan kommunen har inn-
rettet sine tjenester.

Departementet har forstielse for at enkelte
heringsinstanser mener det er tungvint 4 palegge
kommunene & utarbeide forskrifter i pavente av
nasjonale kriterier. Som det fremgar under punkt
7.3.1 mener regjeringen det er behov for & klar-
gjere for pasienter, brukere og parerende hvilke
kriterier som gjelder for tildeling av langtidsopp-
hold i sykehjem og tilsvarende bolig sa raskt som
mulig og ikke vente til nasjonale kriterier er pa
plass.

Som mange av heringsinstansene papeker, har
de fleste av kommunene allerede i dag utarbeidet
tildelingskriterier i en eller annen form. A stille
krav om at tildelingskriteriene skal gis i forskrifts
form vil medfere noe ekstra administrativt arbeid
for kommunene, men det vil samtidig sikre at bru-
kerorganisasjoner og andre bererte blir herti pro-
sessen, jf. forvaltningsloven § 37.

Neermere om plikten til a fastsette kommunale kriterier
gjennom forskrift

Etter departementets forslag skal kommunen pa
bakgrunn av kommunenes helhetlige tilbud utar-
beide kriterier for tildeling av langtidsopphold i
sykehjem og tilsvarende bolig i egen kommune.
Kriteriene ber derfor omfatte personer som etter
kommunens vurdering er best tjent med et slikt
tilbud, men som med forsvarlig hjelp kan bo
hjemme i pavente av plass.

Det samlede tjenestetilbudet i kommunen vil
vere av betydning for hvordan den enkelte kom-
mune utformer sine Kkriterier. Dette vil kunne
medfere ulike kriterier i kommunene, Kommuner
som har lagt forholdene til rette for at pasientene
skal kunne bo hjemme s& lenge som mulig, og
hvor hjemmetjenesten har kort responstid og god
faglig kvalitet, vil kunne ha heyere terskel for
sykehjemsinnleggelse enn andre kommuner.
Flere kommuner satser pa heldegnstilbud i ser-
skilte tilrettelagte boliger som supplement eller
alternativer til heldegnstilbud i sykehjem.

Kriteriene kan ikke utformes pé en slik méte at
kommunen innsnevrer den enkelte pasients eller

brukers rett til sykehjemsplass eller opphold i til-
svarende bolig etter gjeldende rett. Gjeldende rett
foreslatt presisert i ny § 2-1e i pasient- og bruker-
rettighetsloven, se kapittel 5.

Kriteriene for langtidsopphold kan settes
sammen ut fra ulike variabler. Eksempler pé krite-
rier er gitti punkt 2.2.5. Se ogsa punkt 3.3 hvor det
gis eksempler pa ulike elementer som normalt vil
inngd i den helhetsvurdering som maé foretas som
folge av forsvarlighetskravet. Som nevnt ovenfor
kan kommunene velge 4 basere sine kriterier pa
de nasjonale kriteriene som er utarbeidet av Hel-
sedirektoratet som en del av regjeringens forsek
med statlig finansiering av omsorgstjenestene.

Etter forslaget omfatter kriteriene bade lang-
tidsopphold i sykehjem og i tilsvarende bolig ser-
skilt tilrettelagt for heldegns tjenester. Med tilsva-
rende bolig menes her boliger som er tilpasset for
4 kunne yte tjenester som dekker beboerens
helse- og omsorgsbehov degnet rundt. Bistand fra
egnet personell og tilsyn med pasienten eller bru-
keren ma tilsvare det som ville blitt gitt dersom
vedkommende hadde veert innlagt pA sykehjem,
se punkt 5.1.4.

Plikten til & utarbeide kommunale kriterier
avgrenses til langtidsopphold, da korttidsplass pé
sykehjem i mange tilfeller har andre formal og
begrunnelser enn langtidsopphold. Dette gjelder
ogsd for avlastnings- og rehabiliteringsopphold.
Med langtidsopphold menes opphold uten slutt-
dato, dvs. tidsubegrenset opphold. Dette vil
omfatte tilfeller der pasientens eller brukerens
helsetilstand og behov for helse- og omsorgs-
tjenester gjor at det ikke er sannsynlig at vedkom-
mende vil flytte hjem eller f4 tilbud om lavere grad
av helse- og omsorgstjenestetilbud.

Departementet antar kommunens kriterier for
korttidsplass langt pa vei vil veere de samme fra
kommune til kommune, men at det er vektingen
av kriteriene som avgjer om pasient eller bruker
tildeles langtids- eller korttidsopphold. Kommu-
nene stér fritt med hensyn til om kriteriene som
skal fastsettes ogsé skal omfatte korttidsplasser.

Etter lovforslaget skal kriteriene omfatte lang-
tidsopphold i sykehjem og tilsvarende bolig ser-
skilt tilrettelagt for heldegns tjenester. Langtids-
plass i sykehjem er oftest et tjenestetilbud bereg-
net pa eldre pasienter. Regelforslaget vil derfor i
hovedsak vere innrettet mot eldre pasienter og
brukere.

Kriteriene i forskriften skal ogsd regulere
hvordan kommunen skal folge opp pasienter og
brukere som er best tjent med langtidsopphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig, men som settes
pé venteliste i pavente av plass. Kommunen kan
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for eksempel vurdere om det skal bli en del av
kommunens rutiner at personer som venter pi
plass skal revurderes med et fast tidsintervall
(under forutsetning om at dette er forsvarlig i det
enkelte tilfellet).

Forskrift

Som flere heringsinstanser papeker har de fleste
kommuner utarbeidet tildelingskriterier i en eller
annen form i dag. For 4 sikre at bergrte bruker-
organisasjoner og andre gis mulighet for & uttale
seg om kommunenes tildelingskriterier og at ved-
tatte kriterier gjeres kjent, foreslér Helse- og
omsorgsdepartementet at kommunens kriterier
skal gis i forskrift. Ved fastsettelse av forskrift om
tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller til-
svarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldegns
tienester, ma kommunen folge kravene i forvalt-
ningsloven Kkapittel VII, jf. helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 2-2. Bestemmelsene i forvaltnings-
loven gir regler om utredningsplikt, forh&ndsvars-
ling og uttalelse fra interesserte, jf. § 37. I lovens
§ 38 er det gitt formkrav og krav til kunngjering.
Som Trondheim kommune pépeker i sin herings-
uttalelse, vil kravet til forskrifter sikre at proses-
sen blir mer demokratisk. Lokale forskrifter er
bindende regler som gjelder innen kommunen.
Endring av lokale forskrifter mé folge de samme
reglene i forvaltningsloven kapittel VIL.

7.4 Rett til vedtak
7.4.1

For & gi den enkelte bruker og pasient forutsig-
barhet og trygghet for at vedkommende er vur-
dert i forhold til kommunens kriterier for tildeling
av langtidsopphold, ble det foreslatt i haringsnota-
tet at personer som oppfyller kommunens krite-
rier gis rett til vedtak om dette.

Forslaget gikk ut p at pasient og bruker som
ved forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pavente av
langtidsopphold, men som oppfyller kommunens
kriterier, har rett pa vedtak om dette. Det frem-
gikk at vedtaket ikke innebaerer at vedkommende
tildeles plass pé vedtakstidspunktet, men gis rett
til 4 st pa venteliste.

Det ble ogsé foreslétt presisert i pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-7 andre ledd at vedtak
om en pasient eller bruker oppfyller kommunens
kriterier for tildeling av langtidsplass i sykehjem
eller tilsvarende bolig, skal felge reglene om
enkeltvedtak i forvaltningsloven med de serlige
bestemmelsene som folger av pasient- og bruker-

Hearingsnotatet

rettighetsloven. Videre ble det understreket i
heringsnotatet at dersom pasienten ikke blir til-
delt plass med en gang, men plasseres pé vente-
liste, ma kommunen tilby nedvendige helse- og
omsorgstjenester mens pasienten venter pa plass.

74.2

Av de heringsinstanser som uttaler seg om spars-
mélet mener et flertall at kravet om enkeltvedtak
vil medfere ekstraarbeid.

Oslo kommune uttaler:

Haringsinstansenes syn

«Forslaget innebeerer mer byrikratisering og
saksbehandling ved at det eventuelt ma fattes
to vedtak. For noen sgkere kan dette skape
usikkerhet om hva vedtakene faktisk inne-
beerer og nar de eventuelt vil fi tilbud om en
plass.»

Flere heringsinstanser pépeker at et vedtak om at
man oppfyller kommunens kriterier for langtids-
plass og dermed settes pa venteliste, ikke vil gi
pasienten/brukeren sterre reelle rettigheter.
Helsedirektoratet uttaler at det:

«ser ogsa en fare for at lovfesting av plikter og
rettigheter som i realiteten er uten rettslig
betydning for dem det gjelder, kan fare til at
lovverkets legitimitet p& omradet blir svekket.»

Flere av brukerorganisasjonene mener det ber
settes en frist for nér sekere som oppfyller kom-
munens kriterier og settes pad venteliste senest
skal tildeles plass. Pensjonistforbundet mener en
individuelle frist for tildeling vil vaere det beste og
at dette vil synliggjere behovet, og ske presset
slik at kommunene ma planlegge tilpasset /okt
kapasitet pd sykehjemsplassene. Pasientskade-
Sforbundet LTN mener en frist vil styrke pasient og
brukers rettssikkerhet i klageadgangen til Fylkes-
mannen.

Beerum kommune uttaler pd den annen side at
det ikke er behov for & sette en frist for oppfyllelse
av vedtak, da dette ivaretas av prinsippet om 4 gi
forsvarlige tjenester. Oslo kommune opplyser at
det etter kommunens vedtatte maltall tildeles
langtidsplass innen 14 dager etter at vedtak er fat-
tet, og at gjennomsnittlig tildelingstid ligger under
maltallet.

Stavanger kommune papeker at en frist vil
begrense handlingsrommet nar det gjelder mulig-
heten for 4 tildele plass forst til de brukerne som
har sterst behov og dermed trenger det mest.
Videre at det er viktig at kommunen har nedven-




2015-2016

Prop.99L 29

Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og helse- og omsorgstjenesteloven (rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
serskilt tilrettelagt for heldogns tjenester - kriterier og ventelister)

dig fleksibilitet til & prioritere de brukerne som til
enhver tid har sterst behov.

Flere av heringsinstansene er opptatt av at et
vedtak om at man oppfyller kommunens kriterier
for langtidsopphold samtidig vil veere et avslag pa
seknad om tildeling av plass.

Statens helsetilsyn uttaler:

«Statens helsetilsyn finner det noe problema-
tisk, selv med pasienters/brukeres klagerett til
fylkesmannen, at pasienter/brukere som
soker om et konkret tjenestetilbud (opphold pa
sykehjem eller tilsvarende bolig), ikke far ved-
tak om den tjenesten de sgker om, men i reali-
teten en plass pé venteliste»

Bergen kommune forutsetter i sin uttalelse at det
gis skriftlig vedtak ogsd om at man ikke anses &
oppfylle kriteriene, som kan pdklages pi vanlig
mate og som ellers oppfyller kravene i forvalt-
ningsloven blant annet til begrunnelse og infor-
masjon om klageadgang.

74.3

Tildeling av sykehjemsplass og annet heldegns
helse- og omsorgstjenestetilbud i hjemmet som
varer ut over to uker skal treffes ved enkeltvedtak,
if. pasient- og brukerrettighetsloven §2-7 andre
ledd.

Plikten for kommunene til & utarbeide kriterier
for tildeling av langtidsopphold i sykehjem og til-
svarende bolig serskilt tilrettelagt for helsedegns
tienester, vil omfatte brukere eller pasienter som
med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pavente av
plass. Dette er pasienter og brukere som ikke har
rett pd vedtak om tildeling av langtidsopphold
umiddelbart, jf. forslag til presisering av gjeldende
rett i forslag til ny § 2-1 e forste ledd.

Etter Helse- og omsorgsdepartementets vurde-
ring er det viktig & gi den enkelte bruker og pasi-
ent forutsigharhet og trygghet for at vedkom-
mende er vurdert i forhold til kommunens krite-
rier for tildeling av langtidsopphold. Et vedtak kan
bidra til en slik trygghet, samtidig som det kan gi
grunnlag for klage. Under forutsetning av at det
gis riktig informasjon om innholdet i vedtaket,
deler ikke departementet horingsinstansenes
bekymring for at et slikt vedtak vil skape usikker-
het hos pasienten eller brukeren.

Departementet ser, som flere heringsinstanser
har pekt p4, at forslaget kan fere til noe merarbeid
for kommunene og muligens Fylkesmannen som
klageorgan. Avgjerende for departementet har
imidlertid veert hensynet til pasientens og bruke-

Departementets vurdering og forslag

rens rettssikkerhet, herunder muligheten for den
enkelte i storre grad & kunne forutse hvilke tje-
nester vedkommende kan forvente av kommunen
og utvidede muligheter til & kunne klage p4 kom-
munens avgjerelser.

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar pa
denne bakgrunn ny § 2-1 e andre ledd i pasient- og
brukerrettighetsloven om at pasient eller bruker
som oppfyller kommunens kriterier for tildeling
av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende
bolig, men som med forsvarlig hjelp kan bo
hjemme i pavente av slikt tilbud, har rett til vedtak
om dette.

Vedtaket innebarer ikke at vedkommende til-
deles langtidsopphold pé vedtakstidspunktet, men
at pasienten eller brukeren er kvalifisert for slik
plass og dermed skal fares pé venteliste, se punkt
7.5. Vedkommende vil omfattes av forskriftens
regulering av hvordan kommunen skal falge opp
pasienter og brukere som er satt pi venteliste,
Néar konkrete helse- og omsorgstjenester skal til-
deles m& kommunen treffe nytt vedtak. Dersom
pasienten tildeles langtidsplass i sykehjem treffer
kommunen vedtak om dette. Skal tjenestene ytes i
tilsvarende bolig sarskilt tilrettelagt for heldegns
tienester, treffer kommunen vedtak om de kon-
krete helse- og omsorgstjenester som innvilges
(som for andre hjemmetjenester). Leieforholdet
reguleres av husleieloven, se punkt 3.6.

Enkelte av haringsinstansene stiller spersmal
ved om kommunens avgjerelse av om en pasient
eller bruker oppfyller kommunens kriterier for
langtidsopphold og som settes pa venteliste, er et
enkeltvedtak i forvaltningslovens forstand. For &
avskjere enhver tvil foreslar departementet at det
presiseres i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-7
andre ledd at kommunens vedtak skal falge for-
valtningslovens regler om enkeltvedtak med de
serlige bestemmelsene som folger av pasient- og
brukerrettighetsloven.

Dersom pasienten eller brukeren mener at
vedtaket ikke oppfyller retten til nedvendig helse-
og omsorgstjenester, for eksempel fordi opphold i
sykehjem er det eneste forsvarlige, kan vedkom-
mende klage pé vedtaket etter kapittel 7 i pasient-
og brukerrettighetsloven, se kapittel 10 nedenfor.

Nér kommunen underretter om vedtaket, skal
det opplyses om klageadgang, klagefrist, klagein-
stans og fremgangsmate ved klage, jf. forvaltnings-
lovens § 27. Reglene om klage er omtalt i kapittel 8.

Bor det settes en frist for oppfyllelse av vedtak?

Helse- og omsorgsdepartementet har vurdert om
det bor settes en frist for nér sekere som settes pa
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venteliste senest skal tildeles langtidsopphold.
Alternative mater & fastsette frist pA kan vaere &
sette en konkret frist i lov, eller 4 palegge kommu-
nene & fastsette en generell kommunal frist eller &
fastsette en individuell frist basert pa den enkelte
sgkers behov. Kommunene har uansett ansvar for
at alle som har behov for nedvendige helse- og
omsorgstjenester til enhver tid tilbys dette.

Kommunene ma4 alltid vurdere hvem som har
storst behov for langtidsopphold. Det kan ikke
settes frister som undergraver prinsippet om at
den som trenger plassen mest, har fortrinnsrett.
Uavhengig av om seker plasseres pa venteliste
eller ikke, skal kommunen foreta en fortlapende
vurdering av sekerens helsetilstand og funksjons-
nivd for & fange opp eventuelle endringer i
bistandsbehov. Dersom det settes en nasjonal
generell frist kan det veere en risiko for at tilbudet
ikke blir revurdert ofte nok. Det kan derfor vaere
mer hensiktsmessig om den enkelte kommune
vurderer om det er behov for 4 sette frist for nar
en konkret seker senest skal tildeles plass.

Selv om det ikke er foreslatt en frist i loven,
anbefaler departementet at det likevel angis et
tidspunkt for nér plass kan péregnes. Hvor presist
tidspunktet angis, beror p& hvor langt frem i tid
det kan paregnes en plass. Selv om tidspunktet
som gis til pasienten ikke er rettslig bindende, ber
tidspunktet veere reelt.

7.5 Ventelister
7.5.1  Hpringsnotatet

I'heringsnotatet ble det foreslatt lovendringer som
palegger kommunene 4 fore ventelister over pasi-
enter og brukere som oppfyller kommunens krite-
rier og som venter pa langtidsplass. Videre ble det
foreslatt at kommunens forskrift om Kkriterier ogsa
skal ha bestemmelser om hvordan kommunen
skal folge opp personer som stir pa venteliste,

7.5.2  Hpringsinstansenes syn

Samtlige brukerorganisasjoner som uttaler seg om
spersmaélet statter forslaget om innfering av vente-
lister. Pensjonistforbundet mener innfering av vente-
lister vil veere et nyttig verktey for politikerne og
eldrerddene s de aktivt kan bidra i planleggingen
av eldreomsorgen i kommunen. Flere av bruker-
organisasjonene mener det hor settes en frist for
ndr sekere som oppfyller kommunens kriterier og
settes pd venteliste senest skal tildeles plass.
Demensforeningen understreker at flere kommu-
nale forskrifter og ventelister i fremtiden ikke vil

veere tilstrekkelig for & dekke det antatte behov for
flere plasser med heldegns pleie og omsorg.

De fleste kommunene ensker ikke at det inn-
fores krav om & fore ventelister over pasienter og
brukere som venter pa langtidsopphold. Kommu-
nene begrunner dette dels med at dette vil vaere
ressurskrevende, men ogsd med at et slikt system
kan vaere vanskelig & forsta for brukeren. Enkelte
kommuner mener ogsa at plikt til & innfere vente-
lister ikke vil ha noen praktisk betydning for pasi-
enten eller brukeren. Flere kommuner skriver at
forslaget er i trad med dagens praksis i kommu-
nen.

Kristiansand kommune uttaler:

«Det vil kunne skape urealistiske forventnin-
ger hos brukere, som blir stdende pa liste fordi
andre brukere mé tildeles plass som felge av at
de ikke kan gis nedvendige og forsvarlige tje-
nester i hjemmet.»

Fredrikstad kommune uttaler:

«Det 4 sta pa venteliste kan ogsé oppleves som
utrygt og belastende, fordi bruker ikke vet nar
vedtaket blir realisert. Det savnes eventuelt
retningslinjer for hvor lenge en bruker kan sta
pa en slik venteliste, ogsd med tanke pa ved-
taket som potensielt klagegrunn. (...)

Ved innfering av krav om 4 fere vedtaks-
baserte ventelister ogsa for sgkere som midler-
tidig kan bo hjemme med forsvarlig hjelp, vil
det administrativt matte treffes to vedtak i ste-
det for dagens ene vedtak, som fattes ved reell
tildeling av plass. Videre ma ventelisten
administreres, og oppdateres i trad med
behovsutviklingen hos brukerne. Dette vil
medfere ekstra administrasjonskostnader, som
ma kompenseres.»

Andre kommuner stetter forslaget om 4 pilegge
kommunene & fore venteliste over personer som
venter pa langtidsplass. Halden kommune mener:

«&penhet om kriterier for tildeling og bruk av
ventelister vil legge storre press pa kommu-
nene, men samtidig kunne tydeliggjere behovet
for rett omsorgsnivé. Ventelister for langtids-
plass vil kunne gjore saksgangen mer forstielig
brukergruppen/pérerende, — for tjenesten.»

Trondheim kommune uttaler;

«Trondheim kommune stotter forslaget fra
Helse- og omsorgsdepartementet om &
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pélegge kommunene 4 fore venteliste over per-
soner som venter pa langtidsplass. (...)

Trondheim kommune benytter i dag et eget
plassadministrasjonsprogram og har til en hver
tid full oversikt over hvilke personer som har
fatt vedtak om langtidsopphold i sykehjem eller
bolig med heldegns omsorgstjeneste. Det
betyr at i praksis kan legge frem en slik vente-
liste til enhver tid. Helse- og velferdskontoret i
bydelen fatter vedtak og folger reglene om for-
valtningspraksis. Pr. dato far alle i Trondheim
kommune med behov for langtidsopphold i
sykehjem eller bolig med heldegns omsorgs-
tieneste en plass innen 6 uker.»

Stord kommune uttaler:

«Kommunal venteliste kan gi den einskilde
brukar/pasient tryggleik, der behovet vert
stadfesta. Brukar/pasient er inni «systemet»
og slepp 4 sekja fleire gonger.»

Flere heringsinstanser mener kommunene ma ha
tilgjenelig oversikt over de som venter pa langtids-
plass. Fylkesmannen i Dstfold skriver i sin uttalelse
at kommunen allerede har plikt til 4 holde over-
sikt over befolkningens behov, planlegge tjeneste-
tilbudet og serge for at alle til enhver tid far de
helse- og omsorgstjenestene de har behov for.
Plikt til & fere ventelister er derfor unedvendig.

Statens helsetilsyn er positive til etablering av
ventelister og uttaler:

«Statens helsetilsyn ser positivt pa en tydelig-
gjering av kommunens plikt til & ha oversikt
over behovet for langtidsplasser, bade for &
folge opp den enkelte pasient/bruker, og som
grunnlag for planlegging og kapasitetsvurde-
ringer. Vi ser ogsé at en plikt til etablering av
ventelister kan vere et hensiktsmessig virke-
middel for & oppna dette.»

Fylkesmannen 1 Telemark mener det er en fare for

at kommunene vil benytte ventelister fremfor & gi

avslag pa plass, noe som kan fere til svakere retts-

sikkerhet for pasient eller bruker. Enkelte

heringsinstanser mener et system med pliktig

venteliste kan gi pasienten en svekket klagerett.
Tonsberg kommune uttaler:

«En ventelisteplass gir ingen rett til & klage
over avslag. Det vil utfra var erfaring alltid
veere pasienter som blir hengende i «keen» og
aldri nér opp fordi hele tiden er andre som har
sterre behov enn dem. Disse pasientene vil ha

en bedre rettsikkerhet ved & kunne preve
saken hos Fylkesmannen, enn & f rett til en
plass pa en venteliste uten kosystem.»

Ergoterapeutene understreker at det ma vere en
jevnlig evaluering av funksjonsniva for de som stér
pa listen,

SSB vurderer i sin heringsuttalelse at det
ikke er hensiktsmessig «at selve ventelistene
rapporteres nasjonalt i KOSTRA» og viser videre
til at «en kan vurdere om allerede eksisterende
registreringer av datoer i IPLOS-registeret kan
brukes for & beregne gjennomsnittlige ventetider
for kommunen, som deretter kan publiseres i
KOSTRA.» En forutsetning for dette er at man i
egnet regelverk ma definere hva som kreves
registrert for at ventetid skal la seg beregne.
Sarlig ma det skilles mellom tid mellom segknad
og vedtak (saksbehandlingstid) og tid mellom
vedtak og start for tjenesten (iverksettingstid).
SSB peker videre pad behovet for analyse- og
utviklingsarbeid knyttet til de aktuelle variablene
i IPLOSregisteret.

7.5.3  Departementets vurdering og forslag

Horingen bekrefter at mange kommuner har utar-
beidet oversikter over hvilke personer som venter
pé langtidsplass i kommunen. Det varierer imid-
lertid i hvilken grad kommunene har systemati-
sert dette og i hvilken grad det er gjort kjent for
brukerne. Etter departementets vurdering er det
behov for at dette blir regulert p4 en mer ensartet
mate. En praksis med & behandle sgknad om
sykehjemsplass umiddelbart og eventuelt sette
pasienten pd venteliste, er brukervennlig og i
samsvar med forvaltningslovens bestemmelser
om & forberede og avgjere saken uten ugrunnet
opphold. Systemet gir videre en god oversikt over
hvem som stér pa venteliste til de ulike sykehjem-
mene/botilbudene, hvilket ogsa gir en god over-
sikt over hvilke heldegns tjenester som har sterst
press. Modellen er altsd brukervennlig, da den gir
trygghet for at den enkeltes behov er sett, samti-
dig som den bidrar til 4 ivareta kommunens behov
for oversikt og grunnlag for prioriteringer. Som
Statens helsetilsyn uttaler, kan plikt til etablering
av ventelister vaere et hensiktsmessig virkemiddel
bade for 4 folge opp den enkelte pasient eller bru-
ker, og som grunnlag for planlegging og kapasi-
tetsvurderinger. Departementet foreslar derfor at
kommunene palegges 4 fore ventelister over per-
soner som venter pa langtidsplass, jf. forslag til
§32a fierde ledd i helse- og omsorgstjeneste-
loven. Forslaget tydeliggjor kommunenes planleg-
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gingsansvar etter helse- og omsorgstjenesteloven
§ 3-1 tredje ledd.

Som det fremgér under punkt 7.4.3 ber det
vere opp til den enkelte kommune om det er
behov for & sette frist for nar seker senest skal til-
deles plass. Departementet anbefaler at det angis
et tidspunkt for nér plass kan paregnes.

Som Demensforeningen péapeker, vil ikke
kommunale forskrifter og ventelister vare til-
strekkelig for & dekke det antatte behovet for flere
plasser for heldegns pleie og omsorg i fremtiden.
Det er behov for flere heldegns omsorgsplasser
for at kommunene skal forberede seg pa behovet
som kommer fremover. Som det fremgar under
punkt 10, vil regjeringen felge dette opp i de arlige
budsjetter.

Departementet presiserer at ventelister ikke
innebeerer et kasystem. Tildeling av plass skal til
enhver tid vurderes etter det konkrete behovet til
den enkelte og ikke etter den «plassen» pasienten
har p4 en venteliste. Dette innebarer at senere
plasserte pasienter pé listen vil fa plass forst, der-
som deres behov vurderes som sterre. For &
unnga eventuelle misforstielse bgr kommunen
informere pasienten eller brukeren om dette.

Det er viktig at behovet for helse- og omsorgs-
tienester vurderes kontinuerlig for personer som
stér pa en venteliste, Helse- og omsorgsdeparte-
mentet vil presisere at kommunen fortsatt har
ansvar for 4 tilby nedvendige helse- og omsorgs-
tienester i den perioden pasient eller bruker star
pé venteliste, pa lik linje med andre som mottar
hjemmetjenester.

Retten til eventuelt & klage dersom man settes
pé venteliste er omtalt i kapittel 8.

I heringsnotatet ble det lagt til grunn et mal
om at lokale ventelister skal rapporteres nasjonalt.
Departementet viser til SSBs merknader til dette
forslaget. I rapporten «Kommunal variasjon i
omsorgstjenester» (Rapport 2015/44) legger SSB
frem statistikk for ventetider beregnet pa grunn-
lag av antall dager mellom vedtaksdato og start-
dato for tjenesten (iverksettingstid) basert pa
IPLOS-statistikk. Rapportering ber sa langt det er
mulig skje gjennom allerede etablerte ordninger.
Departementet legger til grunn at registrering av
ventetider gjennom IPLOS vil sikre den nedven-
dige nasjonale oversikten over ventetider i
omsorgstjenesten. Samtidig peker departementet
pa at det ma skje et nedvendig utviklingsarbeid
slik at nasjonal statistikk utvides til ogsa & omfatte
beregninger av ventetid mellom sgknadsdato og
vedtaksdato. Departementet vil i det videre arbei-
det ta stilling til eventuelle forskriftsendringer for
4 sikre dette.

8 Klage

Det er ikke foreslatt egne klagebestemmelser i
heringsnotatet. Av heringsinstansene som
omtalte pasient eller brukers adgang til & klage
var flere opptatt av muligheten til & klage p4 den
delen av vedtaket som omhandler avslag pa syke-
hjemsplass, i de tilfeller pasienten eller brukeren
har sekt spesifikt om dette. Av de f& herings-
instanser som uttaler seg om temaet mener samt-
lige at Fylkesmannen ber vare klageinstans
ogsé for eventuelle klager pd kommunens vedtak
om pasient eller bruker fyller kommunens krite-
rier for langtidsopphold og skal settes pa vente-
liste.

Dersom en pasient eller bruker mener at ret-
ten til nedvendig helse- og omsorgstjenester ikke
er oppfylt, kan vedkommende klage til Fylkes-
mannen. Et avslag fra kommunen pa seknad om
sykehjemsplass eller opphold i tilsvarende bolig
kan péaklages. Klageretten folger av pasient- og
brukerrettighetsloven §7-2. For klagen og
behandlingen av denne, gjelder reglene i samme
lovs kapittel 7. Etter lovens § 7-6 gjelder forvalt-
ningslovens regler om klager over enkeltvedtak
sé langt de passer med de sazrlige bestemmelser
som er gitt i pasient- og brukerrettighetsloven
kapittel 7.

En pasient eller bruker kan i tillegg, etter de
samme reglene, klage til Fylkesmannen pa ved-
tak om at vedkommende ikke fyller kommunens
kriterier for langtidsopphold i sykehjem eller til-
svarende bolig. Dette vil i realiteten vere en
klage pa at pasienten eller brukeren ikke settes
pa venteliste som folge av at vedkommende vur-
deres ikke 4 oppfylle kommunens kriterier. Et
vedtak om oppfering pa venteliste m4 anses som
et avslag pa seknad om sykehjemsplass som kan
péklages etter pasient- og brukerrettighetsloven
§ 7-2.

Pasient eller bruker kan ogsé klage pa vedtak
om tildeling av andre tjenester som tildeles i
pavente av langtidsplass, eller som tilbys fordi en
ikke oppfyller kravene til langtidsplass.

9 Ikrafttredelse

I lovforslaget del III er det foreslitt at loven skal
gjelde fra den tid Kongen bestemmer, og at Kon-
gen kan sette de enkelte bestemmelser i kraft til
forskjellig tid. Kommunene ma gis tid til & vedta
kommunale forskrifter med kriterier for tildeling
av langtidsplass i kommunen og p4 andre méter
innrette seg etter lovkravene. Helse- og omsorgs-
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departementet legger derfor opp til at kommu-
nens plikter, herunder hjemmel til 4 gi forskrifter,
skal tre i kraft for rettighetsbestemmelsen i for-
slag til pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1e.
Malet er 4 fA hele ordningen i kraft i lopet av 2017.

10 @konomiske og administrative
konsekvenser

Enkelte heringsinstanser pépekte i heringen at
kravet om forskrift og enkeltvedtak vil medfare
ekstraarbeid og ha skonomiske konsekvenser for
kommunene.

Kommunene har allerede i dag plikt til & gi for-
svarlige helse- og omsorgstjenester til sine bru-
kere, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1. For-
slaget om presisering av gjeldende rett og forslaget
om innfering av krav om en oversikt over de som
venter pa langtidsplass parallelt med at de far for-
svarlige tjenester, vil felgelig ikke medfere vesent-
lige skonomiske konsekvenser for kommunene.

Tjenestemottakerne skal, etter forslagets ord-
lyd, fortsatt ha krav p& nedvendige og forsvarlige
tienester etter en helse- og omsorgsfaglig vurde-
ring, uavhengig av hvorvidt vedkommende star pa
venteliste eller ikke. Det vil medfere noe ekstra
administrativt arbeid 3 fastsette kommunale for-
skrifter om kriterier og administrere ventelistene.
Helse- og omsorgsdepartementet viser imidlertid
til at de fleste kommunene uttaler at de allerede
har lokale kriteriesett. Departementet gjor i den
forbindelse ogsa oppmerksom pé at det er utviklet
et sett med nasjonale kriterier for ulike tjeneste-
typer i forbindelse med forseket med statlig finan-
siering som kommunene. Disse ble offentlige i
slutten av oktober 2015 og er kriterier kommu-
nene kan se hen til i arbeidet med & utvikle kom-
munale kriterier.

Kommunene er forpliktet til & ha systemer for
a fange opp sgknader om helse- og omsorgstje-
nester og treffe vedtak om eventuell tildeling av
tienestene. I enkelte tilfeller skal det, etter forsla-
gets ordlyd, for en tjenestemottaker treffes to ved-
tak istedenfor ett. Dette vil kunne medfere noe gkt
administrativt arbeid.

Etter en samlet vurdering mener likevel Helse-
og omsorgsdepartementet at forslaget ikke med-
forer vesentlige kostnader som ma kompenseres.

Det er imidlertid behov for flere heldegns
omsorgsplasser for at kommunene skal forberede
seg pa det behovet som kommer fremover. Regje-
ringen vil felge opp dette i de arlige budsjetter.
Det vises for gvrig til at Regjeringen, gjennom
budsjettene for 2014 og 2015, har styrket den stat-

lige tilskuddsordningen til heldegns omsorgsplas-
ser, og lagt til rette for en vekst i kommunenes
gkonomiske handlingsrom.

Regjeringen vil foresld nasjonale kriterier for
tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller til-
svarende bolig i etterkant av evalueringen av for-
soket med statlig finansiering av omsorgs-
tienesten, se punkt 7.2. Innretning av tjenestetil-
budet til brukere av omsorgstjenestene varierer
fra kommune til kommune, bla med bakgrunn i
befolkningens tjenestebehov, befolkningssam-
mensetningen, geografiske avstander i kommu-
nen og personellets kompetanse. Hva som er et
forsvarlig og hensiktsmessig grunnlag for tilde-
ling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsva-
rende bolig til den enkelte, vil dermed kunne vari-
ere betydelig. Standardisering av slike tildelings-
kriterier vil derfor kunne ha gkonomiske konse-
kvenser. Disse mé utredes.

11  Merknader til de enkelte
bestemmelsene

11.1  Til pasient- og brukerrettighetsloven

Tilny § 2-1eRett til oppholdi sykehjem eller tilsvarende
bolig saerskilt tilrettelagt for heldegns tjenester

Bestemmelsen er ny.

Forste ledd er en presisering og tydeliggjering
av gjeldende rett. Gjeldende rett er nermere
omtalt i punkt 3.3. Etter bestemmelsen har pasient
eller bruker rett til opphold i sykehjem eller tilsva-
rende bolig seerskilt tilrettelagt for heldegns tje-
nester dersom dette etter en helhetlig helse- og
omsorgsfaglig vurdering er det eneste tilbudet
som kan sikre vedkommende nedvendige og for-
svarlige helse- og omsorgstjenester. Pasienten
eller brukeren skal i disse tilfellene tildeles opp-
hold og kan ikke settes pa venteliste.

Med «tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for
heldegns tjenester» menes boliger som er tilpas-
set for & kunne yte tjenester som dekker beboe-
rens behandlings-, omsorgs- og assistansebehov
degnet rundt. Beboeren ma ved hjelp av tilkal-
lingsmuligheter, som for eksempel velferdstekno-
logiske innretninger, trygghetsalarm, snoralarm
eller lignende, kunne fi kontakt og bistand fra
egnet personell, med tilsvarende responstid som
vedkommende ville fitt p4 sykehjem. Tilsyn med
pasienten eller brukeren ma tilsvare det tilsynet
som ville blitt gitt dersom vedkommende hadde
vert innlagt pa institusjon.

Det fremgér av andre ledd at pasient eller bru-
ker har rett til vedtak om at vedkommende opp-
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fyller kommunens kriterier for tildeling av lang-
tidsopphold 1 sykehjem eller tilsvarende bolig
etter §3-2 a andre ledd i helse- og omsorgs-
tienesteloven. Det betyr blant annet at det er kla-
gerett ved avslag. Vedtaket innebeerer at pasien-
ten eller brukeren er kvalifisert for langtidsopp-
hold og settes pd venteliste. Kommunen méa
treffe nytt vedtak nar konkret plass tildeles.

Kommunens vedtak om hvorvidt en pasient
eller bruker oppfyller kommunens kriterier for
langtidsplass, skal etter forslaget til endring i § 2-7
folge forvaltningslovens regler om enkeltvedtak.
Tildeling av langtidsplass i sykehjem skal skje i
form av enkeltvedtak, jf. pasient- og bruker-
rettighetsloven § 2-7 andre ledd.

En pasient eller bruker kan Kklage til Fylkes-
mannen pd vedtak om at vedkommende ikke fyl-
ler kommunens Kkriterier for langtidsopphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig. Dette vil i realite-
ten veere en klage pa at pasienten eller brukeren
ikke settes pé venteliste som folge av at vedkom-
mende vurderes ikke & oppfylle kommunens krite-
rier. Et vedtak om oppfering pd venteliste mé
anses som et avslag pd seknad om sykehjems-
plass som kan péaklages etter pasient- og bruker-
rettighetsloven § 7-2.

Terskelen for & ha rettigheter etter andre ledd
vil veere lavere enn etter farste ledd da andre ledd
omfatter pasienter og brukere som med forsvarlig
hjelp kan vente pé langtidsplass.

Til § 2-7 Forvaltningslovens anvendelse

Kommunens vedtak om hvorvidt en pasient eller
bruker oppfyller kommunens kriterier for lang-
tidsplass, skal etter forslaget folge forvaltnings-
lovens regler om enkeltvedtak. Bestemmelsen er
omtalt i punkt 7.4.3.

Forvaltningslovens regler om enkeltvedtak skal
gjelde bade vedtak om umiddelbar tildeling av syke-
hjemsplass og vedtak om oppfering pa venteliste.

11.2  Til helse- og omsorgstjenesteloven

Til ny § 3-2a Kommunens ansvar for tilbud om
opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt
tilrettelagt for heldegns tjenester

Bestemmelsen er ny.

Forste ledd er en presisering og tydeliggjoring
av gjeldende rett. Gjeldende rett er naermere
omtalt i kapittel 3, se sarlig punkt 3.2.

Etter andre ledd i bestemmelsen skal kommu-
nen gi forskrift med kriterier for langtidsopphold i
sykehjem og tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt

for heldogns tjenester. Bestemmelsen er narmere
omtalt i punkt 7.3, se seerlig punkt 7.3.4.

Tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for
heldegns tjenester er definert i merknadene til
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 e.

Kriteriene kan ikke utformes pa en slik mate at
kommunen innsnevrer den enkelte pasients eller
brukers rett til sykehjemsplass eller opphold i til-
svarende bolig etter gjeldende rett. Gjeldende rett
er foreslatt presisert i ny § 2-1e i pasient- og bru-
kerrettighetsloven.

1 tredje ledd er det gitt hjemmel for 4 gi nasjo-
nale kriterier for tildeling av langtidsopphold i
sykehjem og tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt
for heldegns tjenester. Nasjonale kriterier er neer-
mere omtalt i punkt 7.2, serlig punkt 7.2.4.
Bestemmelsen vil forst bli satt i kraft etter at det
er hestet erfaringer med forsgket med statlig
finansiering av omsorgstjenestene. P4 samme
tidspunkt vil andre ledd oppheves. Tredje ledd vil
pa dette tidspunkt saledes bli nytt andre ledd. Til-
svarende vil fjerde ledd bli nytt tredje ledd.

Kriteriene kan ikke utformes pa en slik méte at
kommunen innsnevrer den enkelte pasients eller
brukers rett til opphold i sykehjem eller tilsva-
rende bolig etter gjeldende rett. Gjeldende rett er
foreslatt presisertiny § 2-1 e i pasient- og bruker-
rettighetsloven.

1 flerde ledd er det bestemt at kommunen skal
treffe vedtak om en pasient eller bruker oppfyller
kommunens kriterier for langtidsopphold i syke-
hjem eller tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for
heldegns tjenester. Kommunens vedtak skal folge
forvaltningslovens bestemmelser om enkeltved-
tak, se merknadene til pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 2-7 ovenfor og punkt 7.4.3. Vedtak om
konkret tildeling av sykehjemsplass eller helse- og
omsorgstjenester i tilsvarende bolig saerskilt tilret-
telagt for heldegns tjenester folger gjeldende
regler i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-7. Se
merknadene til denne bestemmelsen ovenfor.

I fierde ledd er det videre bestemt at kommu-
nen skal fare ventelister over pasienter og bru-
kere som venter pd langtidsopphold etter andre
ledd. Bestemmelsen er nermere omtalt i punkt
7.5.3.

11.3  Til ikrafttredelsesbestemmelsen

Kommunene mé gis tid til 4 vedta kommunale for-
skrifter med kriterier for tildeling av langtidsplass
i kommunen og pa andre méter innrette seg etter
lovkravene. Helse- og omsorgsdepartementet leg-
ger derfor opp til at kommunens plikter, herunder
hjemmel til & gi forskrifter, skal tre i kraft for ret-
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Endringer i pasient- og brulerrettighetsloven og helse- og omsorgstienesteloven (rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
seerskilt tilrettelagt for heldegns tjenester — kriterier og ventelister)

tighetsbestemmelsen i forslag til pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 2-1e. Mélet er & fa hele ord-
ningen i kraft i lepet av 2017. Bestemmelsen er
ogséd omtalt i kapitte] 9.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver
under et framlagt forslag til proposisjon til Stor-
tinget om endringer i pasient- og brukerrettig-
hetsloven og helse- og omsorgstjenesteloven (rett
til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seer-
skilt tilrettelagt for heldegns tjenester — kriterier
og ventelister).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjere vedtak til lov om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og
helse- og omsorgstjenesteloven (rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for
heldegns tjenester - kriterier og ventelister) i samsvar med et vedlagt forslag.




36 Prop.99L

2015-2016

Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og helse- og omsorgstjenesteloven (rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
sarskilt tilrettelagt for heldogns tienester — kriterier og ventelister)

Forslag

til lov om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og
helse- og omsorgstjenesteloven (rett til opphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldggns
tjenester - kriterier og ventelister)

I

I'lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og bruker-
rettigheter gjores folgende endringer:

Ny § 2-1 e skal lyde:
§ 2-1 e Rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende
bolig scerskilt tilrettelagt for heldogns tienester

Pasient eller bruker har rett til opphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig sarskilt tilrette-
lagt for heldegns tjenester dersom dette etter en
helse- og omsorgsfaglig vurdering er det eneste
tilbudet som kan sikre pasienten eller brukeren
ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgs-
tjienester.

Pasient eller bruker som med forsvarlig hjelp
kan bo hjemme i pavente av langtidsopphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig serskilt tilrette-
lagt for heldegns tjenester, men som oppfyller
kriteriene for tildeling av langtidsopphold etter
helse- og omsorgstjenesteloven §3-2 a andre
ledd, har rett til vedtak om dette.

§ 2-7 andre ledd nytt andre punktum skal lyde:
Tilsvarende gjelder for wvedtak etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 a.

II

I lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse-
og omsorgstjenester m.m. skal ny § 3-2 a lyde:

§ 3-2 a Kommunens ansvar for tilbud om opphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt
Jor heldagns tienester

Kommunen skal tilby opphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for
heldegns tjenester dersom dette etter en helse-
og omsorgsfaglig vurdering er det eneste til-
budet som kan sikre pasienten eller brukeren
nedvendige og forsvarlige helse- og omsorgs-
tienester.

Kommunen skal gi forskrift med kriterier for
tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller til-
svarende bolig serskilt tilrettelagt for heldegns
tjenester. Forskriften skal ogs& omfatte pasien-
ter og brukere som vil veere best tjent med lang-
tidsopphold, men hvor kommunen vurderer at
vedkommende med forsvarlig hjelp kan bo
hjemme i pivente av langtidsopphold. Forskrif-
ten skal videre regulere hvordan kommunen
skal falge opp pasienter eller brukere som ven-
ter pa langtidsopphold.

Kongen gir forskrift med kriterier for tilde-
ling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsva-
rende bolig serskilt tilrettelagt for heldegns
tienester. Forskriften skal ogsd omfatte pasien-
ter og brukere som vil veere best tjent med lang-
tidsopphold, men hvor kommunen vurderer at
vedkommende med forsvarlig hjelp kan bo
hjemme i pévente av langtidsopphold.

Kommunen skal treffe vedtak om kriteriene
etter andre ledd er oppfylt. Kommunen skal fore
ventelister over pasienter og brukere som ven-
ter pa langtidsopphold etter andre ledd.

111

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmel-
sene til forskjellig tid.
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Mgtereferat

Mgte: Samhandlingsgruppa i Sunnmgre Regionrad. Mgte nr. 5-2016
Mpgtedato: 18. november 2016

Mgtetid: 10.00-14.00

Stad: Mgterom @rnetua i Kunnskapsparken-bygget ved NTNU Alesund

Til stades:

Frd samhandlingsgruppa:

Lene Bjgrlo Overa, Giske kommune

Bjgrg Brynhildsvoll, Haram kommune

Kari Johanne Skarmyr, Sande kommune
Ann Kristin Rgyset, Sandgy kommune

Per Lgkkeborg, Skodje kommune

Else Midtbust, Stordal kommune

Siw Vangen, Stranda kommune

Kjetil Fylling, Sula kommune

Eli Otterlei, Sykkylven kommune

Jorunn Anne Tomasgard, Volda kommune
Janette Osland Steinvik, @rskog kommune
Knut Amas, @rsta kommune

Havard Overa, Alesund kommune

Liv Stette, Alesund kommune

Solveig Aarg, Alesund kommune

Andre:

Tone Kirkhorn, prosjektleiar ALV-Mgre og Romsdal
Britt Valderhaug Tyrholm, samhandlingssjef i HMR HF
Frode Rgnsberg, nasjonal koordinator Menn i helse

Forfall:

Berit Aasen, Hareid kommune

Renathe Rossi Kaldhol, Hergy kommune

Helge Svensvik, Norddal kommune

Marit Botnen, Ulstein kommune

Inger Lise Kaldhol, Ulstein kommune og Hareid kommune
Arnhild Nordaune, Vanylven kommune

Arne Gotteberg, Volda kommune og @rsta kommune
Kjartan Lied, Stranda kommune

Mgteleiar: Liv Stette

Referent: Vegard Sperre Austnes

Besgksadresse: Alesund kunnskapspark, Larsgardsvegen 2, 6009 Alesund Postadresse: Postboks 1521, 6025 Alesund
TIf: 70 16 20 00, Faks: 70 16 20 01, E-post: post@sunnmoreregionrad.no, Nettadresse: www.sunnmoreregionrad.no
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Sak 29/2016: Godkjenning av mgteinnkallinga. Godkjenning av referat fra forrige mgte 16.09.2016.
Saker til eventuelt. Ved mgteleiar Liv Stette

Referatet fra forrige mgte vart godkjent.

Sak 30/2016: «ALV-Mgre og Romsdal — Kva vil kommunane?». Ved prosjektleiar Tone Kirkhorn og
styreleiar Havard Overa i ALV-Mgre og Romsdal

Prosjektleiar Kirkhorn sin presentasjon fglgjer vedlagt.

ALV-Mgre og Romsdal informerte partnarskapskommunane om korleis ALV utviklar
seg og kva ein arbeider med no. Samskaping mellom samfunnsaktgrar er vesentleg.
ALV Mgre og Romsdal vil byggje og spreie kunnskap om velferdsteknologi

og tenesteinnovasjon. Det er nyleg engasjert ingenigr i 50% stilling i prosjektet.

Vidare la ALV-Mgre og Romsdal opp til drgfting om korleis ein kan f3a til eit godt
samarbeid rundt utvikling av velferdsteknologi i kommunane: Kva gnskjer kommunane
at ALV-Mgre og Romsdal skal arbeide med vidare slik at ALV vert nyttig for den enkelte
kommune?

Det kom innspel om at ALV-Mgre og Romsdal utviklingsmessig ma syte for fa tilgang pa
mest mogleg (t.d. simulering) giennom NTNU-systemet og samstundes konsentrere seg
om det som er ugjort.

Vidare kom det innspel om at kommunane kan ha noko a hente pa standardisering og
hospitering. Gjennomfgringskraft ute i tenestene kan vere ei utfordring. Det vert viktig
a ha fokus pa opplaering av tilsette og etterspgrre resultat. Det vart stilt spgrsmal om i
kva grad kommunane nyttar ALV-Mgre og Romsdal. Forankring av prosjektet er viktig.

Sak 31/2016 Korleis tenkjer kommunane a handtere utarbeiding av kommunale forskrifter (jf. lov
av 17. juni 2016 nr. 45) om rett til sjukeheimsplass, kriterier og ventelister? Kan dette
vere eit samarbeidsomrade for samhandlingsgruppa? Innleiing ved Liv Stette

Stette orienterte om at kommunane har frist til 1. juli 2017 til 3 utarbeide kommunale
forskrifter om rett til sjukeheimsplass, kriterier og ventelister.

Samhandlingsgruppa sin konklusjon var at ein vil samarbeide om a utarbeide slike
forskrifter. Sula kommune (truleg ved Lindi Hjelkrem), @rsta kommune (truleg ved
Oddvar Margy), Giske kommune (truleg ved Bjgrn Magne Nordahl) og Alesund
kommune (truleg ved ein fra tildelingskontoret) utgjer ei arbeidsgruppe.

Besgksadresse: Alesund kunnskapspark, Larsgardsvegen 2, 6009 Alesund Postadresse: Postboks 1521, 6025 Alesund
TIf: 70 16 20 00, Faks: 70 16 20 01, E-post: post@sunnmoreregionrad.no, Nettadresse: www.sunnmoreregionrad.no
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Sak 32/2016:

Sak 33/2016:

Alesund kommune vil i tillegg skaffe ein jurist som kan stgtte arbeidet med rad om
form og saksgang. Liv Stette fekk fullmakt til & lage eit mandat for arbeidsgruppa.

Organisering og finansiering av eit liknande interkommunalt samarbeid pa nordre
Sunnmgre som Sjustjerna er pa sgre Sunnmgre. Innleiing ved Ann Kristin Rgyset

Reyset sin presentasjon fglgjer vedlagt.

Reyset tok opp om nordre Sunnmgre skal kopiere samarbeidet i Sjustjerna, eller om ein
skal tenke annleis til dgmes ved a bruke sosiale medier og streaming i samband med
kompetansehevingstiltak. Fra samhandlingsgruppa vart det kommentert at ein treng
nokre fysiske mgtearenar der praksiskonsulentane og andre representantar fra
helsefgretaket kan delta saman med kommunane.

Royset kom ogsd med forslag om & kople seg pa simulatormiljget ved NTNU Alesund,
og samarbeide med det nye utviklingssenteret for sjukeheim og heimeteneste i fylket.
Samhandlingsgruppa stg@tta dette.

Andre moment som var framme i diskusjonen i samhandlinsgruppa var at ein ma tenkje
nytt om korleis ein nyttar dei mgtearenaene som alt finst i dag og at ein ikkje veit
korleis kommunekartet vil sja ut i framtida. Spgrsmalet i hgvet til organisering vert kva
som er framtidsretta. Samhandlingsgruppa drgfta a finansiere ein koordinator-ressurs,
men konkluderte ikkje pa dette.

Konklusjonen i mgtet var at det skal veljast representantar til ei arbeidsgruppe som
skal arbeide vidare med korleis eit interkommunalt samarbeid pa nordre Sunnmgre
skal organiserast og finansierast.

Menn i helse pa Sunnmgre fra 2017. Ved Frode Rgnsberg, nasjonal koordinator
Menn i helse

Re@nsberg sin presentasjon fglgjer vedlagt.

Lokal koordinator for prosjektet vert Olav Vagen (epost olav.vagen@nav.no, mobil
954 31 874) i NAV Giske.

Rgnsberg innleia til dialog om kor mange praksis- og leereplasser som er mogleg a
fa til i kommunane. Behovet er 30 praksisplassar med oppstart april 2017 og 20
lereplasser med oppstart august 2018. Det er gnskjeleg a ha fleire helserekruttar
ved same sjukeheim.

Besgksadresse: Alesund kunnskapspark, Larsgardsvegen 2, 6009 Alesund Postadresse: Postboks 1521, 6025 Alesund
TIf: 70 16 20 00, Faks: 70 16 20 01, E-post: post@sunnmoreregionrad.no, Nettadresse: www.sunnmoreregionrad.no


mailto:olav.vagen@nav.no

sSUNNMIre
regicnrad

Sak 34/2016:

Rensberg bad om at alle kommunane vert med og stiller med plassar. Ein ma sja an kva
kommunar dei utvalde helserekruttane kjem ifra fgr ein kan konkludere med kva
kommunar som endeleg far tilbod om a ta imot helserekruttar.

Rensberg ba ogsa om deltakarar fra kommunane til styringsgruppe for prosjektet.

Til styringsgruppa valte samhandlingsgruppa kommunalsjef i Giske kommune Lene
Bjgrlo Overa, kommunalsjef i Sykkylven kommune Eli Otterlei og pleie- og omsorgssjef
i Volda kommune Jorunn Anne Tomasgard. Overa vart valt til leiar for styringsgruppa.

(Etter gnskje fra Rgnsberg legg eg inn kontaktinformasjon til styringsgruppa i
motereferatet: Lene Bjgrlo Overa: epost lbov@giske.kommune.no, tIf. 70 18 80 13.
Eli Otterlei: epost eli.otterlei@sykkylven.kommune.no, tif. 70246557, mob. 93201413
Jorunn Anne Tomasgard: jorunn.tomasgard@volda.kommune.no, tIf. 70 05 40 02,
mob. 902 33 313.

Oppsummering av gruppearbeidet fra dialogmgtet. Innhaldet i vidare samhandling.
Ved samhandlingssjef i HMR Britt Valderhaug Tyrholm

Tyrholm sin presentasjon fglgjer vedlagt.

Dialogmgtet vart ifglgje Tyrholm sett pa som ein nyttig og ngdvendig arena for
informasjonsutveksling. Samstundes er det behov for & utvikle mgtet til 3 verte enda
meir konkret med omsyn til drgfting rundt felles prinsipielle spgrsmal, felles
avtaleverk og korleis sikre den gnskja framdrifta i samhandlingsarbeidet.

Tyrholm viste til at utfordringsbiletet handlar om

- Felles forstaing og oppslutning om felles mal

- Samhandlingsstrukturen ma understgtte realisering av samhandlingsavtalane
- Utvikling innan IKT - kvalitet i informasjonsutveksling

- Involvering av fastlegane

- Samarbeid om rekruttering og kompetanse i helsetenesta

Samhandlingsstrategien med 17 innsatsomrader har som malsetting a skape
heilskaplege behandlingsforlgp med klar ansvarsfordeling i og mellom helsefgretak og
kommune. Visjonen for samhandlinga er Samhandling for G skape pasienten sitt
helsevesen i Mgre og Romsdal.

| det vidare samhandlingsarbeidet peika Tyrholm pa Helse Midt - Norge Strategi 2030,
arbeidet med utviklingsplan 2018 -2021 og involvering av kommunane (dette er nytt),
samt reforhandling av samhandlingsavtalen i 2017.

Fra samhandlingsgruppa vart det kommentert at det i hgve til nokre delavtalar til
samhandlingsavtalen (t.d. rus og psykiske helse) bgr gjerast eit nytt grunnlagsarbeid.
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Sak 35/2016: Uttale fra KS Mgre og Romsdal om @HD-plikta for psykisk helse og rus fra januar
2017. Ved Liv Stette

KS ber i uttalen om at @HD-plikta vert utsett. Kommunane opplever at gkonomiske og
personalmessige ressursar til driftstiltak er problematisk. Ein ma tilnaerme seg dette
ved revisjon av samhandlingsavtalen med helsefgretaket i 2017.
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Versjon 1.0
Godkjent av radmannen:

ALESUND KOMMUNE

Mandat for arbeidsgruppe som skal utarbeide forslag til kommunal forskrift om rett til
opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig tilrettelagt for heldegns tjenester

Oppdrag:

Det opprettes ei arbeidsgruppe som fér i oppdrag a lage utkast til kommunal
forskrift i samsvar med endringene i helse- og omsorgstjenesteloven §3-2.
Ny § 3-2 a andre ledd 1 HOL inneberer en plikt for den enkelte kommunene
til & utarbeide kommunal forskrift med kriterier for tildeling av
langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig tilrettelagt for heldegns
tjenester.Ved fastsettelse av forskrift ma kommunene folge
forvaltningsloven kapittel VII, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 2-2.
Palegget til kommunene om & lage slik forskrift er formidlet i brev av
30.06.16, gjengitt her:
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/lovendring-om-rett-til-opphold-i-
sykehjem-eller-tilsvarende-bolig-sarskilt-tilrettelagt-for-heldogns-tjenester---
kriterier-og-ventelister/id2509895/

Veiledning om forskriftsarbeid er gjengitt her ('s.191-208 ):
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kilde/jd/bro/2000/0003/ddd/pdfv/108138-

lovteknikkboka.pdf

Kommunene pd Sunnmere er forelepig av den oppfatning at det er gunstig
a komme frem til like kriterier for inntak i sykehjem eller tilsvarende bolig
tilrettelagt for heldogns tjenester. Arbeidsgruppa bes ta utgangspunkt i
kriterier utarbeidet i forbindelse med forsegket med statlig finansiering av
omsorgstjenester, supplert med det som vurderes som nedvendig for a
kunne avklare pasientens rettigheter. Kriteriene finnes i rapport IS-2391 fra
Helsedirektoratet, kap.5, gjengitt her:
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1020/IS-
2391%20Kriterier%20for%20tildeling%20av%20omsorgstjenester.pdf

Utgangspunktet for arbeidet med forskriften er kommunenes plikter etter
Helse-og omsorgstjenesteloven. Se forarbeidet til lovendringene her:
Prop. 99 L (2015-2016) med tilherende lenke til Prop 99 L.

Arbeidsgruppa mé videre sikre at forskiften er i samsvar med anbefalt
veileder for tildeling av tjenestene:
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1149/Veileder-
for-saksbehandling-1S-2442.pdf

Arbeidsgruppa ber ogsa tidlig 1 arbeidet orientere seg om kriterier
/forskrifter i andre kommuner.

Mal og frister:

Utkastet leveres sekretariatet i Sunnmere regionrad senest innen 15.02.2017
for utsending til alle kommunene.
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-99-l-20152016/id2483443/
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1149/Veileder-for-saksbehandling-IS-2442.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1149/Veileder-for-saksbehandling-IS-2442.pdf

Rapporteringslinjer: | Til sekretariatet i Sunnmere regionrdd for videresending til det enkelte
kommunestyre som vedtar saken. Utkast til forskrifter behandles to ganger
politisk av kommunestyret. Forst i forbindese med utlegging til offentlig
horing, deretter for vedtak etter horing. Forskriften skal vere gjeldende fra
01.07.2017, og den mé vaere kunngjort i Norsk Lovtidend for ikrafttredelse.

Medlemmer: Fra Sula kommune : Lindi Hjelkrem

Fra Qrsta kommune: Oddvar Maregy

Fra Giske kommune: Bjorn Magne Norddal
Fra Alesund kommune: Birte Vegsund

Arbeidsgruppa konstituerer seg selv og velger leder og sekretaer/penneforer.
Sula kommune kaller inn til forste mote.

Arbeidsgruppa vil kunne radfere seg med kommuneadvokat Olav Aarge,
Alesund kommune, etter nzermere avtale. Aarg vil serlig kunne vaere
behjelpelig nar det gjelder struktur og sprak i forskriften, og det kan vare
nyttig 4 invitere ham til et tidlig mete etter oppstartmetet.
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FRIVILLIGPLAN FOR HER@Y 2012-2015 TIL GODKJENNING

Tilrading:

Kommunestyret eigengodkjenner Frivilligplan for Heray 2012-2015 slik den ligg fore.

Mgtebehandling:

Tor Sindre Steinsvik reiste habilitetsspgrsmal. Kona er medlem i styringsgruppa
for frivilligplan.

Han fratrer under handsaming av habilitet.

Tor Sindre Steinsvik vart samrgystes kjend inhabil etter KL. §40, FVL § 6, 1. ledd,
bokstav c.

Formannskapet si tilrading vart samrgystes vedteken.

Vedtak i Kommunestyret - 26.04.2012
Kommunestyret eigengodkjenner Frivilligplan for Hergy 2012-2015 slik den ligg fare.

Mgtebehandling:
Tor Sindre Steinsvik reiste habilitetsspgrsmal. Kona er medlem i styringsgruppa



for frivilligplan.

Han fratrer under handsaming av habilitet.

Tor Sindre Steinsvik vart samrgystes kjend inhabil etter KL. §40, FVL § 6, 1. ledd,
bokstav c.

Kulturleiar Andreas Kvalsund mgtte og orienterte.

Radmannen Sitt framlegg vart samrgystes vedteke.
Tilrading i Formannskapet - 17.04.2012

Kommunestyret eigengodkjenner Frivilligplan for Heray 2012-2015 slik den ligg fore.

Seaerutskrift:

Mgare og Romsdal fylkeskommune, Fylkeshuset, 6404 MOLDE
Fylkesmannen i Mgre og Romsdal, Fylkeshuset, 6404 MOLDE
Leiar i BIL Hovudstyre

Frivilligsentralen

Lag og organisasjonar i Hergy

Referansegruppa
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Vedlegg:
Vedlegg 1: Frivilligplan for Hergy 2012-2015

Saksopplysningar:

Organisering av arbeidet:

Det vart i F-sak 346/10 gjort vedtak om at Hergy kommune skal utarbeide ein
frivilligplan med formannskapet som styringsgruppe. Det vart utarbeida ein
prosjektplan for arbeidet og denne har lege til grunn for det vidare arbeidet. Ei
arbeidsgruppe har statt for det praktiske arbeidet med planen og den har bestatt av
kulturleiaren, ein planleggar, dagleg leiar av frivilligsentralen og leiar av BIL
Hovudstyret. | tillegg har ei referansegruppe pa 7 stk. fra ulike lag og organisasjonar
fatt uttale seg til arbeidet i mgtesamlingar.

Bakgrunn for arbeidet:

Frivilligsektoren sitt bidrag til mangfald, kultur, politikk og demokratiske haldningar er
av ein stor samfunnsmessig verdi og arbeidet som vert lagt ned i denne sektoren har
store gkonomiske ringverknader. Den frivillige arena er kanalar for engasjement,
innflytelse og samfunnsdeltaking og ein har gjennom historia sett at den frivillige
sektor har avdekka behov som no har blitt ein del av det offentlege sitt ansvar.

Frivilligplanen skal stette det frivilligarbeidet som vert gjort lokalt og vere
informasjonskjelde til det frivillige om kva det offentlege kan bidra med inn i det deira
arbeid. Det offentlege skal legge til rette for at verdiskapinga i den frivillige sektor
kan utviklast og na sitt potensiale.

Innspel til planarbeidet:
Nar planen lag ute til offentleg ettersyn kom det inn eitt innspel som hadde merknad
til planarbeidet.

Bergsey Handball:

Tiltak 5. Rammevilkar, siste delpunkt.

Meir hallkapasitet for & ha nok plass til hallaktiviter.

Vi har sett pa kor stort behovet til Bergsay IL Handball er for meir hallkapasitet og
med dagens stgrrelse sa vil vi fylle halvparten av treningstida i ein ny hall.

Bergsay IL Handball har arbeida for at idrettshallen ved Einedalen skule blir bygd.
Den ligg i eit omrédde som Bergsey IL Handball godt kan bruke. Vi ser ogsa det
store behovet elevane ved denne skulen har for fysisk aktivitet innandars.

Bergsay IL Handball vil pa det sterkaste understreke behovet for at idrettshallen ved
Einedalen skule blir bygd sa snart som rad.

Kommentar til innspelet:

Med bakgrunn i at finansieringa til ny idrettshall enno ikkje er pa plass kan ein ikkje
prioritere dette prosjektet hggare enn dei prosjekt som allereie har finansieringsplan i
orden. Desse prioriteringane er gjort i Kommunedelplan for idrett, fysisk aktivitet og
friluftsliv 2011-2014.

Nar ein kan vise til ein finansieringsplan for dette prosjektet vil det vere mogleg a
setje det hggare opp pa prioriteringslista i kommunedelplanen sitt handlingsprogram.

Innspelet vert likevel registrert og teke med ved neste rullering av
kommunedelplanen for idrett, fysisk aktivitet og friluftsliv 2011-2014.
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Tiltaksplan 2012-2015:

e Qratis utlan av lokaler til meter og kurs.
e Meir hallkapasitet for a ha nok plass til hallaktivitetar.

Tiltak Tidsperiode Ansvar
1 [ Samarbeid mellom organisasjonane: 2012 -2013 Kultur
e Betre utadretta informasjon om organisasjonane sine
aktivitetar.
e Felles mote mellom lag og organisasjonar Frivilligsentralen
e Etablere ein fast frivilligdag for organisasjonane. Frivilligsentralen
e Etablere Frivilligforum i kommunen Frivilligsentralen
2 | Inkludering: 2012 - 2013
o Tilrettelegging for at nytilflytta inkl. innvandrarar skal Servicetorget
finne informasjon om lokalsamfunnet.
e Tilrettelegging for menneske med nedsett Hergy kommune
funksjonsevne.
3 | Samhandling med kommunen: 2012 -2014
e Halde tilgjengeleg oversikt over lag og organisasjonar Frivilligsentralen
oppdatert ved a etablere gode rutiner for oppdatering.
e Lage oversikt over lokale og utstyr som kan leigast.
e Kurs i organisasjonsarbeid Kultur
e Rettleiing i utfylling av seknader til tilskotsordninger
Frivilligsentralen
Kultur
4 | Leiarar og tillitsvalgte: 2012 -2014
e Auke interessa for leiarverv ved styrking av Kultur
kompetanse i organisasjonane ved & auke potten til
kurs og kompetanseheving i organisasjonane.
e Rekruttere gode tillitsvalgte ved synleggjering, kursing Frivilligsentralen
og tilrettelegging.
5 | Rammevilkar: 2012 -2014
e Etablere Temadagar for lag og organisasjonane 1 Kultur
kommunen.
o Fleire og betre tilrettelagde lokalitetar til dei ulike Heroy kommune
aktivitetane.

Frivilligsentralen
Heroy kommune

Vurdering:

| dette arbeidet har det blitt teke opp temaet frivillig og helsearbeid. Det er ei

kjiensgjerning at i det frivillige arbeidet vert det gjort ein stor innsats for

helsefremjande arbeid. Helsefremjande aktivitetar vert utfgrt bade som bevisste
arrangement for dei som treng det, td. amcarklubben tek med dei eldre pa ei
kayrerunde, og gjennom utfgring av hovudaktiviteten til organisasjonen, td. fokus pa
sunne haldningar gjennom idretten. Det helsearbeidet som vert lagt ned i frivillig
arbeid er sveert viktig for Hergysamfunnet og ein burde derfor kople "Frivilligplanen”
opp mot "Kommunedelplan for helse og omsorg” for a synleggjere denne verdien.

Frivilligplan for Hergy 2012 — 2015 er utarbeidt som ein «temaplan» som ikkje inngar
som ein del av det kommunale plansystemet, og er derfor ikkje underlagt dei krav

som star i plan- og bygningslova.
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Konklusjon:
Radmannen rar til at kommunestyret eigengodkjenner Frivilligplan for Hergy 2012-
2015 slik den ligg fare.

Fosnavag, 14.03.2012

Olaus-Jon Kopperstad Andreas Kvalsund
Sakshandsamar: Ole Magne Rotevatn Leiar for kulturavdelinga
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1. Innleiing.

Det er ei utfordring for det offentlege og legge til rette for gode rammevilkar for det
som er sjglve faresetnaden for fylket og kommunane sitt kulturliv og lokalsamfunn.
Det ma utviklast ein offensiv og medbviten frivilligpolitikk, der samspelet mellom
kommunen og dei frivillige organisasjonane star sentralt.

Kulturaktivitet, deltaking og oppleving i perspektiv av likeverd og inkludering for den
einskilde, ma sta i fokus. Det er likevel avgjerande at frivillige, neeringsliv,
kommunane, fylkeskommunen og staten ma samarbeide for & utvikle og styrkje
infrastrukturen med kompetanse, tilrettelegging og naudsynte utbyggingar.

Gjennom ulike prosjekt er det dokumentert ein del av dei utfordringane og gevinstane
som kommunar og frivillige organisasjonar kan fa ved a skape dialog og samarbeide
betre:

e Det gode liv i lokalsamfunnet vert skapt i samarbeid mellom kommunen og
innbyggjarane.

e Frivillig sektor tilfarer det norske samfunn store verdiar i form av t.d. auka
sosialt nettverk, demokratibygging, trivsel, folkehelse, mangfald og
inkludering.

e Positive partnerskap mellom frivillige organisasjonar og det offentlege.

e Den frivillige arbeidsinnsatsen i dei frivillige organisasjonane i Noreg tilsvarer
115.000 arsverk. Frivillig innsats i antal arsverk utgjer ca 2,4 % av det totale
innbyggjartalet i kommunen. Det betyr at det utfgrt om lag 200 arsverk frivillig
arbeid i dei frivillige organisasjonane i Hergy til ein verdi av 60 mill. kr. eks.
mva.

Hergy kommune har gjort vedtak om at det skal utarbeidast ein frivilligplan som ein
tek sikte pa a rullere kvart fierde ar.

2. Bakgrunn for arbeidet

| stortingsmelding nr. 39 (2006-2007) Frivillighet for alle ynskjer regjeringa a sikre
utviklinga av eit levande sivilsamfunn ved a stette frivillig engasjement i
organisasjonar. Utan eit sterkt sivilsamfunn der alle kan bidra med sine interesser og
dugleikar kan ein ikkje na malet om eit samfunn der alle er med. Slik Noreg utviklar
seg med moderniseringsprosessar og auka individualisering ser ein at
frivilligsektoren er under press. Dei unge er meir enkeltsaksorienterte og bidreg i ad
hoc grupperingar som er knytt mot ei bestemt sak. Det overordna malet for regjeringa
sin frivilligpolitikk er & stette aktivt opp under utviklinga av eit levande sivilsamfunn
der frivillig sektor er ein grunnpilar i vart demokrati og velferdssamfunn.

Frivilligsektoren sitt bidrag til mangfald, kultur, politikk og demokratiske haldningar er
av ein stor samfunnsmessig verdi og arbeidet som vert lagt ned i denne sektoren har
store gkonomiske ringverknader. Den frivillige arena er kanalar for engasjement,
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innflytelse og samfunnsdeltaking og ein har gjennom historia sett at den frivillige
sektor har avdekka behov som no har blitt ein del av det offentlege sitt ansvar.

Det er med bakgrunn i desse verdiane ein no vel a utarbeide ein frivilligplan. Planen
skal stette frivilligarbeidet som vert gjort lokalt og vere informasjonskjelde til det
frivillige om kva det offentlege kan bidra med inn i det frivillige arbeidet. Det
offentlege skal legge til rette for at verdiskapinga i den frivillige sektor kan utviklast og
na sitt potensiale.

2.1. Organisering av arbeidet

| Formannskapsmgte 23.11.2010 vart det gjort vedtak i sak 346/10 om at Hergy
kommune skal utarbeide ein frivilligplan. | forkant av den politiske handsaminga vart
det utarbeidd forslag til prosjektplan for gjennomfgringa av arbeidet med frivilligplan.
Her var det skissert ei organisering av arbeidet med ei arbeidsgruppe, ei
referansegruppe og ei styringsgruppe.

Arbeidsgruppa bestar av leiar for Kulturavdelinga, leiar for Frivilligsentralen, ein
planleggar fra Utviklingsavdelinga og ein medlem fra frivillig sektor. Arbeidsgruppa
har vore ansvarleg for framdrifta av planarbeidet og utarbeiding av planen. Det vore
halde jamlege mater for & halde oppe framdrifta. Delar av arbeidsgruppa har ogsa
vore kursa i praktisk prosjektledelse gjennom tilbod fra Mgre og Romsdal
fylkeskommune.

Referansegruppa bestar av ein medlem fra idrettsradet, song og musikk, barn og
unge, eldrerad, ungdomsrad og to medlemmar fra ideelle organisasjonar. Denne
gruppa har blitt kalla inn av arbeidsgruppa ved behov for & vurdere retning pa planen
og eventuelt fange opp det som frivilligsektoren ynskjer a sette fokus pa i planen.

Formannskapet vil fungere som styringsgruppe for dette arbeidet. Dette er med
bakgrunn i at rAdmannen har lagt fram ynskje om at planen skal opp til politisk
diskusjon/drgfting far den vert lagt ut til offentleg ettersyn og til slutthandsaming i
kommunestyret.

3. Kvifor ein frivilligplan.

Det er registrert synkande aktivitet i delar av organisasjonslivet til tross for eit rikt og
mangfaldig kulturliv pa fleire andre omrade.

For & halde liv i laget, vert det i sveert mange hgve eldsjelene som tek ansvar, noko
som gjev stor slitasje og farer ofte til at dei etter kvart gjev seg og laget far vanskar

med a etablere eit styre og tilfredsstillande aktivitet.

Dette er ei av mange arsaker til at delar av organisasjonslivet slit. Gjennom ein
frivilligplan som med jamne mellomrom vert rullert, kan ein fa avklaring pa fylgjande
problemstillingar:
e Manglande eller lite samhandling mellom kommunen og lag og
organisasjonar.
e Det ma skapast politisk anerkjenning for det frivillige arbeidet.
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o Kartlegge statusen i det frivillige arbeidet.

¢ Inkludere frivilligheita i eksisterande planverk og strategiar.

e Det ma skaffast kunnskap for a treffe betre val og avgjerder for det frivillige
arbeidet.

e Gjennom betre samordning av ulike tilskot, kan kommunen betre kara for det
frivillige arbeidet.

e Det ma gjevast forpliktande informasjon og leggast til rette for god dialog
mellom det offentlege og det frivillige.

e Det ma leggast til rette for partnarskapsavtaler.

e Unnga at kulturarrangement kolliderer.

For at dei frivillige organisasjonane kan vere viktige samarbeidspartar for & utvikle
levande og gode lokalsamfunn, ma kommunen gjennom ein tiltaksplan legge betre
tilrette for positive og gode rammevilkar for frivilligheita.

4. Kartlegging.

Det er i hgve utarbeiding av ein frivilligplan sendt ut kartleggingsskjema til alle
registrerte frivillige lag og organisasjonar der ein ber om informasjon om kva aktivitet
laget driv, styreverv og anna viktig informasjon.

Det er kome attendemelding fra ca 60% av dei farespurte organisasjonane.

Frivilligsentralen er ansvarleg for & halde ei oppdatert liste over lag og
organisasjonar, men er heilt avhengig av a fa oppdatert informasjon fra laga.
Frivilligsentralen har registrert kva lag det gjeld, kven som er leiar med adresse og
telefonnummer, e-postadresse til laget og lagsadresse.

Dette kan sendast direkte til frivillig@heroy.kommune.no. All oppdatert informasjon
vil ligge pa www.frivilligheroy.no .

5. Rapport fra mgteverksemda i planprosessen.

| hgve arbeidet med & utarbeide ein frivilligplan for kommunen, vart det avhalde 2
mgater i indre delen av kommunen og 2 mater i ytre delen av kommunen. Rapport fra
desse mgta er lagt som vedlegg til planen.

Dei viktigaste punkta som kom fram i desse mgta, var:

1. Samarbeid mellom organisasjonane:
e Betre utadretta informasjon om organisasjonane sine aktivitetar.
¢ Felles mgte mellom lag og organisasjonar

2. Inkludering:
o Tilrettelegging for at nytilflytta inkl. innvandrarar skal finne informasjon om
lokalsamfunnet.

e Tilrettelegging for funksjonshemma.
3. Samhandling med kommunen:
e Halde tilgjengeleg oversikt over lag og organisasjonar oppdatert.
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e Lage oversikt over lokale og utstyr som kan leigast.
4. Leiarar og tillitsvalgte:
e Auke interessa for leiarverv ved styrking av kompetanse i organisasjonane.
¢ Rekruttere gode tillitsvalgte ved synleggjering, kursing og tilrettelegging.
5. Rammeuvilkar:
e Etablere samarbeidsforum mellom organisasjonane og kommunen.
Fleire og betre tilrettelagde lokalitetar til dei ulike aktivitetane.

6. Frivillige lag og organisasjonar i Hergy.
6.1. Frivillige lag og organisasjonar.

| Hergy kommune har vi omlag 150 registrerte lag og organisasjonar,
som har eit stort mangfald av tilbod til lokalbefolkninga.

Vi grupperer laga og organisasjonane slik:
a) Barne- og ungdomsarbeid
b) Idrett og friluftsliv
c) Song og musikk
d) Vel- og grendelag
e) ldeelle organisasjonar
f) Interesseorganisasjonar
g) Enkeltfrivilleg

a) Barne og ungdomsarbeid.

Det er 30 lag og organisasjonar som har registrert inn barne og undomsarbeid.

Dei fleste med eit kristent innhald og med aktivitetar som passar for dei enkelte
aldersgruppene. Her er ogsa ein 4H klubb, og barneveka. Fritidsklubben pa
kulturhuset, Fredagstreffet i kyrkja og Nattcafe pa Sion Gurskgy har ogsa tilbod til
barn og unge.

Det er 13 sgndagskular rundt omkring i bygdene. Dei mgtast enten i kyrkjer, bedehus
eller meinigheitshus.

b) Idrett og friluftsliv.

Det er registret 12 sma og store klubbar innan idrett. Fotball, handball, friidrett,
skyting, dykking, dart, kajakk, volleyball og turlag. Alle desse klubbane samlar bade
barn, ungdom og vaksne i ulike aktivitetar. Bergsay idrettslag er det stgrste laget
med neerare 1000 medlemmar. Tjgrvag IL, Gurskgy IL og Moltu IL har ogsa stor
aktivitet og fleire hundre medlemar.

c) Song og musikk

Vi har eit rikt og yrande song og musikkliv i Hergy, med 12 kor og 10 korps, som i
tillegg til & delta i lokalsamfunnet i ulike samanhengar, ogsa gjer ulike musikalske
prosjekt og konsertar rundt omkring i kommunen. Det ma& nemnast at fleire av korpsa
slit litt i motbakke akkurat no.
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d) Vel — og grendalag

| Hergy er det mange bygder og grender, og vi har ca 30 grendalag som arbeider
med & auke trivselen for dei som bur i bygdene/byen. Mange av laga har aktivitetar
som jonsokfeiring, rydding langs vegane, 17.mai arrangement, bygging av
leikeplassar og ballbingar og vedlikehald av desse. Fleire av grendalaga har stgrre
arrangement som Kvalsvikdagane og Rundedagen. Mange dugnadstimar vert lagt
ned i grendalaga.

Nokre av laga er ogsa eigarar av grendehus.

e) Ideelle organisasjonar

| gruppa ideelle organisasjonar er det 8 lag som er registrert. Velforeiningar, kvinne
og familielag, sanitetsforeinigar. Desse arbeider for at lokalbefolkninga skal fa det
betre. Barn, ungdom og eldre er fokus. Fleire samlar inn pengar i form av utlodding
for & gi vidare til gode tiltak. Dei har ogsa mange gode aktivitetar der omsorg for
andre er det viktigaste.

f) Interesse organisasjonar

Vi har mange organisasjonar som er oppretta for a fremme felles interesse. M.a.
dansegrupper, fotoklubb, méllag, AMCAR og husflidslag for & nemne nokre av dei 18
organisasjonane som har registrert seg i vart register.

Vi har to pensjonistlag, eit i indre og eit i ytre Hergy. Begge laga har mgter ein gong i
manaden, med ulike tema og underhaldning. Dei arrangerer ogsa turar for
medlemmane.

Stiftinga Hergyspelet set kvart ar opp sogespelet "Kongens Ring", som ogsa vert
kalla vikingmusikalen i havgapet. Ca 350 aktgrar er med pa og bak scena.

5 ulike historielag er registrert i denne gruppa. Her finn ein m.a. Hergy Kystlag,
Hergy Kystmuseum og Hergy Sogelag som dei stgrste organisasjonane. Dei
arbeider m.a. med & bevare og drifte eldre batar, synleggjering av historia var og
arkivert dokumentasjon. Kystlaget driv ogsa Fosnavag gjestebrygge og held pa a
restaurere "Slippen” i Fosnavag til & verte Kystkultursenter.

g) Enkeltfrivillige
Hergy frivilligsentral har omlag 40 frivillige enkeltpersonar som stiller opp og hjelper
til med arrangement, aktivitetar og hjelpetiltak som er organisert av frivilligsentralen.

6.2. Oversikt over anlegg / gvings- treningslokaler.

a) Barn og unge: Trener og gver i bedehus, grendehus, kulturhus, kyrkje,
klubbhus, skular, etc.

b) Song og musikk: @ver i bedehus, kulturhus, grendehus, kyrkje, skular

c) Idrett: Trener pa fotballbaner, idrettshall, terrenget, klubblokaler,
treningssenter

d) Mgtelokaler: Klubblokale, kulturhuset, grendehus, bedehus, kyrkje

e) Konsertlokaler: Grendehus, kyrkjer, kulturhus
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Ei fullstendig oversikt finn ein i Kommunedelplan for idrett, fysisk aktivitet og
friluftsliv. Denne ligg pad www.heroy.kommune.no under Kultur, fritid og idrett.

6.3. Behov for anleggs- og gvingslokaler.

For & kunne drive frivillig arbeid gjennom lag og organisasjonar, er ein i stor grad
avhengig av tilfredsstillande anlegg- og gvingslokaler.

Barne- og ungdomsorganisasjonane treng t.d. mgtelokale for & kunne drive sin
aktivitet. Desse far i stor grad dekt sine behov gjennom lan av skular, bedehus,
grendehus, kulturhus og andre passande lokalitetar. Enkelte har ogsa bygt eigne
lokale.

Fleire som driv delvis utandgrs aktivitet, har bygt opp sine anlegg med eigne midlar,
sponsormidlar og tilskot fr& det offentlege.

Song- og musikklivet benyttar i stor grad skular, bedehus, grendehus og kulturhus.
Stigande krav, spesielt fra hovudorganisasjonane for song- og musikklivet, til
tilfredsstillande akustikk for desse laga, har sett skjerpa krav til denne type lokalitetar.

Innan idretten, som er den mest voksande aktiviteten innan det frivillige arbeidet, vert
det stadig meldt om behov for nye anlegg. Dette vert fanga opp og teke med i
Kommunedelplan for idrett, fysisk aktivitet og friluftsliv.

Andre typar organisasjonar benytter i stor grad same lokalitetane som barne- og
ungdomsorganisasjonane og tildels eigne lokaler. Det er meldt eit aukande behov for
tilskot til rehabilitering av kulturbygg som fleire organisasjonar og kommunen eig.

Det kan sgkjast om tilskot til rehabilitering og nybygg av kulturbygg over
spelemidlane. "Desentralisert ordning for lokale kulturbygg”.

6.4. Mgtestader.

I kommunen har vi fleire mgtestadar for organisasjonane og innbyggjarane. Dette
kan vere stadar der ein kan ha mgteverksemd eller stadar ein kan mgte likesinna.
Under har vi pravd & liste opp nokre av dei mgtestadane den frivillige sektoren kan
ha utbytte av & ha kjennskap til. For utfyllande liste over anlegg og sosiale
mgteplassar i kommunen viser vi til Kommunedelplan for idrett, fysisk aktivitet og
friluftsliv 2011-2014. Liste over alle registrerte lag og organisasjonar i Hergy
kommunen kan ein fa pa fgrespurnad til Frivilligsentralen og den ligg tilgjengeleg pa
www.frivilligheroy.no

a) Frivilligsentralen. Eigd av kommunen. Frivilligsentralen har lokale som kan
brukast gratis av lag og organisasjonar til & halde mate, kurslokaler mm.
Frivilligsentralen er ein viktig medhjelpar til & organisere uorganisert frivillig
arbeid og er knytepunkt mellom dei som ynskjer & yte ein innsats og dei
som ynskjer a motta.

b) Hergy folkebibliotek. Eigd av kommunen. Har open data for bruk av
internett samt utlan av bgker mm .
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c)

d)
e)
f)
9)

h)

)

k)

)

Kulturhus / Hergyhallen. Eigd av kommunen. Vert brukt til gving, trening,
ulike arrangement, konsert, utleige til private og organisasjonar, mgter
m.m.

Grendahus og ulike typar forsamlingshus i fleire bygder. Vert brukt til ulike
arrangement, mgteverksemd og fungerer som mgtestadar for det frivillige.
Bedehus i alle bygder. Vert brukt til ulike arrangement, mgteverksemd og
fungere som mgtestadar for det frivillige.

Leikanger kyrkje, indre Hergy kyrkje og Hergy kyrkje. Kyrkjene fungere
som mgtestadar mellom det frivillige.

Bergsgy stadion. Fotballbane(gras og kunstgras), basketballbane,
tennisbane, sandvolleyballbane, skatepark, lgpebane og ulike
frildrettsaktivitetar. Vert brukt til organisert trening og kamp og ikkje
organisert trening(aktivitet).

Tjgrvag stadion har fotballbane(kunstgras) og vert brukt til organisert
trening og kamp og ikkje organisert trening(aktivitet).

Gurskay IL grusbane har fotballbane(grus) og vert brukt til organisert
trening og kamp og ikkje organisert trening(aktivitet).

Moltustranda stadion (Munkvoll) har fotballbane(gras og grus) og
lgpebane(grus) og vert brukt til organisert trening og kamp og ikkje
organisert trening trening(aktivitet).

Skular. Gymsalar, mgterom, klasserom vert brukt til ulike
innandgrsaktivitetar, mgteverksemd og ulike arrangement.

Hergy radhus. Tilgang til informasjon om arrangement og oppretting av
kontakt med ulike avdelingar i kommunen.

m) Musikkbrakka pa Kulturhusomrade. Her kan dei som har interesse av a

n)

0)

spele i band saman med andre lane musikkbrakka til dette faremalet.
Frivilligdag. Ein dag der dei frivillige organisasjonane kan presentere det
dei driv med, rekruttere medlemmar og knyte kontakt med andre
organisasjonar.

Marknadsdag. Det er planlagt ein dag for frivillige organisasjonar der dei
kan knyte kontakt opp mot naeringslivet for & utveksle tenester eller ta pa
seg dugnadsoppdrag. Det arbeidast for a fa pa plass ein slik dag.

7. Den frivillige sektor si betydning.

For & skape arena for samhandling og dialog, har kommunen gjennom ei arrekkje
vore padrivar for a fa etablert ulike brukerrdd som eldrerad, idrettsrad, musikkrad,
ungdomsrad, grenderad og friluftsrad.

Eldreradet.

Lov om eldrerad vart gjort gjeldande fra 01.01.92. | kvar kommune skal det vere eit
eldrerdd som skal veljast av kommunestyret for valperioden. Eldreradet i Hergy har 5

medlemer.

Pensjonistforeiningar har rett til 8 koma med framlegg om medlemmer til eldreradet.
Fleirtalet av radsmedlemmene skal vere alderspensjonistar i kommunen.
Radet peikar sjglv ut leiar og nestleiar, som skal veljast ut mellom pensjonistane.
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Eldreradet er eit radgjevande organ for kommunen.

Alle saksdokumenta skal leggjast fram for radet i god tid far kommunestyret
handsamar sakene.

Eldreradet skal ha til handsaming alle saker som gjeld levekara for eldre.
Eldreradet kan sjglv ta opp saker som vedkjem eldre i kommunen. Protokollen fra
radsmgtet skal fylgje saksdokumenta til dei kommunale organ som tek endeleg
avgjerd i saka.

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne

Lov om rad eller anna representasjonsordning i kommunar og fylkeskommunar for
menneske med nedsett funksjonsevne m.m. vart gjort gjeldande fra 01.01.2008.

Kommunane skal sgrgje for at menneske med nedsett funksjonsevne blir sikra open,
brei og tilgjengeleg medverknad i arbeidet med saker som er saerleg viktige for
menneske med nedsett funksjonsevne. Dette gjeld mellom anna tilkomst, arbeid mot
diskriminering pa grunnlag av nedsett funksjonsevne og tenester for menneske med
nedsett funksjonsevne.

Kommunane skal for det formalet som er nemnt, opprette rad eller anna
representasjonsordning for menneske med nedsett funksjonsevne. Rad for
menneske med nedsett funksjonsevne i Hergy, har 5 medlemer m/ vara. 4 kjem fra
organisajonane og ein er politisk valgt.

Kommunestyra vedtek mandat for og samansetjing av rada. Ved oppnemning av
representantar for menneske med nedsett funksjonsevne i kommunen, skal
organisasjonane deira ha forslagsrett.

Idrettsradet fekk namneendring fra Idrettens kontaktutval i 1994. Radet bestar av
representantar fra idrettslaga i kommunen og er organisatorisk knytt til Noregs
idrettsforbund og idrettskretsen i fylket. P4 arsmatet i lokallaget kan 2 repr. stille fra
kvart lag. Styret bestar av leiar, nestleiar, kasserar og 3 styremedl. Idrettsradet skal
m.a. vere samordningsutval for idrettslaga, kartlegge og planlegge idretten sitt behov
i samrad med kommunen.

Musikkradet vart etablert i Hergy pa 80-talet. Eit arsmgte vel eit styre pa 5
representantar fra korpsa, kora og andre (t.d band) i tillegg av representasjon fra
kulturskulen og kulturavdelinga i kommunen. Radet vart lagt ned i juni 2010. Det vil
verte foreslatt & fa det igong att etter kvart.

Ungdomsradet vert etablert i 2001. 12 ungdomar fra ungdomsskule, vidaregaande
skule og andre vert valgt inn etter forslag fra elevane i nemnte skular i tillegg av
representant frA kommunestyret. Ungdomskonsulenten i kommunen er sekreteer for
radet. Dei har mgter ca 1 gong pr. mnd.

| 2003 vart det gjort forsgk pa & etablere Grendarad i kommunen, men oppslutninga

etter innkalling til mate var ikkje stor nok til & ga vidare med etableringa. Hergy har
ca 32 grendelag rundt i kommunen. Tanken med eit grendaradd var m.a. & samle
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felles saker fra grendelaga som ville kunne gje starre innflyting i have til fgrespurnad
/ saker i samrad med det offentleg.

Sgre Sunnmgre regionrad har oppfordra kommunane i regionen om & ga saman i eit
Sunnmgre Friluftsrad etter invitasjon fra Alesund og omegn Friluftsrad. Sak vedk.
dette vil verte fremja i 2011.

8. Samarbeid frivillig/offentlig.

Overordna prinsipp:

1. Frivillig sektor er ein uavhengig og sjglvstendig samfunnssektor som plasserar
seg mellom neeringslivet og offentlig sektor. Frivillig sektor anerkjennast pa lik
linje med dei andre sektorane i samfunnet. Samarbeid og samhandling
mellom offentleg og frivillig sektor skal basere seg pa likeverdig partnerskap,
og gjensidig respekt for kvarandre sine roller.

2. Frivillig sektor bidreg med store verdiar til samfunnet, er samfunnsbyggende
og spelar ei viktig rolle i den nordiske demokratiske modellen.

3. Frivillige organisasjonar er viktige for demokratiet ved a veere padrivar og
giennom & vere kanalar inn i demokratiet for interessegrupper og engasjerte
borgarar.

4. Frivilligheit aukar samfunnets sosiale kapital ved at tillit, identitet og samhald
vert skapt i mgter mellom mennesker.

5. Mangfaldet i frivillig sektor er en verdi i seg sjglv og ein viktig arsak til hag
deltakelse. Mangfaldet ma ivaretakast gjennom ulike typer virkemiddel for
ulike delar av frivilligheita.

6. Offentlig og frivillig sektor har ulike, men komplementeere roller i samfunnet.
Samarbeidet mellom sektorene ma byggast pa eit prinsipp om at frivillig sektor
skal supplere og ikkje erstatte offentlige tenester.

7. Det offentlige skal tilrettelegge for ein heilheitleg frivilligspolitikk pa alle niva,
som gir grobotn for ein aktiv og veksande frivillig sektor.

| Hergy er det eit godt samarbeid mellom mange frivillige lag og organisasjonar og
kommunen, det er spesielt interesse organisasjonar og ideelle organisasjonar som
har samhandling med dei ulike avdelingane. Det har opp gjennom &ra vore eit
tilfredsstillande samarbeid mellom kulturavdelinga og ulike organisasjonar om for
eksempel baerehjelp til stgrre arrangement pa kulturhuset. Gjennom
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partnerskapsavtalar kunne ein fa til dette vidare. Baerehjelper vert i dag i stor grad
gjort av innleigd personale.

| fylgje kartlegginga som vart gjort i starten av prosjektet om frivilligplan, kom det fram
at samhandling med kommunen var viktig a forbetre.

Frivilligsentralen skal vere eit kraftsenter for lag og organisasjonar, og god
samhandling er viktig. Pr. i dag har frivilligsentralen tilbod om gratis utlan av lokale til
alle frivillige lag og organisasjonar. Her er gode mulegheiter for & halde kurs i
organisasjonsarbeid. Sentralen samarbeider med pensjonistforeininga,
sanitetsforeininga og ytre sgre hgrselslag om konkrete aktivitetar/tilbod til
lokalbefolkninga. Det er ynskjeleg a fa til fleire samarbeidsprosjekt med fleire av
organisasjonane. Det er ogsa planlagt ein frivilligdag pr. ar der alle lag og
organisasjonar kan inviterast til & vise seg fram.

Fyljande kommunale tenester samarbeidar med lag og organisasjonar:

e Bu - og habiliteringsavdeliga: Norsk foreldreforening for utviklingshemma (NFU),
enkeltfrivillige gjennom frivilligsentralen.

e Helseavdelinga: Enkeltfrivillige gjennom frivilligsentralen, LHL.

e Kulturavdelinga: Partnarskapsavtalar ved arrangement og bygging av anlegg,
tildeling av kulturmidlar, prosjekttilskot, oversikt over lag og organisasjonar, utlan
av lokale ved frivilligsentralen og leseombod.

¢ NAV: Enkeltfrivillige gjennom frivilligsentralen.

e Pleie og omsorgsavdelinga: Velforeningane, kystlaget, sanitetsforeninga,
enkeltfrivillige gjennom frivilligsentralen.

o Skuleavdelinga: Enkeltfrivillige gjennom frivilligsentralen.

9. Planar som har betydning for det frivillige arbeidet.

Plan for ferebyggjande arbeid mellom barn og unge
Kommunedelplan for idrett, fysisk aktivitet og friluftsliv.
Ruspolitisk handslingsplan

Trafikktryggingsplan

Kommunedelplan for helse og omsorg

| dette arbeidet har det blitt teke opp temaet frivillig og helsearbeid. Det er ei
kjensgjerning at i det frivillige arbeidet vert det gjort ein stor innsats for
helsefremjande arbeid. Helsefremjande aktivitetar vert utfart bade som bevisste
arrangement for dei som treng det, td. amcarklubben tek med dei eldre pa ei
kgyrerunde, og gjennom utfgring av hovudaktiviteten til organisasjonen, td. fokus pa
sunne haldningar gjennom idretten. Det helsearbeidet som vert lagt ned i frivillig
arbeid er sveert viktig for Hergysamfunnet og ein burde derfor kople "Frivilligplanen”
opp mot "Kommunedelplan for helse og omsorg” for & synleggjere denne verdien.

12



? Frivilligplan for Hergy 2012-2015

10. Medverknad for frivillige organisasjonar i kommunale
avgjerdsprosessar.

Frivillige lag og organisasjonar vil ha moglegheit til & medverke i alle dei kommunale
avgjerdsprosessar som ikkje er unnatekne offentlegheita.

Offentleglova gjeld for kommune, fylkeskommune og stat. Denne legg til rette for at
offentleg verksemd er open og gjennomsiktig, for & styrkje informasjons- og
ytringsfridomen, den demokratiske deltakinga, rettstryggleiken for den enkelte , tilliten
til det offentlege og kontrollen fra almenta.

Saker som er gjenstand for politisk handsaming er som hovudregel opne for
offentlegheita oqg tilrettelagt for medverknad. Politiske mater skal vere opne for
almenta, men kan lukkast i medhald av kommunelova § 31. Dokument som er
unnateke innsynsretten er dokument som inneheld opplysningar som er underlagd
teieplikt eller er unnateke fra innsyn i medhald av lov.

11. @konomiske tilskot.

Kommunen kan i dag stette det frivillige arbeidet gjennom ulike tilskotsordningar
som:
e Driftstilskot til barne- og ungdomsorganisasjonar, song og musikk og idrett.
e Prosjekttilskot til vel- grendelag som ynskjer a legge tilrette for leikeplassar for
born.
e Kurstilskot som gjev auka kompetanse i laget.
e Prosjekttilskot til organisasjonar som kan relaterast til barn og unge.
e Tilskot til husleige til organisasjonar som ma betale husleige i hgve til aktivitet
som far tilskot fré vaksenoppleeringsmidlane.

For & utnytte desse midlane fullt ut, er det viktig at lag og organisasjonar er aktive
sgkjarar mot kommunen.

Lag og organisasjonar som far tilskot fra kulturmidlane, skal vere opne for alle som
ynskjer a delta, og skal i utgangspunktet ogsa vere knytt til ein hovudorganisasjon.
Laget skal ogsa som hovudregel vere registrert i Branngysundregisteret for a kunne
motta tilskot frA kommunen og vere registrert i kommunen si oversikt over lag og
organisasjonar.

| have til tilskot fra spelemidlane fra staten (ordinaerordning, naermiljgordning og
forenkla ordning), er kommunen tilretteleggar gjennom samarbeid og utarbeiding av
ein kommunedelplan for idrett, fysisk aktivitet og friluftsliv som arleg gjev opning for
sgknader om spelemidlar.

| tillegg til kulturmidlane kan idretten, kora og korpsa fa ein del tilskot etter sgknad,
fra m.a. LAM-midlar, VO-midlar, Frifond-midlar og Instrumentfondmidlar.

Fylkeskommunen har m.a. tilskot til Friluftstiltak, Tilskot til kulturverntiltak,
Konsertstatte, Lagterskel fysisk aktivitet, Innvandrarorganisasjonar / fleirkulturell
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verksemd, Frivillig verksemd / organisasjonar, Kultur og neering, Reknes
Hospitalfond, Stgrre idrettsarrangement og ungdomsaktivitetar.

Staten, nzeringslivet og andre humanitaere organisasjonar gjev ogsa store
mulegheiter for & kunne sgkje etter prosjekttilskot. I tillegg til desse ordningane er
ogsa neaeringslivet i Heray ein viktig stattespelar for dei frivillige organisasjonane i
kommunen. Her kan ein m.a. nemne sgknad om tilskot frA TUSSA, Sparebanken
Mgre, Sparebanen 1 Sgre Sunnmgre, Sparebankstilftelsen DNB Nord og
Forsikringsselskapa. Sgknad pa nettet gjev ogsa sveert ofte fleire mulegheiter. Ta
gjerne kontakt med kommunen eller frivilligsentralen for informasjon.

| tillegg er den frivillige innsatsen av foreldre / fgresette i lag og organisasjonar i form
av dugnad, innsamlingar og andre inntektsbringande aktivitetar, til uvurderleg hjelp.

Link til Mgre og Romsdal fylkeskommune sine sider om: Tilskot til frivillig verksemd
Og kommunen sin sider: Retningslinjer for tildeling av kulturmidlar

12. Motivasjon.

| 2005 vart kommunen med i eit stifinnarprosjekt. | hgve dette arbeidet vart det gjort
ei spgrjeundersgking ut til lag og organisasjonar.
Nokre punkt fra konklusjonen etter spgrjeundersgkinga:

e Foreiningane (Lag og organisasjonar) har ynskje om meir informasjon og
tettare samarbeid med kommunen.

e Samarbeid med kommunen dreier seg om: 35%: stgtte og fordeling av tilskot,
29%: utleige / bruk av anlegg, 15%: planarbeid, 9%: gjennomfaring av
partnerskapsprosjekt.

e Ca 30% synast det var lett & fa gehar for foreininga sitt syn overfor
kommunen.

e Relativt fa foreiningar (ca 9%) har formalisert samarbeid med kommunen.

e Dei starste foreiningane er mest positive til & delta i planarbeid, firvilligforum,
rad, styrer og utval, nettverksbygging og arrangement.

e Foreiningane ynskjer tilgjengelegheit til relevante personar i kommunen.

| 2006 vart ei anna undersgking gjort: "Clair. Eit verktgy for innbyggjardeltaking pa
lokalplanet”. Dette var ei forholdsvis brei undersgking som var gjort opp mot det breie
lag av befolkninga i kommunen der lag, foreiningar og det frivillige vart behandla
under pkt. 4

Eit spgrsmal som har vore reist i ulike samanhengar, er: Kva betydning har tilskot fra
kulturmidlane, og medverknad frda kommunen i ulike partnerskapsprosjekt etc. for
motivasjon for det frivillige arbeidet. Svaret er ubetinga, at tilskot fra kommunen er
med pa & motivere til vidare arbeid i dei frivillige organisasjonane.

Kommunen vil vere behjelpeleg med & arrangere aktuelle kurs etter innmeldte behov,
og vere med a koste og event. gje tilskot til dette som eit ledd i & auke kompetansen
mv i lag og organisasjonar i kommunen.

14



? Frivilligplan for Hergy 2012-2015

13. Malet med frivilligplanen 2012-2015

e Gode / tilfredsstillande arena / mgteplassar & drive frivillig arbeid i.

e Det skal vere god samhandling og kommunikasjon i det frivillige

organisasjonslivet og med kommunen.

e Det skal vere god oversikt over lag og organisasjonar i kommunen og kva dei

driv med som hovudaktivitet.

e Alle organisasjonar skal fa have til a vise seg fram.
e Det skal vere tilfredsstillande kompetanse pa alle plan i det frivillige arbeidet.
e Det skal vere gode og tilfredsstillande rammevilkar for lag og organisasjonar i

kommunen.

e Kulturkalendaren skal jamnleg oppdaterast av kommunen og av lag og

organisasjonar.

14. Tiltaksplan 2012-2015

Tiltak Tidsperiode | Ansvar
1 [ Samarbeid mellom organisasjonane: 2012 - 2013 | Kultur
e Betre utadretta informasjon om organisasjonane
sine aktivitetar.
e Felles mgte mellom lag og organisasjonar Frivilligsentralen
 Etablere ein fast frivilligdag for organisasjonane. Frivilligsentralen
 Etablere Frivilligforum i kommunen Frivilligsentralen
2 | Inkludering: 2012 - 2013
o Tilrettelegging for at nytilflytta inkl. innvandrarar Servicetorget
skal finne informasjon om lokalsamfunnet.
e Tilrettelegging for menneske med nedsett Hergy kommune
funksjonsevne.
3 | Samhandling med kommunen: 2012 - 2014
e Halde tilgjengeleg oversikt over lag og Frivilligsentralen
organisasjonar oppdatert ved a etablere gode
rutiner for oppdatering.
e Lage oversikt over lokale og utstyr som kan Kultur
leigast.
e Kurs i organisasjonsarbeid Frivilligsentralen
e Rettleiing i utfylling av sgknader til Kultur
tilskotsordninger
4 | Leiarar oqg tillitsvalgte: 2012 - 2014
e Auke interessa for leiarverv ved styrking av Kultur
kompetanse i organisasjonane ved & auke potten
til kurs og kompetanseheving i organisasjonane.
e Rekruttere gode tillitsvalgte ved synleggjering, Frivilligsentralen
kursing og tilrettelegging.
5 | Rammevilkar: 2012 - 2014
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e Etablere Temadagar for lag og organisasjonane
kommunen.

e Fleire og betre tilrettelagde lokalitetar til dei ulike
aktivitetane.

e Gratis utlan av lokaler til mgter og kurs.

e Meir hallkapasitet for & ha nok plass til
hallaktivitetar.

[ Kultur
Hergy kommune

Frivilligsentralen
Hergy kommune

Vedlegg

1: Rapport fra planprosessen — samla rapport fra 4 mgter med lag og organisasjonar.

Arbeidsgruppa for frivilligplan i Hergy

Ole Magne Rotevatn
Planleggar

Britt Paulsen,
Dalgeg leiar for Frivilligsentralen

FRIVILLC

Andreas Kvalsund
Leiar kulturavdelinga

Margrethe Stglan Steinsvik
Bergsgy idrettslag
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v HERGY KOMMUNE

Utviklingsavdelinga

SAKSPROTOKOLL
Sakshandsamar: TR Arkivsaknr: 2013/519
Arkiv: LO5
Utvalsaksnr Utval Motedato
69/17 Formannskapet 25.04.2017

OPPSTART AV REGULERINGSPLANARBEID, SOLPARKEN. OMREGULERING
FRA PARKERING TIL PARK/LEIK VED VALAKER, FOSNAVAG SENTRUM.

Tilrading:

1. | samsvar med plan- og bygningslova §§ 12-3 og 12-8 vert det vedteke a
starte opp reguleringsplanarbeid med sikte pa & omregulere fgremal
parkeringsplass og gang-/sykkelveg ved Valaker til faremal offentleg
parkomrade/leik.

2. Omradet vert avgrensa til austsida av Radhusgata. Neerare avgrensa av
kayreveg Radhusgata og bygningsveggane pa Ekko-bygget, Valaker/Helga
Remgy og Sparebank1. Jfr kart 1 i denne saksutgreiinga.

3. Parken skal appellere til alle brukargrupper i alder og funksjon og det skal
seerleg leggast vekt pa dei seks giennomgaande perspektiva i
kommuneplanen; Universell utforming, Folkehelse, Barn og unge, Likestilling,
Verdiskaping, Miljg og klima.



Seerutskrift:

Maritim teknisk komite
Oppvekstkomiteen
Eldreradet
Ungdomsradet
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Mgatebehandling:
Planleggar Tanja Rafteseth orienterte.

Radmannen si tilrdding med slik endring vart samrgystes vedteken:
Punkt 1, linje 2 stryk: «parkeringsplass og gang-/sykkelveg»
Punkt 2: Endre namnet Helga Remagy til Gudrun Remgy

Vedtak i Formannskapet - 25.04.2017

1. | samsvar med plan- og bygningslova §§ 12-3 og 12-8 vert det vedteke a
starte opp reguleringsplanarbeid med sikte pa & omregulere fgremal ved
Valaker til faremal offentleg parkomrade/leik.

2. Omradet vert avgrensa til austsida av Radhusgata. Naerare avgrensa av
kayreveg Radhusgata og bygningsveggane pa Ekko-bygget, Valaker/Gudrun
Remgy og Sparebank. Jfr kart 1 i denne saksutgreiinga.

3. Parken skal appellere til alle brukargrupper i alder og funksjon og det skal
saerleg leggast vekt pa dei seks giennomgaande perspektiva i
kommuneplanen; Universell utforming, Folkehelse, Barn og unge, Likestilling,
Verdiskaping, Miljg og klima.
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Vedlegg (integrert i saksframlegg):

1. Kart over foreslatt avgrensing «Kart 1»
2. Utsnitt av gjeldande reguleringsplan. «Kart 2»

1. Kart over foreslatt avgrensing. Kart 1.

Forslag til avgrensing av omrade for solparken.

Hergy kommune eig storparten av omradet. Ein mindre del av omradet er eigd av
Skipsregnskap Eigedom AS.
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2. Utsnitt av gjeldande reguleringsplan. Kart 2.

s

N

4 N

Samandrag:

Byutviklingsprosjektet legg til grunn at parkeringsplassen ved Valaker skal endrast til
park/leik grunna si gode beliggenheit. Omradet er i sentrum og har gode soltilhgve
og godt vern for vind. Her er kafe/bakeri like ved og kort veg til butikkar. Arealet
omfattar ogsa gang-/sykkelveg og soner for adskiljing av faremal (bed). Totalt utgjer
arealet om lag 1500 m?.

28 parkeringsplassar og 2 handikapparkeringsplassar ma vike plassen for parken.
Parkeringsanalyse fra november/desember 2016 viser at her er godt med ledige
parkeringsplassar litt lenger vekk fra sentrum. Handikapparkering er nyleg etablert
rett over gata ved Radhuset. | byutviklingsprosjektet har kommunen ynskje om a
legge til rette for meir liv i sentrum. Det & reetablere parkering til a ligge litt meir i
utkantane er eit av tiltaka i sentrumsvisjonen.

Ferdselsarer for gaande og syklande skal integrerast i parkomradet.

Ein tilrar at det vert starta opp arbeid med omregulering for etablering av park/leik.
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Bakgrunn:

Byutviklingsprosjektet fortset. | slutten av oktober 2016 var arkitektane Ghilardi +
Hellsten her og presenterte forslag til byvisjon og moglege avgrensingar av og
konsept for solparken.

For Ghilardi+Hellsten kan arbeide vidare med mablering av plassen ma
omradeavgrensinga bestemmast. | dag er store delar av omradet regulert til
parkering, difor er det behov for ei omregulering til «xparkomrade» far fysisk arbeid
med ombygging tek til.

Avgrensing.

Arkitektane Ghilardi+Hellsten presenterte fleire forskjellige mogelege
omradeavgrensingar pa parken. | hovudsak desse tre konsepta:

~
s
S e

LSIDA LEIK LEIK INN/LEIK UT RADHUSPLASSEN

4

S

(o}

Utvikle akivitetsplass pa eksisterende parkeringsareal. Bygge pa halvparten av tomten og lage et nytt  klimati- Utvikle plassen til ny Fosnavags "byplass”.
Lokal lekeplass for byens innbyggere. Kontakt med eksis- sert offentlig rom. Plassen endrer seg i lgpet av dret med Far en starre betydning for byen enn bare en lokal leke-
terende fasader og aktivert program. forskjellige aktiviteter om sommeren og vinteren. plass og utivdet plassgulvet til Radhuset.

Alternativ 1 her har avgrensing mot husveggane og gang-/sykkelvegen. Det vil seie
at ut over sjglve parkeringsplassen har ein teke med bed og gangareal, unntatt
gangareal og bed mot veg.

Alternativ 2 har same avgrensing som alternativ 1, men deler arealet i eit ute- og eit
inne-areal (klimatisert offentleg rom). Her er ein del av omradet i bakkant av
inneareal utelatt.

Alternativ 3 inkluderer heile arealet i alternativ 1 og i tillegg gang- og sykkelvegen
pa austsida av bilvegen, eksisterande bed med trerekke, bilvegen og areal fram til
vegg radhus avgrensa av liner trekt langs husveggane tvers over gata.

Ein legg til grunn at omreguleringa omfattar areal i kart 1, men opnar for at
skisse for mgblering kan omfatte areal tilsvarande alternativ 3/Radhusplassen.
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INNHALD PA PLASSEN

Fra parkering til park

| dag er stordelen av omradet regulert til og nytta som parkeringsplass. Her er totalt
30 oppmerka parkeringsplassar, to av desse er handikapparkeringsplassar. Analysar
av parkeringsdekninga i Fosnavag november-desember 2016 viser at
parkeringsplassen er ein av dei mest nytta parkeringsplassane i Fosnavag sentrum.
Her er i snitt ei parkeringsdekning pa 77% pa dagtid. Fleire av bilane star parkert her
over heile dagen (8-16).

Planfaglege vurderingar:

Som vilkar for vurderingane legg ein til grunn dei seks gjennomgaande perspektiva
fra kommuneplanen. Desse er:

Universell utforming
Folkehelse

Barn og unge
Likestilling
Verdiskaping

Miljg og klima

Universell utforming

At omradet vert universelt utforma er eit viktig moment. Plassen bgr vere ein god
stad ogsa for bevegelseshemma og dei med synshemmingar. Ein bar difor ikkje

etablere kunstig topografi eller spelebrett som kan vere vanskeleg a bevege seg

mellom eller orientere seg i. | alle fall ikkje som heilskapleg konsept. Evt berre pa
mindre/utvalde delar av omradet.

Milje og Klima:

Byggjemateriala bgr vere sa miljg- og klimavennlege som mogeleg bade i hgve til
ressursbruk, produksjon, bruk, levetid og avhending. | dette ligg at materiala i
hovudsak bgr vere av fornybar art, gjerne kortreist, og at produksjon av produktet
ikkje er ekstra energi- og eller ressurskrevjande. Nar det gjeld bruk inneber det at
materiala ikkje bar vere giftig eller avgi skadelege gassar eller vere av eit materiale
som gar i opplgysing og kan kome pa avvegar og/eller vere skadelege a fa i seg for
dyr eller menneske. Produktet bar vere haldbart/varig og ha lang brukstid. Ved
avhending bgr materiala kunne resirkulerast og eller gjenbrukast.

Folkehelse

Folkehelse omfattar bade fysiske og psykisk helse. Det ligg god folkehelse i god
estetikk. Mgblement bar ha hag standard bade med tanke pa materialbruk,
utforming og som bruksverdi. Belysning er ofte eit aspekt som vert trekt fram for
trygg ferdsle og som appellerer til opphald ogsa nar det er mgrkt. Jamfar belysning
under benk i skisseprosjekt. Moglegheit for aktivitet/rgyrsle er ogsa viktig. Med tanke
pa tilbakemelding i folkehelseprofilen er ungdommar i Hergy under snittet i aktivitet
og over snittet i overvekt. Kanskje kan her vere drikkevassfontene som ein fritt kan
tappe vatn fra?

Likestilling
God belysning er sett pa som eit viktig planleggingstiltak nar det gjeld likestilling.
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Estetisk utforma belysning er eit trivselselement, men samtidig gir belysning tryggleik
i have til frykt for vald og vinningskriminalitet. Forsking viser at jenter/kvinner lett
foler utryggleik for overfall, medan det i praksis er flest gutar/menn som er utsatt for
slikt. Kjensle av tryggleik er imidlertid eit viktig aspekt nar ein planlegg for
ferdsle/opphald pa offentlege stader. Estetisk belysning vil verke positivt bade pa
folkehelse og likestilling.

Likestilling i utforming av park-/leikeomrade er viktig! Svensk forsking viser at 60%
av leikeplassane er lagd i hovudsak for gutar, medan 40% er kjgnnsngytrale. Same
forsking viser at i praksis er slike omrade 80% nytta av gutar og 20% av jenter.
Bevisst tilrettelegging av kjgnnsnaytrale park-/leikeomrade vil kunne bidra til auka
likestilling.

Generelt vil ogsa utforming av plassen som eit mest mogleg ope og gjennomsiktig
omrade bygge opp under tryggleiksfalelse ved passasje og opphald.

Verdiskaping

Det at bakeriet ligg i umiddelbar tilknyting til parken vil vere sveert fordelaktig for
omradet som opphaldsareal og bar vere utgangspunkt og legge faringar for
utforming/innhald av parken. Her har i fleire ar vore sitjeplassar/-benkar utanfor
bakeriet som kundar til bakeriet (og andre) nyttar. Omradet for «uteserveringa» er
regulert som offentleg gang/-sykkelveg. Gang- og sykkelveg innafor omradet skal
integrerast i parken.

Kriterier

Utforminga ma verke inkluderande med rom for opphald i hovudsak av stille kvalitet.
Dette med bakgrunn i kombinasjonen med uteservering og eit ynskje om at plassen
skal vere attraktiv for alle. Her skal vere element som appellerer til interesseleik som
ogsa fengjer dei minste. Elementa skal vere inkludert i parken i form av faste
installasjonar (ikkje lause element som ein beerer til og fra). Det skal i starst mogleg
grad nyttast naturlege byggjematerial som stein, tre eller metall. Det skal leggjast
vekt pa bruksverdi og at installasjonar er eigna for faremala, gjerne for fleire faremal
i kombinasjon. Installasjonar skal krevje eit minimum av vedlikehald. Ein eller fleire
delar av plassen kan ha overbygg og sidebygg som ver-vern, gjerne i giennomsiktig
eller delvis gjennomsiktig materiale (glas/plexiglas). Ver-vern/overbygg bar
etablerast ogsa slik at dei far effekt i ferdselssonene.

Konklusjon

Klimatisk er solplassen er eit sveert attraktivt omrade. Eit park-/leikeomrade midt i
sentrum med dei kvalitetane denne plassen har kan bli eit viktig bidrag til opphald og
leik.

Analysar av parkeringssituasjonen i Fosnavag sentrum viser at her er fleire ledige
parkeringsplassar litt lenger vekk fra sentrum som kan nyttast som alternativ til
denne. Det er ogsa etablert nye handikapplassar ved radhuset rett over gata for
noverande parkering.

Parken skal utformast slik at den integrerer ferdselsarer for mjuke trafikantar.

Ein tilrar at arbeid med omregulering av omradet vert starta opp.
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Fosnavag, 18.04.2017

Olaus-Jon Kopperstad Jarl Martin Mgller
Radmann Avd.leiar

Sakshandsamar: Tanja Rafteseth
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