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Forslag til vedtak/innstilling:
Formannskapet tilrar kommunestyret a fatte fglgende vedtak:

Kommunestyret vedtar Lokal forskrift med kriterier for tildeling av
langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for
heldagns tjenester.

Vedlegg:
1. Rammedokument forskrift

Innst-327 L

Prop-99L

Informasjon hgring kommunesiden
Til hgringsinstanser og interessenter
Innspill skjema
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Kort beskrivelse av saken

Ibestad kommune har utarbeidet en kommunal forskrift med kriterier for tildeling av
langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldagns
tienester.

Forskriften hjemles i Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2a.

Formal med forskriften er at kriterier skal bidra til forutsigbarhet og apenhet i forhold
til tildelingsprosess, samt at brukerens rett til vedtak skal gi trygghet for at behovet er
sett og at tilbudet finnes nar behovet oppstar. Forskriften skal ogséa tydeliggjere
hvilken tjeneste som kan forventes av kommune.

Hovedelementer i forskriften vil veere a regulere kriterier for tildeling, kriterier for a
settes pa venteliste og oppfalgingsrutiner for de som settes pa venteliste. Viser for
avrig til eget dokument som viser tiltakets rammer.



Forskriften skal utarbeides med bakgrunn i dokumentene, Prop. 99 L (2015-2016).
Proposisjon til Stortinget og Innst. 372 L (2015-2016) Innstilling til Stortinget fra helse
og omsorgskomiteen

Fakta i saken

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

For & tydeliggjare retten til sykehjemsplass eller opphold i tilsvarende bolig seerskilt
tilrettelagt for heldagns tienester, er rettigheten presisert i pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 e farste ledd. Det fremgar 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
nadvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

Kommunens korresponderende plikt til 3 tilby slike tienester er presisert i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 a farste ledd. | disse tilfellene ma pasienten eller
brukeren tildeles plass og kan ikke settes pa venteliste.

Hensikt med forskriften er & gi kriterier som skal bidra til bedre forutsigbarhet og mer
apenhet rundt tildelingsprosessen. Forskriften skal bidra til & tydeliggjere hvilke
tienester som kan forventes i egen kommune. Pasientens og brukerens rett til vedtak
i dette systemet skal gi trygghet for at vedkommende behov er sett, og at et
kommunalt tilbud om sykehjemsplass eller tilsvarende bolig er der nar behovet
oppstar.

Utarbeide forskrift som skal dekke:

e Kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
o Kriterier for tilbudet
o Vilkar for brukeren
o Krav til enkeltvedtak og klagerett

e Regulere hvordan kommunen fglger opp pasient som venter pa

langtidsopphoid

o Tilbud om annen tjeneste i pavente av plass
o Krav til enkeltvedtak og klagerett

Utarbeide system for venteliste til langtids degnopphold
e Krav til & fgre ventelister
o Venteliste system/kriterier
o Krav om a fatte vedtak nar bruker settes pa venteliste
o Tidsangivelse fra vedtak til tilbud om plass (angitt tid er ikke rettslig
bindende)
o Offentliggjering og rapportering av venteliste

Det legges opp til brukermedvirkning i prosessen ved at:
e Personer med interesse for saken varsles kan gi innspill til utarbeidelse av
forskriften



e Brukere/pargrende/andre skal hgres pa forslag til forskrift
e Politiske rad, utvalg og kommunestyre behandler forskrift som egen sak

Vurdering
Ibestad kommune plikter & tilby slike tjenester som er presisert i helse- og

omsorgstjenesteloven § 3-2 a farste ledd. | disse tilfellene ma pasienten eller
brukeren tildeles plass og kan ikke settes pa venteliste.

Ny § 3-2 a andre ledd i helse- og omsorgstjenesteloven innebaerer 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 veere best tjent med
langtidsopphold, men hvor kommunen vurderer at vedkommende med forsvarlige
tienester fra kommunen kan bo hjemme i pavente av langtidsopphold. Ved
fastsettelse av forskrift ma kommunene fglge forvaltningsloven kapittel VI, jf. helse-
og omsorgstjenesteloven § 2-2.

Lov om kommunale helse og omsorgstjenester:

§ 3-2 a. Kommunens ansvar for tilbud om opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
saerskilt tilrettelagt for heldagns tjenester.

Kommunen skal tilby opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for
heldagns tienester dersom dette etter en helse- og omsorgsfaglig vurdering er det
eneste tilbudet som kan sikre pasienten eller brukeren ngdvendige og forsvarlige
helse- og omsorgstjenester.

Kommunen skal gi forskrift med kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig sserskilt tilrettelagt for held@gns tienester. Forskriften skal ogsa
omfatte pasienter og brukere som vil vaere best tient med langtidsopphold, men hvor
kommunen vurderer at vedkommende med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pavente
av langtidsopphold. Forskriften skal videre regulere hvordan kommunen skal folge
opp pasienter eller brukere som venter pa langtidsopphold.

[Kongen gir forskrift med kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldegns tjenester. Forskriften skal ogsa
omfatte pasienter og brukere som vil vaere best tient 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 fore ventelister over pasienter og brukere som venter pa langtidsopphold etter
andre ledd.]

| pasient- og brukerrettighetsloven ny § 2-1 a andre ledd er det bestemt at pasient og
bruker

som oppfyller kommunens kriterier, men som med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i
pavente av langtidsopphold, skal ha rett til vedtak. Vedtaket innebaerer at
vedkommende er kvalifisert for langtidsplass og skal feres pa venteliste.

Ny § 3-2 a fierde ledd i helse- og omsorgstjenesteloven palegger kommunene a fare
ventelister over pasienter eller brukere som venter pa langtidsopphold.

Lov om pasientrettigheter



§ 2-1 e. Rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskKilt tilrettelagt for
heldagns tienester
Pasient eller bruker har rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt
tilrettelagt for heldegns tienester dersom dette etter en helse- og omsorgsfaglig
vurdering er det eneste tilbudet som kan sikre pasienten eller brukeren ngdvendige
og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.
[Pasient eller bruker som med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pavente av
langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for heldagns
tienester, men som oppfyller kriteriene for tildeling av langtidsopphold etter helse- og
omsorgstienesteloven § 3-2 a andre ledd, har rett til vedtak om dette.]
Ibestad kommune har utarbeidet en lokal forskrifter, jmf HO lovens § 3-2a og pasient-
og brukerrettighetsloven 2-1e om rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
saerskilt tilrettelagt for heldagns tjenester
e Innst. 372 L (2015-2016) Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og helse- og
omsorgstjenesteloven (rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
saerskilt tilrettelagt for heldagns tienester — kriterier og ventelister)
e Prop. 99 L (2015-2016) Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og
helse- og omsorgstjenesteloven (rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende

" bolig seerskilt tilrettelagt for heldagns tienester — kriterier og ventelister)

Fastsettelse av lokal forskrift felger krav i forvaltningslovens kp VI, jmf HO-lovens §
2-2

e Plikter og formkrav, §§ 37, 38, 39, 40

o Forskrift ma vaere vedtatt slik at den senest kan tre i kraft 1. juli 2017

Forskrifter
e Begrepet forskrift er definert i lov 10. februar 1967 om behandlingsmaten i

forvaltningssaker (forvaltningsloven) § 2 ferste ledd bokstav ¢, som lyder:
forskrift, et vedtak som gjelder rettigheter eller plikter til et ubestemt antall eller
en ubestemt krets av personer.

e Vedtak er definert i forvaltningsloven § 2 fgrste ledd bokstav a, som lyder:
vedtak, en avgjerelse som treffes under utgving av offentlig myndighet og som
generelt eller konkret er bestemmende for rettigheter eller plikter til private
personer (enkeltpersoner eller andre private rettssubjekter). Forskrifter er
generelle bestemmelser om privates rettigheter og plikter, f.eks. bestemmelser
om pabud, forbud, tillatelser eller bevillinger. Denne typen regelverk er
saeregent for det offentlige. Man sier derfor at forskrifter vedtas under uteving
av "offentlig myndighet".

e Forskrifter kan fa stor betydning for dem som blir bergrt. Forvaitningsloven
kapittel VIl inneholder derfor egne saksbehandlingsregler som kommunen ma
falge nar den utarbeider forskrifter. Kapitlet inneholder krav om forsvarlig
saksforberedelse, hgring og kunngjering. Regelverket skal betegnes som
forskrift.



« Forskrifter som legger plikter pa private, ma ha hjemmel i lov eller i en forskrift
som har hjiemmel i lov.

Helse og milje (HMS og “tradisjonelle miljgspersmal (eks. forurensning))
Ingen konsekvenser.

Personell
Ingen konsekvenser.

@konomi
Ingen konsekvenser.

Radmannens konklusjon
Radmannen anbefaler formannskapet & vedta lokal forskrift med kriterier for tildeling

av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldggns
tienester.

Vedlegg til sak

Rammedokument
forskrift
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L/
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Igangsetting av arbeid med a utarbeid kommunal forskrift med
kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende
bolig seerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester.

RAMMEDOKUMENT

Bakgrunn

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

For & tydeliggjgre retten til sykehjemsplass eller opphold i tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for
heldggns tjenester, er rettigheten presisert i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 e forste ledd.
Det fremgar 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 a tilby slike tjenester er presisert i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 a farste ledd. | disse tilfellene ma pasienten eller brukeren tildeles plass
og kan ikke settes pa venteliste.

Ny § 3-2 a andre ledd i helse- og omsorgstjenesteloven innebaerer 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 vaere best tjent med langtidsopphold, men hvor kommunen vurderer at
vedkommende med forsvarlige tjenester fra kommunen kan bo hjemme i pavente av
langtidsopphold. Ved fastsettelse av forskrift md kommunene fglge forvaltningsloven kapittel VI, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 2-2.

Lov om kommunale helse og omsorgstjenester:

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

Kommunen skal tilby opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldagns tjenester dersom dette etter
en helse- og omsorgsfaglig vurdering er det eneste tilbudet som kan sikre pasienten eller brukeren ngdvendige og forsvarlige
helse- og omsorgstjenester.

Kommunen skal gi forskrift med kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig szrskilt tilrettelagt for
heldagns tjenester. Forskriften skal ogsG omfatte pasienter og brukere som vil vaere best tjent med langtidsopphold, men hvor
kommunen vurderer at vedkommende med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pdvente av langtidsopphold. Forskriften skal videre
regulere hvordan kommunen skal folge opp pasienter eller brukere som venter pé langtidsopphold.

[Kongen gir forskrift med kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for
heldagns tjenester. Forskriften skal ogsd omfatte pasienter og brukere som vil vaere best tient med langtidsopphold, men
hvor kommunen vurderer at vedkommende med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pdvente av langtidsopphold.

Kommunen skal treffe vedtak om kriteriene etter andre ledd er oppfylt. Kemmunen skal fare ventelister over pasienter og
brukere som venter pd langtidsopphold etter andre ledd.]



| pasient- og brukerrettighetsloven ny § 2-1 a andre ledd er det bestemt at pasient og bruker
som oppfyller kommunens kriterier, men som med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pavente av
langtidsopphoild, skal ha rett til vedtak. Vedtaket innebzerer at vedkommende er kvalifisert for
langtidsplass og skal fgres pa venteliste.

Ny § 3-2 a fjerde ledd i helse- og omsorgstjenesteloven palegger kommunene a fgre ventelister over
pasienter eller brukere som venter pa langtidsopphold.

Lov om pasientrettigheter

§ 2-1 e. Rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester

Pasient eller bruker har rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester dersom
dette etter en helse- og omsorgsfaglig vurdering er det eneste tilbudet som kan sikre pasienten eller brukeren npdvendige
og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

[Pasient eller bruker som med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pdvente av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig

seerskilt tilrettelagt for heldggns tienester, men som oppfyller kriteriene for tildeling av langtidsopphold etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 a andre ledd, har rett til vedtak om dette.]

Formelle krav

Utarbeide lokale forskrifter, jmf HO lovens § 3-2a og pasient- og brukerrettighetsloven 2-1e om rett
til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester

e Innst. 372 L (2015-2016) Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen 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)

e Prop. 99 L (2015-2016) 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)

Fastsettelse av lokal forskrift fglger krav i forvaltningslovens kp VII, jmf HO-lovens § 2-2

e Plikter og formkrav, §§ 37, 38, 39, 40
o  Forskrift ma vaere vedtatt slik at den senest kan tre i kraft 1. juli 2017

Forskrifter

Begrepet forskrift er definert i lov 10. februar 1967 om behandlingsmaten i forvaltningssaker
(forvaltningsloven) § 2 f@rste ledd bokstav c, som lyder: forskrift, et vedtak som gjelder rettigheter
eller plikter til et ubestemt antall eller en ubestemt krets av personer.

Vedtak er definert i forvaltningsloven § 2 fgrste ledd bokstav a, som lyder: vedtak, en avgjgrelse som
treffes under utgving av offentlig myndighet og som generelt eller konkret er bestemmende for
rettigheter eller plikter til private personer (enkeltpersoner eller andre private rettssubjekter).
Forskrifter er generelle bestemmelser om privates rettigheter og plikter, f.eks. bestemmelser om
pabud, forbud, tillatelser eller bevillinger. Denne typen regelverk er saeregent for det offentlige. Man
sier derfor at forskrifter vedtas under utgving av "offentlig myndighet".

Forskrifter kan fa stor betydning for dem som blir bergrt. Forvaltningsloven kapittel VIl inneholder
derfor egne saksbehandlingsregler som kommunen ma fglge nar den utarbeider forskrifter. Kapitlet



inneholder krav om forsvarlig saksforberedelse, hgring og kunngjgring. Regelverket skal betegnes
som forskrift.

Forskrifter som legger plikter pa private, ma ha hjemmel i lov eller i en forskrift som har hjemmel i
lov.

Hensikt

Hensikt med forskriften er a gi kriterier som skal bidra til bedre forutsigbarhet og mer dpenhet rundt
tildelingsprosessen. Forskriften skal bidra til 3 tydeliggjgre hvilke tjenester som kan forventes i egen
kommune. Pasientens og brukerens rett til vedtak i dette systemet skal gi trygghet for at
vedkommende behov er sett, og at et kommunalt tilbud om sykehjemsplass eller tilsvarende bolig er
der nar behovet oppstar.

Oppdrag

Utarbeide forskrift som skal dekke:

e Kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
o Kriterier for tilbudet
o Vilkdr for brukeren
o Krav til enkeltvedtak og klagerett

e Regulere hvordan kommunen fglger opp pasient som venter pa langtidsopphold
o Tilbud om annen tjeneste i pdvente av plass
o Krav til enkeltvedtak og klagerett

Utarbeide system for venteliste til langtids dggnopphold
e Krav til 3 fgre ventelister
Venteliste system/kriterier
Krav om 3 fatte vedtak nar bruker settes pa venteliste
Tidsangivelse fra vedtak til tilbud om plass (angitt tid er ikke rettslig bindende)
Offentliggj@ring og rapportering av venteliste

O 0O O O

Prosess

Prosess for utarbeidelse og fastsettelse av lokal forskrift:
¢ Hjemmel for & palegge plikter gjennom forskrift

Forhandsvarsle de som blir bergrt

Utarbeide forslag til forskrift, jmf krav til utforming

Horing av forslag til forskrift

Justering av forslag til forskrift

Utarbeide vedtaksdokument og politisk sak

Vedtak i kommunestyre

Stadfesting av forskriften hos statlig myndighet

Kunngjgring av forskriften i Norsk lovtidend

Gjgre forskriften kjent pa annen mate

Etterkontroll og oppfalging av forskriften

Oppheve forskriften ved behov



Medvirkning

Det legges opp til brukermedvirkning i prosessen ved at:
e Personer med interesse for saken varsles kan gi innspill til utarbeidelse av forskriften
e Brukere/pargrende/andre skal hgres pa forslag til forskrift
e Politiske rad, utvalg og kommunestyre behandler forskrift som egen sak
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Innst. 372 LL

(2015-2016)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Prop. 99 L (2015-2016)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og
helse- og omsorgstjenesteloven (rett til opphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig szerskilt tilrette-
lagt for heldagns tjenester — kriterier og ventelis-
ter)

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Proposisjonens hovedinnhold

Regjeringen foreslar i proposisjonen lovendrin-
ger som skal bedre rettsstillingen til pasienter og bru-
kere nér det gjelder retten il opphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for heldogns tje-
nester.

For 4 tydeliggjore retten til sykehjemsplass eller
opphold i tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for
heldogns tjenester foreslér Helse- og om sorgsdepar-
tementet at rettigheten presiseres i pasient- 0g bru-
kerrettighetsloven § 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 vurdering er det eneste kommunale
tilbudet som kan sikre pasienten og brukeren nedven-
dige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

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

Regjeringen vil innfore nasjonale kriterier for til-
deling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsva-
rende bolig. Helse- og omsorgsdepartementet fore-
slar derfor en lovhjemmel for & gi slike nasjonale kri-
terier. Hensikten med slike kriterier er & bidra til
bedre forutsigbarhet og mer penhet rundt tildelings-

prosessen. Denne delen av forslaget vil forst iverk-
settes nar erfaringene fra de kommunale kriteriene og
evalueringen av bruk av nasjonale Kriterier i forsaks-
ordningen med statlig finansiering av omsorgstjenes-
ten foreligger. I denne sammenheng, vil ogsa de oko-
nomiske konsekvensene av innfering av nasjonale
kriterier bli utredet.

Inntil nasjonale kriterier er pa plass, foreslér
Helse- og omsorgsdepartementet at den enkelte kom-
mune pa bakgrunn av kommunens helhetlige tilbud
ma gi forskrift med kriterier for tildeling av langtids-
opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig i kommu-
nen. Pasient eller bruker som med forsvarlig hjelp
kan vente pa en langtidsplass, men som fyller kom-
munens 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 ogsé regulere hvordan
kommunen skal felge opp personer som stér p& ven-
teliste.

Kommunene har ansvaret for & serge for kommu-
nale helse- og omsorgstjenester. De ma etter forslaget
veere tydelige overfor egne innbyggere pa hvilke tje-
nester som kan forventes i egen kommune. Pasien-
tens og brukerens rett til vedtak i dette systemet skal
gi trygghet for at vedkommendes behov er sett, og at
ot kommunalt tilbud om sykehjemsplass eller tilsva-
rende bolig er der nér behovet oppstar.

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

Departementet ser at & presisere en gjeldende rett
til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig i lov-
verket kan fremstd som overfladig. Departementet
mener imidlertid at en tydeliggjering av rettigheten i
lovtekst, sammen med plikt for kommunene til 4 ha



kriterier for langtidsopphold, er viktig for at pasien-
ter, brukere og parerende i sterre grad skal kunne for-
utsi sin rettsstilling og fole seg trygge pa at kommu-
nen har en plikt til 4 tilby et slikt tjenestetilbud nar
behovet oppstar.

Som enkelte av heringsinstansene papekie, kan
det veere utfordrende for helheten i de kommunale
tienestene & foresld lovfesting av én tjenesteform
(sykehjem og tilsvarende bolig).

Utbygging av heldogns 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 horingsinstanser har
papekt, ligger det store muligheter i & legge storre
vekt pd mestring og hverdagsrehabilitering og idtai
bruk ny velferdsteknologi.

De foreslatte lovendringene er i hovedsak rettet
mot den eldre delen av helse- og omsorgstjenestens
brukergrupper. En styrking av rettsstillingen for
denne brukergruppen kan begrunnes med at den
kommunale ressursinnsatsen generelt sett er lavere
for eldre brukere sett i forhold til yngre brukergrup-
per.

Dersom opphold i sykehjem eller tilsvarende
bolig sarskilt tilrettelagt for heldogns tjenester er det
eneste kommunale tilbudet som etter en helse- og
omsorgsfaglig vurdering kan sikre pasienten og bru-
keren nodvendige og forsvarlige helse- og omsorgs-
tjenester, har pasienten rett il et slikt tilbud. I disse
tilfellene mA pasienten eller brukeren tildeles plass
og kan ikke settes pa venteliste.

Rettigheten gjelder béde korttidsopphold og
langtidstilbud.

. Det nermere innhold i rettigheten vil ha nar sam-
menheng med innretningen av den enkelte kommu-
nes tjenestetilbud. Alle pasienter og brukere har rett
til nedvendige og forsvarlige helse- og omsorgstje-
nester, men kommunene vil kunne tilby dette pa for-
skjellige méter. Noen kommuner har forholdsmessig
mange sykehjemsplasser og tilsvarende mindre
hjemmebaserte tjenester. 1 andre kommuner Kan
denne fordelingen vare motsatt. Det varierer ogsd i
hvilken grad kommunene har satset pa utbygging av
heldegns tilbud i sykehjem eller i sarskilte tilrette-
lagte boliger

Heringsuttalelsene viste at det er behov for &
utdype hva som ligger i begrepet tilsvarende bolig.
Med «tilsvarende bolig sarskilt tilrettelagt for hel-
dogns tjenester» menes i lovforslaget boliger som er
tilpasset for & kunne yte tjenester som dekker beboe-
rens behandlings-, omsorgs- og assistansebehov dog-
net rundt. Beboeren mé ved hjelp av tilkallingsmulig-
heter, som for eksempel velferdsteknologiske innret-
ninger, trygghetsalarm, snoralarm eller lignende,
kunne fa kontakt og bistand fra egnet personell, med
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tilsvarende responstid som vedkommende ville fatt
pa sykehjem. Tilsyn med pasienten eller brukeren ma
tilsvare det tilsynet som ville blitt gitt dersom ved-
kommende hadde vert innlagt pa institusjon.

Departementet antar at avgrensningen ikke wil
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 presi-
sering og tydeliggjering av gjeldende rett.

1.3 Kommunens plikt til 4 sorge for opphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig presiseres i
lov

Retten til nodvendige helse- og omsorgstjenester
etter pasient- og brukerrettighetsloven korresponde-
rer med kommunens ansvar etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 3-1 til & serge for slike tjenester til
personer som oppholder seg i kommunen. Ansvaret
omfatter ogsa en plikt for kommunen til 4 serge for
heldogns tjenester dersom dette er nedvendig, her-
under plass i sykehjem eller opphold i tilsvarende
bolig sarskilt tilrettelagt for heldogns tjenester der-
som dette er eneste forsvarlige tilbud for en pasient
eller bruker.

Etter forslaget skal kommunen foreta en samlet
konkret helse- og omsorgsfaglig vurdering av pasien-
tens eller brukerens behov sett i sammenheng med
kommunens tjenestetilbud. Dersom kommunen pa
bakgrunn av denne vurderingen kommer til at syke-
hjemsplass eller opphold i tilsvarende bolig sarskilt
tilrettelagt for heldogns tjenester er det eneste for-
svarlige tilbudet for en pasient eller bruker, ma ved-
kommende tildeles plass og kan ikke settes pd vente-
liste. Behandlende leges vurderinger/erklaring/epi-
krise etc. skal sammen med andre relevante opplys-
ninger vektlegges i den helse- og omsorgsfaglige
vurderingen som kommunen foretar, og vere en del
av beslutningsgrunnlaget.

Departementets forslag til endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 e forste ledd og helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 a forste ledd er en presi-
sering og tydeliggjoring av gjeldende rett.

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

Regjeringen onsker & legge til rette for bedre for-
utsigbarhet og mer apenhet rundt tildelingsprosessen.
Nasjonale kriterier for tildeling av langtidsopphold i
sykehjem og tilsvarende bolig vil vare et viktig vir-
kemiddel for 4 bidra til dette. Regjeringen vil foresla
nasjonale kriterier ndr det er hostet erfaringer med de
kommunale kriteriene og bruk av nasjonale kriterier



Innst. 372 L —2015-2016

i forseksordningen for statlig finansiering av
omsorgstjenestene.

Inntil nasjonale kriterier er pa plass, foreslar
Helse- og omsorgsdepartementet at kommunene
palegges 4 gi forskrifter med kriterier for langtids-
opphold i egen kommune. Kriteriene kan ikke utfor-
mes pa en slik méte at kommunen innsnevrer den
enkelte pasients eller brukers rett til opphold i syke-
hjem eller tilsvarende bolig. Kommunens kriterier
ber omfatte pasienter og brukere hvor utviklingen av
helsetilstanden og hjelpebehovet tilsier at vedkom-
mende vil vare best tjent med langtidsopphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig, men som med for-
svarlig hjelp kan bo hjemme eller tildeles korttids-
plass pa sykehjem i pavente av langtidsopphold.
Kommunene har ansvaret for & serge for at det tilde-
les nedvendige kommunale helse- og omsorgstjenes-
ter i den perioden pasienten venter pa langtidsopp-
hold. De m4 etter forslaget vere tydelige overfor
egne innbyggere pa hvilke tjenester som kan forven-
tes i egen kommune.

For & sikre en ensartet oversikt over personer som
har fatt vedtak om at de kvalifiserer for langtidsplass
i kommunene, men som med forsvarlig hjelp kan bo
hjemme i pavente av plass, foreslar departementet at
kommunene pélegges & fore ventelister.

Forslaget lovfester en modell der den enkelte
kommune pé bakgrunn av kommunens helhetlige til-
bud mé fastsette kriterier for tildeling av langtidsopp-
hold i sykehjem eller tilsvarende bolig i kommunen.
Nér kommunen mottar en sgknad, eller pa annen
mate blir oppmerksom pd behovet for helse- og
omsorgstjenester, ma den vurdere om pasienten eller
brukeren har rett til opphold i sykehjem eller tilsva-
rende bolig og ma4 tildeles slik plass umiddelbart.
Dersom sgkeren ikke har rett pa plass direkte, mé
kommurien vurdere om vedkommende oppfyller
kommunens kriterier for langtidsopphold og kan set-
tes pa venteliste. Dersom det er tilfellet, m& kommu-
nen treffe vedtak om dette og fore vedkommende pé
kommunens venteliste.

Departementets forslag vil gi pasienter, brukere
og péarerende storre trygghet for at behovet for lang-
tidsopphold i sykehjem og tilsvarende bolig er sett og
vil bli ivaretatt av kommunen. Det vil ogsé bidra til
mer apenhet rundt tildelingsprosessen.

Proposisjonen gjor narmere rede for Kriterier og
objektive vilkar for tildeling av langtidsopphold, for-
seksordningen med statlig finansiering av omsorgs-
tjenestene, kommunale kriterier og kommunale for-
skrifter for tildeling av langtidsopphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig. Proposisjonen drofter ogsa
om det ber settes en frist for nar sekere som settes pa
venteliste skal tildeles langtidsopphold, men departe-
mentet anbefaler ingen slik nasjonal frist.

1.5 Klage

Proposisjonen foreslar ikke egne klagebestem-
melser.

Dersom en pasient eller bruker mener at retten til
nedvendig helse- og omsorgstjenester ikke er opp-
fylt, kan vedkommende klage til Fylkesmannen. Et
avslag fra kommunen pé soknad om sykehjemsplass
eller opphold i tilsvarende bolig kan paklages. Klage-
retten 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 forvaltningslovens regler om klager over
enkeltvedtak s& langt de passer med de sarlige
bestemmelser som er gitt i pasient- og brukerrettig-
hetsloven kapittel 7.

En pasient eller bruker kan i tillegg, etter de
samme reglene, klage til Fylkesmannen pa vedtak
om at vedkommende ikke fyller kommunens kriterier
for langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende
bolig. Dette vil i realiteten vaere en klage pa at pasi-
enten eller brukeren ikke settes pa venteliste som fol-
ge av at vedkommende vurderes ikke & oppfylle kom-
munens kriterier. Et vedtak om oppfering pd vente-
liste m& anses som et avslag pa seknad om syke-
hjemsplass som kan péklages etter pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 7-2.

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

1.6 Ikrafttredelse

[ lovforslaget del I1I er det foreslatt at loven skal
gjelde fra den tid Kongen bestemmer, og at Kongen
kan sette de enkelte bestemmelser i kraft til forskjel-
lig tid. Kommunene mé gis tid til 4 vedta kommunale
forskrifter med kriterier for tildeling av langtidsplass
i kommunen og pa andre méter innrette seg etter lov-
kravene. Helse- og omsorgsdepartementet legger
derfor opp til at kommunens plikter, herunder hjem-
mel til & gi forskrifter, skal tre i kraft for rettighetsbe-
stemmelsen i forslag til pasient- og brukerrettighets-
loven § 2-1 e. Mélet er & f& hele ordningen i kraft i
lopet av 2017.

1.7 Okonomiske og administrative konsekvenser

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

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Ingvild Kjer-
kol, Tove Karoline Knutsen, Torgeir



Micaelsen og Freddy de Ruiter, fra
Hoyre, Kristin @rmen Johnsen, Elisa-
beth Robekk Norve, Sveinung Stensland
og Tone Wilhelmsen Treen, fra Frem-
skrittspartiet, Bard Hoksrud, lederen
Kari Kjonaas Kjos og Morten Wold, fra
Kristelig Folkeparti, Olaug V. Bolle-
stad, fra Senterpartiet, Kjersti Toppe,
og fra Venstre, Ketil Kjenseth, viser til at
regjeringen i proposisjonen foreslar endringer i pasi-
ent- og brukerrettighetsloven og helse- og omsorgs-
tienesteloven. For & tydeliggjore retten til syke-
hjemsplass eller opphold i sykehjem og tilsvarende
bolig serskilt tilrettelagt for heldogns omsorg fore-
slar regjeringen A presisere rettigheten i pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 e forste ledd. Komi-
teen viser til at regjeringen mener det etter lovend-
ringen vil fremga klart av loven at pasient eller bru-
ker har rett til slikt opphold dersom det etter en helse-
og omsorgsfaglig vurdering er det eneste kommunale
tilbudet som kan sikre pasienten og brukeren nodven-
dige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.
Komiteen viser videre til at regjeringens forslag til
lovendring ogsa innebzrer at kommunens korrespon-
derende plikt til & tilby slike tjenester presiseres i
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 a forste ledd.
Komiteen merker seg at regjeringen understreker
at lovendringsforslaget i hovedsak er innrettet mot
eldre pasienter og brukere, da opphold i sykehjem
oftest er et tjenestetilbud beregnet pa eldre pasienter.
K omiteen noterer seg at regjeringen mener lovfor-
slaget vil bedre rettsstillingen til pasienter og brukere
nar det gjelder retten til opphold i sykehjem og tilsva-
rende bolig serskilt tilrettelagt for heldegns tjenester.
Regjeringen viser til at det er stor variasjon i hvordan
Norges 428 kommuner organiserer sine helse- og
omsorgstjenester, herunder praksis for tildeling av
institusjonsplass og omsorgsbolig.

Komiteen merker seg at av heringsinstansene
som uttaler seg om temaet, er det et flertall som
mener lovforslaget er overfledig fordi rettigheten
allerede er forankret i dagens regelverk, men at det
ogsa er andre horingsinstanser som mener at en pre-
sisering av eksisterende rettighet i lov er positivt for
brukere av tjenesten. Komiteen noterer seg at
regjeringen mener at en tydeliggjoring av rettigheten
i lovtekst, sammen med plikt for kommunene til 4 ha
kriterier for langtidsopphold, er viktig for at pasien-
ter, brukere og parerende i storre grad skal kunne for-
utsi sin rettsstilling og fole seg trygge pd at kommu-
nen har en plikt til 4 tilby et slikt tjenestetilbud nar
behovet oppstar.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at Helse- og
omsorgsdepartementet sist hest sendte ut haringsno-
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tat om forslag til lovendring i omsorgssektoren, slik
det kommer til uttrykk i Prop. 99 L (2015-2016) —
blant annet om rett til opphold i sykehjem og plikt for
kommunene til 4 holde ventelister. Disse med-
lemmer viser til at et stort antall heringsinstanser
meldte sine svar tilbake til regjeringen. Et overvei-
ende flertall av heringsinstansene er svaert negativ til
dette lovforslaget, blant andre Legeforeningen, KS,
Helsedirektoratet, Advokatforeningen, Omsorgsjuss
AS, Norsk Sykepleierforbund, mange kommuner og,
ikke minst, landets pasient- og brukerombud.

Disse medlemmer vil peke pa at det ytes
gode omsorgstjenester over hele landet, og at mange
eldre som mottar tjenester, gir positive tilbakemel-
dinger. Det er imidlertid en utfordring & finne de rik-
tige grepene for & utjevne de til dels betydelige for-
skjellene vi ser kommunene imellom, og for a styrke
kvaliteten pa pleie- og omsorgstjenestene generelt.
Disse medlemmer vil imidlertid hevde at det
regjeringen legger opp til i den foreliggende proposi-
sjon, er tilbakeskuende og statisk. Asker kommune i
Akershus, som forevrig er en Hoyre-styrt kommune,
gir en ganske presis karakteristikk i sin heringsutta-
lelse:

«Det oppleves dermed som lite helhetlig at man i
lovverket foreslar 4 fremheve separate deler av
omsorgskjeden. Ved 4 legge til en egen rettighetsbe-
stemmelse om heldogns tlj(enester mener vi det kan
oppfattes som et steg tilbake i forhold til utvikling av
helse- og omsorgstjenestene.»

Disse medlemmer er enig i dette utsagnet.
Vi vet at eldre vil ha behov for et sterre mangfold av
tjenester i arene som kommer, og at de fleste eldre vil
onske — og bor ogsa ha mulighet til — & fa mer hjem-
mebaserte tjenester. Da vil det vaere viktig at kommu-
nene er innrettet med tanke pa 4 bidra til dette, f.eks.
med tilrettelegging av bolig og bruk av hjelpemidler
{ form av velferdsteknologi. Dette perspektivet blir
ikke ivaretatt i det foreliggende lovforslag, som
Asker kommune helt korrekt peker pa.

Disse medlemmer mener at proposisjonen
ikke vil bidra til styrkede rettigheter, forutsigbarhet,
trygghet eller bedre tjenester. Disse medlemmer
mener de foreslatte lovendringene snarere kan bidra
til uklarhet om allerede lovfestede rettigheter og mer
byrakrati i tjenestene. Disse medlemmer under-
streker at kommunene alt har en plikt til 4 sikre opp-
hold i sykehjem eller tilsvarende bolig dersom dette
er eneste forsvarlige tilbud for en pasient eller bruker.
Disse medlemmer stotter derfor ikke de frem-
lagte forslag til endringer i pasient- og brukerettig-
hetsloven.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, vil papeke at proposi-
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sjonen omhandler & lovfeste retten til heldogns
omsorg for de som er for syke til & kunne pleies
hjemme. Flertallet visertil, og er sveert glad for, at
regjeringen pa en rekke omréder har styrket tilbudet
til alle den som kan bo hjemme sa lenge som mulig,
blant annet ved & legge til rette for okte dag- og akti-
vitetstilbud, styrke satsingen pé tilbudet til personer
med demens gjennom Demensplan 2020, og har lagt
il rette for skt kompetanse i tjenestene. Ikke minst —
mener flertallet — at regjeringen ruster kommu-
nene for fremtidens utfordringer gjennom Meld. St.
26 (2014-2015) Fremtidens primarhelsetjeneste —
narhet og helhet, hvor primarhelseteam og oppfel-
gingsteam i kommunene skal sikre bedre tilgjenge-
lighet, bredere tjenestetilbud og riktig bruk av kom-
petanse i helse- og omsorgstjenestene. Meldingens
hovedlinjer fikk stor tilslutning da den ble vedtatt i
Stortinget i november 2015, jf. Innst. 40 S (2015~
2016). For flertallet er det serlig viktig med en
bedre organisering av tjenestene for de pasientene
som lever med kronisk, langvarig sykdom, og som
trenger systematisk oppfelging hjemme. Disse pasi-
entene vil ha spesielt nytte av kommunenes oppfol-
gingsteam som sikrer mer kontinuitet gjennom faste
kontaktpersoner. Flertallet vil igjen minne om at
den lovendringen komiteen her behandler, omhand-
ler en presisering og tydeliggjering av den pasientret-
tigheten skropelige, syke pasienter har til heldogns
omsorg, nar heldegns omsorg er det som er nedven-
dig og forsvarlig for pasientbehandlingen.

Komiteens medlemmer fra Heoyre og
Fremskrittspartiet viser til at mange av
horingsinstansene har uttrykt skepsis til lovforslaget,
og at man er bekymret for at lovfesting av rettigheten
vil rokke ved de kommunale prioriteringer. Disse
medlemmer viser til at regjeringen i lovproposi-
sjonen drefter de viktige avveiningene knyttet til hel-
heten og ressursinnsatsen i de kommunale tjenestene,
herunder bade forebyggende arbeid, hjemmetjenester
og institusjonstjenester. Disse medlemmer mer-
ker seg at lovendringene i hovedsak er rettet mot den
eldre delen av helse- og omsorgstjenestens bruker-
grupper, og deler regjeringens oppfatning om at en
styrking av rettsstillingen for denne brukergruppen
kan begrunnes med at den kommunale ressursinnsat-
sen generelt sett er lavere for eldre brukere sett i for-
hold til yngre brukergrupper. Disse medlemmer
er glad for at regjeringen, som har en tydelig visjon
om & skape pasientens helse- og omsorgstjeneste, har
lagt avgjerende vekt pa hensynet til pasientenes 0g
brukernes rettsikkerhet i lovproposisjonen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Venstre deler langt pa vei bekymrin-
gene til flere av haringsinstansene som har uttalt seg

til lovendringsforslaget, og mener det blir viktig med
en grundig evaluering av endringenes virkning. For
disse medlemmer blir det viktig at lovendrings-
forslagene ikke forer til at andre deler av helsetjenes-
ten som arbeider forebyggende og rehabiliterende,
nedprioriteres.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Venstre er
bekymret for at innfering av nasjonale kriterier for
tildeling av sykehjemsplass vil kunne innskrenke
valgfriheten til den enkelte kommune til 4 finne gode
losninger for sine innbyggere. | mange kommuner er
det feks. satset mye pd hjemmebaserte tjenester,
ambulante tjenester og bygget ut mange ulike bofor-
mer, og tilsvarende er det satset mindre pd institu-
sjonsbasert omsorg.

For komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Venstre blir det viktig at lovend-
ringene ikke forer til at den viktige satsingen pa
hjemmebaserte tjenester og okt bruk av velferdstek-
nologi stopper opp. Derforerdisse medlemmer
svaert opptatt av at lovendringene ikke far negative
konsekvenser for innovasjon og mangfold i fremti-
dens omsorgstjenester.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Venstre mener
utviklingen mot mer hjemmebasert omsorg er helt
nedvendig for & mote fremtidens behov i omsorgstje-
nestene. @kt institusjonalisering er ikke riktig utvik-
ling. Fordisse medlemmer er LEON-prinsippet
om bruk av laveste effektive omsorgsniva det eneste
beerekraftige pa sikt og ogsé det som vil gi okt verdig-
het til den enkelte innbygger.

Komiteens medlem fra Venstre er der-
for glad for at nasjonale kriterier skal evalueres, og at
kommunene i forste omgang skal utarbeide egne kri-
terier tilpasset egne omsorgstjenester. Dette me d-
lem mener nasjonale kriterier ikke ber innfores med
mindre erfaringene fra det statlige forseket viser at
dette vil vere veldig fruktbart.

Dette medlem er tilhenger av sterre, syste-
matiske forsek innen kommunal pleie- og omsorgs-
sektor. | dag er variasjonene svart store mellom kom-
muner og ogsd mellom nabokommuner. Forseket
med statlig finansiering er ikke Venstres politikk,
men slike forsok er i seg selv viktig for & fd mer kunn-
skap. Et annet stort forsek som er mer i tréd med Ven-
stres politikk, er knyttet bruk av velferdsteknologi
rettet mot kronikere for & ke den enkeltes kompe-
tanse om egen sykdom, redusere unedvendige syke-
husinnleggelser og styrke primerhelsetjenestens
oppfolging av kronikere. Begge forsekene har til fel-



les at de skal folges opp med evaluering underveis og
i etterkant. Det er viktig at lerdom og god praksis av
slike store forsgk bringes videre.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet er opptatt av at en verdig alderdom blant
annet handler om at pleietrengende skal vare trygge
pa & fa tilbud om sykehjemsplass nér de trenger det.
De medisinske behovene md vere avgjerende for
hvorvidt eldre pleietrengende skal fa sykehjemsplass
eller tilbud om heldegns omsorgsplass, samt en indi-
viduell og helhetlig vurdering av den enkelte. 1 dag
synes terskelen for & fa en slik plass & vere for hoy
mange steder. Et trygt og helhetlig omsorgstilbud til
den eldre skal ikke avhenge av hvor den enkelte er
bosatt eller av personlig ekonomi. Tilstrekkelige
bevilgninger til kommunene er en forutsetning for en
trygg og verdig eldreomsorg.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
foreslar lovendringer hvor de sykeste eldre og pleie-
trengendes rettigheter omtales spesifikt (pasient- og
brukerrettighetsloven), og hvor kommunenes plikt til
4 sorge for disse tydeliggjores i helse- og omsorgstje-
nesteloven. Flertallet viser til at det i proposisjo-
nen papekes at forslagene til lov- og forskriftsendrin-
ger skal sikre falgende:

—  Det er den enkeltes behov for sykehjemsplass og
ikke kapasiteten der den enkelte bor, som skal
avgjore.

— Kommunen forpliktes sterkere enn i dag til & inn-
fri de pliktene de har overfor den enkelte.

—  Krav om umiddelbare vedtak og ventelister gir
forutsigbarhet for bruker og parerende og gir
ogsa en helhetlig oversikt over hvor mange som
venter pa sykehjemsplass eller heldegns tjenester
i Norge. Det er personer som ikke trenger syke-
hjemsplass umiddelbart, som skal settes pa en
slik liste, ikke de som omfattes av rettigheten,
som skal gi plass umiddelbart nir den helse- og
omsorgsfaglige vurderingen tilsier dette.

—  Gjennom &penhet om bade kriterier for tildeling
av plass og ventelister vil vi kunne se hvor beho-
vene er storst, noe som igjen vil kunne bidra til at
kommunene styrker innsatsen der behovene
tydeliggjores.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti understreker at tydeliggjoringen av bruke-
rens rett og kommunens plikt kan resultere i at en del
kommuner vil métte omstille seg og bruke mer res-
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surser, om de skal innfri sine plikter. Dette vil det
matte tas hoyde for i kommunenes ekonomiske hand-
lingsrom. Det er imidlertid behov for flere plasser for
at kommunene skal kunne oppfylle sine gjeldende
forpliktelser og forberede seg pa det behovet som
kommer fremover.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet understreker at en verdig alderdom nér hel-
sen svikter, ikke bare handler om tilgang til en
sykehjemsplass. Innholdet i omsorgen er avgjerende
for livskvalitet, trygghet og verdighet. Forskrift om
en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien) slar fast
at pleietrengende eldre skal ha en riktig og forsvarlig
boform, adgang til 4 komme ut, trening, legetilsyn, et
variert og tilstrekkelig kosthold, samtaler om eksis-
tensielle spersmal, lindrende behandling og en verdig
ded. Disse medlemmer understreker at det er et
politisk ansvar & serge for at verdighetsgarantien
oppfylles i alle kommuner. Tilstrekkelige bevilgnin-
ger til kommunene er en forutsetning for at kommu-
nene kan oppfylle verdighetsgarantien i praksis.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti vil ha en
offensiv satsing pa forebyggende tiltak som styrker
livskvaliteten blant hjemmeboende eldre og eldre pa
institusjon. Gjennom lovfesting og tilskuddsordnin-
ger vil Kristelig Folkeparti fd fortgang i satsing pa
forebygging. Det vil ogsa dempe presset pa velferds-
tjenestene og gjore dem mer barekraftige. Ventelis-
tene til sykehjemsplass kan bli kortere ved 4 satse pa
forebyggende tiltak. Samtidig skal alle eldre ha
trygghet for at de far en sykehjemsplass nar de tren-
ger det.

Dette medlem er opptatt av at den enkelte
skal fa helse- og omsorgstjenester pé riktig nivd i hel-
setjenesten, og anerkjenner at tilbudet kan ha ulik
innretning i ulike kommuner. Det problematiske inn-
treffer nar brukerne ikke fir innvilget tilstrekkelig
helse- og omsorgstjenester, eksempelvis ved at det
vedtas at personen kun skal tilbys hjemmetjenester
annenhver dag i hjemmet, nar personen i realiteten
har behov for heldogns tjenester. Dette medlem
papeker viktigheten av at det bygges ut tilstrekkelig
med sykehjemsplasser og heldagns tjenester for at
kommunene i praksis evner & imotekomme behovene
til de sykeste eldre og pleietrengende. Det vil fram-
over vare behov for flere langtidsplasser for at kom-
munene skal kunne oppfylle sine gjeldende forplik-
telser og forberede seg pd den okte ettersporselen
etter disse tjenestene frem mot 2040.

Dette medlem fastslar at det er nivéet pa tje-
nesten, og ikke innretningen, som avgjor hvorvidt
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eldre og pleietrengende fér den hjelpen de har krav pé
i kommunene.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
i sitt alternative budsjett for 2016 foreslo ytterligere
en halv milliard kroner til et bemanningsleft i helse-
og omsorgstjenestene i kommunen.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at kommunene alle-
rede i dag har plikt til & gi forsvarlige helse- og
omsorgstjenester til sine brukere, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1. Disse medlemmer
merker seg at regjeringen mener forslaget om presi-
sering av gjeldende rett og forslaget om innfering av
krav om en oversikt over dem som venter pé langtids-
plass parallelt med at de far forsvarlige tjenester, ikke
nedvendigvis vil ha vesentlige gkonomiske konse-
kvenser for kommunene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre, vil
folge noye med pa dette og merker seg at regjeringen
ogsa i proposisjonen fremhever at det er behov for
flere heldegns omsorgsplasser for at kommunene
skal forberede seg pa det behovet som kommer frem-
over, og at regjeringen vil felge opp dette i de arlige
budsjetter.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser ogsa for ovrig til
at regjeringspartiene og samarbeidspartiene Kristelig
Folkeparti og Venstre i budsjettene for 2014, 2015 og
2016 har styrket den statlige tilskuddsordningen til
heldogns omsorgsplasser og lagt til rette for en vekst
i kommunenes ekonomiske handlingsrom. Dette
flertallet viser videre til at regjeringen og samar-
beidspartiene Kristelig Folkeparti og Venstre har
styrket kommuneokonomien i budsjettene for 2014-
2015 og at kommunesektoren i 2015 oppnadde sitt
beste netto driftsresultat siden 2006. For 2017 legges
det opp til en vekst i frie inntekter mellom 3,75 og 4
mrd. kroner, tilsvarende ca. 1,1-1,2 prosent. Dette
flertallet er tilfreds med at den foreslatte inntekis-
veksten legger til rette for styrking av det kommunale
tjenestetilbudet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at det er behov for store forbedringer i norsk
eldreomsorg. Dette medlem mener det ma loses
blant annet gjennom bedre ledelse, gkt grunnbeman-
ning, rett bemanning, okt kompetanse og konkrete
tiltak p4 de omrédene tjenestene i dag er for varier-
ende eller svake.

Dette medlem viser i den forbindelse til Sen-
terpartiets representantforslag om & sikre rehabilite-

ring og fysisk trening i sykehjem, Dokument 8:34 S
(2015-2016), jf. Innst. 252 S (2015-2016) og at et
enstemmig storting ved behandlingen av dette vedtok
at i opptrappingsplanen for habilitering og rehabilite-
ring skal rehabilitering av eldre innlemmes i planen.
Dette medlem viser ogsa til Senterpartiets repre-
sentantforslag om en forpliktende opptrappingsplan
for etablering av dagaktivitetstilbud for hjemmebo-
ende personer med demens, Dokument 8:53 S
(2014-2015), jf. Innst. 221 S (2014-2015), og at
Stortinget ved behandlingen av dette enstemmig ved-
tok 4 fastsette en plikt for kommunene til & tilby et
dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med
demens, gjeldende fra 1. januar 2020.

Dette medlem mener ngdvendige kvalitets-
forbedringer best kan skje innenfor rammene av den
kommunale eldreomsorgen. Dette medlem
mener eldreomsorgen skal vare lokal og nezr bru-
kerne, en integrert del av lokalsamfunnet og utvikles
i et godt samspill mellom brukere, parerende, frivil-
lige og tienestene. Dette medlem avviser innfo-
ring av statlig finansiert eldreomsorg og tilretteleg-
ging for mer markedsbaserte lesninger.

Presisering av kommunens plikter i lov

Komiteen viser til at retten til nedvendige
helse- og omsorgstjenester etter pasient- og bruker-
rettighetsloven korresponderer med kommunens
ansvar etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 til
a serge for slike tjenester til personer som oppholder
seg i kommunene. Ansvaret omfatter ogsd en plikt
for kommunen til 4 sarge for heldegns tjenester der-
som dette er nodvendig, herunder plass i sykehjem
eller opphold i tilsvarende bolig sarskilt tilrettelagt
for heldegns tjenester dersom dette er eneste forsvar-
lige tilbud for en pasient eller bruker.

K omiteen merker seg at til grunn for forslaget
ligger at regjeringen mener denne plikten for kom-
munene ber komme tydeligere frem ogsa i lovregule-
ringen av kommunens plikter. Komiteen noterer
seg at regjeringen derfor foreslo i proposisjonen at
det presiseres i ny § 3-2a i helse- og omsorgstjeneste-
loven at kommunen skal tilby opphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig sarskilt tilrettelagt for hel-
dogns tjenester dersom dette etter en helse- og
omsorgsfaglig vurdering er det eneste tilbudet som
kan sikre pasienten eller brukeren ngdvendige og for-
svarlige helse- og omsorgstjenester.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kri stelig
Folkeparti og Venstre, merker seg at etter for-
slaget regjeringen na fremmer, skal kommunen
foreta en samlet konkret helse- og omsorgsfaglig vur-
dering av pasientens eller brukerens behov, sett i
sammenheng med kommunens tjenestetilbud. Der-



som kommunen pé bakgrunn av denne vurderingen
kommer til at sykehjemsplass eller opphold i tilsva-
rende bolig sarskilt tilrettelagt for heldogns tjenester
er det eneste forsvarlige tilbudet for en pasient eller
bruker, ma vedkommende tildeles plass og kan ikke
settes pa venteliste. Flertallet merker seg ogsé at
behandlende leges vurderinger/erkleering/epikrise
etc. skal sammen med andre relevante opplysninger
vektlegges i den helse- og omsorgsfaglige vurderin-
gen som kommunen foretar, og vere en del av beslut-
ningsgrunnlaget.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil fremheve et argu-
ment som samtlige heringsinstanser bringer il torgs:
at man allerede i dag har lovfestet rett til nedvendig
helsehjelp i form av sykehjemsplass eller heldegns
omsorgsbolig, dersom dette er det forsvarlige niva.
De rettigheter som lovforslaget tar sikte pa a innfore,
er altsa allerede i dag til stede i lovs form. Dersom en
eldre person har behov for sykehjemsplass og det
ikke finnes ledig plass, skal kommunen, ifolge
dagens lovverk, sorge for tilsvarende hjemmebaserte
tienester eller hjelp i annen bolig inntil syke-
hjemsplass kan tilbys. Disse m edlemmer mener
kommunene ogsa har plikt til & serge for at lovverket
handteres forsvarlig og riktig, og at saksbehandlin-
gen foregdr pé riktig méte. Fylkesmannen er klagein-
stans for dem som mottar kommunale pleie- og
omsorgstjenester.

Disse medlemmer viser til at mange av de
tyngste heringsinstansene gir til dels svart negative
tilbakemeldinger pa de foreslatte endringene i loven.
Omsorgsjuss AS er spesielt kritisk og sier folgende i
sin betenkning:

«Forslagene til nye lovbestemmelser er unodven-
dige, uhensiktsmessige og til dels umulige & gjen-
nomfore, og vil i tillegg gi dérligere rettssikkerhet for
pasienter og brukere og merarbeid og okte kostnader
for kommunene. Omsorgsjuss AS stotter derfor
ingen av de foreslatte lovendringene».

Omsorgsjuss AS konkretiseret sitt syn ytterligere
i det folgende avsnittet:

«Nar det foreslas en rett til opphold i sykehjem
bare nar dette er «det eneste» som Ean sikre ngdven-
dige og forsvarlige tjenester, sa er dette en vesentlig
innsnevring sammenlignet med dagens retti heter.
Det er en risiko for at enkelte kommuner — dersom
lovendringen blir vedtatt— velger & snevre inn dagens
praksis ved tildeling av sykehjemsplasser til bare a
omfatte tilfeller der dette er «det eneste tilbudet som
kan sikre [...] nedvendige og forsvarlige tjenester».

Hurdal kommune i Akershus, som har ordferer
fra Venstre, sier det slik:
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«A gi inntrykk av at man har ska‘)l en ny rettighet
uten at en ny rettighet er skapt, vil vere & forlede
befolkningen, og kan bidra til ekt konfliktniva i en
sarbar tid for pasienter og bruker.»

Disse medlemmer mener det er oppsikts-
vekkende at ikke regjeringen ved statsriden har tatt
storre hensyn til disse og andre kompetente herings-
svar. Disse medlemmer merker seg med bekym-
ring at for eksempel Helsedirektoratet, som er stats-
radens eget fagdirektorat, gar imot samtlige forslag i
proposisjonen, og at man savner en faglig begrun-
nelse for de prioriteringene som er foretatt. I tillegg
mener direktoratet at det foreliggende forslag vil
skape ungdvendig forvirring, bade begrepsmessig og
rettslig, og at det vil igangsette ungdvendige byrakra-
tiske prosesser i kommunene. Disse me dlem-
mer merker seg at regjeringen i nok en sak velger
losninger som skaper mer byrakrati og et vanskeli-
gere system for pasienter og brukere.

Disse medlemmer merker seg at pasient- og
brukerombudene p4 sin side mener det er grunn til &
hevde at forslaget snarere snevrer inn rettigheter enn
styrker dem. Lovteksten &pner for at kommunene kan
tolke loven strengt med hensyn til tildeling, i og med
at rettigheten til sykehjem farst inntrer der dette er
det «det eneste tilbudet» som sikrer forsvarlige tje-
nester. Dette kan danne grunnlag for en utvikling der
bare de aller svakeste og sykeste kan ha rett til syke-
hjemsplass eller tilsvarende, ifolge de innvendingene
pasient- og brukerombudene kommer med i herin-
gen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Heoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er opptatt av a sorge
for tilstrekkelig kvalitet og kapasitet til alle som har
behov for heldogns omsorgstjenester. Flertallet er
glad for at regjeringen har vurdert og kommet til at
den retten til heldggns helse- og omsorgstjenester
som folger av dagens lovgivning, ber presiseres og
tydeliggjores. Likevel er det mange som er av den
oppfatning at denne rettigheten ikke eksisterer.
Flertallet viser til at selv om det ikke gar klart
frem av dagens lovverk, s& har den enkelte i dag rett
til heldogns tjenester dersom dette er ngdvendig. Det
er kommunen som ma vurdere og i utgangspunktet
beslutte hva slags hjelp som skal tilbys ut fra de til-
budene og ressursene kommunen har. Dagens lov-
verk er utformet slik at kommunen kan fatte vedtak
om tilbud om helsetjenester i hjemmet fremfor tilde-
ling av plass i institusjon, under forutsetning av at det
innebzrer et forsvarlig tilbud. I dag er det derfor slik
at terskelen for & fa heldegns pleie i kommunen kan
variere etter om kommunen har ledige plasser eller
lang ventetid p& plasser. Flertallet mener dette
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bidrar til & skape forskjeller i pasientbehandlingen og
utrygghet for pasientene, som er svert ugnsket.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
mener tydeliggjeringen av retten til sykehjemsplass
eller opphold i tilsvarende bolig vesentlig vil styrke
rettsstillingen til personer som trenger heldegns
omsorg, Nar kommunen mottar en seknad, ma den
yurdere om pasienten eller brukeren har rett il opp-
hold i sykehjem eller tilsvarende bolig. Dersom opp-
hold i sykehjem eller tilsvarende bolig er det eneste
kommunale tilbudet som etter en helse- og omsorgs-
faglig vurdering kan sikre brukeren nedvendige og
forsvarlige helsetjenester, presiseres det nd i loven at
pasienten har rett til et slikt tilbud. I disse tilfeller ma
pasient eller bruker tildeles plass og kan ikke settes
pa venteliste. Dersom sokeren ikke har rett pa plass
umiddelbart fordi dette ikke vil vaere det eneste for-
svarlige tilbudet, md kommunen vurdere om ved-
kommende oppfyller kommunens kriterier for lang-
tidsopphold, og kan settes pa venteliste. Kommunen
ma i sé tilfelle treffe vedtak om dette og fare vedkom-
mende opp pa venteliste.

Komiteens medlemmer fra Heoyre og
Fremskrittspartiet mener dette vil forplikte
kommunene sterkere enn i dag til & innfii de pliktene
de har, og vil tydeliggjere at alle med omsorgsbehov
skal i en vurdering av rett omsorgsniva som ikke er
knyttet til kommunens kapasitet der og da. Disse
medlemmer vil ogsi fremheve at lovforslaget inne-
baerer at en tydeliggjoring av at behandlende leges vur-
deringer skal, sammen med andre relevante opplysnin-
ger, vektlegges i den helse- og omsorgsfaglige
vurderingen som kommunen foretar og vare en del av
beslutningsgrunnlaget. Disse medlemmer er
ikke overrasket over at Arbeiderpartiet og Senterpar-
tiet, som vanlig, er skeptiske til & styrke rettsstillingen
til pasienter i norsk helse- og omsorgstjeneste og argu-
menterer med at dette vil medfere mer administrasjon
og mer byrékrati. Disse medlemmer mener det
herer med til historien at de red-grenne partiene aldri
har veert padriver for & gi pasienter okte rettigheter.
Disse medlemmer erderfor svaert glad for at vare
partier i regjering fortsetter det viktige arbeidet med a
sikre pasienters rett til pleie og omsorg pa riktig
behandlingsnivd, ogsa nr det betyr heldogns pleie og
omsorg. For disse medlemmer heter det ikke
byrdkrati og merarbeid, men kvalitet og verdighet i
helse- og omsorgstjenesten.

Lovfesting av kriterier for tildeling av
langtidsopphold

“Komiteen viser til at regjeringen mener nasjo-
nale kriterier for tildeling av langtidsopphold vil

vere et viktig virkemiddel for bedre forutsigbarhet
og mer &penhet rundt tildelingsprosessen i kommu-
nene. Komiteen merker seg at regjeringen vil fore-
sl& nasjonale kriterier nar det er hostet erfaringer med
de kommunale kriteriene og bruk av nasjonale krite-
rier i forseksordningen for statlig finansiering av
omsorgstjenestene som varer i 3 ar fra 1. mai 2016.
Komiteen merker seg at inntil nasjonale krite-
rier er pa plass, palegges kommunene & gi forskrifter
med Kriterier for langtidsopphold i egen kommune.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Heoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at disse krite-
riene ikke kan utformes pa en slik mate at kommunen
innsnevrer den enkelte pasients eller brukers rett til
opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet visertilat forslag om
4 utarbeide nasjonale og kommunale kriterier for til-
deling av langtidsopphold pa sykehjem blir mett med
stor motstand hos de fleste heringsinstansene.
Disse medlemmer merker seg at f.eks. Helsedi-
rektoratet mener at forslag om kommunale kriterier
med tilherende forskrift baserer seg pa feil rettsan-
vendelse, fordi den varslede forskriften ikke gir noen
rettighet, slik definisjonen av forskrift i forvaltnings-
loven § 2 forste ledd bokstav c tilsier. Helsedirekto-
ratet sier videre:

«Slik direktoratet forstar forslaget, vil den aktu-
elle forskriften imidlertid ikke gi noen rettigheter til
noen personer. Det vil da skape unedvendig forvir-
ring, bade begrepsmessig og rettsli

i %, a4 kreve at krite-
riene nedfelles i forskrift. Det vil ogsd igangsette

unedvendige byrakratiske prosesser i kommunene.»

Disse medlemmer mener det er all grunn til
3 lytte til Helsedirektoratet, som rett og slett advarer
mot at de foreslatte lovendringene vil ha den motsatte
effekt av det som var tiltenkt. [ likhet med flere
heringsinstanser peker direktoratet pé at det vil vaere
vanskelig for den enkelte pasient eller bruker & forsta
at vedkommende ikke fir en sykehjemsplass, selv
om man oppfyller kriteriene for tildeling av langtids-
opphold og har fatt et enkeltvedtak om dette —og hel-
ler ikke om man har fatt medhold hos Fylkesmannen.
Fylkesmannen slutter seg til Helsedirektoratets vur-
dering om at regjeringen med denne lovproposisjo-
nen vil bidra til forvirring og usikkerhet nar lovfes-
ting av plikter og rettigheter reelt sett er uten rettslig
betydning for dem det gjelder. Det betyr etter disse
medlemmers mening at den enkelte innbygger vil
ha store problemer med 4 forstd og ivareta sine inter-
esser i de saker som omfattes av lovendringen.

Disse medlemmer viser til at Helsedirekto-
ratet understreker at en type lovfesting av plikter og
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rettigheter som i realiteten er uten rettslig betydning
for dem det gjelder, kan fore til at lovverkets legitimi-
tet pa omradet blir svekket.

Disse medlemmer merker seg ogsé at nasjo-
nale kriterier er tenkt i sammenheng med statlig
finansiering av eldreomsorg. Med tanke pa at de
fleste kommunene har falt fra forsekene med statlig
finansiering, mener disse medlemmer at grunn-
laget for den varslede evaluering av f orsekene vil
matte bygge pa et altfor spinkelt grunnlag.

Disse medlemmer vil imidlertid understreke
at det kan vare bade onskelig og hensiktsmessig &
utarbeide kriterier som skal definere god eldreom-
sorg, slik ogsa regjeringen gjor ndr man arbeider med
en «trygghetsstandardy for sykehjemmene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil peke pa at Arbeiderpartiet har foreslatt &
sektoreremerke tilskudd til eldreomsorg, knyttet opp
mot kvalitetskriterier som kommunene skal bygge
omsorgstjenstene pd. Disse medlemmer vil
peke pa at dette skal kunne implementeres og synlig-
gjores gjennom ordinaer rapportering uten for mye
byrakrati.

Nasjonale Kkriterier

Komiteen viser til at det i forseksperioden
med statlig finansiering av omsorgstjenestene skal
benyttes nasjonale tildelingskriterier som er utviklet
av Helsedirektoratet. Forsek med statlig finansiering
av omsorgstjenestene skal folgeevalueres. Komi-
teen merker seg at regjeringen onsker at resultatene
av denne evalueringen skal danne grunnlag nar
nasjonale tildelingskriterer for opphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig srskilt tilrettelagt for hel-
dogns tjenester skal innfores pa landsbasis.

Komiteen merker seg at regjeringen mener det
er behov for slike nasjonale kriterier for bedre forut-
sigbarhet og mer apenhet rundt tildelingsprosessen.
Komiteen merker seg ogsd at heringsinstansene
har vart delt i synet pa nasjonale kriterier. Flere av
heringsinstansene legger vekt pa behovet for a kunne
organisere tjenestene basert pé lokale forhold, men
har ulike oppfatninger av om dette er mulig innenfor
rammen av nasjonale kriterier. Enkelte mener det bor
utarbeides nasjonale retningslinjer i stedet for krite-
rier.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet merker seg at behovet
for nasjonale kriterier for tildeling av sykehjemsplass
er knyttet til regjeringens enske om okt statliggjoring
av eldreomsorgen, herunder forsoket med statlig
finansiering av eldreomsorgen. Disse me dlem-
mer mener kommunene selv er best egnet til & eie og
drifte helse- og omsorgstjenestene i kommunene.
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Disse medlemmer mener statliggjering og stan-
dardisering i form av nasjonalt fastsatte kriterier vil
fore til okt byrakratisering og feil bruk av ressurset.
Disse medlemmer mener ogsé at dette kan fore
til en mer statisk tjeneste med mindre nyutvikling, og
at dette ikke er til det beste for brukerne av helse- og
omsorgstjenestene. Disse medlemmer stotter
derfor ikke innfering av nasjonale kriterier.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at det for & sikre likhet for loven pé
sikt skal innfores nasjonale kriterier for tildeling av
sykehjemsplass og heldegns omsorgstjenester.
Dette medlem stotter dette og viser til at Pensjo-
nistforbundet ogsa stetter forslaget og papeker at de
nasjonale kriteriene ma baseres pa grunnleggende
medisinske, omsorgsmessige og psykososiale for-
hold. Legeforeningen fremhever i sitt horings-
innspill at det kan vzre utfordrende & finne kriterier
som pé den ene siden skal sikre en enhetlig praksis,
og samtidig gi skjennsmessig rom for de individuelle
vurderingene. Som Grimstad kommune papeker, er
det ikke nedvendigvis slik at kommunene som har
flest sykehjemsplasser (dekning per innbygger), iva-
retar innbyggernes behov pa en bedre méte enn de
som har fi. Halden og Grimstad kommune stotter
forslaget, sistnevnte under forutsetning av at kommu-
nen gis en vesentlig plass i arbeidet. Dette med-
lem mener at det er nedvendig & utvikle og teste ut
aktuelle kriterier i gitte forsokskommuner, og at sam-
arbeid med bade kommunene selv, brukere og pare-
rende vil veere avgjorende i utviklingen av nasjonale
kriterier.

For & kunne ivareta planleggingsansvar mé kom-
munen for eksempel til enhver tid kjenne til hvor
mange som venter pé plass i sykehjem eller opphold
i omsorgsbolig. Umiddelbare vedtak vil synliggjere
behovet for plasser i kommunene, men ikke redusere
ventelistene som krever ytterligere tiltak og ressurser.

Dette medlem viser til at statlig finansiering
av eldreomsorgen ikke er Kristelig Folkepartis poli-
tikk, men ser det som hensiktsmessig at det i forsoks-
kommunene for statlig finansiering av eldreomsor-
gen, jf. Prop. 1 8 (2015-2016) og Innst. 11 S (2015-
2016), ogsa arbeides med & utvikle statlige kriterier
for opphold i sykehjem eller heldogns omsorgstje-
nester.

Kommunale Kriterier

Komiteen viser til at regjeringen, i pavente av
innforing av nasjonale Kriterier, foreslar en ny
bestemmelse i helse- og omsorgstjenesteloven der
kommunen pilegges & gi forskrift med kriterier for
tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsva-
rende bolig. Komiteen viser til at det ogsé foreslés
at forskriften skal regulere hvordan kommunen skal
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folge opp pasienter eller brukere som ville veaert best
tient med langtidsopphold, men hvor kommunene
otter en helhetsvurdering finner det forsvarlig at man
bor hjemme i pavente av slikt opphold. Komiteen
merker seg at et flertall av kommunene uttaler seg
positivt til kravet om at kommunene skal utarbeide
kriterier for tildeling av langtidsopphold.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener atinnbyggere,
brukere og parerende enkelt ber kunne orientere seg
om hvilken praksis kommunen har for tildeling av
sykehjemsplass eller opphold i tilsvarende bolig.
Kommunen ber tilsvarende ha en innarbeidet, kjent
og enhetlig praksis. Disse medlemmer merker
seg at Helsedirektoratet mener slike kriterier kan
utarbeides uten at det stilles krav i forskrift. Disse
medlemmer er enig i det og fremmer derfor pa
denne bakgrunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at kommu-
nene utarbeider kjente kriterier som tydeliggjor prak-
sis for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig.»

Rett til vedtak

Komiteen viser til at regjeringen i proposisjo-
nen foreslar ny § 2-1 e forste ledd i pasient- og bru-
kerrettighetsloven, som gir pasient eller bruker rett til
opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig, dersom
dette efter en helse- og omsorgsfaglig vurdering er
det eneste tilbudet som kan sikre pasientene eller bru-
keren nedvendige og forsvarlige helse- og omsorgs-
tjenester.

Komiteen viser til at plikten for kommunene
til 4 utarbeide kriterier for tildeling av langtidsopp-
hold vil omfatte brukere eller pasienter som med for-
svarlig hjelp kan bo hjemme i pavente av plass. Dette
er pasienter og brukere som ikke har rett pa vedtak
om tildeling av langtidsopphold umiddelbart, jf.
regjeringens forslag til presisering av gjeldende rett i
forslag til ny 2-1 e forste ledd. Regjeringen mener at
& gi pasienten rett til et vedtak kan bidra til 4 skape
forutsigbarhet og trygghet for at vedkommende er
vurdert i forhold til kommunens kriterier for tildeling
av langtidsopphold. Videre merker komiteen seg
at regjeringen foreslar 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.
Komiteen merker seg at 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,
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kan vedkommende klage pa vedtaket, og at kommu-
nene skal underrette om klageadgang, klagefrist,
klageinstans og fremgangsmate.

Komiteen viser til at regjeringen i proposisjo-
nen drofter om det bor settes en frist for oppfyllelse
av vedtaket om langtidsplass, at regjeringen ikke
foreslar en frist i loven, men at det anbefales at det for
pasienten angis et tidspunkt for nér plass kan pareg-
nes. Komiteen merker seg videre at regjeringen
bemerker at det er viktig at det ikke settes frister som
undergraver prinsippet om at den som trenger plassen
mest, har fortrinnsrett, og at kommunene alltid ma
vurdere hvem som har sterst behov for langtidsopp-
hold av de som venter pa plass.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre mener det er viktig at
kommunene utvikler gode ordninger for brukermed-
virkning i kommunal pleie- og omsorgssektor. Ogsa
her er variasjonene mellom kommunene for store.
Erfaringer med bruk av eldrerad er lite kunnskapsba-
sert og har svert stor variasjon knyttet til reell opp-
folging av brukere i institusjon og hjemmetjenester.
Béde prioritering, opplering og systematikk ser ut til
4 vare tilfeldig mange steder. Altfor fa kommuner
har reelle brukerutvalg og systematiske tilsyn med
sin egen virksomhet. Disse me dlemmer mener
det er behov for god informasjon og systematisk bru-
keropplaring.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Senterpar-
tiet, er opptatt av at det ma legges til rette for god
dialog og samhandling mellom ansatte, pasienter og
parerende. Det er et viktig lederansvar 4 serge for at
ansatte far opplering, slik at de kan nyttiggjore seg
den ressursen som pasienter og parorende represente-
rer.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til Innst. 40 8 (2015-
2016) der disse medlemmer tar til orde for et
mer bevisst forhold i kommunene hva angar bruker-
og pargrendemedvirkning, og at det bor vurderes om
det er behov for 4 etablere permanente pargrende- og
brukerutvalg hvor pasienter og paregrende kan ta opp
saker av felles interesse.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Senterpar-
tiet og Venstre, viser til at regjeringen i Meld.
St. 26 (2015-2016) Fremtidens primarhelsetjeneste
sier at det ikke finnes noen nasjonale tall for hvor
mange kommuner eller virksomheter i omsorgtjenes-
ten som har bruker- og parerendeutvalg. Erfaringer
viser at slike utvalg bidrar til dpenhet, bedre felles
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forstaelse, tettere samarbeid og forebygging av kon-
flikter.

Flertallet her merket seg at Parerendepro-
grammet i regi av Helsedirektoratet arbeider med en
aktiv og framtidsrettet parerendepolitikk i omsorgs-
tjenesten. Et av mélene er & bedre samspillet mellom
den offentlige og den uformelle omsorgen. Flerta -
let viser til at helseministeren har bedt Helsedirekto-
ratet om & samle kunnskap og erfaringer fra de kom-
munene som har etablert modeller for bedre pasient-
og parerendesamspill, og bedt Helsedirektoratet
komme med konkrete forslag til virkemidler, samt s
nermere pa om det bor foreslas permanente paroeren-
de- og brukerutvalg. Flertallet ser frem til at
helse- og omsorgsministeren arbeider videre med
forslagene fra Helsedirektoratet, slik at parerende- 0g
brukermedvirkningen styrkes i kommunene.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
er enig i behovet for tiltak som styrker bruker- og
pararendemedvirkningen. Dette medlem viser til
at Senterpartiet i Innst. 40 S (2015-2016) understre-
ker at nasjonal helsepolitikk ma sorge for a synliggjo-
re, anerkjenne og stotte parerende, og at samspillet
mellom den offentlige og den uformelle omsorgen
m4 bedres. Dette medlem viser ogsa til Senter-
partiets forslag om at kommunale helsetjenester inn-
lemmes i meldeordningene til Nasjonalt kunnskaps-
senter og Statens helsetilsyn, og at pasienter 0g
parerende skal involveres i slike stedlige tilsyn.

Ventelister

Komiteen viser til at regjeringen i proposisjo-
nen foreslar & palegge kommunene a fore ventelister
over personer som venter pa langtidsplass, jf. forslag
til § 3-2 a fjerde ledd i helse- og omsorgstjenestelo-
ven.

Komiteen viser til at regjeringen mener forsla-
get tydeliggjer kommunenes planleggingsansvar
etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 tredje
ledd. Komiteen merker seg at regjeringen mener
det er behov for & regulere kommunenes praksis nar
det gjelder oversikt over hvilke personer som venter
pa langtidsplass i kommunene. Det er i dag variasjon
mellom kommuner om i hvilken grad ventelister er
systematisert, og hvordan dette er gjort kjent for bru-
kerne.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Heyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, merker segat regjerin-
gen viser til at en praksis med & behandle seknad om
sykehjemsplass umiddelbart og eventuelt sette pasi-
enten pa venteliste er brukervennlig og i samsvar
med forvaltningslovens bestemmelser om a forbe-
rede og avgjere saken uten ugrunnet opphold. Fler-
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tallet merker seg at regjeringen mener lik praksis i
alle kommuner hva angar ventelister, vil kunne gi en
god oversikt over hvem som star pa venteliste til de
ulike sykehjemmene/botilbudene, hvilket ogsa giren
god oversikt over hvilke heldagns tjenester som har
storst press. Flertallet merker seg at samtlige bru-
kerorganisasjoner som uttaler seg om ventelister,
stotter forslaget, mens de fleste kommunene ikke
ansker at det skal innfores krav om 4 fore ventelister.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at det ogsd i
henhold til dagens lovverk er fullt mulig for kommu-
nene 4 fore lister som gir en nadvendig oversikt over
innbyggerne i kommunen, med tanke pé til enhver tid
3 ha oversikt over f.eks. de behovene den eldre
befolkningen har. Det er ogsa mange kommuner som
har fort denne type lister. Dette blir ogsé papekt av
flere horingsinstanser

Pasient- og brukerombudene papeker at siden
kommunene allerede har en plikt til 4 holde oversikt
over befolkningens behov, planlegge tjenestetilbudet
og sorge for at alle til enhver tid far de helse- og
omsorgstjenestene de har behov for, er bestemmelsen
om plikt til & fare ventelister unedvendig. Ombudene
understreker at begrepsbruken mé vare dekkende, og
at & ha oversikt over befolkningens behov og priori-
tere mellom de ulike brukerne er vesensforskjellig fra
det 4 fore en venteliste. Begrepet «venteliste» i dag-
ligtale innebarer at om man er forst i tid, har man
ogsé fortrinnsrett, mens realiteten er at det alltid ma
vaere den som har storst behov, som blir prioritert
forst. A bruke et begrep som ikke samsvarer med inn-
holdet i bestemmelsen, er svert uheldig, advarer
pasient- og brukerombudene. Enkeltvedtak som ikke
gir noen materiell rettighet, men bare rett til & sta pa
en liste over personer som skal tas med i vurderingen
nar en plass blir ledig, slik det er foreslatt i ny pasi-
ent- og brukerrettighetslov § 2-1 e annet ledd, er
sveert uheldig. En annen uheldig konsekvens av dette
forslaget er at en slik bestemmelse vil pafere kom-
munene unadvendig ekstraarbeid med saksbehand-
ling, understreker ombudene.

Vennesla kommune i Vest-Agder, som har ordfe-
rer fra Kristelig Folkeparti, er ogsé klar i sin tale:

«Opprettelse av ventelister er et tilbakeskritt til
ammel praksis. En oversikisliste har ikke noen
Fraktisk betydning for om brukeren far syke-
hjemsplass eller ikke. For & sikre befolkningen gode
tjenester ma det vare nok sykehjemsplasser eller
boliger, og nok personell. Det er det som er virkelig-
heten for den enkelte.»

Disse medlemmer mener at lik rett til helse-
og omsorgstjenester forutsetter at brukerne og deres
pargrende enkelt kan forstd hva de har krav pa.
Disse medlemmer er enig med de mange
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heringsinstansene som undetstreker at en ny bestem-
melse i loven om ventelister vil kunne forvirre bru-
kerne og gi lofte om en rettighet som ikke eksisterer.
Rett til & std p4 en venteliste er lite verd for den som
har hatt grunn til 4 tro at dette automatisk skulle utle-
se en rettighet om plass.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, deler regjeringens syn
p4 at kommunene skal palegges & fore ventelister
over pasienter og brukere som oppfyller kommunens
kriterier, og som venter pa langtidsplass. Flertal-
let viser til at flere av heringsinstansene mener eta-
blering av ventelister er et hensiktsmessig verktay for
tilgjengelig oversikt over behov og kapasitet. Statens
helsetilsyn mener det er positivt med en tydeliggjo-
ring av kommunens plikt til & ha slik oversikt over
behovet for langtidsplasser, bade av hensyn til den
enkelte pasient og som grunnlag for planlegging og
kapasitetsvurderinger. Flertallet viser til at det er
stor variasjon i den kommunale praksisen hva gjelder
ventelister og oversikt over dem som venter pd lang-
tidsplass. Flertallet ensker ikke slik variasjon og
mener at etablering av en praksis hvor man behandler
soknad om sykehjemsplass umiddelbart, og eventuelt
setter pasienten pd venteliste, er brukervennlig og i
samsvar med forvaltningslovens bestemmelser om &
forberede og avgjere saken uten ugrunnet opphold.
Flertallet stiller seg helt uforstaende til at Arbei-
derpartiet og Senterpartiet mener ventelister vil vare
forvirrende for pasienter og parerende. En modell
med ventelister i alle kommuner er tvert imot svart
brukervennlig, gir trygghet for at den enkeltes behov
er sett, samtidig som den bidrar til 4 ivareta kommu-
nens behov for oversikt og grunnlag for prioriterin-
ger. Flertallet stotter at regjeringen palegger kom-
munene & fore ventelister over personer som venter
pa langtidsplass, men understreker ogsa at ventelister
ikke er et kesystem, men at tildeling av plass til
enhver tid skal vurderes etter det konkrete behov til
den enkelte og ikke etter den plassen pasienten har pa
en venteliste.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at KS i heringen pekte pa at IPLOS-systemet
per i dag ikke er tilstrekkelig implementert i fagsys-
temene i kommunene, slik at det innebzrer dobbelt-
rapportering ved bruk av kommunene. I tillegg har
ikke IPLOS parametere som hensyntar ressursinn-
sats, og er ikke tilstrekkelig utviklet for mennesker
med kognitiv svikt. KS mener [PLOS ma utvikles til-
strekkelig, slik at det fungerer opp mot fagsystemene
i kommunene for det eventuelt vurderes & innfere
ventelister, og at regjeringen ma legge frem en plan
for dette.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til viktigheten
av at de dataene som innhentes om behovene og til-
budene, er gode. Dette vil bidra til & sikre en infor-
mert offentlig debatt og informerte politiske beslut-
ninger og prioriteringer.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om a sikre en nasjo-
nal oversikt over behovene for og tilbudene om opp-
hold i sykehjem eller tilsvarende bolig ved & styrke
kvaliteten pa data i [PLOS (Individbasert Pleie- og
OmsorgsStatistikk).»

En framtidsrettet eldreomsorg

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener det er grunn til
4 presisere det KS, Asker kommune og andre
horingsinstanser peker pa: Nar man utelukkende lof-
ter fram en avgrenset del av den omsorgskjeden kom-
munen skal tilby, kan dette fa utilsiktet negative kon-
sekvenser for andre omrader. Det kan bade hindre
utvikling av innovative tjenester og et storre mang-
fold av omsorgs- og hjelpetilbud og i ytterste konse-
kvens fore til en utilsiktet vridning av tjenestene som
ikke er i trad med morgensdagens omsorgsbilde.

Disse medlemmer er redd for at dette igjen
vil kunne g ut over barekraften i tjenestene og hin-
dre en ensket utvikling i helse- og omsorgstjenestene.

Disse medlemmer vil understreke viktighe-
ten av at staten legger til rette for at norske kommu-
ner kan satse pa et mangfold av tjenester, tilpasset
den enkelte tjenestemottakers situasjon. Her ma inn-
gd bade hjemmebaserte tjenester, ambulante team,
ulike tilrettelagte boformer, korttidsplasser og mer
permanente sykehjemstilbud, slik at man kan mote
den enkeltes behov i dag og i fremtiden. Bedre tilret-
telegging av egen bolig, bruk av velferdsteknologi,
utbygging av trygghetsboliger, dagtilbud, opplevelse
og aktivitet og sterkere satsing pd hjemmetjenester
og rehabilitering er serdeles viktig for at mennesker
kan leve et selvstendig og aktivt liv sd lenge som
mulig.

Disse medlemmer vil peke pa at det forste
store barnekullet som ble fodt like etter krigen — og
som nd er den nye eldregenerasjonen — har noen tyde-
lige kjennetegn. Det er den forste generasjonen som
fikk mulighet til 4 ta utdannelse uavhengig av forel-
drenes yrke og okonomiske status, og en generasjon
som ble definerende for samfunnsutviklingen i
Norge. Disse medlemmer vil understreke at
med denne generasjonen fikk vi kvinnenes inntog pa
samfunnsarenaen, i utdannelse, arbeidsliv og sam-
funnsliv, og at dette endret virt samfunn grunnleg-
gende. Denne generasjonen har ogsé opplevd IKT-
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revolusjonen som voksne og rukket & bli fortrolig
med slik teknologi. Disse medlemmer mener at
den kunnskapen vi har om denne generasjonen, mé
ligge til grunn for hvordan vi innretter alle sider av
eldrepolitikken.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative
budsjett for 2016 foreslo 150 mill. kroner utover
regjeringens budsjett til innovative anskaffelser for
kommunene innen velferdsteknologi og IKT.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
sammen med samarbeidspartiene Kristelig Folke-
parti og Venstre har gjort viktige loft og grep for 4
ruste pleie- og omsorgstjenestene for fremtidens
utfordringer, og viser i den anledning sa&rskilt til grep
og foringer i primarhelsemeldingen. F lertallet er
opptatt av & sikre at alle eldre og andre som trenger
det, har tryggheten for at gode omsorgstjenester er
tilgjengelige nar de trenger det. For & sikre kapasitet
viser flertallet til at staten nd tar et storre ansvar
for utbyggingen av sykehjem og heldogns omsorgs-
plasser, ved bedret finansiering som né innebarer at
staten tar halve regningen for kommunene. Fler-
tallet viser til at resultatene er tydelige. For forste
gang siden tilskuddsordningen ble etablert, ble hele
tilsagnsrammen — pa 2 500 plasser — brukt opp i 2014
0g 2015. Deter lagt til rette for det samme i 20 16. Det
betyr at kommunenes arlige utbyggingstakt m alt etter
soknader om investeringstilskudd er nar doblet
under denne regjering, malt mot snittet for ordningen
som eksisterte under forrige regjering. Flertallet
viser til at like viktig som 4 sikre kapasitet for plass
nar en trenger det, er & styrke kvaliteten og innholdet
i omsorgstjenestene. Flertallet viser derfor til
regjeringens plan for rekruttering, kompetanse og
fagutvikling i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten, Kompetanseloft 2020, som folges opp i 20 16
med i underkant av 1,2 mrd. kroner til tiltak i planen.
Flertallet viser videre til at Direktoratet for e-
helse er opprettet som et eget fagorgan pd e-helseom-
radet for helse- og omsorgstjenesten. Flertallet ser
frem til at e-helse og velferdsteknologiske lesninger
i storre grad implementeres i helse- og omsorgstje-
nestene i kommunene, og mener det er avgjorende at
Direktoratet for e-helse har nasjonal myndighet og
premissgiverrolle pa e-helseomradet og skal vare en
padriver i utviklingen av digitale tjenester i helse- og
omsorgssektoren, samt sikre strategisk styring og
nasjonal samordning. Flertallet viser videre til at
det pa disse partiers initiativ ble bevilget 30 mill. kro-
ner til etablering av et nasjonalt prosjekt innen tekno-
logi og tjenester for behandling og pleie. Gjennom

Innst. 372 L —2015-2016

prosjektet Velferdsteknologi i sentrum (VIS) har kro-
nisk syke i fire Oslo-bydeler siden 2014 tatt i bruk
ulike former for digital velferdsteknologi. Teknolo-
gien som har inngdtt i prosjektet, er trygghetsalarm,
medisindispenser og et system som registrerer blod-
sukker, blodtrykk, kroppstemperatur, lungefunksjon
og lignende. Disse medlemmer viser til at pro-
sjektrapporten viser svart gode resultater nar det
gjelder reduserte sykehusinnleggelser og mindre
behov for hjemmesykepleie.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til regjerings-
partienes papekning av at hele tilsagnsrammen pa
2 500 plasser ble brukt opp i 2014 0g 2015. Man viser
til at det betyr at kommunenes utbyggingstakt malt
etter soknader om investeringstilskudd er nzr doblet
under naverende regjering. Disse medlemmer
vil fremheve folgende svar pa skriftlig spersmal 862
av 14, april 2016 fra representanten Tove Karoline
Knutsen til helse- og omsorgsministeren:

«Det eksisterer ikke systematisert statistikk som
viser oppstartsdato for prosjekter med tilsagn om til-
skudd. Husbanken forer i denne sammenhengen kun
statistikk over hvor mange plasser i institusjon som
har fatt tilsagn om tilskudd i de ulike ménedene, og
det er ikke nedvendigvis samsvar mellom dato eller
maned for nar et prosjekt far tilsagn om tilskudd og
nar byggearbeidene faktisk pabegynnes. (...)»

Disse medlemmer vil derfor anmode om at
statistikk og tall knyttet til i hvilken grad en tilsagns-
ramme er oppbrukt, ma i likhet med all statistikk bru-
kes med varsomhet, og viser til at antall spknader i
seg selv ikke tilsvarer et gitt antall nye syke-
hjemsplasser. Disse medlemmer viser til at Hus-
banken selv referer tilat myndighetenes malsetting
om at det skulle etableres 12 000 omsorgsboliger og
sykehjemsplasser i perioden fra 2008 til 2015 ble
oppfylt i lopet av 2015. Malene i regjeringen Stolten-
berg I1Is Omsorgsplan 2015 ble dermed oppfylt.

Disse medlemmer mener kommende eldre-
generasjoner vil ha flere forventninger og krav til
omsorgstjenestene enn mange eldre i dag gir uttrykk
for. Eldrepolitikken mé legge vekt pa at opplevelse
og aktivitet i mye storre grad md vaere en integrert del
av omsorgen for eldre. Kulturtilbud —som for cksem-
pel tilbys gjennom Den kulturelle spaserstokken —
har bidratt til & gjere hverdagen rikere for svart
mange eldre over hele landet. Derfor har disse partier
i sine budsjettprioriteringer lagt vekt pé & styrke og
viderefore denne ordningen. Ogsa frivillige organisa-
sjoner er viktige, som i samspill med kommunene
kan bidra til at eldre mennesker far delta i ulike typer
aktiviteter. Dette ble ogsa understreket i Meld. St. 29
(2012-2013) Morgendagens omsorg, som far til orde
for et enda tettere samarbeid mellom kommunen, fri-
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villigheten og lokalsamfunnet for & gi eldre innbyg-
gere er aktiv og god alderdom.

Disse medlemmer understreker at det mé
vere et uttalt mal at eldre mennesker som mottar
omsorgstjenester, selv skal kunne bestemme over
deler av tjenestene som mottas, innenfor definerte
rammer. Disse medlemmer mener at dette er
mulig 4 f4 til gjennom en annen méte & organisere tje-
nestene pa. Man mé avbyrédkratisere eldreomsorgen
og gi sterre ansvar og tillit til de ansatte. Disse
medlemmer onsker derfor & prove ut en tillitsre-
form i eldreomsorgen, som innebzrer & vektlegge
Jangt sterkere de ansattes faglige kompetanse og vur-
deringsevne i tjenestene. For 4 fé til dette ma unad-
vendig byrdkrati fjernes for & frigjere de ansattes tid
til 4 gjore jobben sin. Storre tillit til det faglige per-
spektivet og mindre kontroll er viktige stikkord for &
lykkes.

Disse medlemmer vil peke pé at slike per-
spektiver i stor grad mangler i regjeringens eldrepo-
litikk, og understreker at innovasjon i tjenestene,
reell brukermedvirkning og respekten for den enkel-
tes personlighet og integritet krever et annet og langt
bredere perspektiv enn det regjeringen legger opp til
i denne proposisjonen.

Disse medlemmer konstaterer at regjerin-
gen bruker store ekonomiske og faglige ressurser pa
4 innfere ordninger innen pleie- og omsorg, som
kommunene — som er ansvarlige for 4 utfere tjenes-
tene — ikke vil ha. Ogsa tunge faglige miljoer er nega-
tive, og mange advarer rett og slett mot regjeringens
politikk. Disse medlemmer mener dette viser en
regjering som ikke lytter, og som overkjorer béade
faglige rad og de som blir berprt.

3. Forslag fra mindretall
Forslag fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen serge for at kommu-
nene utarbeider kjente kriterier som tydeliggjor prak-
sis for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen om & sikre en nasjonal
oversikt over behovene for og tilbudene om opphold
i sykehjem eller tilsvarende bolig ved & styrke kvali-
teten pd data i IPLOS (Individbasert Pleie- og
OmsorgsStatistikk).
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4. Komiteens tilrading

Komiteens tilrading stettes av Heoyre, Frem-
skrittspartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til proposisjonen og rar Stortinget til & gjore slikt

vedtak til lov

om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og
helse- og omsorgstjenesteloven (rett til opphold i

sykehjem eller tilsvarende bolig szrskilt tilrettelagt
for heldegns tjenester — kriterier og ventelister)

1

I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettig-
heter gjores folgende endringer:

Ny § 2-1 e skal lyde:

§ 2-1 e Rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende
bolig scerskilt tilrettelagt for heldogns tjenester

Pasient eller bruker har rett til opphold i syke-
hjem eller tilsvarende bolig szrskilt tilrettelagt for
heldegns tjenester dersom dette etter en helse- og
omsorgsfaglig vurdering er det eneste tilbudet som
kan sikre pasienten eller brukeren nedvendige og for-
svarlige helse- og omsorgstjenester.

Pasient eller bruker som med forsvarlig hjelp kan
bo hjemme i pavente av langtidsopphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig sarskilt tilrettelagt for hel-
dogns tjenester, men som oppfyller kriteriene for til-
deling av langtidsopphold etter helse- og omsorgstje-
nesteloven § 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 om-
sorgstjenesteloven § 3-2 a.

11

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 scerskilt tilrettelagt
for heldogns tjenester

Kommunen skal tilby opphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for heldogns tje-
nester dersom dette etter en helse- og omsorgsfaglig
vurdering er det eneste tilbudet som kan sikre pasien-
ten eller brukeren ngdvendige og forsvarlige helse-
og omsorgstjenester.

Kommunen skal gi forskrift med kriterier for til-
deling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvaren-
de bolig sarskilt tilrettelagt for heldogns tjenester.
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Forskriften skal ogsd omfatte pasienter og brukere
som vil vare best tjent med langtidsopphold, men
hvor kommunen vurderer at vedkommende med for-
svarlig hjelp kan bo hjemme i pavente av langtids-
opphold. Forskriften skal videre regulere hvordan
kommunen skal folge opp pasienter eller brukere
som venter pa langtidsopphold.

Kongen gir forskrift med kriterier for tildeling av
langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
serskilt tilrettelagt for heldegns tjenester. Forskriften
skal ogsé omfatte pasienter og brukere som vil vare
best tjent med langtidsopphold, men hvor kommunen
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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 fore ventelis-
ter over pasienter og brukere som venter pa langtids-
opphold etter andre ledd.

1

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

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 2. juni 2016

Kari Kjenaas Kjos

leder

Tone Wilhelmsen Troen
ordferer
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Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet 15. april 2016,
godkjent i statsvad samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Regjeringen foreslar i denne proposisjonen lov-
endringer som skal bedre rettsstillingen til pasien-
ter og brukere nér det gjelder retten til opphold i
sykehjem og tilsvarende bolig serskilt 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 nadvendige og for-
svarlige helse- og omsorgstjenester.

Kommunens korresponderende plikt til 4 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 ogséa de oko-
nomiske konsekvensene av innforing 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 ma 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 pi en langtidsplass, men
som fyller kommunens kriterier, skal ha rett til
vedtak om dette. Kommunene skal etter forslaget
fare ventelister over pasienter og brukere som
venter pa langtidsplass i kommunen.

Kommunens forskrift skal ogsd regulere hvor-
dan kommunen skal falge opp personer som star
pa venteliste.

Kommunene har ansvaret for & sarge for kom-
munale helse- og omsorgstienester. De mé etter
forslaget vaere 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 nér
behovet oppstar.

Det er stor variasjon i hvordan kommunene
organiserer sift helse- og omsorgstjenestetilbud,
bade nar det gjelder innholdet i tienestene og hvor
tjenestene ytes. Det er etter hvert vanskelig a se
forskjell pa sykehjem og enkelte omsorgsboliger.
For 4 ta heyde for kommunenes ulike tjeneste- og
boligtilbud omfatter forslaget bade plass i syke-
hjem og opphold i tilsvarende bolig sarskilt tilret-
telagt for heldegns tjenester. Med «tilsvarende
bolig serskilt tilrettelagt for heldegns tjenester»
menes i lovforslaget boliger som er tilpasset for a
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 veare 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 4 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 heldogns pleie og
omsorg. Regjeringen foresldr i denne proposisjo-
nen lovendringer som skal bedre rettsstillingen til
pasienter og brukere nar det gielder 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 forsoket har Helsedirektoratet utviklet nasjo-
nale tildelingskriterier. Forseket skal etter planen
vere gjennomfort i lepet av forste halvdel av 2019
og skal felgeevalueres.

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

Regjeringens samlede lovforslag vil:

o vesentlig styrke rettighetene til omsorgstren-
gende i praksis

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

e tydeliggjore at alle med omsorgsbehov skal f&
en vurdering om rett omsorgsniva som ikke er
knyttet til kommunens kapasitet der og da

e gjennom apenhet om béde kriterier for tilde-
ling og ventelister, legge et sterkere press pa
kommunene.

2.2 Kommunale heldggns helse- og
omsorgstjenester mv.

22.1  Pasienter og brukere i de kommunale helse-

og omsorgstjenestene

De kommunale helse- og omsorgstjenestene dek-
ker i dag hele livslapet, og har brukere og pasien-
ter i alle aldersgrupper med sveert 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 & fokusere pé sykehjem
og institusjonstjenester, mens andre kommuner
satser mer pd hjemmetjenestet, 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, stottekontakt 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 é&rlige
utskiftingen av tjenestemottakere som ikke fanges
opp av den ordinere tverrsnittstatistikken ved
arets slutt. Forelopige tall viser at hele 341000
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 pa tjenesteutovelsen géir 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 &r redusert,
mens tallet pa tjenestemottakere 80 ar og over har
holdt seg pa om lag samme nivé 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
omsorgsboliger til personer med behov for et til-
rettelagt botilbud. Antallet institusjonsplasser har
som helhet blitt noe redusert de siste to tirene.
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 pi institusjonsplassene har der-
for gkt. Blant annet er na de fleste institusjonsplas-
sene i enerom.

Forelepige tall viser at antall beboere i boliger
med heldegns bemanning har ekt fra nesten
21 000 i 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
tjenester, og ikke vedkommendes bosted.

Institusjons- og hjemmetjenestetradisjonen er
i ferd med & 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 pa et sykehjem.
Dette gjelder bade langtidsopphold og korttids-
opphold. Tallet pA mottakere av langtidsopphold
i institusjon har veert stabilt pa rundt 34 000 malt
ved arets slutt de siste drene. 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 szrskilt 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 innebarer 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 kjgper en omsorgs-
bolig, men det treffes egne vedtak om hvilke
helse- og omsorgstjenester beboeren skal motta
pd samme méate som ved ordinzre hjemme-
tjenester. Vedtakene kan handle om praktisk
bistand, antall besok 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 bade 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
serskilt tilrettelagt for heldegns tjenester. Med
dette menes i lovforslaget boliger som er tilpasset
for 4 kunne yte tjenester som dekker beboerens
helse- og omsorgshehov degnet rundt. Bistand fra
egnet personell og tilsyn med pasienten eller bru-
keren ma tilsvare det som ville blitt gitt dersom
vedkommende hadde vert innlagt pa sykehjem.

223

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
bade 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 & kreve egenandel for de
fleste av tjenestene. Adgangen til & kreve egenan-
del er nzrmere 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 Kkostnader 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-

tjenestene

Kommunenes utgifter til helse- og omsorgs-
tjenestene 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 belop 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 pad landsbasis i 2014 belop seg til
1050 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 bade 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 pd hjem-
metjenester fremfor institusjonstjenester.

2.2.5  Praksis ved tildeling av institusjonsplass og

omsorgsbolig

Norge har i dag 428 kommuner som varierer bade
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 seknader 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 & inn-
hente nedvendig informasjon bade fra brukeren
selv og fra andre. Nar behovet endrer seg, mé tje-
nestetilbudet vurderes pé 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 4 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 4 kunne gjore en grundigere utred-
ning og vurdering av brukerne.

2251

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 4 fa tildelt ulike typer tjenester, alt fra trygg-
hetsalarm, omsorgsbolig og til forsterket sykehjem-
splass. Ved soknad 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 ar kan du fa til-
delt trygghetsalarm etter seknad. Sgkere under 75
ar blir vurdert i hvert enkelt tilfelle, og det ma folge
legeopplysninger med seknaden.

Kriterier
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Mange kommuner har ogsa utarbeidet krite-
rier for 4 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 mé veere av si omfattende karakter at
det er behov for heldegns pleie og omsorg i insti-
tusjon. Ektepar skal tilbys plass i samme syke-
hjem. Andre aktuelle hjelpetiltak skal vaere vur-
dert for langtidsplass i sykehjem innvilges, som
for eksempel:

— tilpasning av bolig, evt. skal alternativt botilbud
veere vurdert iht. sekerens fysiske, psykiske og
sosiale situasjon

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

- korttids- /vekselopphold i sykehjem

— familiesituasjon og nettverk skal vaere 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 pa ulike nivé 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 ma ses i sammenheng ved tildeling av tje-
nester. For eksempel vil begrepet «omsorgstrap-
pen» vise til en sammenheng der ekende 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 skaringsverktay
- gitte forutsetninger, for eksempel alder
- saksbehandlingsprosedyrer, der ulike nivd i

omsorgstrappen skal preves ut forst
— brukerens gnske.

Det finnes per dags dato flere ulike verktey 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 omsorgsniva) 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
ogsa viktig at bydelenes bestillerkontor gis rom
for & foreta faglig skjenn. Kriteriene ma samtidig
veere fleksible nok til ikke & utelukke pasienter
med serlige behov for & kunne motta de tjenester
de har krav pa.

12016 starter forseket med statlig finansiering
av omsorgstjenestene. Forseket vil vare i 3 ar. For-
soket bestar av to modeller, og i det som kalles
forsekets 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 tilneerming 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
sokerne en helhetlig, tverrfaglig og likeverdig
vurdering av behovet for de ulike omsorgs-
tjenestene som tilbys. M odell B i forseket inne-
barer eremerkede midler til sektoren.

Forseket skal folgeevalueres, og evaluator vil
blant annet se pa effekten av & benytte nasjonale
tildelingskriterier i forsekskommunene, se ne&r-
mere omtale i punkt 7.2.1.

2252

Kommunene folger i dag utviklingen i enkeltbru-
keres behov gjennom ulike kontaktpunkter med
brukere og péarprende, samt ulike saksbehand-
lings- og dokumentasjonsverktey. Kommunen
skal ha oversikt over den enkelte brukers behov,
og det er mange méiter dette kan gjeres pa. Det er
usikkerhet om hvor mange som venter pd en
sykehjemsplass. 1 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 smi kommunegruppene til 24 pst.
i Bergen, Trondheim og Stavanger. SSB peker i
rapporten pi at det ma 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-

Ventelister
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liste. Dette presiseres ogsé i forslag til § 2-1e for-
ste ledd i pasient- og brukerrettighetsloven.

2.2.6

[ 2014 avsluttet fylkesmennene vurderingen av
1326 klagesaker etter pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 21 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.

Innbyggerundersekelsen 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 forneyde enn det innbyggerne generelt er.
Det gjelder for hele 16 av de 23 tjenestene. Utsla-
gene er til dels store, serlig for omsorgs-
tienestene hvor brukerne er klart mer forneyd
enn det inntrykket til innbyggerne tilsier.

De kommunale helse- og omsorgstjenestene
har langt mer forneyde brukere enn innbygger-
nes oppfatninger skulle tilsi (f. inn byggerdelen av
innbyggerundersekelsen 2013). I mote med bru-
kerne far tjenestene jevnt over hoye skarer. Spesi-
elt fastlegene far svaert gode tilbakemeldinger,
men ogsi omsorgstjenestene far pa flere omrader
gode skussmal.

Undersgkelsen innbefatter ogsa flere spersmél
som gar pi kvaliteten pd en rekke helse- og
omsorgstjenester. Jevnt over skérer alle tjenes-
tene bedre i 2013 enn i 2010. Endringene er ikke
s4 store, men viktige. Det er bare for hjemmehjelp
skaren er uforandret. Tilgangen pa sykehjem-
splasser er det spersmalet i 2013 som far lavest
skér av de omsorgsrelaterte sparsmélene med en
skar tilsvarende neytral eller darlig. Den lave ské-
ren viser at innbyggerne ikke er forneyde. Alle
andre tjenester fir en skar som indikerer at inn-
byggerne er delvis forngyde. I siste innbygger-
undersokelse fra 2015 er imidlertid brukerne del-
vis forneyde ogsa med ventetiden for & fa plass pa
sykehjem.

Brukernes oppfatninger

23 Heringen

Heringsnotat om rett til opphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig serskilt 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 hayskoler (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 arbeidsmiljeinstitutt (STAMI)

Statens helsetilsyn

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede

Statens seniorrad

Stortingets ombudsmann for forvaltningen

Universitets- og heyskoleradet

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 Kkultur, 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 Jst

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 (LO)

Medborgernes Menneskerettighets Kommisjon

Mental Helse Norge

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Norges Handikapforbund

Norges Juristforbund

Norges Rode 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

Nearingslivets Hovedorganisasjon

Organisasjonen Mot Offentlig Diskriminering
(OMOD)

PARAT

PARAT-Helse

Pensjonistforbundet

Personskadeforbundet LTN

Ressurssenteret for omstilling i kommunene (RO)

Radet for psykisk helse

Senijorsaken i Norge

Senter for seniorpolitikk

Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (Y. S

Folgende heringsinstanser har kommentarer til
heringen:

Diakonhjemmets sykehus
Fylkesmannen i AustAgder
Fylkesmannen i Hedmark
Fylkesmannen i Hordaland
Fylkesmannen i More og Romsdal
Fylkesmannen i Oppland
Fylkesmannen i Ser-Trondelag
Fylkesmannen i Telemark
Fylkesmannen i Vestfold
Fylkesmannen i Jstfold
Helsedirektoratet

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

Andey kommune
Asker kommune
Bergen kommune
Berum 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
Lindas kommune
Lerenskog kommune
Mandal kommune
Melhus kommune
Midtre Gauldal kommune
Molde kommune
Naustdal kommune
Nes kommune Akershus
Nesodden kommune
Nptterey kommune
Oppegard kommune
Osen kommune

Oslo kommune

Oslo kommune, Det sentrale eldrerad
Ostersy kommune
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Overhalla kommune
Re kommune
Ralingen kommune
Sandefjord kommune
Sarpshorg kommune
Sogndal kommune
Sortland kommune
Stavanger kommune
Stord kommune
Segne kommune
Serum kommune
Time kommune
Tromse kommune
Trondheim kommune
Tynset kommune
Tensberg kommune
Vaksdal kommune
Vennesla kommune
Vestnes kommune
Vestregionen — kommunehelsesamarbeidet
Orskog 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 More og Romsdal
Personskadeforbundet LTN

Seniorenes fellesorganisasjon

Seniorsaken ressursgruppe Helse og omsorg
Seniorsaken ressursgruppe Jus og gkonomi

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 miljedepartementet
Landbruks- og matdepartementet
Landsorganisasjonen (LO)
Nesodden kommune

Norges forskningsrad
Samferdselsdepartementet
Statens arbeidsmiljginstitutt
Universitets- og hegskoleradet
Utenriksdepartementet

Vestnes kommune

I tillegg til disse heringsuttalelsene har departe-

mentet ogsi mottatt heringsuttalelse fra en privat-
person.

3 Gjeldende rett

3.1 Innledning

Det er en overordnet malsetting for helse- og
omsorgstjenestene at befolkningen skal sikres lik
tilgang til gode og likeverdige helse- og omsorgs-
tjenester, uavhengig av diagnose eller lgehov,
alder, kjonn, 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 serlig naerhet til
brukerne, effektiv tjenesteproduksjon og hen-
synet til demokratisk styring av tjenestene, som
begrunner lokal handlefrihet.

3.2 Kommunens ansvar og plikter - heldagns
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 omsorgstienester folger av helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 3-1, der det fremgar at kommu-
nen skal serge 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 ma sees i sammen-
heng med kravet til forsvarlige tjenester, hvilket
betyr at tjenesten ma 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 4 serge for forsvarlige helse- og
omsorgstjenester fremgiér av helse- og omsorgs-
tjenesteloven §4-1 og for helsepersonell folger
kravet av helsepersonelloven § 4. Nér det gjelder
omfanget og nivdet pi tjenesten, ma denne
dimensjoneres ut fra en konkret vurdering av
den hjelpetrengendes behov ut fra en helse- og
omsorgsfaglig vurdering. Dette betyr at kommu-
nen ma 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 «ngdvendige helse- og
omsorgstjenester» ved & angi de tjenestene kom-
munen som et minimum plikter & serge 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 gar klart frem av loven,
omfatter kommunens plikt til 4 tilby nedvendige
helse- og omsorgstjenester ogsa heldegns tjenes-
ter dersom dette er nedvendig. Dersom plass pa
sykehjem er det eneste tilbudet som kan sikre
pasienten nedvendige og forsvarlige helse- og
omsorgstjenester, har kommunen plikt til & tilby
sykehjemsplass.

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

For 4 serge for helse- og omsorgstjenester pa
en forsvarlig mite ma kommunene sette i verk
systematiske tiltak som sikrer at virksomhetens
aktiviteter planlegges, gjennomfores, 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 m& 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-
tjienesten.

3.3 Rett til heldogns 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
pa «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
niva pa hjelpen ma bestemmes etter en konkret
vurdering. Videre er det presisert:

«I vurderingen mé behovet til den enkelte veies
opp mot fellesskapets behov, og det kan legges
vekt pa kommunens gkonomiske ressurser.
Det er imidlertid en minstestandard som kom-
munene ikke kan g under med henvisning til
darlig ekonomi. (...)

Selv om en person har et rettskrav pa ned-
vendige helse- og omsorgstjenester betyr ikke
det at vedkommende i utgangspunktet har
krav pi en bestemt type tjeneste fra kommu-
nen. Med andre ord er det ikke slik at selv om
en person har krav pa helse- og omsorgs-
tjenester fra kommunen, si har personen ogsa
dermed et rettskrav pa en bestemt tjeneste, for
eksempel en institusjonsplass. Dette er en
videreforing av gjeldende rett (...), men blir nd
tydeliggjort ved at kommunens plikter og pasi-
entens og brukernes rettigheter blir regulert i
ulike lover. Dersom en pasient eller bruker har
krav pa nedvendige helse- og omsorgs-
tjenester, er det kommunen som ma 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 innebeerer et
forsvarlig tilbud.

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

Selv om det ikke gér 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.

Nar det gjelder omfanget og niviet pd tje-
nesten, mi 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 pa 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 falgende
elementer normalt innga:

— brukerens eller pasientens funksjonsnivd og
hjelpebehov

— medisinske vurderinger og diagnoser

— prognoser mht. hjelpebehov, diagnoser o.a.

— vyurdering av rehabiliteringspotensialet

— tjenestetilbudet kommunen for ovrig kan tilby,
herunder bl.a. hjemmetjenester, teknologi og
annen tilretteleggingsmulighet i eget hjem

— pasientens eller brukerens ensker

— 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 parerende, hjemmehjelp og hjemmesyke-
pleie, fastlege, og andre deler av helse- og
omsorgstienester. Hjemmebesok (vurderings-
besok), gjerne med parerende til stede, vil ofte
ogsh inngd prosessen. Behandlende leges vurde-
ringer/erklaring/epikrise etc. skal sammen med
andre relevante opplysninger vektlegges i den
helse- og omsorgsfaglige vurderingen som kom-
munen foretar og vaere en del av beslutnings-
grunnlaget. 1 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
veere sentrale ogsé nar den enkelte kommune skal
fastsette kommunale Kkriterier. 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
vare hensiktsmessig og forsvarlig & sette ved-
kommende pa venteliste samtidig som det gis til-
bud om for eksempel helsetjenester i hjemmet.

Kommunen kan i noen tilfeller vurdere at
sykehjemsplass vil vare det ideelle tjenestetil-
budet for en pasient, selv om forsvarlige tjenester
kan ytes i pasientens hjem. Da det kan veere
knapphet pa sykehjemsplasser velger enkelte
kommuner 4 fore opp disse pasientene pa vente-
liste til sykehjemsplass, se punkt 2.2.5. I disse til-
fellene har pasienten krav p& 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 pa 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 mote med den
offentlige forvaltning. I helse- og omsorgstjeneste-
loven § 2-2 fremgér det at forvaltningsloven gjel-
der for kommunens virksomhet, men at serlige
bestemmelser kan felge av helse- og omsorgs-
tjenesteloven 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 nir det gjelder blant annet
informasjon, medvirkning og rett til 4 klage.

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

Tildeling av helsetjenester i hjemmet, person-
lig assistanse, avlastning og sykehjemsplass som
forventes 4 vare lenger enn to uker skal treffes
ved enkeltvedtak, jf. pasient- og brukerrettighetslo-
ven § 27 andre ledd. Krav til enkeltvedtak folger
av forvaltningsloven kapittel V. Der fremgar det at
enkeltvedtak som hovedregel skal vaere skriftlige,
og at de skal begrunnes jf. henholdsvis §§ 23 og
94. Dersom den som har sekt om tjenester fullt ut
har fatt innvilget det vedkommende har sekt om
er det ikke nedvendig 4 begrunne vedtaket, if.
loven § 24 andre ledd.

Nir en seknad eller et hjelpebehov meldes pa
annen mate til kommunen har kommunen opplys-
nings-, veilednings- 0g informasjonsplikt. Dette fol-
ger av forvaltningsloven § 11 og § 17. I tillegg gir
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 regler om
pasientens eller brukerens rett til informasjon.
Brukeren skal bl.a. ha den informasjon som er
nadvendig for 4 f4 tilstrekkelig innsikt i tjenestetil-
budet og for 4 kunne ivareta sine rettigheter.

God og grundig kartlegging av behovet for
hjelp er en forutsetning for at tjenestetilbudet pa
best mulig méate skal kunne dekke det faktiske
behovet. Den enkeltes evne og mulighet til selv a
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 pase at saken er si godt opplyst som
mulig for vedtak treffes. Helse- og omsorgs-
tienester som kommunen tilbyr etter helse- og
omsorgstjenesteloven skal vere forsvarlige, jf.
loven § 4-1. Kommunens utredning av brukerens
hjelpebehov og innhenting av opplysninger fra
andre ma 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 seknad om
heldegns tjenester i sykehjem eller omsorgsbolig
vil kommunen i de fleste tilfelle kreve en uttalelse

fra sokers 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 rett til & medvirke ved utformingen av
tjenestetilbudet. Det fremgéar 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 tienestetilbud er pé plass. Pasi-
ent- og bruker har ogsa rett til & medvirke ved gjen-
nomforingen 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 pa i de fleste kommuner og
er i forvaltningsrettslig forstand et enkeltvedtak.
Tildeling av slik bolig skal derfor folge reglene i
forvaltningsloven, herunder ogsé reglene for
enkeltvedtak. Tildeling av helse- og omsorgs-
tjenester treffes som oftest i eget vedtak.

Saksbehandlingstid. Etter forvaltningsloven
§11a skal forvaltningsorganet forberede og
avgjere seknad om helse- og omsorgstjenester
uten ugrunnet opphold. Dersom det maé ventes at
det vil ta uforholdsmessig lang tid for en sgkna-
den kan besvares, skal kommunen i lepet av en
méned gi et forelepig svar. I svaret skal det gjores
rede for grunnen til at henvendelsen ikke kan
behandles tidligere, og si 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 ma vente pa
ledig plass.

3.5 Klage og tilsyn

Vedtak om helse- og omsorgstjenester, herunder
avslag pa 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 pékla-
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
sammenhenget.

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
forste ledd nr. 6 bokstav ¢, og nermere regulert
gjennom 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 evrig
som er nodvendig for 4 sikre beboer nadvendig
omsorg og bistand. Det er ikke lagt til grunn noen
kvalitetsnorm eller bemanningsnorm for drift av
sykehjem. Institusjonen mé 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 4 vare lenger enn to uker, se pasi-
ent- og brukerrettighetstjenesteloven §27, if.
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 forste ledd
nr. 6 bokstav c. Tjenestene folger forutsetningsvis
av vedtaket.

Forskrift om egenandel for kommunale helse-
og omsorgstjenester har serskilte regler for tjenes-
ter i 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 pa institusjon. For
korttidsopphold kan kommunene kreve betaling
per degn eller for det enkelte dag- eller nattopp-
hold. For langtidsopphold kan kommunen for inn-
tekter inntil folketrygdens grunnbelep, fratrukket
et sentralt fastsatt fribelop ogsa 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 storrelse for & skjerme beboerens
gkonomi.

Tjenester i hjemmet, 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 méte 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 serskilte 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 stottekontakt og avlastningstiltak. Som
personrettet praktisk bistand regnes personlig
stell og egenomsorg, som nadvendig hjelp til & std
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. 1 pasient- og brukerrettighets-
loven, hvor en stor del av pasient- og brukerrettig-
hetene er samlet, finnes bide prosessuelle og
materielle regler.

Nir 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 4 treffe avgjorelser osv. I pasient- og bru-
kerrettighetsloven er en stor del av lovbestemmel-
sene prosessuelle regler, for eksempel retten fil
informasjon, retten til medvirkning og retten til &
samtykke til helsehjelp.

Materielle pasient- og brukerrettigheter kien-
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-
tjenester fra kommunen. Dersom en person opp-
fyller vilkarene som gir en rettighet, kan han eller
hun ta rettslige skritt for & fa 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 & styrke pasien-
ters og brukeres rettssikkerhet, og sikre den
enkeltes mulighet til 4 fi gjennomfert sine rettig-
heter. 1 juridisk sammenheng er det vanlig a
knytte en rettighet til en form for sanksjon eller
handhevelse. Det gir en pasient eller bruker som
opplever at han eller hun ikke far oppfylt sin ret-
tighet, mulighet til 4 ta rettslige skritt for 4 fa den
oppfylt, for eksempel ved & klage til Fylkes-
mannen. Det falger 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 § 5-1, § 62 og §63 er
brutt, kan klage til Fylkesmannen. Dersom saken
ikke farer 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 oppna
det helse- og omsorgstilbudet som vedkommende
mener 4 ha krav pa (hvis kommunen ikke frivillig
innfrir). Rettighetsfesting bidrar pé denne maéten
til sterre trygghet og forutsigharhet for den
enkelte, og reduserer risikoen for vilkarlig for-
skjellsbehandling.

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

rettskrav dersom et objektivt og lett mélbart 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 & avgjere om vilkarene i rettig-
hetene er oppfylt, vil fra et pasientperspektiv vaere
3 anse som en svakere rettighet.

Departementet viser til at enkelte herings-
instanser har papekt at deler av forslaget til rettig-
hetshestemmelser er 4 anse som en svak rettig-
het. I helse- og omsorgsretten er det mange
skjgnnsvurderinger 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 § 2-11 pasientrettighets-
loven da den kom i 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 veere forende for oppfyllel-
sen av rettigheten.

Spersmailet om innforing av rettigheter ma
ogsa 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 malbare vilkar 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 feerre 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 felge av blant annet nye bruker-
grupper og faglig og teknologisk utvikling. Det til-
sier at rettighetsbestemmelser ber utformes slik
at vilkérene er generelle nok til & ta heyde for den
utviklingen som skjer, selv om bestemmelsen fra
et pasient- og brukerperspektiv kan fremsta noe
svakere.

Det er med andre ord mange avveininger og
vurderinger som mi gjeres nér det er tale om &
innfere nye pasient- og brukerrettigheter. Det er
ikkke nedvendigvis 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-
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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 heringsforslaget og
heringen

4.1 Kort om forslagene i hgringsnotatet

Regjeringen mener det er behov for 4 bedre retts-
stillingen for personer som har behov for opphold
i sykehjem eller tilsvarende boliger sarskilt til-
rettelagt for heldegns tjenester. I heringsnotatet
ble det derfor foreslatt at retten til slike tjenester
presiseres i pasient- og brukerrettighetsloven.

Regjeringen vil innfore nasjonale kriterier for
tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller til-
svarende bolig. Formalet med forslaget er 4 bidra
til bedre forutsigharhet og mer apenhet rundt til-
delingsprosessen. Inntil slike kriterier foreligger
ble det foresltt i horingsnotatet 4 lovfeste krav for
kommunene til 4 fastsette kommunale kriterier
for 4 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
giort kjent for brukerne. I heringsnotatet ble det
derfor foreslatt at dette blir regulert pa en mer
ensartet méte ved at kommunene pélegges a fare
ventelister over personer som venter pa langtids-
plass.

4.2 Generelt om hgringen

Nar samtlige heringsinstanser stiller seg bak
heringsforslagets intensjon. Blant pasient- og
brukerorganisasjonene er det et flertall som er
positive til forslagene i heringsnotatet. 1 sine
uttalelser legger organisasjonene blant annet
vekt pa 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 ifolge enkelte herings-
instanser legge sterre press pa kommunene 0g
samtidig styrke innbyggernes grunnlag for &

fremme klage. Det legges videre vekt pé 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 4 felge 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 medforer en
styrket rett til heldogns plass eller vil forsterke
kommunenes ansvar. Heringsinstansenes
begrunnelser er flere, men i hovedsak legges det
vekt pa 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 nadvendig for &
gi den enkelte nodvendige helse- og omsorgstje-
nester, herunder sykehjemsplass. Flere peker
ogsA pa at deler av lovforslaget vil fore til unadig
okt byrikratisering. Enkelte mener at de fore-
slitte endringer vil villede pasienter eller brukere
til 4 tro at de far en styrket rett til sykehjemsplass
eller tilsvarende bolig.

Helse- og omsorgsdepartementet har lagt
avgjerende vekt pa 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 4 ha kriterier for langtidsopphold,
bidra til en mer forutsigbar rettsstilling for den
enkelte og mer apenhet rundt tildelingsproses-
sen. Rett til vedtak og mulighet for & klage vil i til-
legg sikre riktige avgjerelser.

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

5.1 Gjeldende rett

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 gar 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 swrskilt tilrettelagt for slikt tilbud er det
eneste tilbudet som kan sikre pasienten eller bru-
keren nodvendige og forsvarlige helse- og
omsorgstjenester, har vedkommende rett til dette
tilbudet.
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5.2 Heringsnotatet

Enkelte brukere og péirerende 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 serskilt tilrettelagt
for heldegns 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/erklering/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 spors-
malet er det et flertall som mener at lovforslaget
er overflodig 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 vaere 3 for-
lede befolkningen, og kan bidra til skt konflikt-
niva i en sarbar tid for pasienter og brukere.»

Andre heringsinstanser mener at en presisering
av eksisterende rettighet i lov kan veere 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 fa forsvarleg
helsehjelp heima og vite at han/ho har rett pa
sjukeheimsplass dersom det vert uforsvarleg &
bu heima.»

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

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

KS skriver:

«KS vil ogsé pa generelt grunnlag advare mot
en okt bruk av rettighetsfesting pa det mest
ressursintensive omréadet 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 nadvendig
helse- og omsorgshistand ma skje etter
LEON-prinsippet (laveste effektive omsorgs-
nivd). Kommunene har satset pa hjemme-
baserte tjenester, ambulante team, bygget
ulike tilrettelagte boformer, okt andel kort-
tidsplasser og mange har langtidsplanlegging
som ivaretar riktig dimensjonering av tjenes-
tene for 4 mate den enkeltes behov i dag og i
fremtiden. Bedre tilrettelegging av egen
bolig, bruk av velferdsteknologi, dagtilbud,
utbygging av trygghetsboliger og sterkere
satsing pd hjemmetjenester og rehabilitering,
er viktige tiltak for 4 kunne utsette behovet for
heldegns omsorgsplasser. En «vesentlig styr-
king av rettigheter» i den evre delen av
omsorgsskalaen, slik heringsnotatet beskri-
ver forslagene, bygger ikke opp under denne
onskede og nedvendige utviklingen av pleie-
og omsorgstjenestene.»

Andre heringsinstanser mener at det er behov for
4 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 & oppna dette.»

En stor andel av instansene mener at forslaget
innebarer en klar forskjellsbehandling av eldre
0og yngre tienestemottakere. Osteray kommune
papeker at yngre menneske med stort tjeneste-
behov er minst like avhengig av forutsigbarhet og
trygghet for tjeneste-/botilbud som eldre.
Horingsforslaget var utformet pa 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/erklering/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 svaert mange andre faktorer enn de rent
medisinske som avgjer om en person har krav
pa sykehjemsplass.»

Legeforeningen understreker at man ogsa 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 tydeliggjores som et alternativ til plass i
sykehjem eller omsorgsbolig.

Mange av heringsinstansene etterlyser en kla-
rere definisjon av «tilsvarende bolig saerskilt tilret-
telagt for heldegnstjenester». Enkelte av disse,
serlig fylkesmennene, hevder at departementet
sidestiller de to boformene i storre 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 fremsta som
overfladig. Departementet mener imidlertid at en
tydeliggjoring at rettigheten i lovtekst sammen
med plikt for kommunene til & ha kriterier for
langtidsopphold er viktig for at pasienter, brukere
og parerende i storre grad skal kunne forutsi sin
rettsstilling og fole 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
tienestene 4 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 il
eldre pasienter eller brukere, samtidig som forsla-
get understreker den friheten og det ansvaret
kommunen har til 4 utvikle og tilpasse tjenestilbu-
det til lokale forhold. Et godt utbygd og tilrettelagt
hjemmetjenestetilbud vil medfere et mindre behov
for heldogns omsorgsplasser og at feerre personer
vil omfattes av rettigheten.

Utbygging av heldegns omsorgsplasser er en
klar prioritering for regjeringen. Det er samtidig
viktig 4 understreke at omsorgstjenestene fortsatt
skal ta i bruk de ressursene brukerne selv har og
som finnes i deres omgivelser. Som enkelte
heringsinstanser har pépekt ligger det store
muligheter i & legge storre vekt pa 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-
tjenestens 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 mé pasienten eller
brukeren tildeles plass og kan ikke settes pa ven-
teliste.

Vurderingen forutsetter en tverrfaglig utred-
ning og vil bygge péa opplysninger fra pasient eller
bruker og parsrende, hjemmehjelp og hjemme-
sykepleie, fastlege, og andre deler av helse- og
omsorgstjenesten. Hjemmebesok (vurderingsbe-
sok), gjerne med parerende, vil ofte ogsa innga
prosessen. Behandlende leges vurderinger/
erklaring/epikrise etc. skal sammen med andre
relevante opplysninger vektlegges i den helse- og
omsorgsfaglige vurderingen som kommunen
foretar og vere 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 bade korttidsopphold og
langtidstilbud.

Det naermere innhold i rettigheten vil ha naer
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 méter. Noen kommuner
har forholdsmessig mange sykehjemsplasser og
tilsvarende mindre hjemmebaserte tjenester. 1
andre kommuner kan denne fordelingen vere
motsatt. Det varierer ogsa i hvilken grad kommu-
nene har satset pa utbygging av heldegns tilbud i
sykehjem eller i saerskilte tilrettelagte boliger, se
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om dagens helse- og omsorgstjenester i kommu-
nene i punkt 2.2.

Heringsuttalelsene viser at det er behov for &
utdype hva som ligger i begrepet tilsvarende bolig.
Med «tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for
heldegns tjenester» menes i loviorslaget boliger
som er tilpasset for & kunne yte tjenester som dek-
ket beboerens behandlings-, omsorgs- og assi-
stansebehov degnet rundt. Beboeren ma ved
hjelp av tilkallingsmuligheter, som for eksempel
velferdsteknologiske innretninger, trygghets-
alarm, snoralarm eller lignende kunne fa kontakt
og bistand fra egnet personell, med tilsvarende
responstid som vedkommende ville fatt pé syke-
hjem. Tilsyn med pasienten eller brukeren ma til-
svare det tilsynet som ville blitt gitt dersom ved-
kommende hadde veert innlagt pa 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 tydeliggjering av gjeldende rett.
Gjeldende rett er nermere beskrevet i punkt 3.3.

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

Retten til nedvendige helse- og omsorgstjenester
etter pasient- og brukerrettighetsloven korre-
sponderer med kommunens ansvar etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1 til & sorge for slike tje-
nester til personer som oppholder seg i kommu-
nen. Ansvaret omfatter ogsé en plikt for kommu-
nen til 4 sarge for heldegns tjenester dersom dette
er nedvendig, herunder plass i sykehjem eller
opphold i tilsvarende bolig sarskilt 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 ogsa i
lovreguleringen av kommunens plikter. Departe-
mentet foreslo derfor i heringsnotatet at det presi-
seres iny § 3-2 ai helse- og omsorgstjenesteloven
at kommunen skal tilby opphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for heldegns
tjenester dersom dette etter en helse- og omsorgs-
faglig vurdering er det eneste tilbudet som kan
sikre pasienten eller brukeren nadvendige og for-
svarlige helse- og omsorgstjenester.

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

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 sarskilt tilrettelagt for heldegns tje-
nester er det eneste forsvarlige tilbudet for en pasi-
ent eller bruker, ma vedkommende tildeles plass
og kan ikke settes pa 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 vaere 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 omsorgstienesteloven § 3-2 a forste ledd
er en presisering og tydeliggjoring av gjeldende
rett. Gjeldende rett er nzermere beskrevet i punkt
3.2.

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

7.1 Innledning

7.1.1  Starre forutsigbarhet og trygghet for
pasienter og brukere som med forsvarlig hjelp
kan vente pé 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 nermere i pafelgende kapitler.

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

Inntil nasjonale kriterier 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 pa en slik méte at
kommunen innsnevrer den enkelte pasients
eller brukers rett til opphold i sykehjem eller til-
svarende bolig. Kommunens kriterier ber
omfatte pasienter og brukere hvor utviklingen
av helsetilstanden og hjelpebehovet tilsier at
vedkommende vil vere 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 4 serge for at det tildeles nedvendige kom-
munale helse- og omsorgstjenester i den perio-
den pasienten venter pa langtidsopphold. De ma
etter forslaget vere tydelige overfor egne inn-
byggere pa hvilke tjenester som kan forventes i
egen kommune.

Ogsé pasienter og brukere som ikke har en
umiddelbar rett pa opphold i sykehjem eller tilsva-
rende bolig, fordi dette ikke vil vare 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 nar det gjelder hvilken type
vedtak de far. Dette kan skape usikkerhet og kon-
flikt. Denne gruppen har behov for bedre trygg-
het og forutsigharhet 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 far rett til vedtak om dette, se
punkt 7.4. Forslaget vil bidra til mer apenhet
rundt tildelingsprosessen.

For 4 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 pavente av plass, foresléar
departementet at kommunene palegges 4 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 sgknad, eller pa
annen mate blir oppmerksom pa behovet for helse-
og omsorgstjenester, mé 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, ma kommunen vurdere om vedkommende
oppfyller kommunens kriterier for langtidsopphold
og kan settes pa venteliste. Dersom det er tilfellet,
mé kommunen treffe vedtak om dette og fere ved-
kommende pa kommunens venteliste.

Departementets forslag vil gi pasienter, bru-
kere og parerende storre 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 dpenhet rundt tildelingspro-
sessen.

7.1.2

Kriterier for tildeling av langtidsopphold i syke-
hjem eller tilsvarende bolig kan utformes pa ulike
mater. Et hovedskille gar mellom 4 fastsette objek-
tive vilkdr og skjennsmessige kriterier. Et lov-
bestemt objektivt vilkar innebarer at en omfattes
av rettigheten nar det lovbestemte vilkéret er opp-
fylt. Slikt objektivt vilkdr kan for eksempel vaere
alder pa 80 ir. 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 vilkar. Pasienter og brukere som
tilfredsstiller neermere angitte vilkar vil etter en
slik modell i sa fall ha rett til & f4 plass i institusjon
eller opphold i tilsvarende bolig uavhengig av et
faglig skjenn. Objektive kriterier kan for eksempel
veere 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 veaere utfordrende ettersom
kommunen da mé 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 pd kommunenes heldegns
tjenestetilbud i form av ekt satsing pd heldegns
tjenestetilbud i institusjon og kommunale botilbud
pa bekostning av tilbud tilpasset brukere med
stort hjelpebehov som ensker tjenester i eget
hjem. Skal en unngd en slik vridningseffekt og
sikre brukere valgfrihet med hensyn til hvor
heldegns tjenester skal ytes, herunder kunne bo
hjemme si lenge som mulig, mad kommunen
dimensjonere for begge former for tjenester. Det
vil si at kommunen ma bygge opp en overkapasi-
tet for 4 ta heyde for dette. Dette er ikke pnskelig
ut fra et samfunnsekonomisk perspektiv. Helse-
og omsorgsdepartementet foreslar derfor ikke at
retten til sykehjemsplass suppleres gjennom
(mer) objektive vilkar.

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

7.2.1  Forsgk med statlig finansiering av
omsorgstjenestene

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

Kommunene er tatt inn i forseket pd bakgrunn
av soknad. Forseket bestar av to ulike modeller og
varer i 3 ar fra 1. mai 2016. I forsakets modell A til-
deles tjenester etter statlige tildelingskriterier og
statlig satt budsjettramme. I forsgkets modell B
agremerkes 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
tjenester, og det generelle kravet til brukermed-
virkning og likebehandling, star 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 apenhet rundt tildelings-
prosessen.

Overordnet méalsetting for forseket er 4 prove
ut om en modell med statlige kriterier og finansi-
ering gir okt 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. I dette arbeidet er ogsa sentrale nasjonale
foringer fra flere stortingsmeldinger lagt til
grunn. Noen sentrale foringer som er vektlagt er
brukermedvirkning, fokus pa forebygging, tidlig
innsats og mestring, samt helhetlige og koordi-
nerte tjenester og samhandling.

Tjenestene skal altsa utformes pa en slik méate
at det blir tatt hensyn til det enkelte individs
behov. Det er et formal at tienestene s langt som
mulig baseres pa tidlig intervensjon. Denne fore-
byggende tankegangen skal vere med pa 4 sikre
innbyggernes selvstendige liv, god ressursutnyt-
telse, og er i trad med nasjonale foringer.

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

nester innvilges. For eksempel skal hjemme-
tjenester i stort omfang ha veert forsekt eller vur-
dert for langtids institusjonsplass innvilges.

LEON betyr Laveste Effektive OmsorgsNivé.
Ved 4 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 gar ut pa at tjenestetilbudet gis
pé et lavest mulig omsorgsniva med fokus pé bru-
kers egne ressurser. Mélet er at innbyggerne skal
opprettholde storst mulig grad av egenmestring
og livskvalitet, og at eventuell reduksjon i funk-
sjonsnivé skal forebygges og motvirkes ved forst &
sette inn tiltak som fremmer egenmestring.

Kriteriene bestér 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-
tjenester.

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
tjienestemottaker skal kunne vurdere og tydelig-
gjore hvilke tienesteomrader som vil veere aktu-
elle og hvilke tiltak som vil vaere best egnet.

Forspk med statlig finansiering av omsorgs-
tjenestene skal folgeevalueres. Evaluator vil felge
forseket neye gjennom dokumentstudier, inter-
viuer, sperreundersgkelser, gjennomgang av
saker og statistisk analyse. Folgeevaluering vil
bade studere utviklingen i kommuner i forsekets
modell A og modell B og i utvalgte kontrollkom-
muner. Basert pa dette vil evaluator blant annet se
pa effekten av & benytte de statlige tildelingskrite-
riene som er utviklet for forseket. Resultatene av
denne evalueringen vil vaere viktig nar nasjonale
tildelingskriterier for institusjonstjenester skal
innfores 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 apen-
het rundt tildelingsprosessen. Erfaringene fra

Haringsnotatet
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forseksordningen vil uavhengig av erfaringene
med statlig finansiering veere et viktig grunnlag
for 4 utarbeide nasjonale kriterier som skal gjelde
for alle kommunene. I heringsnotatet ble det fore-
slatt at Kongen i forskrift gir bestemmelser om
kriterier for tildeling av langtidsopphold i syke-
hjem eller tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for
heldegns tjenester. Innretningen av de nasjonale
kriteriene skal ogsd vurderes pa bakgrunn av
erfaringer med de kommunale kriteriene.

7.2.3

Heringsinstansene er delte i synet pa om det er
onskelig med nasjonale kriterier for tildeling av
langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende
bolig. Flere av heringsinstansene legger vekt pa
behovet for & 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 kriterier.

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 pa kommune og
gkonomi.

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

Grimstad kommune uttaler:

Heringsinstansenes syn

«Nasjonale kriterier vil kunne vere til hjelp for
4 sikre mer likeartet praksis kommunene imel-
lom. Det er imidlertid grunn til & tro at det kan
vere vanskelig 4 utforme slike Kkriterier pd en
slik mate at de blir tilfredsstillende og relevante
i alle kommuner, uten 4 gi stort rom for lokalt
faglig skjenn og lokale tilpasninger.
Kommunene har frihet til selv & 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 befolkningsstor-
relse, uten at det nedvendigvis 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 mate enn
en som har fo. 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
statte 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 4 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 pa sin side at for-
slaget innebeerer 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 & sefte
opp kriterier som pa den ene siden skal vaere
tydelige slik at man sikrer en enhetlig praksis
og slik at kriteriene blir nyttige arbeidsverktey,
og pa den andre siden er skjennsmessige nok
til at de vil passe for alle tilfeller og gi rom for
de nedvendige individuelle vurderingene.
Disse elementene mener vi bor veere med i den
helhetlige vurderingen av rett til sykehjems-
plass; funksjonsniva, 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

Regjeringen mener det er behov for nasjonale Kkri-
terier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig. Nasjonale kriterier skal
bidra til bedre forutsigbarhet og mer &penhet
rundt tildelingsprosessen. For & legge til rette for
slike forskrifter, foreslar Helse- og omsorgsdepar-
tementet en forskriftshjemmel for nasjonale krite-
rier i forslaget til § 3-2 a tredje ledd.

Departementets vurdering og forslag
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Innretningen av de nasjonale kriterier vurde-
res pa bakgrunn av erfaringer med de kommu-
nale kriteriene og evalueringen av forseket med
statlig finansiering av omsorgstjenestene.

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

Forskriften vil forst tre i kraft p et senere tids-
punkt. I mellomtiden foreslar departementet at
kommunene palegges & 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

P sikt vil departementet fastseite nasjonale kri-
terier for tildeling av sykehjemsplass eller opp-
hold i tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for
heldegns tjenester, se punkt 7.2.4. I lovforslaget
foreslas det derfor na 4 innta hjemmel til & fast-
sette slike nasjonale kriterier ved forskrift. Erfa-
ringene fra forsek med statlig finansiering av
omsorgstjenesten vil vere et viktig grunnlag for
4 utarbeide nasjonale tildelingskriterier. Forse-
ket avsluttes i 2019 og felgeevalueres. Resulta-
tene fra folgeevalueringen ligger noen ar frem i
tid. Regjeringen mener det er behov for & Klar-
gjore for pasienter, brukere og parerende hvilke
kriterier som gjelder for tildeling av langtidsopp-
hold i sykehjem og tilsvarende bolig si 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 & gi den
enkelte innbygger forutsigbarhet i hva vedkom-
mende kan forvente av tjenester, bor det utarbei-
des kriterier for tildeling av langtidsplass i syke-
hjem og opphold i tilsvarende bolig. For 4 sikre
den nevnte forutsighbarhet 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-

Haringsnotatet

ges & gi forskrift med kriterier for tildeling av
langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende
bolig sarskilt tilrettelagt for heldegns tjenester.
Videre ble det foreslatt at forskriften ogsa skal
regulere hvordan kommunen skal felge opp pasi-
enter eller brukere som ville veert 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
spersmalet er positive til kravet om at kommu-
nene skal utarbeide kriterier for tildeling av lang-
tidsopphold. Blant de evrige heringsinstansene er
synet delt. Flere, blant annet Notteroy kommune
papeker at kommunen allerede tildeler langtids-
plasser etter lokalt kriteriesett. Forslaget vil der-
for ikke innebare vesentlig endring, men vare i
trad med navarende praksis. Nottersy kommune
skriver at 4penhet rundt kriteriene for tildeling er
positivt sett fra et brukerperspektiv.
Grimstad kommune uttaler:

Haringsinstansenes 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 p& en bedre mate, at innbyggerne gis en
likeartet vurdering ved spknad om langtids-
plass. Slike lokale kriterier vil da matte vedtas
politisk, hvilket uansett kan vere et gode.

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

Enkelte av heringsinstansene peker pa utfordrin-
gene med 4 utforme kriterier. Halden kommune
skriver:

«Utfordringen i forhold til kriterier vil bli & lage
kriterier som er stramme nok til at de ikke
inkluderer de som kan klare seg hjemme med
gkt 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 personet, «grasone-
pasienter», vil medfere den storste utfordrin-
gen/kostnaden ved & rettighetsfeste retten til
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langtidsplass og ved at demenssykdomsutvik-
lingen i befolkningen sker.»

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

«Det virker tungvint 4 palegge samtlige av lan-
dets kommuner & starte et arbeid med utvik-
ling av lokale kriterier og deretter en prosess
for 4 fa disse vedtatt med rettskraft som for-
skrift, i pavente av nasjonale kriterier. Mange
kommuner har allerede tjenestebeskrivelser
og serviceerkleringer som slar fast hva tje-
nesten sykehjem eller bolig med heldegns
omsorg inneholder. Helsedirektoratet har
dessuten n offentliggjort hvilke kriterier som
skal benyttes i det 3-drige forsoket med statlig
finansiering av omsorgstjenestene. Alesund
kommune mener primert at dette punktet om
lokale forskrifter ber g ut. Subsidiert 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 skjennsutevelse»

Heringsinstansene som uttaler seg om spersmalet
er delt i synet pd om kommunens kriterier ber
fastsettes i form av forskrift. Helsedirektoratet
mener at det ikke er riktig rettsanvendelse & 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
byrakratisering.
KS uttaler:

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

Trondheim kommune ser annerledes pa dette og
stotter 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 stetter forsla-
get om 3 innfere 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 ma felge forvaltningslo-
vens saerlige saksbehandlingsregler i kapittel
VII. Kapitlet inneholder krav om forsvarlig
saksforberedelse, hering og kunngjering.
Kommunen ma for det forste pase at saken er
s4 godt opplyst som mulig. Offentlige og pri-
vate institusjoner og organisasjoner for de
ervery, fag eller interessegrupper som forskrif-
tene skal gjelde eller gjelder for eller hvis
interesser s@rlig bergres, 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
sokes innhentet fra andre. Dette vil veere en
omfattende prosess, men vil i tillegg sorge for
at prosessen blir mer demokratisk. Ut over det
er ogsi noen formkrav og krav til kunngjering
av forskrifter, som ma falges.

Nér kriterier gis i forskriftsform, er dette
bindende regler pd samme méte som en lov-
tekst, og i praksis er det viktig ikke & overse
disse. Lokale forskrifter er bindende regler som
gjelder innenfor kommunegrensen. Onsker
man & fravike bestemmelsene i forskriften, ma
forskriften eller vedkommende hjemmelslov gi
adgang til dette. Regelverket er hierarkisk opp-
bygget med Grunnloven everst, 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.»

734  Departementets vurdering og forslag

For & gi den enkelte innbygger sterre forutsigbar-
het i hva vedkommende kan forvente av tjenester
i egen kommune, foreslar departementet at kom-
munene palegges 4 gi forskrift med kriterier for
tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller til-
svarende bolig sarskilt tilrettelagt for heldegns
tjenester.
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Forslaget bygger pa dagens ansvarsdeling der
kommunene har det helhetlige ansvaret for helse-
og omsorgstjenester etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven. 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 forstéelse for at enkelte
heringsinstanser mener det er tungvint & palegge
kommunene i utarbeide forskrifter i pavente av
nasjonale kriterier. Som det fremgar under punkt
7.3.1 mener regjeringen det er behov for & klar-
gjore for pasienter, brukere og parerende 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. -

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 berorte blir hertipro-
sessen, jf. forvaltningsloven § 37.

Naermere om plikten til & 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 bor 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
veere av betydning for hvordan den enkelte kom-
mune utformer sine kriterier. Dette vil kunne
medfore ulike kriterier i kommunene. Kommuner
som har lagt forholdene til rette for at pasientene
skal kunne bo hjemme si 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 sar-
skilte tilrettelagte boliger som supplement eller
alternativer til heldegnstilbud i sykehjem.

Kriteriene kan ikke utformes pé 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
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 pa krite-
rier er gitt i punkt 2.2.5. Se ogsé punkt 3.3 hvor det
gis eksempler pi ulike elementer som normalt vil
inng4 i den helhetsvurdering som ma foretas som
folge av forsvarlighetskravet. Som nevnt ovenfor
kan kommunene velge & 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 vart innlagt pa sykehjem,
se punkt 5.1.4.

Plikten til & utarbeide kommunale kriterier
avgrenses til langtidsopphold, da korttidsplass pd
sykehjem i mange tilfeller har andre formél og
begrunnelser enn langtidsopphold. Dette gjelder
ogsé 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 gjer 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 star fritt med hensyn til om kriteriene som
skal fastsettes ogsa 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 vare innrettet mot eldre pasienter og
brukere.

Kriteriene i forskriften skal ogsd regulere
hvordan kommunen skal folge opp pasienter og
brukere som er best tient med langtidsopphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig, men som settes
pa venteliste i pivente av plass. Kommunen kan
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for eksempel vurdere om det skal bli en del av
kommunens rutiner at personer som venter pd
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 & sikre at bererte bruker-
organisasjoner og andre gis mulighet for & uttale
seg om kommunenes tildelingskriterier og at ved-
tatte kriterier gjeres kjent, foreslar Helse- og
omsorgsdepartementet at kommunens kriterier
skal gis i forskrift. Ved fastsettelse av forskrift om
tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller til-
svarende bolig serskilt tilrettelagt for heldegns
tjenester, ma kommunen folge kravene i forvalt-
ningsloven kapittel VII, jf. helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 2-2. Bestemmelsene i forvaltnings-
loven gir regler om utredningsplikt, forhandsvars-
ling og uttalelse fra interesserte, jf. § 37. I lovens
§ 38 er det gitt formkrav og krav til kunngjering.
Som Trondheim kommune papeker 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 ma folge de samme
reglene i forvaltningsloven kapittel VII.

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 heringsnota-
tet at personer som oppfyller kommunens krite-
rier gis rett til vedtak om dette.

Forslaget gikk ut pa 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 pa vedtakstidspunktet, men gis rett
til & sta pa venteliste.

Det ble ogsé foreslatt 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 sarlige
bestemmelsene som folger av pasient- og bruker-

Heringsnotatet

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

74.2

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

Oslo kommune uttaler:

Heringsinstansenes syn

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

Flere haringsinstanser pépeker at et vedtak om at
man oppfyller kommunens kriterier for langtids-
plass og dermed settes pa venteliste, ikke vil gi
pasienten/brukeren storre 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 fere til at
lovverkets legitimitet p4 omrédet blir svekket.»

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

Barum 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 & 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 pépeker at en frist vil
begrense handlingsrommet nér det gjelder mulig-
heten for & tildele plass forst til de brukerne som
har sterst behov og dermed trenger det mest.
Videre at det er viktig at kommunen har nedven-
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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 pa venteliste»

Bergen kommune forutsetter i sin uttalelse at det
gis skriftlig vedtak ogsid om at man ikke anses &
oppfylle kriteriene, som kan péklages p& 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 4 utarbeide kriterier
for tildeling av langtidsopphold i sykehjem og til-
svarende bolig szerskilt tilrettelagt for helsedegns
tjenester, 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 pa 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 heringsinstansenes
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 fore 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 p& kom-
munens avgjarelser.

Helse- og omsorgsdepartementet foresldr 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 innebaerer ikke at vedkommende til-
deles langtidsopphold pé vedtakstidspunktet, men
at pasienten eller brukeren er kvalifisert for slik
plass og dermed skal fores pd venteliste, se punkt
7.5. Vedkommende vil omfattes av forskriftens
regulering av hvordan kommunen skal felge opp
pasienter og brukere som er satt pa venteliste.
Nar konkrete helse- og omsorgstjenester skal til-
deles ma 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
tjenester, treffer kommunen vedtak om de kon-
krete helse- og omsorgstienester som innvilges
(som for andre hjemmetjenester). Leieforholdet
reguleres av husleieloven, se punkt 3.6.

Enkelte av heringsinstansene 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 folge 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 pa vedtaket etter kapittel 7 i pasient-
og brukerrettighetsloven, se kapittel 10 nedenfor.

Nar 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 ber settes en frist for nér sekere som settes pa
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venteliste senest skal tildeles langtidsopphold.
Alternative méter a fastsette frist pa kan vare 3
sette en konkret frist i lov, eller 4 pdlegge kommu-
nene 4 fastsette en generell kommunal frist eller &
fastsette en individuell frist basert pd 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 maé alltid vurdere hvem som har
starst 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 vere en risiko for at tilbudet
ikke blir revurdert ofte nok. Det kan derfor vere
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 nar plass kan paregnes. Hvor presist
tidspunktet angis, beror pa 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  Heringsnotatet

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 kriterier ogsa
skal ha bestemmelser om hvordan kommunen
skal felge opp personer som star pa venteliste.

7.5.2

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

Heringsinstansenes syn

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

De fleste kommunene gnsker 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 vare vanskelig 4 forstd for brukeren. Enkelte
kommuner mener ogsi at plikt til & innfere vente-
lister ikke vil ha noen praktisk betydning for pasi-
enten eller brukeren. Flere kommuner skriver at
forslaget er i trdd 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 ma tildeles plass som felge av at
de ikke kan gis nedvendige og forsvarlige tje-
nester i hjemmet.»

Fredrikstad kommune uttaler:

«Det & st3 pa venteliste kan ogsa oppleves som
utrygt og belastende, fordi bruker ikke vet nar
vedtaket blir realisert. Det savnes eventuelt
retningslinjer for hvor lenge en bruker kan std
pa en slik venteliste, ogsd med tanke pa ved-
taket som potensielt klagegrunn. (...)

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

Andre kommuner stotter forslaget om i palegge
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 pd kommu-
nene, men samtidig kunne tydeliggjere behovet
for rett omsorgsniva. Ventelister for langtids-
plass vil kunne gjore saksgangen mer forstaelig
brukergruppen/pérerende, — for tjenesten.»

Trondheim kommune uttaler:

«Trondheim kommune stotter forslaget fra
Helse- og omsorgsdepartementet om 4
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palegge kommunene & 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 felger reglene om for-
valtningspraksis. Pr. dato far alle i Trondheim
kommune med behov for langtidsopphold i
sykehjem eller bolig med heldegns omsorgs-
tjeneste 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 Ostfold skriver i sin uttalelse
at kommunen allerede har plikt til & holde over-
sikt over befolkningens behov, planlegge tjeneste-
tilbudet og serge for at alle til enhver tid fir de
helse- og omsorgstienestene de har behov for.
Plikt til & fore 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 ogsa at en plikt til etablering av
ventelister kan veere et hensiktsmessig virke-
middel for 4 oppné dette.»

Fylkesmannen i Telemark mener det er en fare for

at kommunene vil benytte ventelister fremfor & gi

avslag pa plass, noe som kan fore 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 vér erfaring alltid
vare pasienter som blir hengende i «koen» og
aldri nar 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 & fi rett til en
plass pé en venteliste uten kesystem.»

Ergoterapeutene understreker at det ma veere en
jevnlig evaluering av funksjonsniva for de som star
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 IPLOSregisteret kan
brukes for 4 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.
Seerlig mé det skilles mellom tid mellom sgknad
og vedtak (saksbehandlingstid) og tid mellom
vedtak og start for tjenesten (iverksettingstid).
SSB peker videre p& behovet for analyse- og
utviklingsarbeid knyttet til de aktuelle variablene
i IPLOSregisteret.

7.53

Horingen bekrefter at mange kommuner har utar-
beidet oversikter over hvilke personer som venter
pa 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 pa en mer ensartet
mate. En praksis med & behandle sgknad om
sykehjemsplass umiddelbart og eventuelt sette
pasienten pa 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 star 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 altsa 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 veaere et hensiktsmessig virkemiddel
bade for & folge opp den enkelte pasient eller bru-
ker, og som grunnlag for planlegging og kapasi-
tetsvurderinger. Departementet foreslar derfor at
kommunene pélegges 4 fore ventelister over per-
soner som venter pa langtidsplass, jf. forslag til
§3-2a fierde ledd i helse- og omsorgstjeneste-
loven. Forslaget tydeliggior kommunenes planleg-

Departementets vurdering og forslag
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gingsansvar etter helse- og omsorgstjenesteloven
§ 3-1 tredje ledd.

Som det fremgar under punkt 7.4.3 ber det
veere opp til den enkelte kommune om det er
behov for 4 sette frist for nir seker senest skal til-
deles plass. Departementet anbefaler at det angis
et tidspunkt for nar plass kan paregnes.

Som Demensforeningen pépeker, vil ikke
kommunale forskrifter og ventelister vaere til-
strekkelig for 4 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 fremgér under
punkt 10, vil regjeringen folge dette opp ide arlige
budsjetter.

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

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

Retten til eventuelt 4 klage dersom man settes
p4 venteliste er omtalt i kapittel 8.

[ heringsnotatet ble det lagt til grunn et mal
om at lokale ventelister skal rapporteres nasjonalt.
Departementet viser til SSBs merknader til dette
forslaget. 1 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
[PLOS-statistikk. Rapportering ber s langt det er
mulig skje giennom 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 mé skje et nedvendig utviklingsarbeid
slik at nasjonal statistikk utvides til ogsd a omfatte
beregninger av ventetid mellom seknadsdato og
vedtaksdato. Departementet vil i det videre arbei-
det ta stilling til eventuelle forskriftsendringer for
3 sikre dette.

8 Klage

Det er ikke foreslatt egne klagebestemmelser i
heringsnotatet. Av  heringsinstansene som
omtalte pasient eller brukers adgang til 4 klage
var flere opptatt av muligheten til 4 klage pa den
delen av vedtaket som omhandler avslag pé syke-
hjemsplass, i de tilfeller pasienten eller brukeren
har sekt spesifikt om dette. Av de fa herings-
instanser som uttaler seg om temaet mener samt-
lige at Fylkesmannen ber vere klageinstans
ogsa for eventuelle klager pa kommunens vedtak
om pasient eller bruker fyller kommunens krite-
rier for langtidsopphold og skal settes pd 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 paklages. Klageretten folger av pasient- og
brukerrettighetsloven §7-2. For Kklagen og
behandlingen av denne, gjelder reglene i samme
lovs kapittel 7. Etter lovens § 7-6 gjelder forvalt-
ningslovens regler om klager over enkeltvedtak
si langt de passer med de sarlige 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 vaere en
klage pi at pasienten eller brukeren ikke settes
pa venteliste som felge av at vedkommende vur-
deres ikke 3 oppfylle kommunens kriterier. Et
vedtak om oppfering pa venteliste md anses som
et avslag pa seknad om sykehjemsplass som kan
péklages etter pasient- og brukerrettighetsloven
§ 7-2.

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

9 lkrafttredelse

I lovforslaget del 111 er det foreslatt 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 4 vedta
kommunale forskrifter med kriterier for tildeling
av langtidsplass i kommunen og pa andre mater
innrette seg etter lovkravene. Helse- og omsorgs-
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departementet legger derfor opp til at kommu-
nens plikter, herunder hjemmel til & 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 lapet av 2017.

10 @konomiske og administrative
konsekvenser

Enkelte heringsinstanser péapekte i heringen at
kravet om forskrift og enkeltvedtak vil medfere
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 folgelig ikke medfere vesent-
lige skonomiske konsekvenser for kommunene.

Tjenestemottakerne skal, efter forslagets ord-
lyd, fortsatt ha krav pa nedvendige og forsvarlige
tjenester etter en helse- og omsorgsfaglig vurde-
ring, uavhengig av hvorvidt vedkommende star pa
venteliste eller ikke. Det vil medfere noe ekstra
administrativt arbeid & 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 gjer 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
4 fange opp seknader om helse- og omsorgstje-
nester og treffe vedtak om eventuell tildeling av
tjenestene. I enkelte tilfeller skal det, etter forsla-
gets ordlyd, for en tienestemottaker treffes to ved-
tak istedenfor ett. Dette vil kunne medfere noe skt
administrativt arbeid.

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

Det er imidlertid behov for flere heldegns
omsorgsplasser for at kommunene skal forberede
seg pa det behovet som kommer fremover. Regije-
ringen vil folge opp dette i de érlige budsjetter.
Det vises for svrig 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
skonomiske 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-
tjenesten, 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 skonomiske konse-
kvenser. Disse mé utredes.

11 Merknader til de enkelte
bestemmelsene

11.1  Til pasient- og brukerrettighetsloven

Tilny § 2-1 e Retttil opphold i sykehjem eller tilsvarende
bolig seerskilt tilrettelagt for heldegns tjenester

Bestemmelsen er ny.

Forste ledd er en presisering og tydeliggjering
av gjeldende rett. Gjeldende rett er narmere
omtalt i punkt 3.3. Etter bestemmelsen har pasient
eller bruker rett til opphold i sykehjem eller tilsva-
rende bolig swrskilt 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 sarskilt tilrettelagt for
heldegns tjenester» menes boliger som er tilpas-
set for 4 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 f4 kontakt og bistand fra
egnet personell, med tilsvarende responstid som
vedkommende ville fatt pa sykehjem. Tilsyn med
pasienten eller brukeren ma tilsvare det tilsynet
som ville blitt gitt dersom vedkommende hadde
veert innlagt pa institusjon.

Det fremgar 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 i 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 innebaerer at pasien-
ten eller brukeren er kvalifisert for langtidsopp-
hold og settes pid venteliste. Kommunen ma
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 1§27
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 klage til Fylkes-
mannen pi vedtak om at vedkommende ikke fyl-
ler kommunens kriterier for langtidsopphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig. Dette vil i realite-
ten veere en klage pa at pasienten eller brukeren
ikke settes pa venteliste som folge av at vedkom-
mende vurderes ikke & oppfylle kommunens Krite-
rier. Et vedtak om oppfering pa venteliste ma
anses som et avslag pa seknad om sykehjems-
plass som kan paklages etter pasient- og bruker-
rettighetsloven § 7-2.

Terskelen for 4 ha rettigheter etter andre ledd
vil veere lavere enn etter forste ledd da andre ledd
omfatter pasienter og brukere som med forsvarlig
hjelp kan vente pé Jangtidsplass.

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
gielde bade vedtak om umiddelbar tildeling av syke-
hjemsplass og vedtak om oppfering pa venteliste.

11.2

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

Til helse- og omsorgstjenesteloven

Bestemmelsen er ny.

Forste ledd er en presisering og tydeliggjoring
av gjeldende rett. Gjeldende rett er nzrmere
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 serskilt tilrettelagt

for heldegns tjenester. Bestemmelsen er nermere
omtalt i punkt 7.3, se serlig punkt 7.3.4.

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

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
er foreslatt presisert i ny § 2-1e i pasient- og bru-
kerrettighetsloven.

I 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 hostet erfaringer med forsoket med statlig
finansiering av omsorgstjenestene. P4 samme
tidspunkt vil andre ledd oppheves. Tredje ledd vil
pa dette tidspunkt sdledes bli nytt andre ledd. Til-
svarende vil fierde ledd bli nytt tredje ledd.

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

1 fierde 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 saerskilt 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 fore ventelister over pasienter og bru-
kere som venter pa langtidsopphold etter andre
ledd. Bestemmelsen er nzrmere omtalt i punkt
7.5.3.

11.3 Til ikrafttredelsesbestemmelsen

Kommunene ma gis tid til & vedta kommunale for-
skrifter med kriterier for tildeling av langtidsplass
i kommunen og pa andre mater 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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tighetsbestemmelsen i forslag til pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 2-le. Malet er 4 fa hele ord-
ningen i kraft i lepet av 2017. Bestemmelsen er
ogsa omtalt i kapittel 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 ser-
skilt tilrettelagt for heldegns tjenester — kritetier
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 saerskilt tilrettelagt for
heldegns tienester — kriterier og ventelister) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og
helse- og omsorgstjenesteloven (rett til opphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldagns
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 seerskilt tilrettelagt for heldogns ljenester

Pasient eller bruker har rett til opphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrette-
lagt for heldogns 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-
tjienester.

Pasient eller bruker som med forsvarlig hjelp
kan bo hjemme i pavente av langtidsopphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrette-
lagt for heldegns tjenester, men som oppiyller
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 gielder for vedtak etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 a.

II

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

§ 3-2 a Kommunens ansvar for tilbud om opphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig scerskilt tilrettelagt
Sfor heldogns tjenester

Kommunen skal tilby opphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig sarskilt 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-
tjenester.

Kommunen skal gi forskrift med kriterier for
tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller til-
svarende bolig serskilt tilrettelagt for heldegns
tjenester. Forskriften skal ogsé 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 pavente av langtidsopphold. Forskrif-
ten skal videre regulere hvordan kommunen
skal folge 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
tjenester. Forskriften skal ogsa 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 pavente 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.

I

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

s
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Langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig

Ibestad kommune varsler herved om oppstart av utarbeidelse av kommunal forskrift med
kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt
for heldegns tjeneste.

Utkast til forskrift vil bli sendt pa offentlig hering for behandling i Ibestad kommunestyre 135.
juni 2017.

Forskrift skal tre i kraft fra 1. juli 2017.
Sakens dokumenter er lagt ut pa Ibestad bibliotek og Ibestad kommune servicetorg.

Synspunkter eller opplysninger som anses 4 kunne ha betydning for arbeidet med forskriften
kan sendes skriftlig innen 28. mai 2017 pa eget skjema til: postmottak @ibestad.kommune.no

Skjema kan ogsa returneres pr post til:
Ibestad kommune, postmottak, 9450 Hamnvik

Sporsmal kan rettes til:
Anita Dahl Solbakken, tIf 909 66 923 eller pa e-post:
Anita.dahl.solbakken@ibestad.kommune.no

lbestad kommune

Hvor alt er mulig
Anita Dahl Solbakken
HSO leder

Telefon: 909 66 923
Epost: anita.dahl.solbakken@ibestad kommune.no
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VARSEL OM IGANGSETTEING AV ARBEID MED A UTARBEIDE FORSKRIFT MED
KRITERIER FOR TILDELING AV LANGTIDSOPPHOLD | SYKEHJEM ELLER
TILSVARENDE BOLIG SARSKILT TILRETTELAGT FOR HELD@GNS TJENESTER

Ibestad kommune varsler herved om oppstart av utarbeidelse av kommunal forskrift med kriterier
for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldggns
tjenester.

Forskriften hjemles i Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2a.

Formal med forskriften er at kriterier skal bidra til forutsigbarhet og dpenhet i forhold til
tildelingsprosess, samt at brukerens rett til vedtak skal gi trygghet for at behovet er sett og at
tilbudet finnes nar behovet oppstar. Forskriften skal ogsa tydeliggjgre hvilken tjeneste som kan
forventes av kommune.

Hovedelementer i forskriften vil vaere & regulere kriterier for tildeling, kriterier for 4 settes pa
venteliste og oppfelgingsrutiner for de som settes pa venteliste. Viser for gvrig til eget dokument
som viser tiltakets rammer.

Utkast til forskrift vil bli sendt pa offentlig hgring fgr behandling i Ibestad kommunestyre 15. juni
2017. Forskriften skal tre i kraft fra 1. juli 2017.

Forskriften skal utarbeides med bakgrunn i dokumentene, Prop. 99 L (2015-2016). Proposisjon til
Stortinget og Innst. 372 L (2015-2016) Innstilling til Stortinget fra helse og omsorgskomiteen.

Sakens dokumenter er lagt ut pa Servicetorget Ibestad kommune, og Ibestad bibliotek.

Synspunkter eller opplysninger som anses 4 kunne ha betydning for arbeidet med forskriften kan
sendes skriftlig innen 28. mai 2017 pa eget skjema til: postmottak@ibestad.kommune.no

Skjema kan ogsa returneres pr post til: Ibestad kommune, Postmottak, 9450 Hamnvik
Spersmal kan rettes til Anita Dahl Solbakken, tif 909 66 923

Vennlig hilsen
Anita Dahl Solbakken, HSO leder

Vedlegg:
1. Rammedokument
2. Prop-99L
3. Innst-372L
4. Innspillskjiema
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IGANGSETTEING AV ARBEID MED A UTARBEIDE FORSKRIFT MED KRITERIER FOR
TILDELING AV LANTIDSOPPHOLD | SYKEHJE ELLER TILSVARENDE BOLIG
SZARSKILT TILRETTELAGT FOR HELD@GNS TJENESTER

Innspill
Skjema returneres pr e-post til Ibestad kommune:

postmottak@ibestad.kommune.no

Skjema kan ogsa returneres pr post til: Ibestad kommune, postmottak, 9450
Hamnvik.

Organisasjonens navn

Kontaktperson

Privat-person

Telefon

E-postadresse

Dato

RefNummer (fylles ut av kommunen) | Sak 2017/

Skriv inn innspill under.
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Arkivkode. 026

Saksbehandler Roe Jenset

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Formannskap 01.06.2017 42/17
2 Kommunestyret

Forslag til vedtak/innstilling:
Formannskapet tilrdr kommunestyret & fatte felgende vedtak:
Kommunestyret tar evalueringen av interkommunal legevakt til orientering.

Kort beskrivelse av saken

Ibestad kommune besluttet & bli med i Interkommunal legevakt. Bardu er
legevaktsentral og legevakt for Bardu, Lavangen, Salangen, Malselv og Ibestad.
Videre besluttet Ibestad kommune at ordningen skulle evalueres etter et ars drift.

Fakta i saken

Interkommunal legevakt i Bardu er legevaktsentral og legevakt for Bardu, Lavangen,
Salangen, Malselv og lbestad.

Dette kan legevakten gjgre for deg

Nar du ringer det sekssifrede nummeret 116 117 kommer du i kontakt med
legevaktsentralen i omradet der du oppholder deg. Legevakt skal tilby hjelp il det
som ikke kan vente nér fastlegekontoret ditt er stengt. Legevakten skal ogsa hjelpe
deg nar du ikke er i nerheten av fastlegen din, for eksempel hvis du er pa ferie eller
reise. Hvis du tror det er akutt og star om liv, ringer du medisinsk ngdhjelp 113.

Eksempler pa tilstander der det kan veere fornuftig a ta kontakt med legevakten:
B Hoy feber — saerlig hos barn

Moderate pustevansker

Akutt sykdom eller alvorlig forverring

Slapt og medtatt barn eller voksen

Alvorlig psykisk sykdom

Mistanke om komplikasjoner i svangerskap

Kuttskader som ma sys

Mistanke om brudd

Interkommunale legevaktsordninger er i dag lite gkonomisk attraktive for
kommunene. Etablering av interkommunal legevakt handler mer om god kvalitet pa



legevakttjenestene. Det handler ogsa om a sette distriktskommuner i stand til a
rekruttere leger og sikre stabil allmennlegedekning pa dagtid, slik at innbyggerne kan
fa oppfylt sin rett til fast lege.

Vurdering
Legevakt

B Antall telefonhenvendelser fra Ibestad kommune er 128 fra 1. februar frem til 1. mai.
(Vanskelig & finne korrekte tall)

B Legene i legevakt er godt forngyd med ordningen. Leder av legevakt har ikke fatt
tilbakemeldinger pa noe annet.

B Kvaliteten pa legevakten er meget god. Kompetansen blant sykepleiere er veldig god.
Overvekten av sykepleierne har videreutdanning (legevakt, intensiv, psykiatri, distrikts
sykepleier for & nevne noen). Nar det gjelder legesiden er det gnske at det var flere
spesialister og erfarne leger som gar vakter. Det er ofte turnusleger som tar legevakts vakter.

B Ulemper: Avstand kan vaere en utfordring sarlig for utkanten av legevaktsdistrikt. Det er hap
om & vaere i gang med Igsninger som gjor at ulemper reduseres. Nevner da spesielt web-
konsultasjon der legevakt er koblet opp mot @verbygd sykehjem og na er i gang med & fa pa
plass Ibestad sykehjem. | tillegg jobbes det na med 3 fa i gang et prosjekt knyttet til
ambulanser. Da tenker man skulderkamera der legevaktslegen kan se det samme som
ambulansen ser. Det vil nok vaere flere slike prosjekter i fremtiden som vil veere med pa a gke
kvalitet og minske avstander.

B Fordeler: Hgy kompetanse og fagmiljg, lav vaktbelastning pa legene.

B Legevakten benytter seg av de samarbeidspartnere som vi til enhver tid trenger. Det veere
seg politi, Brann, AMK, Ambulanser, Luftambulanse, Forsvaret (339), Barnevern, Kriseteam
etc.

Lege

Fordeler:
B Kun vakt hver 18 dag fer legene — livsbetingelsene for legene forbedres etter
overgang fra lokal legevakt til IKL.
B Rekruttering av nye leger er letter
m Det er et team som server pasient pa IKL der hele den totale kompetanse [
kombinasjon med godt utstyr sker den totale kvaliteten pa diagnostikk og
implisitt der av behandlingskvaliteten.

Ulemper:
m Geografisk beliggenhet i en annen kommune- reisetid/avstand.
®m Per na ingen journal tilgjengelig pa pasienten for fra IKL
B Okt belastning pa Hamnvik legekontor mandag og fredag. Mandag pga
pasient har «venter» til over helg for a oppswgke lege. Fredag som forebygging
i tilfelle man skulle bli darligere...

Det er ikke lege tilgjengelig utover kontortid i kommunen MEN per i dag er
ambulansepersonell sa flinke at ngdvendige tiltak utferes i deres regi.



Sykehjem

Har ved tre tilfeller registrert avvik p3 pasienter som vi mener skulle ha veert innlagt i
Bardu ved KAD-seng, men som ble innlagt ved Ibestad sykehjem for
observasjon/akuttinnleggelse.

Det antas at dette tallet kunne vert noe hgyere, da sykehjemmet har tatt imot flere
pasienter, uten a skrive avvik.

Ved sykehjemmet ser vi i midlertidig at vi som sykepleiere, kan bli flinkere til &
poengtere kriteriene for bruk av KAD-seng overfor Bardu legevakt.

Sykehjemmet far den hjelp og veiledning som trengs ved telefonkontakt. Har noen
utfordringer med dokumentasjon etter en konsultasjon pa telefon. Der vi mangler
dokumentasjon pa kliniske vurderinger og-/ eller oppstart av behandling.

Helse og miljg
Interkommunal legevakt sikrer innbyggerne tilgang pa legetjenester dggnet rundt.
Selv om avstandene er store, viser fgrste driftsar at ordningen fungerer.

Personell
Ordningen gjer livet lettere for vare leger. Mindre arbeidspress og mulighet for fritid.

Jkonomi

Den interkommunale legevakten har slitt med déarlig gkonomistyring og til dels stort
merforbruk. Dette er ryddet opp i og legevakten ble i 2016 driftet i henhold til budsjett.
Ibestad kommune betalte kr. 1.438.000,- i 2016 for den interkommunale legevakten
samt KAD-senger.

Det er budsjettert med kr. 1.500.000,- i kostnader for 2017.

Radmannen gnsker a presisere at nye bemanningsregler for leger, som er vedtatt
sentralt og som vil bli implementert i 2018, vil gjere ordningen betydelig dyrere. Pa
naveerende tidspunkt har ikke radmannen fatt detaljinformasjon om
kostnadsgkningene som vi vet vil komme.

Radmannens konklusjon

Radmannen mener at ordningen med interkommunal legevakt i Bardu fungerer [
henhold til forventningene. Vi matte paregne en innkjgringsperiode, der bade vi og
legevakten skulle venne oss til et nytt system.

Den starste ulempen for innbyggerne i Ibestad kommune er lang kjgrevei, men det
synes som om kvaliteten pa tjenestene som leveres er gode.
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Forslag til vedtak/innstilling:
Formannskapet vedtar & si opp avtale med Harstadregionens naeringsforening

Vedlegg:
Samarbeidsavtale 2016-2018, mellom Harstadregionens naeringsforening og Ibestad
kommune.

Kort beskrivelse av saken

Ibestad kommune har samarbeidsavtale med Harstadregionens naeringsforening.
Bakgrunnen for at kommunen inngikk denne avtalen var at det ikke var egen
nzeringsforening eller neeringsutvikler i kommunen, og at Harstadregionens
neeringsforening skulle bidra til neeringsutvikling og stette for de etablerte
neeringsaktarer i kommunen. De omrader som er beskrevet i samarbeidsavtalen har
partene i sveert begrenset grad utnyttet/veert gjennomfert.

Avtalen innebaerer gkonomiske forpliktelser, kr 100 000,- pr ar, som dekkes av det
kommunale neeringsfond.

| 2016 ansatte Ibestad kommune egen naeringsradgiver som ogsa forutsettes a
ivareta de oppgaver som Harstadregionens naeringsforening skulle statte
naeringslivet med. Det kommunale naeringsfond er redusert med kr 500 000,- de siste
2 ar, og dette innebaerer ogsa at bruken av naeringsfondet ma vurderes mer restriktivt
enn tidligere.

Fakta i saken
Formannskapssak 12/00970-1: Vedtak om samarbeid med Harstadregionens
neeringsforening.

Vurdering
Radmannen forutsetter at strategisk naeringsutvikler i Ibestad kommune ivaretar de
kommuale oppgaver knyttet til naeringsutvikling i kommunen og at avtalen med

Harstadregionens naeringsforening sies opp.

Helse og milje (HMS og “tradisjonelle miljespersmal (eks. forurensning))
-Ingen konsekvenser

Personell

-Ingen konsekvenser

Gkonomi
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-Kommunen vil frigjgre 100 000,- arlig fra det kommunale naeringsfond som kan
benyttes mer malrettet til direkte neaeringsutviklingstiltak i kommunen.

Radmannens konklusjon

Radmannen mener at avtalen med Harstadregionens naeringsforening bar sies opp.

Vedlegg til sak

Samarbeidsavtale.pd
f
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SAMARBEIDSAVTALE 2016 - 2018

Harstadregionens naeringsforening (HRNF) og Ibestad kommune (IK)

1. Formalet med samarbeidsavtalen er at HRNF skal yte bistand til naeringsaktgrer i Ibestad
(eksisterende og potensielle) slik at de far bistand til 3 utvikle sin bedrift. | tillegg skal HRNF kunne yte
stgtte til kommunens politiske og administrative ledelse.

2. HRNF skal giennomfgre 6-seks workshops/foredrag i aret med
kompetansedeling/kompetanseheving som agenda. Disse skal ha innhold for & skape inspirasjon,
forretningsforstielse og bedre grunnlaget for en solid drift. Ngkkelord vil veere; kvalitet,
produktidentifisering, kommunikasjon og markedskanaler, gkonomi og mulighetsbildet for 3 sgke
stgtteordninger.

3. HRNF skal yte fglgende tjenester til Ibestad kommune: a) Delta pa 4 mgter pr. ar med
politisk/administrativ ledelse og andre akt@rer IK pnsker skal delta. Tema avtales mellom partene. b)
Politisk/administrativ ledelse kan utenom de faste meter ta kontakt med HRNF for & diskutere/fa rad
i aktuelle saker. c) Kommunens naeringsutviklere kan sgke rad og veiledning i aktuelle naeringssaker.
d) Kommunens neeringsutviklere kan etter avtale fa tilgang til kontorlokale hos HRNF én (1) dag pr.
maned. e) Kommunes naeringsutviklere spkes inkludert i relevante mgter og seminarer, og tilbys
nettverk giennom HRNF sitt kontaktnett for inspirasjon, kompetanseutvikling og samarbeid.

4. HRNF skal yte folgende bistand til lag og foreninger i kommunen: a) Bidra med rad og veiledning
for lag eller foreninger som har behov for bistand til & glennomfgre stgrre arrangement relatert til
kultur og naring. Med bistand i denne sammenhengen forstas veiledning,”sparring”, bruk av
nettverk, med mer som maétte veere relevant for giennomfgringen. Utfarelse/praktisk gjennomfgring
inngar ikke i kontrakten. Konkrete prosjekter kan vaere;

- Jul pd Ibestad, tiltakene som HRNF skal bistd med er; prosjektledelse, dekor og innhold forslag.
- Ibestad markedet, siste uke i juni vaert &r, kortreist mat, konserter og en topptur kavalkade

- Definere og produsere merkevaren «Made at Ibestad», oppna at alle som produserer produkter for
salg fir tilgang til dette «Label» etter at produktet er godkjent. Dette vil bade vaere mat og andre
lokalproduserte produkter.

5. Ansatte i HRNF skal opptre ngytralt i temaer som kan ha konkurransemessige forhold og ha
fullstendig taushet om informasjon som framkommer i mgter med nzeringsliv eller kommune.

6. IK sine forpliktelser: a) Stille kontorplass og mgterom til disposisjon ved mgter i Ibestad. b)
Innkalle/informere om meter til aktuell(e) méalgruppe(r). c) Ibestad kommune betaler et tilskudd pd
NOK T20.000,- som betales etter faktura fra HRNF i to (2) terminer 01.03. og 01.09.

1 oD oD
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7. Samarbeidsavtalen evalueres i november 2016. Ibestad kommune tar initiativ til evaluering.
Evalueringen avgjor om avtalen skal forlenges.

8. Denne avtalen utstedes i to (2) eksemplarer hvorav hver av samarbeidspartene beholder ett (1)
eksempiar hver.

Harstad 12.02.2016
Harstadregio ringsforening

Ibestad kommune

krift

m @ Harstad Maskin @::g:::xm



44/17 Innstilling om budsjett for giennomfaring av Arctic Race of
Norway i Ibestad

Arkivsak-dok. 17/00089-5
Arkivkode. B
Saksbehandler Terje Andreassen

Saksgang Mgtedato Saknr

1 Formannskap 01.06.2017 44/17

2 Kommunestyret

Forslag til vedtak/innstilling:

Formannskapet tilrar kommunestyret a fatte falgende vedtak:

1. Kommunestyret gir sin fulle tilslutning til & gjennomfare et arrangement i
Ibestad under sykkelrittet Arctic Race of Norway som ivaretar de
arrangementsforpliktelser knyttet til a veere vertskapskommune, og som
samtidig gjor arrangementet til en folkefest for kommunens innbyggere.

2. Kommunestyret vedtar & avsette en ramme pa kr 300 000, - til giennomfaring
av arrangementet i Ibestad.

3. Midlene bevilges fra disposisjonskonto.

Vedlegg:
1. Utkast til program (Ikke bekreftet eller ferdigstilt)
2. Budsjett - forslag

Kort beskrivelse av saken

Hensikten med kommunens arrangementer er & skape en samlende og positiv
opplevelse for Ibestads innbyggere av alle aldre, med et spesielt fokus pa barn og unge
— «Morgendagens helter».

Arrangementet skal ogsa bidra til a skape god reklameeffekt for lbestad kommune, og
forsterke kommunens omdgmme, samt & utvikle arrangementskompetansen i
idrettslagene

Ibestad kommune vil gjennomfare arrangementer som trekker mennesker fra hele
kommunen og regionen til arrangementet. Dette vil vi oppna gjennom & skape attraktive
og varierte arrangementer for alle aldersgrupper, markedsfere disse pa en god mate, og
tilrettelegge for gode transportlgsninger for enkel kommunikasjon til og fra kommunen,
og internt i Ibestad.

Fakta i saken

Ibestad kommune har signert kontrakt som arranggrkommune for starten av 1.etappe
under Arctic Race of Norway 2017.

Ibestad kommune har tidligere bevilget kr 200 000.- til planlegging og tilrettelegging for
arrangementet i kommunen.

Det tilras i denne innstillingen om 4 tildele ytterligere 300 000,- for a lgse de kommunale
forpliktelser, samt til & utvikle gode lokale arrangementer under sykkelrittet.
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Ibestad kommune sammen med andre kommuner vil sgke Troms fylkeskommune om
gkonomisk statte til arrangementet. Innvilges midler fra fylket vil den kommunale delen
av delen av finansieringen reduseres.

Vurdering
Arctic Race of Norway @nskes «Velkommen hjem», da ideen og initiativtakerne kommer

fra Ibestad kommune. Det er i den forbindelse viktig & vise fram kommunen fra sin beste
side og skape en stor og inkluderende folkefest i kommunen. Et av suksesskriteriene for
a skape en stor folkefest er at vi samler mange mennesker i startomradet for rittet.
Administrasjonen mener at det ma skapes attraktive arrangementer utover selve rittet for
at mange mennesker skal komme til kommunen. Det er videre vurdert at det ma vaere
arrangementer over 2 dager for & oppné @nsket attraktivitetseffekt.

Fglgende forhold skal alltid vurderes:

Helse og milje (HMS og “tradisjonelle miljospersmal (eks. forurensning))
-Arrangementet vil kunne bidra positivt il trivsel og stolthet av kommunen.
Personell

-Arrangementet vil kreve ressurser fra kommunal administrasjon og frivillige lag og
foreninger i kommunen.

@konomi

-Arrangementet vil medfere kostnader for kommunen, og vil kunne bidra til gkte
inntekter for naeringsliv, lag og foreninger.

Radmannens konklusjon

Radmannen mener at selve arrangementet bgs stottes med kr 300 000, - for
gjennomfgringen, utover de 200 000,- som tidligere er innvilget til planlegging og
tilrettelegging for arrangementet.

Vedlegg til sak

Program ARN i
Ibestad

N

BUDSJETT ARCTIC
RACE OF NORWAY I
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ONSDAG 9.august 2017

16:00—22:00
Lagpresentasjoner
-overforing pa storskjerm
Aktiviteter for barn og unge
-sykkelritt barn

-ridning

-konkurranser

Konsert

-Rockebingen

-slkke bekreftet artisters
Torsdag 10.august 2017
09:00—23:30

Start 1.etappe ARN 2017
Aktiviteter for alle aldre

-Fiskekonkurranse fra skaoyte
Konsert og bryggedans
-Musikk ved Thea/ MGPir
-slkke bekreftet artists
-Bryggedans m /TOP COAT

Ibestad kaemmune
“Mvor aft er mulig!

2y W /)
)

o




SR/ 9
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BUDSJETT ARCTIC RACE OF NORWAY |

IBESTAD

BUDSJETT Kostnad Merknad
Arrangementsplanlegging & gjennomfgring kr 200 000

Reiser OK
Prosjetmedarbeider OK
Informasjon / Markedsfgring. 3x Banner (2x4m),

Annonsering i aviser. kr 40 000
Gaver/diverse kr 10 000

Transport - Buss, ferge, hurtigbat kr 50 000
Kontraktsfestede oppgaver kr 60 000

Leie toaletter kr 30 000
Renhold/Sgppelhandtering kr 20 000 | Idrettslagene ?
Gjerder og sperremateriell kr 10 000

Lokale arrangementer kr 240 000 \

Thea + Espen Fernando OK

kr 120 000

Artister

Top Coat oK

OK

Audiovisuell tekn matr og tekniker

Sum budsjett kr 500 000
FINANSIERING

Ibestad kommune - ref vedtak 23.02.17

Sum finensiering kr 200 000
Rest til finansiering kr 300 000

Arbeidstid og tjenester Ibestad kommune kommer i
tillegg, men legges ikke inn i budsjettet



45/17 Reqgnskap/arsberetning 2016

Arkivsak-dok. 17/00001-9
Arkivkode. 210
Saksbehandler Helge Have

Saksgang Mgatedato Saknr

1 Formannskap 01.06.2017 45/17

2 Kommunestyret

Forslagq til vedtak/innstilling:

Formannskapet tilrar kommunestyret a fatte falgende vedtak:

1. Kommunestyret vedtar driftsregnskap for 2016 med et regnskapsmessig mindreforbruk pa
5.116.639 kroner.

2. Mindreforbruket pa 5.116.639 kroner avsettes til disposisjonsfond.

3. Kommunestyret vedtar investeringsregnskapet for 2016 med et merforbruk pa 556.258
kroner.

4. Merforbruket 556.258 kroner fra investeringsregnskapet dekkes av disposisjonsfondet.

5. Egenkapitalinnskudd til KLP 2017 pa 621.400 kroner dekkes av disposisjonsfondet.

5. Kommunestyret tar arsberetning 2016 til etterretning.

Vedlegg:

1. Arsregnskap 2016 - eget dokument

(Vedlegg til arsregnskapet (blant annet detaljregnskapet) er ikke vedlagt, men kan fas ved
henvendelse til servicetorget)

2. Arsberetning 2016 — eget dokument

3. Revisors beretning — uttalelse om arsregnskapet

(Kontrollutvalgets vedtak vil bli vedlagt nar det foreligger)

Kort beskrivelse av saken
Regnskapet ble ferdig innen fristen 15.02. Arsberetninga er datert 31.03. som er innenfor fristen.

Fakta i saken
Om regnskapet star det felgende i arsberetninga:

Driftsregnskapet viser et overskudd pa 5,1 mill kr. Som vanlig er det noen
ekstraordinaere arsoppgjgrsposteringer som ma hensyntas i vurdering av resultatet.
For 2016 er de viktigste:

e Premieavvik 2015 utgift 4,875 mill. kr
e Premieavvik 2016 inntekt 2,348 « «
e Overskudd 2015 avsatt til disp.fond 1,477 « «

Seksjonens drift viste et mindreforbruk pa 6,7 mill. kr, men av dette utgjorde en
saerdeles lav pensjonspremie 3,8 mill. kr. Det er uklart om den lave pensjonspremien
blir viderefgrt. Pa den annen side medfarte periodisering av variabel lgnn for
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desember en engangsutgift pa ca 0,8 mill. kr. Det er positivt at avvik mellom budsijett
og regnskap og mellom siste budsjettrapport er mindre enn tidligere. Det indikerer
bade bedre budsjettkontroll og budsjettdisiplin.

Vurdering
Kommunen skyver ikke, som de aller fleste kommuner, et akkumulert premieavvik foran seg som

ma dekkes over framtidige regnskap, da kommunen dekker premieavviket neste budsjettar. Det
betyr at premieavviket som ble inntektsfgrt i 2016 pa 2,348 mill. kroner ma dekkes i 2017. Det er
ikke mulig & dekke dette av ordinaer drift i ar. Selv om det i henhold til prognoser fra KLP ligger at
til et nytt positivt premieavvik i 2017, sd vil radmannen tilra at premieavviket dekkes av
disposisjonsfondet. Etter avsetning av overskudd 2016 vil fondet utgjgre 6,7 mill. kroner fgr
bruk.

Investeringsregnskapet er gjort opp med et merforbruk pa 556.258 kroner. Merforbruket skyldes
at det ikke er anledning til 4 dekke egenkapitalinnskudd til KLP med lan. Ved en feil ble det ikke
budsjettert med dekning over driftsregnskapet til det arlige egenkapitalinnskuddet. Et
merforbruk i investeringsregnskapet skal dekkes etter de samme regler som merforbruk i
driftsregnskapet. Dette betyr at merforbruket ma dekkes senest i 2017. R&dmannen foreslar at
merforbruket pa investering dekkes av disposisjonsfondet. Det er heller ikke budsjettert med
driftsmidler til dekning av egenkapitalinnskuddet for 2017. For & unnga merforbruk i
investeringsregnskapet for 2017 foreslar radmannen at det budsjetteres med dekning over
driftsregnskapet med 621.400 kroner som KLP har beregnet som egenkapitalinnskuddet.
Bevilgningen dekkes av disposisjonsfondet. For 3 avklare begreper; sa betaler alle kommuner et
arlig egenkapitalinnskudd til KLP. Men i tillegg betaler Ibestad et egenkapitalinnskudd rentefritt
over 5 &r pa 701.000 kroner for & dekke opp manglende egenkapitalinnskudd ved skifte av
pensjonsleverandgr. Siste innbetaling er 2018 og denne innbetaling er budsjettert.

Helse og miljo
Ingen konsekvenser.

Personell
Ingen konsekvenser.

Radmannens konklusjon

Radmannen foreslar at driftsoverskuddet for 2016 avsettes til disposisjonsfond. Formelt
sett avsettes belgpet til disposisjonsfond ved regnskapsavslutninga for 2017. En
forutsetning for & avsette belgpet til disposisjonsfond fullt ut er at regnskapet for 2017
ikke viser merforbruk. Dersom regnskapet viser merforbruk, trer regnskapsforskriftens
strykningsbestemmelser automatisk inn slik at merforbruket reduserer avsetning il
disposisjonsfond

Vedlegg til sak

Revisors beretning -
uttalelse til drsregnsk
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KomRev NORD YA
Interkommunalt selskap _ -  Visteoertppohet
T kommunestyret | ibestad kommune Kopl:
Kontrollutvalget
Ridmannen

UAVHENGIG REVISORS BERETNING

Uttaleise om revisjonen av drsregnskepet

Konklusjon

Vi har revidert Ibestad kommunes Arsregnskap som viser kr 114,100.381 til fordeling drift og et
regnskapsmessig mindreforbruk ph kr 5.116.639, Arsregnskapet bestdr av balanse per 31. desember
2016, driftsregnskap, Investeringsregnskap og @konomiske oversikter for regnskapséret avsluttet per
denne datoen og noter til Srsregnskapet, herunder et ssammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter vir mening er det medfeigende drsragnskepet avgitt | samsvar med lov og forskrifter og giri detalt
vesentlige en dekkende fremstilling av den finansielle stilingen til Ibestad kommune per 31. desember
2016, og av resultatet for regnskapsret som ble avsluttet per denne datoen | samsvar med lov, forskrift
og god kommunal regnskapsskikk | Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfart revisjonen | samsver lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk | Norge, herunder
de.Internasjonale revisjonsstandardene (ISA-ene), Vire oppgaver of plikter | henhold til disse
standardene er beskrevet | Revisors oppgaver 0g plikter vad ravisjon av Orsregnskapet. Vi er uavhengige
av kommunen slik det kreves | lov og forskrift, op har overholdt vire gvrige atiske forpliktelser | samsvar
med disse kravene. Etter vir oppfatning er Innhentat revisjonsbevis tilstrekkelig op hensiktsmessig som
grunniag for viir konklusjon.

@vrig informasjon

Administrasjonssjefen er ansvariig for svrig informasjon. @vrig Informasjon bestdr av informasjon |
kommunens drsrapport utover den pliktige srsbarstningen, men Inkluderer ikke irsregnskepet og
revisjonsberetningen.

Vir uttalelse om ravisjonen av Arsregnskapet dekker Ikke @vrlg Informasjon, og vi attesterer ikke den
gvrige informasjonen,

| forbindelse med revisjonen av drsregnskapet er det vir oppgave 4 lese gvrig Informasjon med det
formdl.& vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig Inkonsistens meliom pvrig informasjon og

Srsregnskapet, kunnskap vi har opparbeldet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende
inneholder vesentlig fellinformasjon. Dersom vi hadde konkludert med st den gvrige informasjonen
inneholder vesentlig fellinformasjon er vi phlagt & rapportere det, Vi har ingenting & rapportere | s

henseende.
Be tadre V. tor: Telefon: gnmu!]eainngmil
romso, Finnsnes, Narvik, Sortland, Storslett og 7704 1400 574

ol
9405 HARSTAD Sjovegan
post@komrevnord.no WAL,



Administrasjonssjefens ansvor for drsregnskapet

Administrasjonssjefen er ansvarlig for 3 utarbelde drsregnskapet | samsvar med lov og forskrifter,
herunder for at det gir en dekkende fremstilling | samsvar maed lov, forskrift og god kommunal
regnskapsskikk | Norge. Administrasjonssjefen er ogsh ansvariig for slik Intern kontroll han finner
ngdvend|g for & kunne utarbelde et rsregnskap som lkke inneholder vesentlig fellinformasjon, verken
som feige av misligheter eller utiisiktede fell.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av drsregnskapet

virt m3l med revisjonen er & oppné betryggende sikkerhet for at arsragnskapet som helhet Ikke
inneholder vesentlig fellinformasjon, verken som folge av misligheter eller utlisiktade feil, og & avgl en
revisjonsberetning som inneholder viir konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hey grad av sikkerhet,
men Ingen garanti for at en revisjon utfert | ssmsvar med lov, forskrift og god kommuna revisjonsskikk |
Norge, herunder [SA-ene, slitid vil avdekke vesentlig fellinformasjon som eksisterer. Fellinformasjon ken
oppsth som faige av misligheter aller utilsiktede fell. Fellinformasjon blir vurdert som vesentlig dersom
den enkeltvis eller samiet med rimelighet ken forventes & pAvirke gkonomiske beslutninger som
brukerne foretar basert pd drsregnskapet.

For videre beskrivelse av revisors oppgaver vises det til:
wwwi.nkrf.no/revisionsberetninger

Uttalelse om gvrigs lovmessige krav

Konklusjon om budsjett

gasert pb viir revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at de disposisjoner som ligger
til grunn for rsregnskapet | det ait vesentlige er | samsvar med budsjettvedtsk, og at budsjettbelgpene I
Arsregnskepet stemmer med regulert budsjett.

Konklusjon om érsberetningen

Basert ph vir revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene |
arsberetningen om Arsregnskapet er konsistente med arsregnskapet og er | samsver med lov 08
forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert ph vir revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrolthandlinger vi har funnet
nedvendig | henhold tll Internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som lkke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon», mener vi at ledelsen har oppfylt sin plike til & serge for ordentlig og oversiktlig registrering
og dokumentasjon av kommunens regnskapsopplysninger | samsvar med lov og god bokfgringsskikk |
Norge.

Tromsg, 10. april 2017

Dors Gommg”

Doris Gressmyr
Oppdragsansvarlig revisor

Slde2 wv 2



46/17 @konomimelding 2017

Arkivsak-dok. 17/00265-1

Arkivkode. 145

Saksbehandler Roe Jenset

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Formannskap 01.06.2017 46/17

Forslag til vedtak/innstilling:

Formannskapet tilrar kommunestyret a fatte falgende vedtak:

Kommunestyret har falgende merknader/kommentarer til budsjettkontroll pr
april: ....

Kommunestyret har fglgende merknader/kommentarer til statusrapport pr mai:
Kommunestyret har fglgende merknader/styringssignaler til budsjett 2018/gko-
nomiplan 2019 — 2021: ...

Kommunestyret vedtar fglgende budsjettregulering:

1. Rammeendringer drift

Ramme HSO gker med 100.000
Ramme Stab reduseres med 50.000
Ramme Oppvekst reduseres med 50.000

2. Korrigering regnskapsfgring av tilskudd
Ramme HSO gker med 150.000

Dekkes av disposisjonsfondet  150.000

Vedlegg:
1. @konomimelding 2017

Kort beskrivelse av saken

Som vedlegg falger skonomimelding 2017. Dette er et viktig dokument som bade er
radmannens halvarsrapport til kommunestyret og viser utsikter for resten av 2017 og
2018. Hensikten med meldinga er & rapportere om status og gi kommunestyret
mulighet til & vedta politiske prioriteringer bade for inneveerende ar og for
budsjett/gkonomiplan 2018 — 2021.

Fakta i saken
@konomimeldinga har noen faste kapitler, men er ellers fleksibel slik at den kan
endres som falgen av endrede rammeforutsetninger.
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Helse og milje (HMS og “tradisjonelle miljgsporsmal (eks. forurensning))
Ikke relevant.

Personell
Ikke relevant.

@konomi
Fremgar av gkonomimeldinga.

Vedlegg til sak

@konomimelding
2017
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@konomimelding 2017

Ibestad kommune



Innledning

@konomimeldinga er en del av plan- og rapporteringshjulet i Ibestad kommune. Innholdet vil
hovedsakelig veere fast, men kunne variere litt avhengig av kommunens skonomiske
situasjon. @konomimeldinga vil ogsd vere fleksibel slik at den kan endres og forbedres ut fra
politiske gnsker. @konomimeldinga har flere formal:
e Det er raidmannens informasjon til politisk ledelse
e Informasjon om regjeringas forslag i Kommuneproposisjonen (2018) og Revidert
nasjonalbudsjett (2017)
e Det er politisk ledelses mulighet til & gi tilbakemelding p4 framdrift og retning.
e Det er politisk ledelses mulighet til & vedta prioriteringer for budsjett
2018/skonomiplan 2019-2021

Radmannen vil invitere kommunestyret til & kommentere og gi retning for styringa av
kommunen.

Arets gkonomimelding har felgende innhold:

1. Budsjettkontroll

Alle budsjettkontroller vil vise anslétt resultat pr 31.12. med de til dels usikre forutsetninger
som er til stede pa rapporteringstidspunktet. Jeg vil understreke at et kommunebudsjett er
ganske kompleks og med mange usikre komponenter der kommunen ikke har styring med de
storste eks. skatte/rammeoverfering (som hovedsakelige avhenger av skatteinngang pa
landsbasis og vedtak pa regjerings-/stortingsniva), lennsoppgjer (der kommunen ikke er
direkte part i de sentrale forhandlinger), renteutviklinga (der kommunen ikke har noen
innflytelse) og enkelte tjenesteomrader der kommunen ikke kan styre brukertilgangen (lov- og
rettighetsbaserte tjenester).

2. Statusrapport
[ statusrapporten rapporterer raidmannen status og framdrift pa
a) Resultatmal
b) Tiltaksmal
b) Andre tiltak i vedtatt budsjett
¢) Politiske/administrative vedtak i budsjettaret.

Dette gir en langt bredere rapportering enn kun budsjettrapporteringen.

Statusrapporten viser et ganske imponerende aktivitetsniva i Ibestad kommune.
Aktivitetsnivaet er nok helt opp mot grensen hva den kommunale administrasjon kan klare 4
folge opp.

3. Budsjettregulering
Det er gjennomfert en budsjettregulering for investering og rddmannen foreslar noen
driftsmessige budsjettreguleringer.

4, Status framdrift planer i vedtatt planstrategi




5. Kommuneproposisjonen/Rev. Nasjonalbudsjett
Her vil rdidmannen redegjore for de forslag til endringer som er fremmet, og hvilke
konsekvenser de far for Ibestad kommune.

6. Budsjett 2018/gkonomiplan 2019-2021

Her gjennomgéar ridmannen vedtatte skonomiplan som vil vare grunnlaget for neste ars
budsjett og skonomiplan fram til 2021.

Rédmannen gnsker innspill og prioriteringer fra kommunestyret.

Kommunestyret kan gjennom vedtak i skonomimeldinga gi prioriteringer foran
budsjettbehandlinga til hesten.

Ibestad, 24. mai 2016

Roe Jenset
Radmann



1. Budsjettkontroll - april

Budsjettkontroll 2017 - april

Merforbruk/mindreinntekt +
Mindreforbruk/merinntekt (-)

Anslatt resultat pr 31.12. Januar Februar Mars April
Drift

Radmann/Stab Balanse Balanse Balanse Balanse
Oppvekst Balanse Balanse Balanse (170)
HSO (120) (120) (40) Balanse
PNU Balanse Balanse 65 30

Felles finanser

Lennsoppgjeret Uavklart Uavklart Uavklart Uavklart
Skatt/rammeoverfaring Uavklart Balanse Balanse 160
Renter (utgift/inntekt) Balanse Balanse Balanse Balanse
Avdrag Balanse Balanse Balanse Balanse
Udekket premieavvik fra 2016 Uavklart 2 348 2348 2 348

(120) 2228 2373 2368

Arsoppajersposter som medferer endring:
Premieavvik 2017 Uavklart Uavklart Uavklart (6 077)

Anslatt resultat pr 31.12.2017 . (1200 2228 2373 (3709)

Budsjettkontroll -kommentarer

Generelt
Budsjettrapportene utarbeides en av de forste dager i den pafolgende méned.

Det har over flere ar vaert avvik mellom lonnsbudsjett pa fastlonnspostene og regnskap.
Arsaken er at budsjett og regnskap ikke har veert konsistent. Alle budsjettansvarlige ble ved
budsjettarbeidet for 2017 pélagt & kvalitetsikre lonnsbudsjettet i detalj pa hver medarbeider og
at endringer ble lagt inn i lenningssystemet. Dette vil bli fulgt opp ved budsjettkontrollene.

I rapporten fra seksjonene tar jeg punktvis med de sterste avvik. Det kan bety at seksjonens
tallrapport viser et annet samlet avvik.

Stab/radmann
Seksjonen rapporter at det ikke er noe avvik, men det kan bli mindreforbruk lenn pa ansvar
kommunekassen og merforbruk pé arbeidsgiverkontroll.

Oppvekst
Seksjonen rapporterer balanse, men med noen avvik:



Musikkskole — mindreforbruk lenn 50.000

VO - mindreforbruk lenn 300.000

Anstad barnehage — merutgift flere barn/mer personell 50.000
Barnevern — merforbruk akutte tiltak 500.000

Kultur — refundert forskuttering goltbanen 370.000

HSO

Seksjonene rapporterer balanse men med folgende avvik:

o Sosialhjelpstiltak — forventer merforbruk flere nye komplekse saker — 100.000
e Forebyggende rus — ikke aktivitet mindreforbruk 120.000

PNU
Seksjonen rapporter at det kun er smé avvik. Vedlikeholdsbudsjettet for kommunale bygg er
brukt opp og det vil bli overskridelser ved nye vedlikeholdsoppgaver som mé utfores.

Felles finanser

Lonnsoppgjeret

Det er satt av en lonnspott pa 1,8 mill. kr. Arets oppgjer er et mellomoppgjer. Partene i
lennsoppgjeret ble tidlig enige om en samlet ramme pé 2,4 % inkludert 0,9 % til lokale
oppgjer fra 1. juli. Dette kan bety at rammen som er avsatt vil vare tilstrekkelig, men vi
venter med & konkludere til de forskjellige deler av lennsoppgjeret er ferdig beregnet.

Renter og avdrag
Det er ikke framkommet endringer som medferer at tallene i vedtatt budsjett ma justeres. Det
vil veere usikkerhet omkring utbytte fra Halogaland Kraft inntil utbytte for 2016 er vedtatt.

Skatt og rammetilskudd

Folketallet pr 01.01.2017 er 6 innbyggere lavere enn det anslag ridmannen baserte sitt
budsjettforslag pé. I revidert nasjonalbudsjett har Regjeringa nedjustert ekninga av
skatteinntekter til kommunene fra 1,5 til 1 % okning fra 2016. KS har oppdatert sin
beregningsmodell basert pa denne prognose som viser at Ibestad kommune vil & en
mindreinntekt pa skatt og rammetilskudd pa 160.000 kroner. Selv om inngangen ved
utgangen av april er hoyere enn Regjeringas nedjusterte prognose bruker raidmannen
regjeringas prognose i budsjettkontrollen.

Udekket premieavvik 2016
Regnskapet viser at inntektsfort premieavvik utgjer 2,348 mill kr — dette ma dekkes i 2017.
Det kan dekkes av overskudd 2016 eller et nytt positivt premieavvik for 2017.

Prognose for premieavvik for 2017 viser at det ligger an til et hoyt premieavvik pa 6,077 mill.
kr. Erfaring fra 2016 viste at pensjonsselskapets prognose endret seg betydelig i lapet av éret,
fra 3,8 mill beregnet i prognose pa dette tidspunkt til 2,3 mill. ved regnskapsavslutninga. Det
er imidlertid grunn til & anta at det blir et relativt hoyt premieavik som skal inntektsfores i
2017, som igjen betyr at dette ma dekkes i 2018. Radmannen til derfor tilra at premieavviket
ikke tas hensyn til ved budsjettkontrollen.

Konklusjon
En budsjettrapport tidlig i &ret vil nedvendigvis medfere en betydelig grad av usikkerhet da vi
bare har regnskap for 4 méneder og 8§ maneder som vi ikke har regnskapsfort enda.



2. Statusrapport

2.1.

Stab/radmann

A. Resultatmal

v" @konomisk resultat i henhold til budsjettet eller bedre
o Malet nddd — Balanse.
v’ Sykefraver pa 4,2 % eller bedre
o Ikke mélt
v’ Ingen klagesaker blir omgjort av overordnet myndighet (fylkesmannen)
o Malet nddd.
v’ Nettside/servicetorg - minst 70 poeng eller mer pd Forbrukerradets kommunetest
o Ingen maling sé langt i 2017.

B. Tiltaksmal (prioriterte med uthevet skrift)

Arlige planer/utredninger
o Budsjett/gkonomiplan
= Malet nidd.
o Regnskap/arsrapport
= Malet nadd.
o @konomimelding
= Malet nddd.
o Budsjettkontroll
=  Malet nidd.
Lederutvikling
o Videreforing av 10-faktorundersgkelsen i den enkelte enhet.
Mélet nadd.
Utarbeide og iverksette en informasjonsstrategi
o Arbeidet er i startfasen.
Malet ikke nadd.
Ferdigstilling av bredbandutbygging fase 2
o Arbeidet er i rute.
Mélet nadd.
Oppstart kommuneplanens samfunnsdel
o Planarbeidet er ikke startet opp.
Mialet ikke nadd.
En brukerundersgkelse gjennomferes i 2017
o Arbeidet er i startfasen.
Arbeidsreglement (2009)
o Arbeidet startet, beregnet noe forsinket.
Mélet ikke nadd.
Telefonreglement (internt)
o Malet ikke nadd.
Personalpolitisk plan (2013)
o Planlagt ferdig i lopet av 2017.
Mélet ikke nadd.




Arbeidsgiverstrategi (2016)
o Arbeidet er i sluttfasen.
Malet ikke nadd.
Arkivplan
o Nedprioritert grunnet ressursmangel. Planlagt ferdig i 2017.
Malet ikke nadd.
Kommunal beredskap
o Utarbeide overordnet ROS-analyser
Arbeid iverksatt
o Oppdatere beredskapsplaner
Planlagt ferdig vinteren 2017/2018
Delta i Byr2 prosjektet
o [Irute.
Malet nadd.

C. Andre tiltak i vedtatte budsjett

e TDA - tilrettelegge for alternative stetteordninger for arrangement
o
e Prosjektstillingen som ungdomskoordinator — tillegg falgende oppgaver, ansvar for
UKM-arrangement og bidra til ungdomssatsing under TDA-arrangementet
o
e Tilrettelegg et system for jobbformidling for ungdom via kommunens hjemmeside
o

D. Politiske/administrative vedtak i budsjettaret



2.2. Oppvekst

A. Resultatmal

Felles for seksjonen
v'  @konomisk resultat i henhold til budsjettet eller bedre.
o Malet nas.
v Sykefraver pa 6,1 % eller bedre
o Ikke malt
v' Ingen klagesaker blir omgjort av overordnet myndighet (fylkesmannen)
o Malet nas
Grunnskole
v Andel timer spesialundervisning av antall laerertimer totalt under 25 %
o Malet nas.
v’ Prosentandel lzrere med pedagogisk utdanning skal vere minst 95 %
o Malet nas
v Gjennomsnitt de siste 4 ar bedre enn gjennomsnitt for landet pa alle
nasjonale prover.
o Milet nds delvis for ungdomstrinnet, men ikke for barnetrinnet
Barnehage
v'  Prosentandel assistenter med fagbrev skal vare minst 80 %
o MaAlet nas
v’ Prosentandel styrer og pedagogiske ledere med godkjent pedagogisk
utdanning skal vere 100 %
o Malet nds

\Y%6)

v Antall voksne deltakere i voksenopplaring skal vare over 4
o Malt nés

Kulturskolen

v ke andel elever (brukere) av barn i grunnskolealder
o Malet nas

Barnevern

v’ Ingen fristbrudd
o Malet nas

v Alle klienter med vedtak om hjelpetiltak skal ha tiltaksplan
o Malet nas

Ibestad bofellesskap

v Alle bosatte skal ha gyldig tiltaksplan
o Malet nés.

v Alle bosatte skal gjennomfare videregdende opplering
o Malet nds

Kultur
v @kning i bruk av kulturhuset med 10 %
o Malet nas.




B. Tiltaksmal (prioriterte med uthevet skrift

e Innfore system for bedre tverrfaglig og tidlig innsats(BTI) i Ibestad kommune.
o Malet nas
e Tre brukerundersokelser gjennomfores i 2017
o Malet nas.
¢ Alle barnehagelrere og lerere i skole skal delta i relevant etterutdanning i minimum
en dag i lepet av 2016.
o Malet nas
o Fremtidig barnehagestruktur og fysisk tilstand i bygg skal utredes i lopet av 2017.
o Milet nas
¢ Ibestad skole skal gjennomfere Utdanningsdirektoratets elevundersokelse, foreldre hvert ar.
o Milet nas
e Bofelleskapet skal oke bosetting av enslige mindredrige.
o Milet nis
e Kultur skal gke samarbeidet med andre enheter i kommunen.
o Malet nas
e Permanent lokalisering og struktur av ungdomsklubb skal utredes.
o Miilet nis
e Kultur skal skape et tettere samarbeid mellom bibliotek og skole, bibliotek og barnehage.
o Milet nas
e Arbeidet med kulturminner skal gkes og kultur skal fungere som koordinator.
o Malet nas
e Skape et levende kulturhus med okt aktivitet. Kulturhuset kan fungere som en arena
for integrering og inkludering av et bredt spekter av brukere.
o Milet nis

C. Andre tiltak i vedtatte budsjett

D. Politiske/administrative vedtak i budsjettaret




2.3. HSO
A. Resultatmal

v' @konomisk resultat i henhold til budsjettet eller bedre
o Balanse budsjettkontroll april

v' Sykefraver pd 9 % eller bedre
o Ikke méalt

v" Ingen klagesaker blir omgjort av overordnet myndighet (fylkesmannen)
o 1 klagesak til formannskap

v' Alle utskrivningsklare pasienter fra sykehus skal tas i mot innen gitt tidsfrist
o Mal nadd

v’ Legetime ved lokalt legekontor innen 1 méneden
o Mal nadd

v' Tilbud om fastlege til alle kommunens innbyggere
o Mal nadd

v Tilbud om legetilsyn til alle pasienter i sykehjemmet
o Mal nadd

v’ Tilby et ukentlig individuelt aktivitetstilbud til de som bor i miljebolig
o Mal delvis nidd, utfordringer men okt tjenester i Mat.

B. Tiltaksmal (prioriterte med uthevet skrift
¢ Kompetanse/opplzeringsplan
o Under arbeid
¢ Kompetanseplan ferdigstilles varen 2017
o Utsatt til host 2017
¢ Gjennomfere prosjektet Framtidig omsorg i Ibestad
o Under arbeid
e En brukerundersogkelse gjennomferes i 2017
o Planlagt hgst 2017
e HMS-plan
o Ikke pabegynt pga hoyt arbeidspress
e Bemanningsplan
o Bemanningsplan er i turnus, ikke skrevet egen bemanningsplan
e Nye vaktturnuser utarbeides etter gjennomfort nedbemanning i HSO 12017
o Under arbeid, vurdering av flere ulike modeller som kan vare aktuell i HSO.

C. Andre tiltak i vedtatte budsjett
e Reforhandle pris for vaskeritjenester
o Mal delvis nadd, slutt forhandles innen utgang av juni.

D. Politiske/administrative vedtak i budsjettaret
e Prosjektering nytt sykehjem/omsorgsboliger
o Vedtak om lokalisering
o Tilbudsdokument for engasjement av arkitektgruppe under arbeid
e Legesamarbeid — iverksetting fase 2 (detaljplanlegging, organisasjonsmodeller,
okonomiske beregninger og klargjere for rekruttering) for ny politiske behandling




o Folger plan
e Ibestad sykehjem som et livsgledesykehjem
o Folger plan, mal for sertifisering 20.11.18



2.4.

PNU

A. Resultatmail

v

v

v

@konomisk resultat i henhold til budsjett eller bedre
o Mal delvis nidd sa langt i r, ligger an til en liten overskridelse pa strom radhus
Sykefravaer pa 5,3 % eller bedre
o Ikke mélt
Ingen klagesaker blir omgjort av overordnet myndighet
o Mal nadd sa langt i ar
Alle saker der det beregnes gebyr skal saksbehandles innen fristen slik at gebyr kan
beregnes
o Mal ikke nddd for 3 saker
Matrikkelen skal oppdateres innen 1 uke etter at et foringspliktig vedtak
o Mal nadd sa langt i ar
Skriftlige seknader/henvendelser skal besvares i rett tid etter Forvaltningslovens § 11 a
o Maél nadd s langt i ar

B. Tiltaksmal (prioriterte med uthevet skrift)

Arealplan utmark (2010)

o Oppstartsmate med Fylkesmannen avholdt i oktober 2016

o Arbeider med planen vil foregd i egenregi.

o Planlagt vedtak i lopet av 2017. Usikkert om dette er mulig.

o Kart over foresléatte fritidsboligomrader i utmarka er utarbeidet av
administrasjonen. Skal sendes ut til grunneier- og utmarkslag samt legges ut pa
kommunens hjemmeside for innspill.

o Arbeidene med selve planen vil komme etter at innspill er mottatt, hest 2017.

Renovering av svommehall/renseanlegg
o Rehabiliteringsarbeidene er igangsatt, bassenget skal vaere ferdig innen
skolestart host 2017.
Mineraler Breivoll
o Mulighetsstudie skal gjennomferes av n&ringsutvikler.
En brukerundersokelse gjennomfares i 2017
o Det vurderes om hvilken undersokelse som skal gjennomferes, samt hvilken

form denne skal ha.

Sentrumsplan for Hamnvik (stedsutvikling)

o Prosjektet “Stedsutvikling Hamnvik” er igangsatt. Trinn 1 er oppgradering av
Hamnvik sentrum, prosjektet skal gd over 4 ar.

o Fysiske arbeider i sentrum ble igangsatt i 2016, og det skal i 2017 fortsette pa
disse arbeidene med blant annet montering av lekeapparater, tilsding plen,
bygging av gjerder, grafittimaling av mur mot nord, beplantning, oppsetting av
infotavle nedenfor Gammelbanken.

o Mottatt 400.000 kr i tilskudd fra fylkeskommunen til prosjektet

Gardskartlegging (2009)

o Landbruksansvarlig arbeider nd med kartlegging og nytaksering av bruk i drift.

Dette prioriteres i sommer/h@st.




o Oppretting av markslagsgrensene er justert i landbruksregisteret. Fremdeles
gjenstar det mye oppmaling ute i marka.
¢ Vedlikeholdsplan kommunale bygg
o Vedlikeholdsplan er laget, bar oppdateres i lapet av 2017.
¢ Hovedplan for avlep
o Vieri sluttfasen av registrering av kummer og videofotografering av
avlgpsledningene. Alle opplysninger legges fortlapende inn i det kommunale
kartverket. Dette skal sluttferes og ende opp i en avlepsplan. Denne skal vaere
ferdig i lopet av 2018.

C. Andre tiltak i vedtatte budsjett

D. Politiske/administrative vedtak i budsjettaret
e Renovering av Herredshuset, Anstad utvendig og deretter salg av bygget
o Arbeidet i gang med & innhente tilbud pa arbeidet




3. Budsjettregulering

Generelt

Som det framgér av budsjettkontrollen er alle seksjoner i god balanse pr april. Dette er meget
positivt. Det er behov for noen budsjettreguleringer mellom ansvar innen en seksjon. Slike
budsjettreguleringer kan vedtas av formannskapet. For & fa bedre oversikt over
reguleringsbehovet vil ridmannen vente til etter ferie med 4 legge fram en egen sak om
budsjettreguleringer til formannskapet. I denne sak legges kun fram forslag til
rammeendringer som skal vedtas av kommunestyret.

Det kan komme endringer i lapet av dret eks. krav om rettighetsbaserte tjenester. Kommer det
slike saker ma kommunen yte tjenesten om det er budsjett eller ikke. Utfordringen blir da i
forte omgang & finne dekning innen gjeldende ansvar eller seksjon. I neste omgang vurdere
om det er dekning ved & overfore fra andre seksjoner eller tilleggsbevilgning.

Nedlegging av asylmottak

I gkonomiplanen skrev radmannen om bosetting av flyktninger:
Rédmannen viser til avsnittet om flyktninger og asylmottak under kap 3. Bosetting av
enslige mindredrige flyktninger antar radmannen vil veere stabil i perioden. I henhold
til vedtak vil antall bosatte voksne flykininger oke. Radmannen vil derfor budsjettere
med samme nettovirkning av bosetting i skonomiplanperioden. Det vil veere usikkerhet
omkring antall bosatte voksne og deres mulighet for 4 fa arbeid. Det mest usikre er
asylmottak. I mangel av andre gode prognoser budsjetterer radmannen ogsd her med
uendret nettovirkning.

Det er likevel grunn til G anta at det blir endringer som vil bety drifismessige
endringer og ogsa budsjettmessige endringer.

Nedlegging av asylmottaket far om lag 5/12 virkning i 2017 og 7/12 virkning fra 2018. Dette
blir en ekstra utfordring ved utarbeidelse av neste ars budsjett.

Dersom navarende politikk videreferes, vil ogsa bosetningen av mindredrige flykninger vaere
truet. Da det ikke vil komme tilstrekkelig med ungdommer.

Nedlegging av asylmottaket var ikke helt uventet. Det vil medferes folgende inntektstap i
2017:

Stab
Ingen konsekvenser.

Oppvekst
VO-opplering ansvar 291. Beregnet inntektstap.

Tiltak:

Har iverksatt tiltak med interne justeringer som balanserer tap av inntekter.

Konsekvens:

Usikkerhet omkring resultat da refusjon kommer etterskuddsvis med forelopige beregninger
viser at ansvaret vil gé i balanse i 2017.

HSO
Beregnet inntektstap 400.000 kr



Tiltak:
Fryser posten forebyggende rus og sparer 120.000 kr
Internt nedtrekk pa sykehjemmet 180.000 kr.

Konsekvens:
Mangler inndekning pa ca. 100.000 kr. Dette dekkes ved & redusere ramme Stab 50.000 kr og
ramme HSO 50.000 kr.

PNU
Har ikke budsjettert med inntekter.

Forslag til budsjettregulering drift:
Ramme HSO — gkning 100.000 kr
Ramme Stab — reduksjon 50.000 kr
Ramme Oppvekst — reduksjon 50.000 kr

Okning av tjenester i miljparbeidertjenesten

Det er innvilget tjenester til to ulike personer. Det er ressurskrevende personer som har sgkt
om lovpélagt tjenester i folge lov av Helse og omsorgstjenesteloven § 3-1, forste ledd og § 3-2
nummer 6 bokstav b. Jfr. Pasient og brukerrettighetsloven § 2-1a. Begge brukerne er under
vurdering fra spesialisthelsetjenesten som er et krav for & fa innvilget timer fra
miljearbeidertjenesten etter fylte 18 ar. Ut i fra tidligere utredelser fra spesialisthelsetjenesten
ser vi at disse to brukerne har stort behov av bistand fra miljoarbeidertjenesten. Dette gar i
hovedsakelig ut p4 og mestre dagliglivets gjoremal.

Ressursbruk
Oppfelging henholdsvis pa 6 timer fordelt fra morgen til kveld x 7 dager i uken pé bruker nr.
1, og oppfolging pé 7 timer pr uke pa bruker nr. 2.

PDkonomi
For & gi disse to brukerne et tilbud er det anslatt at det vil kreve en gkt ressursbruk med inntil
1,5 arsverk (0,5 arsverk assistent og 1 arsverk vernepleier) — til sammen 650.000 kr pr &r.

Da dette er rettighetsbaserte tjenester, mad kommunen gi disse to brukerne et tilbud. Det er litt
usikkerhet omkring kostnadene og da radmannen gnsker bedre oversikt over okonomien, vil
rddmannen komme tilbake med forslag til dekning i en budsjettreguleringssak etter ferien.

Korrigering regnskapsfering av tilskudd til HSO
HSO fikk i 2016 et tilskudd pa 190.000 kr fra fylkesmannen i Troms til kompetansebygging

og oppleringstiltak. Det ble brukt 40.000 kr i 2016, og siden dette var et eremerket tilskudd
skulle ubrukt tilskudd i regnskap 2016 ha vart overfort til 2017. Rddmannen tilrar at ubrukt
tilskudd dekkes av overskudd 2016 avsatt til disposisjonsfond. Da blir det korrekt
regnskapsforing.

Feil i budsjettregulering nr 1/2017 - investering
Dessverre ble det skrevet feil belap for vedtatt budsjett 2017 for to investeringsposter. Det

korrekte skal vaere:

4. Oppgradering gatelys
Revidert investering:




Overfort fra 2016 372.000
Vedtatt budsjett 2017 1.000.000

Finansiering:
Lanemidler 1.372.000

5. Kommunale veier
Revidert investering:

Overfort fra 2016 124.000

Vedtatt budsjett 2017 1.500.000

Finansiering:

Lanemidler 1.624.000

Radmannen antar at det er tilstrekkelig at kommunestyret gjores oppmerksom pa feilen, og at
det ikke er nedvendig a fatte nytt vedtak da det kun var skrevet feil belop som allerede var
vedtatt i budsjett 2017.



4. Status framdrift planer i vedtatt planstrategi

Riadmann/stab

@konomiplan
e Arbeidet starter til hosten

Planstrategi — rullering handlingsdelen
e Utfores til hosten sammen med budsjettarbeidet

Arkivplan
e Har veart nedprioritert grunnet ressursmangel

e Planlagt ferdig i lopet av 2017.

Personalpolitisk plan
o Arbeidet startet, beregnet noe forsinket.

e Planlagt ferdig i lopet av 2017.

Kompetanseplan
e Vedtatt i kommunestyret 15.12.2016.

Boligpolitisk plan
e Arbeidet ikke startet.

Beredskapsplan
e Oppdatering av nadvarende plan.

¢ Planlagt ferdig vinteren 2017/2018.

Oppvekst

Oppvekststrategi for Ibestad kommune
e Ferdig 2017

Kompetanseplan for oppvekst
o Ferdig 2017

Kulturplan
e Ferdig 2017

Anleggsplan for idrett og friluftsliv
e Ferdig 2017

Kulturminneplan
e Ferdig 2017

Plan for bosetting av enslige mindrearige flyktninger
e Ferdig 2017.



HSO

Smittevernplan
o Ferdig utfort, er lagt pa fellesomréde.

Folkehelseplan

Ikke pabegynt, ny ergoterapeut starter i juni 2017, vil vaere en viktig bidragsyter til plan,
oppstart host 2017.

Plan for rus og psykiatri

Under arbeid, hoyt arbeidspress utfordrer tidsplan, mél er & bli ferdig innen 31.12.17

Demensplan

Oppstarter hest 2017

PNU
Kommuneplan — arealdelen (utmark)

Oppstartsmete med Fylkesmannen avholdt i oktober 2016

Arbeider med planen vil foregd i egenregi.

Planlagt vedtak i lopet av 2017. Usikkert om dette er mulig.

Kart over foreslatte fritidsboligomrader i utmarka er utarbeidet av administrasjonen. Skal
sendes ut til grunneier- og utmarkslag samt legges ut pé kommunens hjemmeside for
innspill.

Arbeidene med selve planen vil komme etter at innspill er mottatt, hast 2017.

Trafikksikkerhetsplan

Ikke startet pa denne, planen skal rulleres arlig.



5. Revidert nasjonalbudsjett og Kommuneproposisjonen

I mai hvert &r legger Regjeringa fram Revidert Nasjonalbudsjett som sier noe om utviklinga
innvarende ar og Kommuneproposisjonen som sier noe om neste ars budsjettforutsetninger.
Réadmannen vil kort oppsummere hva som ligger i de to dokumentene.

Revidert Nasjonalbudsjett 2017

Generelt

I revidert nasjonalbudsjett for 2017 er anslaget for lgnnsveksten i 2017 er nedjustert fra 2,7
prosent til 2,4 prosent. Lavere lonnsvekst medforer lavere vekst i skatteinntektene til
kommunesektoren. Etter to ar med hoyere skatteinngang enn forutsatt av re gjeringa, ligger det
an til skningen av skatteinntektene blir lavere enn forutsatt. Den lavere skatteinngang
kompenseres til en viss grad av lavere lennsvekst. Endring av skatteinntektene - enten opp
eller ned - blir ikke endret i skattedret av regjeringa ved at kommunene far beholde en gkning
og ma dekke en nedgang selv. Men en gkning eller nedgang blir ikke viderefort til kommende
ar.

Sammenliknet med saldert budsjett 2017 er anslaget p4 kommunesektorens skatteinntekter
nedjustert med 850 mill. kroner fra en ekning pa 1,5 til 1 % fra 2016.

Samlet sett er de skonomiske rammebetingelsene for kommunesektoren i revidert
nasjonalbudsjett om lag uendret i forhold til det opplegget som ble vedtatt av Stortinget for
jul.

Investeringstilskudd til heldogns omsorgsplasser

Det har kommet inn mange seknader om tilskudd til investeringer i heldegns omsorgsplasser.
Regjeringen foreslér i RNB & gke bevilgningen for 2017. Dette gir rom for om lag 1300
plasser utover de 1800 plassene som det ble lagt opp til i hest (Prop 1. S). Gkningen legger til
rette for at det kan bygges nye plasser og ytterlig renovering av plasser fram til tilskuddet fra
2021 kun kan gé til 4 omfatte netto tilvekst.

Stortinget besluttet i Innst. 11 S (2016-2017) & endre dagens investeringstilskudd, slik at det
fra 2021 utelukkende gis investeringstilskudd til heldegns omsorgsplasser som gir netto
tilvekst. Det er lagt opp til en gradvis innfasing av den nye ordningen i 2017-2020. I disse
arene vil henholdsvis 20 prosent, 40 prosent, 60 prosent og 80 prosent av tilsagnsrammen
forbeholdes plasser som gir netto tilvekst.

Denne gkning vil ha stor betydning for Ibestad kommune som har vedtatt & bygge nytt
sykehjem, men hvor byggingen ikke betyr netto tilvekst av nye plasser.

Tilskudd til flere barnehagelerere

Regjeringen gnsker & gke kravene til kompetanse i barnehagene i form av skjerpede krav i
forskrift om pedagogisk bemanning. Forslaget om skjerpet pedagognorm vil bli sendt pa
hering i lopet av varen 2017. For & sikre en enhetlig finansiering foreslar regjeringen at det
gremerkede tilskuddet til flere barnehagelarere overfares til kommunerammen for & dekke
skjerpede krav i pedagognormen allerede i 2017. Nar tilskuddet gar inn i kommunenes
inntektsrammer, unngar man & innfere nye krav til seknader og rapportering.

Kommuneproposisjonen 2018
Ramme




Samlet sett er de skonomiske rammebetingelsene for kommunesektoren i revidert
nasjonalbudsjett om lag uendret i forhold til det opplegget som ble vedtatt av Stortinget for
jul. Det er imidlertid foretatt en nedjustering i det reviderte budsjettet for 2017 bade i
lennsvekst og skatteanslag.

For 2018 legger regjeringen opp til at kommunesektoren far mellom 3,8 og 4,3 mrd. kr vekst i
frie inntekter, dette utgjor en realvekst p ca. 1,2 pst. Dette er en vekst pa omtrent samme nivd
som fjoraret. En del av veksten i de frie inntekter er bundet opp i ekte kostnader knyttet til
demografi og pensjon. I tillegg er 800 mill. kr. bundet opp i regjeringens satsinger innen
rusfeltet, tidlig innstas i barnehage og skole, forebyggende tiltak til barn, unge og familier og
ekstra stotte til ferjefylkene.

Det okonomiske opplegget som skisseres gir et handlingsrom pd 0,45-0,95 mrd. etter at en har
tatt hensyn til demografi, pensjonskostnader og regjeringens satsingsomréder.

Effektivitetspotensiale

Regjeringen ensker a synliggjere det effektivitetspotensiale som ligger i kommunesektoren og
viser til at dersom sektoren klarer & effektivisere med 0,5 pst., sker handlingsrommet til 1,65-
2,15 mrd. kroner.

Skjonnstilskudd
Den samlede ramme til skjonnstilskudd er redusert med 411 mill. kroner. Det er grunn til & tro

at fylkesrammen til Troms vil reduseres ytterligere i arene framover. Dette vil etter all
sannsynlighet medfere at Ibestad kommunens skjennstilskudd vil bli ytterligere redusert i
2018. Kommunens skjonnstilskudd er blitt kraftig redusert de senere ar. 12007 fikk Ibestad
kommune et skjennstilskudd pa 5,6 mill. kr, mens tilskuddet i 2017 var 2 mill. kroner.
Dersom det tas hensyn til prisstigningen, er nedgangen sterre enn 3,6 mill. kroner. Dette er en
inntektsnedgang som kommunen har dekket gjennom nedbemanning og effektivisering.

Digitalisering
Digitalisering er en sterk drivkraft i fornyingsarbeidet. Staten gjor allerede i dag mye som
bidrar til & forenkle digitaliseringen av kommunale tjenester.

Det er behov for bedre samordning av digitaliseringen i kommunal sektor. KMD har derfor
satt av 25 millioner kroner i 2017 til en KS-administrert ordning for finansiering av
kommunale IK T-prosjekter. 1 2018 vil regjeringa sette av 100 millioner kroner til formalet.
Det er en forutsetning at ogsa kommunesektoren bidrar med egne midler inn i ordningen.

Forslag til endringer i inntekissystemel fra 2018
Regjeringa foreslar kun mindre endringer i inntektssystemet utover endringer som folge av
kommunereformen og overgangsordninger til kommuner som skal sla seg sammen.

Inntektsgarantiordningen foreslas gkt fra 300 til 400 kroner pr innbygger. Dette kan fa
positive utslag for Ibestad, men kun kortsiktig.



6. Budsjett 2018/skonomiplan 2019-2021

Radmannen ensker at kommunestyret gir retninger for det kommende budsjettarbeid gjennom
konkrete vedtak nar skonomimeldinga behandles.

Grunnlaget for ridmannens budsjettarbeid vil vare vedtatte gkonomiplan dersom det ikke
kommer andre vedtak fra kommunestyret. Gjeldende gkonomiplan legger opp til folgende
investeringer i perioden 2017-2020:

e IKT —ny programvare 1,52 mill
e Bredbandsbygging 7,799 «
e Utredning flytting av rddhus 0,1 «
¢ Rivning av gamle skoler 30 «
e Planlegge ny/ombygging barnehage 10,5 «
e Rehabilitering svemmehall 55 «
e Nytt sykehjem/omsorgsboliger 123,0 «
e Kommunale veier, rehabilitering 6,124«
e Vei- og gatenavn 0,02 «
¢ Kommunale bygg, rehabilitering 4,0 «
¢ Opparbeidelse av nzringsareal 55 «
e Stedsutvikling Hamnvik 14 «
e Oppgradering gatelys 14 «
e Ytre Anderja vannverk 0,65 «
e Egenkapitalinnskudd KLP *) 1,4 «

*) Kan ikke finansieres med lan.

Til sammen utgjer dette en investering pa 171,9 mill. kroner. Mesteparten ma finansieres med
1an. Det betyr at utgiftene til renter og avdrag vil eke fra 9,2 mill. i 2017 til 12,9 mill i 2020.
Renteforutsetningen er basert pé en rente pi 2 %. I dag er renta litt lavere, men den okte
gjelda medferer at kommunen vil vaere sveert eksponert for rentegkning. Basert pa de vedtatte
investeringer vil linegjelden ved utgangen av 2020 vare ca 252 mill. kroner mens den var
174 mill. kr ved utgangen av 2016. Det betyr at en renteoppgang pa 1 % vil utgjere ca 2,5
mill. kroner i gkte renteutgifter.

De okte utgifter til renter er vedtatt dekket helarsvirkning av stillinger som blir redusert i 2017
og en rammereduksjon for Oppvekst pa 1 mill. kr.

I tillegg er det vedtatt & oke eiendomsskatten gradvis til 6 promille i 2020 — gkninga utgjer 4
mill. kroner.

I skonomiplanen er det vedtatt minimale nye tiltak. Det ma likevel paregnes at det vil komme
nye utgifter som flge av nye behov fra innbyggerne, og palegg fra sentrale myndigheter. Det
er ikke mulig & ansla hva dette vil medfore i okte utgifter, men det mé uansett tas hoyde for at
en kommune er en dynamisk organisasjon der det skjer endringer.

Etter ridmannens mening vil det vere sveert krevende & dekke de okte utgifter gjennom kutt
og okt eiendomsskatt.



Seksjonenes forslag til nye tiltak (drift og investering)

e Styrke servicetorget med et rsverk fast — arlig kostnad 515.000 kr

Investering
e Digitalisering (innkjep av programvare) — kostnad 750.000 kr

Oppvekst
Drift
e Tidlig innsats. Hjemmekonsulent i barnevernet. Dette er et lavterskeltilbud mange
kommuner har etablert for & hjelpe til med struktur og praktiske oppgaver i hjem der det
trengs. Dette er et tiltak som har vist seg effektivt ift. forebygging. Det er mange saker i
Ibestad kommune der det er behov for et slikt tiltak.
o Kostnad kr. 250.000 pr 4r.
o Tidlig innsats. Miljearbeider i skole. Utvikle godt sosialt psykososialt milje i skolen,
forebygging, avdekking og hindtering av mobbing og krenkelser.
o Kostnad kr. 500.000 pr. ar.
Investering
o Ny struktur i barnehage/renovering av eksisterende bygg.
o Kostnad ukjent pr. nd. Rapport fra Norconsult er nettopp levert med status
«gjennomgang hos byggherre». Gjennomgang her 23.5.17.
e Renovering og oppgradering av kulturhuset.
e Kostnad ukjent pr. na. Det er store behov ift. lyd, lys, scene og sal. M4 utredes.

HSO

Drift

e Nytt EKG apparat 160.000 kr

e Nye trygghetsalarmer  (ukjent kostnad — ikke innhentet priser enda)

PNU
Drift

Investering
e Utskifting av hovedkloakk i Hamnvik sentrum, ca 400 meter - estimert kostnad 2 mill.
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Mgtebehandling
Dag Sigurd Brustind fremmet forslag om at saken sendes tilbake til administrasjonen.

Votering
Forslag fra Dag Sigurd Brustind ble enstemmig vedtatt.

Vedtak
Formannskapet fattet falgende vedtak:

Saken sendes tilbake til administrasjonen.

Saksfremlegg

Forslag til vedtak/innstilling:

Formannskapet vedtar:

1. Det interkommunale veteringersamarbeidet er et vertskommunesamarbeid etter
kommuneloven § 28 b, og Salangen er vertskommune for samarbeidet.
Administrasjonssjefer/rddmenn utgjor styringsgruppe for samarbeidet.

2. Revidert Samarbeidsavtale om interkommunalt veterinersamarbeid for Bardu, Dyrey,
Ibestad, Lavangen og Salangen 2017 godkjennes.

3. Vertskommunen utferer oppgaver og treffer avgjorelser etter delegert myndighet fra
samarbeidskommunene.

4, Endringer i avtalen behandles av styringsgruppa og ma deretter vedtas av

kommunestyrene i samarbeidskommunene.
Tidspunkt for iverksetting av ny revidert samarbeidsavtale settes til 1.7.2017.
6. Det forutsettes at det fattes likelydende vedtak i samtlige kommuner.

2

Vedlegg:
1. Forslag til revidert avtale om interkommunalt veterinarsamarbeid mellom
kommunene Bardu, Dyrey, Ibestad, Lavangen og Salangen 2017

19



Kort beskrivelse av saken
Interkommunalt veterinaersamarbeid krever at endringer vedtas politisk i samtlige
samarbeidskommuner.

Fakta i saken

Kommunene Bardu, Dyroy, Ibestad, Lavangen og Salangen har siden tidlig pa 2000- tallet
hatt interkommunalt veterinersamarbeid. Samarbeidet er etter kommunelovens §28 b).
Salangen er vertskommune. Styringsgruppen bestar av de 5 rddmenn/administrasjonssjefer i
samarbeidskommunene.

Eksisterende samarbeidsavtale er fra 2009. 1 2012 ble det lagt frem forslag pa ny
samarbeidsavtale som krevde likelydende vedtak i de fem samarbeidskommunene. Det ble
ikke fattet likelydende vedtak, slik at forslag pa ny samarbeidsavtale ikke ble vedtatt.

Det har skjedd endringer p& Veterinaeromradet siden 2009, sa det synes derfor hensiktsmessig
a legge frem forslag pa ny revidert Samarbeidsavtale.

Blant annet kom det 1 2013 endringer i lovverket om rekruttering til veterinervakt, der
ordningen ble underlagt regler for offentlig anskaffelse (KS B- rundskriv 1-2013).

Forslag pa ny samarbeidsavtale er droftet pd4 mete med fast ansatte veterinerer og i
styringsgruppen for veterinaersamarbeidet.

Ny samarbeidsavtale har blant annet folgende endringer:
— Likelydende stillingssterrelse pé alle 4 veterinarstillinger (25,5%). Administrativt
legges veteringrene til avdeling landbruk.
— Veterineervakt rekrutteres etter lov om offentlig anskaftelse
— Okonomi: foreslas kostnadsfordeling, der 50 % deles likt mellom kommunene, mens
50 % fordeles etter GDE (gjodseldyrenheter) pr. 1.1. i vaktaret.

Vurdering
Nér det gjelder utkast til ny samarbeidsavtale, er det foreslatt & redusere stilling til

kommuneveterinar 1 (fra 37,2% til 25,5%), slik at alle 4 fast ansatte veterinarer har
likelydende stillingsstorrelse (25,5%) og stillingsbeskrivelse. For & tydeliggjere
organisasjonsmessig plassering legges administrativ ledelse til avdeling landbruk i Salangen
kommune.

Tidligere i prosessen (2012) var det foreslatt & ga over fra faste stillinger til driftstilskudd. I
forslag til ny samarbeidsavtale er vi gatt bort fra dette, da det er vanskelig gjennomferbart da
veterinerene allerede har ett tilsettingsforhold.

Veterinardistriktet kan arlig seke om stimuleringstilskudd fra Fylkesmannen. Denne
ordningen ble innfart 1 2009. Stimuleringstilskudd skal medvirke til sikre tilgangen pa
veterinartjenester i neringsfattige omrader. Tilskuddet kan variere fra ar til ar. Vedtak om
disponering av et eventuelt stimuleringstilskudd vil gjeres arlig 1 styringsgruppen.
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Tidligere fordelte man kostnadene etter antall kuenheter pr. 31.7.2002 helt frem til 2010. Fra
2011 har man fordelt kostnadene etter antall gjedseldyrenheter (GDE) pr. 1. januar i1 vaktaret.
I forslag til revidert avtale fordeles 50 % av kostnadene flatt og 50 % etter antall GDE pr. 1.
januar i vaktéret.

Styringsgruppa har valgt 4 legge foreliggende samarbeidsavtale frem for politisk behandling i
samarbeidskommunene.

Helse og milje
Ikke vurdert

Personell
Ingen konsekvens

@konomi
Ingen gkning i kostnader fra 2016 til 2017.

Radmannens konklusjon

Radmannen mener at de organisatoriske endringene som er gjennomfart vil fore til
en forsvarlig veterinaertjeneste i Ibestad kommune. Forslag til vedtak stottes.

Vedlegg til sak

Samarbeidsavtale.do
cx
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Forslag til
Samarbeidsavtale - Interkommunalt veterinaersamarbeid for
Bardu, Dyrey, Ibestad, Lavangen og Salangen.

1. Formal

Kommunene har ansvar for & sikre tilfredsstillende tilgang pa tjenester fra dyrehelsepersonell
og administrere klinisk vaktordning, jfr Lov om veterinarer og annet dyrehelsepersonell
(dyrehelsepersonelloven § 3 a).

Denne samarbeidsavtalen skal ivareta kommunenes lovpalagte ansvar, sikre en fungerende
klinisk veterinartjeneste pa dagtid og en fungerende vaktordning, samt sikre innbyggernes og
landbruksneringenes interesser pa tvers av kommunegrensene.

2. Organisering

Det interkommunale veterinersamarbeidet er et vertskommunesamarbeid etter
kommunelovens § 28 b, og Salangen kommune fungerer som administrativ vertskommune.
Ré&dmenn/administrasjonssjefene i samarbeidskommunene utgjor styringsgruppe for
veterinersamarbeidet.

Vertskommunen kan og skal utfere oppgaver og treffe avgjorelser etter delegert myndighet
fra samarbeidskommunene i saker som ikke medferer forandring i den eksisterende kostnads-
ramme ved inngéelse av denne avtale. Vedtak som treffes i vertskommunen kommuniseres til
deltakerkommunene fortlopende.

Veterinzrsamarbeidet inkluderer til sammen 4 fast ansatte veterinerer med 25,5% stilling
hver. Vertskommunen har arbeidsgiveransvaret for veteringrene. Dette reguleres etter
gjeldende lov og avtaleverk i kommunal sektor. I forhold til krav som veterinarene i medhold
av inngétt avtale matte fremme mot vertskommunen, er kommunene solidarisk ansvarlige.

Vertskommunen er ogsé ansvarlig for beslutning om deltakelse og oppretting av individuell
vaktavtale i veterinzrvaktordningen samt avgjoarelser ift nytilsettinger. For inngéelse av
veterinarvaktavtaler gjelder Lov om off. anskaffelser.

De samarbeidende kommunene inviteres til samarbeidsmete minst en gang pr ar. Disse
samarbeidsmetene skal vaere en arena for diskusjon og informasjon om tjenesten. De
samarbeidende kommunene meter med representant for kommunens avdeling for landbruk,
administrasjonssjef /raidmann eller annen som bemyndiges. Veterinarer med vaktavtale
og/eller fast tilsetting innkalles. I tillegg kan representanter fra naringer, brukergrupper eller
det offentlige inviteres.



3. Okonomi

a) Faste stillinger
For & sikre tilgang pa veterinartjeneste, jfr Lov om veterinarer og annet dyrehelsepersonell §
3a, opprettholdes 4 x 25,5% faste stillinger for veterinarer.

Fast ansatte veterinarer ma drive klinisk praksis i Salangen veterinardistrikt pa dagtid og
dekke lovpélagte dyrehelsetjenester (bade produksjonsdyr, smadyr og zoo- dyr). Dette etter
evne, samt personlig og formell kompetanse. Veterinzrene ma samarbeide med ovrige fast
ansatte veteringrer om & utfore tjenester som ikke er lovpalagt, men viktige for naringen.

b) Vaktgodtgjerelse
Vaktgodtgjerelse utbetales av vertskommunen etter de til enhver tid gjeldende satser.
Kostnadene dekkes av staten.

¢) Stimuleringstilskudd

Vertskommunen sgker Fylkesmannen om stimuleringstilskudd etter retningslinjer gitt av
Landbruksdirektoratet. Vedtak om disponering av stimuleringstilskudd gjeres arlig av
styringsgruppen.

Stimuleringstilskudd som ikke er fordelt settes pé driftsfond ved hvert ars
regnskapsavslutning.

d) Administrasjonstilskudd
Tildelt administrasjonstilskudd fra fylkesmannen overferes direkte til vertskommunen.
Administrasjonstilskuddet skal dekke vertskommunens generelle administrasjonskostnader.

¢) Fordeling av kostnader.

Kostnadene fordeles mellom kommunene etter falgende modell:

- 50 % fordeles likt.

- 50 % i forhold til antall Gjedseldyrenheter (GDE) i den enkelte kommune pr. 01 01 i
vaktaret.

4. Fullmakter

Styringsgruppa:

Styringsgruppa gis slik fullmakt:
e Avgjoere klager i hht denne avtale , jfr pkt. 2, 3. avsnitt.
e Fremme forslag til endringer i denne samarbeidsavtale overfor kommunestyrene.
e Vedta disponering av eventuelt innvilget stimuleringstilskudd.

Vertskommunen:
Som vertskommune gis Salangen kommune slik fullmakt:
e Administrere interkommunal veterinertjeneste i samsvar med denne avtalen.
Herunder utfore oppgaver og treffe avgjerelsen i saker som ikke er av prinsipiell



betydning og som ikke medferer forandringer i den totale kostnadsrammen ved
dato for inngéelse av denne avtalen.

e Kommunisere vedtak som treffes av vertskommunen fortlapende til
samarbeidskommunene.

e Utforme soknader og rapporter om tilskudd til fylkesmannen.
St som eier og vere ansvarlig for felles vakttelefon. Foreta nadvendig
kunngjering av denne p& kommunenes hjemmesider og hvor det ellers vurderes
som ngdvendig.

e Foreta utlysning av anbudskonkurranse, og inngé individuelle avtaler med
veterinerer som skal delta i vaktordning.

o Arbeidsgiveransvar for ansatte veterinzrer.

¢ Gjennomfere samarbeidsmoter.

5. Endring/oppher av avtalen

Endringer i avtalen behandles av styringsgruppa og mé deretter vedtas av kommunestyrene i
samtlige kommuner. Eventuelle ensker om 4 tre ut av denne interkommunale avtalen mé
behandles i samsvar med § 28-1 j) i kommuneloven.

Vertskommunen er ansvarlig for saksutredningen ved alle endringer av denne avtalen.

Revidert avtale gjores gjeldende fra 01.07.17.

.................................................................

Sted Dato
Sign Sign
Sign Sign

.............................................................................
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Styringssaker:
1. ToppTi
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2. Motorferdselskomiteen orienterer om sitt arbeid v/leder og nestleder

Diverse:

Ta med matpakke
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Ingen.
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