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Prop.49 L
(2016-2017)
Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

Endringer 1 helse- og omsorgstjenesteloven m.m.
(styrket parerendestotte)

Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet 13. januar 2017,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i denne
proposisjonen endringer i helse- og omsorgstje-
nesteloven med sikte pa 4 samle og tydeliggjore
kommunens plikt til parerendestotte. Proposisjo-
nen er en oppfelging av Meld. St. 29 (2012-2013)
Morgendagens omsorg, NOU 2011: 11 Innovasjon
i omsorg og NOU 2011: 17 Nar sant skal sies om
parerendeomsorg.

Det fremmes forslag om en ny bestemmelse i
helse- og omsorgstjenesteloven som samler og
tydeliggjor kommunens ansvar overfor dem som
har et serlig tyngende omsorgsarbeid. Etter
bestemmelsen skal kommunen tilby nedvendig
parerendestette i form av avlastning, omsorgsste-
nad, oppleering og veiledning. Tiltakene som reg-
nes opp i bestemmelsen er i all hovedsak en vide-
refering av dagens ordninger, og kommunen skal
fortsatt foreta en vurdering av hva som er et ned-
vendig og forsvarlig tilbud til den enkelte. Forsla-
get medferer imidlertid at kommunen far en tyde-
ligere plikt til &4 foreta en selvstendig vurdering av
parerendes behov og fatte vedtak om tiltak. Der-
med sikres at det samlede tjenestetilbudet som

utformes, ogsa ivaretar parerendes behov. Samlet
sett representerer derfor forslaget en ny og forbe-
dret rettsstilling for parerende.

Pareorende stir for nesten halvparten av de
samlede omsorgsoppgavene som ytes til bru-
kerne i dag. De er dermed en viktig ressurs bade
for sine naermeste og for helse- og omsorgstje-
nestene. Mange opplever imidlertid at denne inn-
satsen ikke anerkjennes. A samle tiltakene rettet
mot parerende i en felles bestemmelse i helse- og
omsorgstjenesteloven vil vaere et virkemiddel for
4 sikre nedvendig parerendestotte, samtidig som
det ogsa vil kunne bidra til 4 synliggjere og aner-
kjenne péarerendes innsats.

Den nye bestemmelsen retter seg mot pare-
rende som har et sarlig tyngende omsorgsarbeid.
Parerende er en mangeartet gruppe, og ikke alle
kan, bor eller ensker 4 pita seg omsorgsoppgaver
for sine naermeste. Ingen skal matte péata seg
omfattende omsorgsarbeid dersom de ikke
onsker det, eller dersom de mener at kommunen
vil kunne gi et bedre og mer forsvarlig tjenestetil-
bud. P4 samme mate er det brukerens enske om
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parerendeomsorg som ligger til grunn for kom-
munens plikt etter den nye bestemmelsen. I for-
lengelsen av dette vil departementet peke pa at
parerende som hovedregel vil veere den brukeren

definerer som sin parerende, jf. punkt 4.2. «Pare-
rende» vil dermed kunne omfatte personer som
ikke har et familie- eller slektskapsforhold til bru-
ker.
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2 Horingen

Horingsnotat om styrket parerendestotte ble

sendt pd hering 01.10.2015 med heringsfrist

15.01.2016. Horingsnotatet ble sendt pa hering til
folgende instanser:
Departementene

Arbeids- og velferdsdirektoratet

Arbeidstilsynet

Barneombudet

Datatilsynet

Helsedirektoratet

Innovasjon Norge

Landets fylkesmenn

Landets helseforetak

Landets hoyskoler (m/helsefaglig utdannelse)

Landets pasient- og brukerombud

Landets regionale helseforetak

Landets universiteter

Likestillings- og diskrimineringsombudet

Nasjonal kompetanstjeneste for aldring og helse

Nasjonal kompetansetjeneste for devblinde

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser og funksjonshemminger

NAKMI - Nasjonal kompetanseenhet for
minoritetshelse

NAKU - Nasjonalt kompetansemilje om
utviklingshemming

Nasjonalt kompetansesenter for kultur, helse og
omsorg

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

NIBR - Norsk Institutt for by- og
regionsforskning

Norges forskningsrad

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

Norsk senter for menneskerettigheter

Pasientskadenemnda

Regionsentrene for barn og unges psykiske helse
(RBUP)

Regjeringsadvokaten

Riksadvokaten

Sametinget

Senter for omsorgsforskning Midt-Norge

Senter for omsorgsforskning Nord-Norge

Senter for omsorgsforskning Ser

Senter for omsorgsforskning Vest

Senter for omsorgsforskning Jst

Statistisk sentralbyra

Statens arbeidsmiljeinstitutt (STAMI)

Statens helsetilsyn

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede
Statens seniorrad

Stortingets ombudsmann for forvaltningen
Sysselmannen pa Svalbard

Universitets- og heyskoleradet

Geriatrisk ressurssenter i Oslo

Helse- og sosialombudet i Oslo

Kommunesektorens interesse- og
arbeidsgiverorganisasjon, KS

Landets kommuner

UHT Akershus

UHT Aust-Agder

UHT Buskerud

UHT Finnmark

UHT Hedmark

UHT More og Romsdal

UHT Nordland

UHT Nord-Trendelag

UHT Oppland

UHT Oslo

UHT Ser-Trendelag

UHT Telemark

UHT Troms

UHT Vest-Agder

UHT Ostfold

Abelia

Akademikerne
Arbeidsgiverforeningen SPEKTER
Autismeforeningen i Norge
Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet
Cerebral Parese foreningen
Dedicare

Den Norske Advokatforening

Den norske Dommerforening

Den norske Helsingforskomiteen
Den norske legeforening

Det norske diakonforbund

Fafo

Fagforbundet
Fellesorganisasjonen FO
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Foreningen Norges devblinde

Frivillighet Norge

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO)

Hjerneradet

Hovedorganisasjonen Virke

Human Rights Service (HRS)

Innvandrernes Landsorganisasjon (INLO)

Institutt for samfunnsforskning

Kirkens bymisjon

Kreftforeningen

Landsforeningen for utviklingshemmede og
parerende

Landslaget for offentlige pensjonister

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Likestillingssenteret

Mental Helse Norge

Medborgernes Menneskerettighets Kommisjon

Mira Ressurssenter for innvandrer- og
flyktningekvinner

Nasjonalforeningen for folkehelsen

NGO - forum for menneskerettigheter v/Den
norske Helsingforskomiteen

Norges blindeforbund

Norges deveforbund

Norges Handikapforbund

Norges Juristforbund

Norges Rade Kors

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

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

Redd Barna

Ressurssenteret for omstilling i kommunene (RO)

Radet for psykisk helse

SAFO - Samarbeidsforumet av
funksjonshemmedes organisasjoner

Seniorsaken i Norge

Senter for seniorpolitikk

Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Folgende heringsinstanser har hatt kommentarer

til heringen:

Arbeids- og velferdsdirektoratet

Barneombudet

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir)

BarnsBeste — Nasjonalt kompetansenettverk for
barn som parerende

Finnmarkssykehuset HF

Fylkesmannen i Oslo og Akershus

Fylkesmannen i Vestfold

Helse Stavanger HF

Helsedirektoratet

Hogskolen i Ostfold

Landets pasient- og brukerombud

Nasjonal kompetanseenhet for minoritetshelse
(NAKMI)

Nasjonal kompetansetjeneste for leering og
mestring innen helse

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser

Oslo Universitetssykehus, Kvinne og
barneklinikken, barneavdelingen for nevrofag

Oslo Universitetssykehus, Stab samhandling og
internasjonalt samarbeid

Pasient- og brukerombudskollegiet

Senter for omsorgsforskning

Statens helsetilsyn

Statens seniorrad

Statistisk sentralbyra

Serlandet sykehus HF

Universitetet i Stavanger

Asker kommune

Askim kommune

Bergen kommune

Baerum kommune

Fredrikstad kommune

Hammerfest kommune

H&a kommune

Kommunenes interesse- og
arbeidsgiverorganisasjon, KS

Larvik kommune

Naustdal kommune

Raelingen kommune

Stavanger kommune

Time kommune

Trondheim Kommune

Autismeforeningen i Norge

Barne- og Ungdomsrevmatikergruppen (BURG)
Den Norske Advokatforening

Fagforbundet

Fellesorganisasjonen (FO)

Foreldre til utviklingshemmet ungdom over 18 ar
Foreningen for hjertesyke barn
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Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

Handikappede barns foreldreforening

Jussformidlingen i Bergen

Kreftforeningen

Landsforbundet Mot Stoffmisbruk (LMS)

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Landsforeningen for Parerende innen Psykisk
helse (LPP)

Landsforeningen for Utviklingshemmede og
Pérerende

M.E. Nettverket i Norge

ME-foreningen

Mental Helse More og Romsdal

Norske Kvinners Sanitetsforening (NKS)

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Norges Kvinne- og familieforbund

Norsk Epilepsiforbund

Norsk Pasientforening

Norsk psykiatrisk forening

Norsk Spielmeyer-Vogt Forening (NSVF)

Norsk Tourette Forening

Omsorgsjuss AS

Organisasjonen Barn av rusmisbrukere

Organisasjonen Voksne for Barn

Pensjonistforbundet

PIO - Parerendesenteret i Oslo

Pérerendealliansen

Rettspolitisk forening

Folgende heringsinstanser har uttalt at de ikke
har merknader eller innvendinger til heringsfor-

slaget eller at de ikke ensker & avgi heringsut-
talelse:

Arbeids- og sosialdepartementet
Forsvarsdepartementet

Justis- og beredskapsdepartementet

Klima- og miljeverndepartementet

Landbruks- og matdepartementet
Samferdselsdepartementet
Utenriksdepartementet

Universitets- og hegskoleradet

Datatilsynet

Forskningsradet

Regionsenter for barn og unges psykiske helse
Helseregion Ost og Ser

Riksadvokaten

Statens arbeidsmiljeinstitutt

Rogaland A-senter

Drammen kommune
Toensberg kommune
Vagsey kommune

Landsorganisasjonen i Norge
I tillegg til disse heringsuttalelsene har departe-

mentet ogsa mottatt tre heringsuttalelser fra pri-
vatpersonetr.
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3 Bakgrunn for proposisjonen

A skape gode rammer for parerendeomsorgen er
et ledd i regjeringens arbeid med & skape pasien-
tens og brukerens helse og omsorgstjeneste. Det
er et mal at parerende skal fa en tydeligere plass i
helse- og omsorgstjenesten. Parerende som tar
vare pa sine narmeste skal bli mett av offentlige
tjenester som arbeider sammen med dem, veile-
der og stetter dem, og som gir avlastning ved
behov.

Synet pa familieomsorg og offentlig omsorg
har endret seg radikalt de siste 50 arene. Mens
det tidligere var en forventing om at familien
skulle serge for nedvendig omsorg til sine egne,
er det 1 dag allment akseptert at det er det offent-
lige som skal ivareta innbyggernes behov for lang-
varig pleie og omsorg. Fram til 1960-tallet hadde
familien hovedansvaret for & yte omsorg til barn,
voksne og eldre hjelpetrengende, mens det offent-
lige tok hdnd om mennesker med nedsatt funk-
sjonsevne uten familie. Forst i 1964 fikk det offent-
lige et lovpalagt ansvar for 4 yte omsorg til voksne
hjelpetrengende. Likevel utferer familien fremde-
les mange og viktige omsorgsoppgaver. Nar det
gjelder omsorgen til de aller eldste, viser NOU
2011: 17 Nar sant skal sies om parerendeomsorg
(Kaasa-utvalget) til at det synes & veere en arbeids-
deling mellom familien og det offentlige hjelpeap-
paratet; en arbeidsdeling som innebarer at det
offentlige tar seg av de tyngste pleieoppgavene,
mens familien stiller opp med praktisk hjelp og til-
syn.

Parerende til barn star i en sarstilling, etter-
som foreldre til barn under 18 ar er den eneste
gruppen som har et lovpélagt ansvar for 4 yte
omsorg. Etter lov om barn og foreldre av 8. april
1981 nr. 7 § 30 omfatter foreldreansvaret omsorg,
oppdragelse og forsergelse av barnet, herunder
en plikt til & serge for at barnets rett til skolegang
og helsehjelp blir ivaretatt. Foreldreansvaret med-
forer en forventning om at barnet far tilstrekkelig
omsorg og oppfelging fra foreldrenes side, og for-
eldre kan ikke uten videre forvente at det offent-
lige overtar disse oppgavene. Mange barn med
funksjonsnedsettelser har imidlertid behov for
pleie og omsorg som overstiger det man med
rimelighet kan forvente at foreldre skal kunne iva-

reta. Foreldreansvaret innebaerer at foreldre som
er i en slik situasjon ma seke rad og veiledning.
Over tid har velferdsstaten patatt seg et betydelig
ansvar for & yte praktisk og ekonomisk stette til
familier med barn som har fysiske eller psykiske
funksjonsnedsettelser. Som felge av en ensket
utvikling fra institusjonsbasert til hjemmebasert
omsorg, har noen foreldre opplevd et storre
omsorgsansvar for barn med nedsatt funksjons-
evne, ogsa etter at barnet har nddd myndighetsal-
der. Samtidig har utbyggingen av den kommunale
helse- og omsorgstjenesten medfert at flere far
hjelp. Andelen tjenestemottakere under 67 ar er
mer enn doblet de siste ti arene.

Pa tross av endrede holdninger til & motta
omsorg i regi av det offentlige, har omfanget av
familieomsorgen veert mer eller mindre stabil de
siste 50 arene. Det er anslatt at parerende stér for
nesten halvparten av den samlede innsatsen i
helse- og omsorgssektoren. Parerende er dermed
en viktig ressurs bade for sine naermeste og for de
kommunale helse- og omsorgstjenestene. Ikke
bare utferer de mange og krevende omsorgsopp-
gaver; de kjenner — og kan formidle - historien til
den som er syk. Motene mellom parerende og
helse- og omsorgstjenesten kan derfor gi tjeneste-
apparatet viktig kunnskap om pasienten eller bru-
keren og dennes behov.

Parerendeomsorgen har ogsd stor samfunns-
messig betydning. De neste tidrene er det grunn
til &4 forvente at det blir knapphet bade pa fagut-
dannet personell og frivillige omsorgsytere, samti-
dig som omsorgsbehovene forventes a oke.

Det er derfor et mél & opprettholde pareren-
deomsorgen pa dagens niva. Dette krever at pare-
rendes innsats synliggjores, anerkjennes og stot-
tes. Det er et stort potensiale for bedre samhand-
ling mellom de offentlige tjenestene og pére-
rende. I flere utredninger er det pekt pa at sam-
spillet mellom helse- og omsorgstjenesten og
parerende er mangelfullt og ofte tilfeldig. Gjen-
nom omsorgsinnsats og samhandling med ulike
instanser, deltakelse i likemannsarbeid, kurs og
veiledning for péarerende, og ikke minst erfaring
med hvordan ulike tjenestetilbud virker inn pa
den som har omsorgsbehovet, har parerende opp-
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arbeidet seg en kompetanse som tjenesteappara-
tet ma vite a verdsette og benytte.

Gode kommunale tjenester er en forutsetning
for god parerendeomsorg. Vi vet at langvarig og
omfattende omsorgsinnsats kan egke risikoen for
helseskader. At parerende sliter seg ut, kan med-
fore at det totale omsorgsbehovet i samfunnet blir
sterre enn om omsorgen hadde blitt gitt fra kom-
munen. Kaasa-utvalget viser at eldre personer er
seerlig utsatt for helseskader ved omsorgsarbeid,
men at ogsad yngre omsorgsgivere kan fa darligere
helse. Omsorgsarbeid vil ogsd ha konsekvenser
for parerendes mulighet til & delta i yrkeslivet og i
sosiale sammenhenger. Avlastning, veiledning og
oppleering, og andre kommunale tjenester er vik-
tige for 4 forebygge helseskader, stress og overbe-
lastning, legge til rette for fritid og meningsfulle
opplevelser og bidra til deltakelse i arbeidsliv og
sosiale aktiviteter. Tjenestene bor ta utgangspunkt
i den parerendes og familiens behov. Gode kom-
munale tjenester er videre en forutsetning for
sikre frivilligheten i parerendeomsorgen.

Det er ved flere anledninger slatt fast at det er
behov for & styrke rammene rundt parerendes
innsats. Kaasa-utvalget anbefaler lovfestet pare-
rendestotte i kommunene med tiltak som verdset-
ter og inkluderer de parerende og kvalitetssikrer
tienestene. Utvalget foreslo sterre endringer i de
okonomiske ytelsene til parerende; en utvidet
pleiepengeordning og en ny og forsterket omsorgs-
stenad som skulle erstatte dagens hjelpestonad og
omsorgslenn. Samtidig var utvalget opptatt av at
parerendestotte ma omfatte mer enn ekonomisk
kompensasjon for ytelser som erstatter kommu-
nale tjenester, og foreslo blant annet parerende-
kontrakt, koordinator for familien og opplaering/
veiledning til personer som mottar omsorgsste-
nad.

Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens
omsorg presenterer et program for en aktiv og
fremtidsrettet parerendepolitikk frem mot ar
2020, som blant annet skal:

— Synliggjere, anerkjenne og stotte parerende
som stér i krevende omsorgsoppgaver

— Bedre samspillet mellom den offentlige og den
uformelle omsorgen, og styrke kvaliteten pa
det samlede tjenestetilbudet.

— Legge til rette for a4 opprettholde pareren-
deomsorgen pd dagens nivd, og a4 gjore det
enklere 4 kombinere yrkesaktivitet med omsorg

for barn og unge, voksne og eldre med alvorlig
sykdom, funksjonsnedsettelse eller psykiske
og sosiale problemer.

Ved behandling av meldingen (Innst. 477 S (2012—
2013)) ga Stortinget sin tilslutning til dette pére-
rendeprogrammet.

I regjeringsplattformen star det at regjeringen
vil styrke parerendes situasjon gjennom bedre til-
bud om avlastning, veiledning, og en gjennom-
gang av stetteordningene for parerende. Arbeids-
og sosialdepartementet foreslar en betydelig utvi-
delse av pleiepengeordningen i Prop. 48 L (2016—
2017). Det foreslas & inkludere yrkesaktive for-
eldre til grupper av syke barn som i dag faller
utenom. Dette gjelder blant annet barn med varig
sykdom og syke barn som ikke er livstruende
eller sveert alvorlig syke, men som har et kontinu-
erlig pleiebehov. Det foreslas videre en ovre alder-
grense pa 18 ar. Pleiepenger skal gis med 100 pro-
sent kompensasjon i ett ar og 66 prosent kompen-
sasjon i inntil fire ar, og ytelsen skal kunne grade-
res ned til 20 pst. I tillegg blir det foreslatt en ny
tellemate for graderte pleiepenger slik at det skal
bli lettere for foreldre & kombinere pleieoppgaver
og delvis arbeidsdeltagelse. Endringsforslagene
vil forenkle pleiepengeordningen og gjore ordnin-
gen mer fleksibel. Etter Arbeids- og sosialdeparte-
mentet syn er det samlede forslaget en hensikts-
messig balanse der flere far rett til pleiepenger,
samtidig som en opprettholder formalet om pleie-
penger som kompensasjon for midlertidig bortfall
av arbeidsinntekt for a pleie syke barn. Det fore-
slds ingen endringer i hjelpestenadsordningen
som folge av de nye reglene for pleiepenger na.
Det samlede forslaget anslas & gi en arlig merkost-
nad pa om lag 560 mill. kroner, noe som utgjor
mer enn en dobling av folketrygdens utgifter til
pleiepenger. Arbeids- og sosialdepartementet
foreslar at nye regler om pleiepenger skal tre i
kraft 1. oktober 2017, og det er derfor bevilget 140
mill. kroner til ny pleiepengeordning i 2017.

Forslagene i denne proposisjonen legges fram
for & folge opp regjeringens méal om styrket péro-
rendestotte. Formaélet er 4 tydeliggjore kommu-
nens ansvar overfor parerende med serlig tyn-
gende omsorgsoppgaver, for saledes 4 sikre at det
samlede tjenestetilbudet som uformes ogsa ivare-
tar parerendes behov.
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4 Gjeldende rett

4.1 Kommunale helse- og omsorgs-
tjenester

Da kommunehelsetjenesteloven og deler av sosi-
altjenesteloven ble erstattet av helse- og omsorgs-
tjenesteloven, valgte lovgiver & samle pliktbestem-
melsene i lov om kommunale helse- og omsorgs-
tjenester, mens rettighetene for pasienter og bru-
kere ble plassert i pasient- og brukerrettighetslo-
ven.

Det fremgér av pasient- og brukerrettighetslo-
ven § 2-1 a annet ledd at pasient og bruker har rett
til «<nedvendige helse- og omsorgstjenester» fra
kommunen. Selv om en person har et rettskrav pa
nedvendige helse- og omsorgstjenester, betyr
ikke det at vedkommende i utgangspunktet har
krav pa en bestemt type tjeneste fra kommunen.
Det er kommunen som mé vurdere og i utgangs-
punktet beslutte hva slags hjelp som skal tilbys ut
fra de tilbudene og ressursene kommunen har til
radighet.

Bestemmelsen i pasient- og brukerrettighets-
loven korresponderer med helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-1 som palegger kommunen & serge
for nedvendige helse- og omsorgstjenester til per-
soner som oppholder seg i kommunen. Hvilke tje-
nester kommunen som et minimum ma ha for a
kunne oppfylle sitt serge for-ansvar, er forst og
fremst regulert i helse- og omsorgstjenesteloven
§ 3-2, men folger ogsa av de ovrige bestemmel-
sene i denne loven som omhandler tjenester eller
ordninger rettet mot pasient og bruker. Bestem-
melsene regulerer i hovedsak tjenester til pasient
og bruker, mens enkelte av lovens tjenester er ret-
tet inn mot pasientens eller brukerens parerende.
Dette gjelder for eksempel bestemmelsene om
avlastning og omsorgslenn.

Det avgjorende for om kommunen oppfyller
sitt serge for-ansvar er om den har et tjenestetil-
bud som er tilstrekkelig til 4 gi pasient og bruker
nedvendige helse- og omsorgstjenester pa et for-
svarlig niva. I samsvar med kommunelovens prin-
sipper har kommunen en vid adgang til 4 organi-
sere sine tjenester slik den finner det mest hen-
siktsmessig ut fra lokale forhold og behov. Helse-
og omsorgstjenesteloven er utformet pa denne

maten for & sikre en kommunal helse- og
omsorgstjeneste som utvikler seg i samsvar med
samfunns- og teknologiutviklingen og endrede
behov hos pasienter og brukere.

4.2 Pargrende

Den klare hovedregel i pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 1-3 er at parerende er den person som
pasienten oppgir som parerende. Loven stiller
altsé ikke noe krav om familie- eller slektskapsfor-
hold mellom pasient og parerende. Dersom pasi-
enten er ute av stand til 4 oppgi parerende, skal
naermeste parerende veere den som i sterst
utstrekning har varig og lepende kontakt med
pasienten, likevel slik at det tas utgangspunkt i fol-
gende rekkefolge: ektefelle, registrert partner,
personer som lever i ekteskapslignende eller part-
nerskapslignende samboerskap med pasienten,
barn over 18 ar, foreldre eller andre med foreldre-
ansvaret, sosken over 18 ar, besteforeldre, andre
familiemedlemmer som star pasienten neer, verge
eller fremtidsfullmektig med kompetanse pd det
personlige omradet.

Departementet legger til grunn at det samme
prinsipp vil gjelde ved utvelgelse av parerende til
bruker.

4.3 Rett til vedtak for a lette omsorgs-
byrden

Pasient- og brukerrettighetsloven har i § 2-8 en
egen bestemmelse som retter seg mot parerende
med szrlig tyngende omsorgsoppgaver. Bestem-
melsen har felgende ordlyd:

«De som har serlig tyngende omsorgsarbeid,
kan kreve at den kommunale helse- og
omsorgstjenesten treffer vedtak om at det skal
settes i verk tiltak for 4 lette omsorgsbyrden og
hva tiltakene i tilfelle skal besta i.»

Bestemmelsen er viderefort fra den tidligere sosi-
altjenesteloven av 1991, der den kom inn for &
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stotte opp under den private omsorgsinnsatsen
der denne er ensket. Det var en malsetting ved
innferingen av bestemmelsen 4 tydeliggjore at det
offentlige har et ansvar for  stette opp under seer-
lig tyngende omsorgsarbeid som gér utover det
den parerende kan veere rettslig forpliktet til. I
lovens forarbeider (Ot.prp. nr. 29 (1990-91)) vises
det til at mye tyngende omsorgsarbeid ikke bare
er et resultat av mangelfulle offentlige tilbud, men
ogsé et resultat av et gnske fra mange parerende
om & pata seg et slikt arbeid langt utover det de er
rettslig forpliktet til. Det var en mélsetting ved inn-
foringen av bestemmelsen & tydeliggjore at det
offentlige har en oppgave i a stotte opp under
dette arbeidet.

Samtidig vises det i forarbeidene til at méalet
ikke alltid vil veere & fastholde den private omsor-
gen. I noen tilfeller kan det veere onskelig for de
berorte 4 komme seg ut av en omsorgssituasjon i
familien, og derfor ber tjenesteapparatet alltid ta
andre alternativer i betraktning nar stettetiltak
skal vurderes.

Et av hensynene som 13 bak innferingen av
bestemmelsen i § 2-8, var at det for den private
omsorgsgiver ofte er avgjerende & fa visshet om
hvordan omsorgsarbeidet vil arte seg i fremtiden.
Bestemmelsen gir i seg selv ikke krav pa annet
enn at helse- og omsorgstjenesten fatter et vedtak
som gir de private omsorgsytere Kklarhet i hva
slags bistand de kan forvente i tiden fremover. Et
slikt vedtak skal imidlertid inneholde bade arten
og omfanget av de tiltak helse- og omsorgstje-
nesten eventuelt skal sette i verk, og tidspunktet
for nar de skal settes i verk. En slik klarhet kan
veere avgjerende for om omsorgsgiveren kan pata
seg eller fortsette et krevende omsorgsarbeid.

4.4 Rett til medvirkning og
informasjon

Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 slar fast at
pasient og bruker skal ha den informasjon som er
nodvendig for 4 fi innsikt i sin helsetilstand og
innholdet i helsehjelpen, dvs. den behandling,
pleie, omsorg, diagnostikk eller undersekelse
som tilbys eller ytes. Videre folger det av pasient-
og brukerrettighetsloven § 3-3 at dersom pasien-
ten samtykker eller forholdene tilsier det, skal
pasientens naermeste parerende ogsa gis informa-
sjon om pasientens helsetilstand og den helse-
hjelp som ytes.

Helselovgivningens bestemmelser om infor-
masjon kommer i tillegg til den alminnelige vei-
ledningsplikt den offentlige forvaltning har etter
forvaltningsloven § 11. Kommunen skal som for-
valtningsorgan gi veiledning om de rettigheter og
plikter som en part, herunder for eksempel en
pasient eller en parerende, kan ha behov for, i til-
legg til 4 orientere om det tjenestetilbudet kom-
munen har til radighet.

Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1
fremgér det at pasient- og bruker har rett til 4 med-
virke ved gjennomferingen av helse- og omsorgs-
tienester, og at tjenestetilbudet s langt som mulig
skal utformes i samarbeid med pasient og bruker.
For at medvirkningsretten skal bli reell, er det vik-
tig at den tilpasses hver enkelt pasients individu-
elle forutsetninger og behov. Dette innebarer
videre at pasient og bruker ma gis den informa-
sjon og veiledning som er nedvendig for & serge
for en reell medvirkningsrett.

Ved tildeling av helse- og omsorgstjenester ret-
tet mot parerende, vil parerende fi partsrettighe-
ter etter forvaltningsloven, hvilket innebaerer en
selvstendig klagerett. Dette, sett i sammenheng
med kommunens plikt til 4 serge for forsvarlige
tjenester, vil i praksis gi parerende de samme ret-
tigheter knyttet til medvirkning for utforming av
tjenester for hjelp til egen situasjon som det som
ellers folger av pasient- og brukerrettighetsloven.

Dette viser at det er etablert en alminnelig
informasjons- og veiledningsplikt overfor pasient,
bruker og parerende, samtidig som enkeltbestem-
melser gir grunnlag for en mer detaljert plikt pa
disse omradene for kommunen.

4.5 Avlastning

I helse- og omsorgstjenestelovens § 3-2 forste ledd
nr. 6 bokstav d fremgar det at kommunen har plikt
til & tilby avlastningstiltak. Det fremgéar av forar-
beidene til bestemmelsen at kommunen skal ha
avlastningstilbud til personer og familier med saer-
lig tyngende omsorgsarbeid. Avlastning kan gis ut
fra ulike behov og organiseres pa ulik mate. Tje-
nesten kan tilbys i eller utenfor hjemmet, i eller
utenfor institusjon, og skal omfatte et forsvarlig
tjenestetilbud for personen som har omsorgsbe-
hovet. Avlastningstiltak skal hindre overbelast-
ning, og gi omsorgsyter nedvendig fritid og ferie
og mulighet til & delta i vanlige samfunnsaktivite-
ter.
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4.6 Omsorgslgnn

Omsorgslennsordningen ble innfert i 1988. Ord-
ningen reguleres né i helse- og omsorgstjenestelo-
ven § 3-6.

Lovgivers hovedformal med omsorgslenns-
ordningen er a bidra til best mulig omsorg for per-
soner som har sarlig stort omsorgsbehov pa
grunn av alder, funksjonshemming eller sykdom,
og & gjore det mulig for private omsorgsgivere a
fortsette omsorgsarbeidet. A fa omsorgslenn inne-
barer at kommunen engasjerer parerende eller
andre naerstdende som oppdragstakere, evt. som
arbeidstakere. Ytelsen er skattepliktig og gir pen-
sjonspoeng.

Ved tildeling av omsorgslenn mé det vurderes
om det finnes alternative tjenester til omsorgslen-
nen, eller om det ogsa er andre tjenester som ber
inngd i tjenestetilbudet som et supplement til

omsorgslennen. Dette kan for eksempel vaere
avlastning, hjemmetjenester, dagtilbud og/eller
korttidsopphold pé sykehjem.

Ingen har ubetinget rett til omsorgslenn, men
kommunen har plikt til 4 ha en slik ordning. Kom-
munen kan ikke avsla en seknad fordi den ikke
har en slik ordning eller ikke har satt av nok pen-
ger pa budsjettet, men kommunen kan velge &
tilby andre tjenester for 4 dekke omsorgsbehovet.
Videre er det kommunen som, ut fra en samlet
helhetsvurdering av tjenestetilbudet som ytes den
omsorgstrengende, avgjer hvilket nivd lennen
skal ligge pa og varigheten av vedtaket. Omsorgs-
lonn blir gitt til den som har omsorgsarbeidet,
ikke til den som trenger omsorg, men bade den
som gir og den som trenger omsorg har rett til &
spke om omsorgslenn og eventuelt a4 klage pa
kommunens vedtak.
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5 Generelt om hgringen

I heringsnotatet foreslo departementet 4 oppheve
dagens § 3-6 om omsorgslenn i helse- og omsorgs-
tjenesteloven og erstatte denne med en ny
bestemmelse om kommunens ansvar for pare-
rende. Etter forslaget i heringsnotatet skal den
nye bestemmelsen regulere kommunens ansvar
for informasjon, veiledning og opplaering, avlast-
ning og omsorgsstenad til personer med serlig
tyngende omsorgsarbeid. Samtidig ble det fore-
slatt & oppheve § 3-2 forste ledd nummer 6 bok-
stav d, med en viderefering av avlastningstiltak i
forslaget til ny § 3-6 i helse- og omsorgstjenestelo-
ven.

Hoeringsinstansene er gjennomgaende positive
til intensjonene i forslaget. De mener det er behov
for & tydeliggjore kommunens plikt overfor paro-
rende, og slutter seg til méalsettingen om & synlig-
gjere, tydeliggjore og stette parerendes innsats.
Flertallet stotter ogsd innholdet i forslaget, selv
om flere etterlyser storre eller mindre endringer
og presiseringer. Den viktigste innvendingen er
knyttet til hvorvidt og i hvilken grad heringsfor-
slaget vil fore til endringer i kommunens tilbud til
parerende.

Pasient- og brukerorganisasjonene slutter seg
til intensjonen, men stiller seg i varierende grad
bak det konkrete forslaget. En innvending som
mange har er at bestemmelsen er foreslatt utfor-
met som en pliktbestemmelse og ikke som en ret-
tighetsbestemmelse. Flere, men ikke et flertall, av
organisasjonene etterlyser rettighetsfesting av
omsorgslenn/-stenad med nasjonale satser. I til-
legg til bruker- og parerendeorganisasjonene, tar
Advokatforeningen, Norges kvinne- og familiefor-
bund, Nasjonal kompetansetjeneste for leering og
mestring innen helse, Universitetet i Stavanger og
Larvik kommune til orde for rettighetsfesting.
Helsedirektoratet ser behov for klarere vilkar og
retningslinjer, men ikke rettighetsfesting.

De kommunene som har avgitt heringssvar
stiller seg i hovedsak bak forslaget. Noen stiller
spersmal ved at forslaget ikke skal ha skonomiske
konsekvenser, og peker pa at kommunen ma tilfe-
res ressurser for & kunne folge opp forslaget.

Enkelte innspill gér igjen i flere heringssvar.
Foruten spersmal knyttet til rettighetsfesting og
standardisering av omsorgslenn/-stenad, gjelder
dette spersmal knyttet til hvem plikten er rettet
mot, samt en presisering av pliktens innhold.

Noen mener det er uheldig at det kun er pare-
rende med «serlig tyngende omsorgsarbeid» som
omfattes av bestemmelsen. Blant annet argumen-
terer enkelte for at bestemmelsen av forebyg-
gende hensyn ogsa ber rettes mot parerende uten
seerlig tyngende omsorgsarbeid, for 4 forhindre at
arbeidet blir seerlig tyngende. Noen viser til at
informasjonsplikten ikke kan avgrenses til paro-
rende med searlig tyngende omsorgsarbeid, og at
alle parerende vil kunne nyte godt av veiledning
og oppleering. Det er ogsa enkelte som etterlyser
en presisering av hva som ligger i «seerlig tyn-
gende» omsorgsarbeid, og hva som skiller «seerlig
tyngende» fra «tyngende» omsorgsarbeid.

Enkelte peker pa at den foreslatte lovbestem-
melsen er for vag nir det gjelder kommunens
plikt overfor de parerende, og at utformingen er
egnet til 4 skape usikkerhet om hvor langt kom-
munens plikt faktisk strekker seg. Dette gjelder
seerlig kommunens plikt til & tilby informasjon,
veiledning og opplering, og flere peker pa at
denne uklarheten kan skape ulike forventninger
til kommunens plikt og dermed vanskeliggjore
samhandlingen mellom parerende og kommunen.
Serlig er parerende- og brukerorganisasjoner
opptatt av at kommunens plikt & tilby tjenester mé
utferes i samarbeid og dialog med parerende.

Endelig mener enkelte av heringsinstansene
at heringsforslaget ikke er egnet til 4 ivareta barn
som parerende, og enkelte mener at det er behov
for en egen bestemmelse i helse- og omsorgstje-
nesteloven som spesifiserer kommunens plikter
overfor barn som parerende. Dette omfatter blant
annet Barn av rusmisbrukere, Barneombudet,
Barns beste, Bufdir, Nordlandssykehuset, Norsk
psykiatrisk forening, Norsk psykologforening,
Péarerendealliansen, Pérerendesenteret i Oslo,
Rettspolitisk forening, Rogaland A-senter og
Voksne for barn.
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6 Departementets vurdering

6.1 Generelt

Etter bestemmelsen i pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 2-8 kan personer med szrlig tyngende
omsorgsarbeid kreve at kommunens helse- og
omsorgstjeneste treffer vedtak om at det skal set-
tes i verk tiltak for 4 lette omsorgsbyrden, og i til-
felle hva tiltakene skal bestd i. Se neermere om § 2-
8 i pasient- og brukerrettighetsloven i punkt 4.3.

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-8 har i
dag ingen motsvarende pliktbestemmelse i helse-
og omsorgstjenesteloven. Med unntak av bestem-
melsen om omsorgslenn, har helse- og omsorgs-
tjenesteloven ingen bestemmelser som er uttryk-
kelig rettet mot parerende. Dette innebarer at
dagens regelverk i liten grad gir parerende klar-
het i eller veiledning om hvilke tjenester et slikt
vedtak kan omfatte. Det betyr ogsd at det kan
vaere vanskelig for parerende & klage over mang-
lende tjenestetilbud. Det er pa denne bakgrunn
departementet i heringsnotatet foreslo & innfere
en ny pliktbestemmelse om kommunens ansvar
for parerende.

Et av forméalene med forslaget til ny § 3-6 vil
veere 4 gi parerende klarhet i og veiledning om
hvilke tjenester et vedtak om tiltak etter pasient-
og brukerrettighetsloven § 2-8 kan omfatte. Samti-
dig gis kommunen en konkret plikt til & vurdere
tildeling av bestemte tjenester for personer med
seerlig tyngende omsorgsarbeid. Ved tildeling av
helse- og omsorgstjenester rettet mot péarerende,
vil parerende ha partsrettigheter etter forvalt-
ningsloven hvilket innebaerer en selvstendig kla-
gerett, med de sarlige bestemmelser som folger
av helse- og omsorgstjenesteloven og av pasient-
og brukerrettighetsloven, jf. helse- og omsorgstje-
nesteloven § 2-2.

I det folgende vil departementet redegjore for
innholdet i forslaget til den nye bestemmelsen i
helse- og omsorgstjenesteloven.

6.2 Kommunens plikt

6.2.1

I heringsnotatet la departementet frem et forslag
om en bestemmelse som samler dagens bestem-
melser rettet mot parerende. Av heringsnotatet
fremgar det at kommunen med forslaget til ny § 3-6
palegges 4 tilby nedvendig parerendestotte blant
annet i form av avlastning, informasjon, oppleering
og veiledning, og omsorgsstenad for personer
med serlig tyngende omsorgsarbeid. Tiltakene
som regnes opp i bestemmelsen ble hovedsakelig
ansett for & vaere en videreforing av dagens ordnin-
ger, og det ble presisert at kommunen fortsatt skal
ha rett og plikt til 4 foreta en vurdering av hva som
er et nedvendig og forsvarlig tilbud til den enkelte.
Man ensket gjennom forslaget 4 gi kommunen en
tydeligere plikt til 4 foreta en selvstendig vurde-
ring av parerendes behov, og a fatte vedtak om til-
tak. Dette for & sikre at det samlede tjenestetilbud
som utformes ogsa ivaretar parerendes behov.

For ordens skyld ble det understreket at det er
brukerens enske om parerendeomsorg som lig-
ger til grunn for kommunens plikt. Parerende kan
heller ikke etter den nye bestemmelsen trekkes
lenger inn i omsorgsarbeidet enn hva bruker til
enhver tid ensker og tillater.

Forslag i hgringsnotatet

6.2.2 Hgeringsinstansenes syn

Flertallet av heringsinstansene stotter en samlet
bestemmelse om parerendestotte. Blant annet
uttaler Pensjonistforbundet:

«Forslaget om a samle og tydeliggjere kommu-
nens ansvar overfor denne gruppen i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-6 er fornuftig.»

Og Pasient- og brukerombudskollegiet uttaler pa
generelt grunnlag at:

«Landets pasient- og brukerombud stetter for-
slaget om endring av helse- og omsorgstje-
nesteloven for tydeliggjoring av kommunenes
ansvar og plikt til styrket parerendestotte.»
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Horingsinstansene har varierende merknader
knyttet til hvordan forslaget pavirker den pareren-
des rettsstilling, og vedrerende hvilke parerende
bestemmelsen skal gjelde for.

Noen heringsinstanser ensker en rettighetsfes-
ting av de ulike tjenestene. For eksempel ensker
blant annet Krefiforeningen, ME-foreningen, Norsk
Epilepsiforbund og Nasjonalt kompetansetjeneste for
leeving og mestring innen helse en rett til omsorgs-
lonn. Universitetet i Stavanger anferer i sitt
heringssvar at det er uforstielig at ikke plikt-
bestemmelsen folges opp med en tilsvarende ret-
tighetsbestemmelse for de parerende i pasient- og
brukerrettighetsloven, og enkelte andre heringsin-
stanser stiller seg bak Universitet i Stavanger sin
merknad.

Enkelte heringsinstanser reiser spersmal
knyttet til det & samle tjenestene i samme bestem-
melse, herunder sarlig hvilken betydning dette
har for plikten kommunen har til 4 tilby tjenesten.
Blant annet bemerker Helsedirektoratet-

«I forslaget til ny § 3-6 i helse- og omsorgstje-
nesteloven er det inntatt bade tjenester mv.
som kommunen har plikt til & yte etter dagens
regelverk (avlastning, informasjon, oppleering
og veiledning), og omsorgslenn/omsorgsste-
nad som det er klart at kommunen ikke har
plikt til 4 yte etter dagens regelverk, og som de
etter heringsnotatet heller ikke vil ha plikt til &
yte etter det nye regelverket. Alle tjenestene/
tilbudene er samlet under begrepet «<ngdvendig
parerendestotte».

Helsedirektoratet ser en fare for at en slik
felles regulering og benevning av tjenester og
tilbud som det knytter seg ulike plikt- og rettig-
hetsstatus til, vil kunne fore til uklarhet mht. til
hva retten til «<nedvendige helse- og omsorgs-
tjenester» etter pasient- og brukerrettighets-
loven § 2-1a andre ledd omfatter.»

Mer konkret bemerker Pensjonistforbundet:

«Dersom pkt. d fijernes og erstattes kun med
§3-6 kommunen skal kunne tilby nedvendig
parerendestotte til personer med serlig tyn-
gende omsorgsarbeid, vil dette kunne medfere
at avlastning til parerende som ikke har seerlig
tyngende omsorgsarbeid mister mulighet for
avlastning. Pensjonistforbundet vil advare mot
en slik utvikling fordi avlastning til andre grup-
per av eldre og parerende vil kunne svekkes.»

Ogsa Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diag-
noser er av samme oppfatning:

«Slik vi leser den foreslatte tekst, innebaerer
denne en svakere rett til avlastning enn dagens
rettstilstand, mens rett til opplering mv og
omsorgslenn er som i dag.»

En del heringsinstanser har hatt innvendinger
mot ordlyden «skal kommunen kunne tilby», og
mener denne heller svekker enn styrker pareren-
des stilling. Enkelte heringsinstanser peker ogsa
pa at den foreslatte ordlyden vil kunne vaere egnet
til &4 skape tvil om rekkevidden og omfanget av
kommunens plikt. Blant annet uttaler Barne-, ung-
doms-, og familiedirektoratet at det er

«[...] vanskelig & se hvorfor man har valgt for-
muleringen: «skal kommunen kunne tilby» (var
uthevning). Allerede med dagens «skal tilby» i
§ 3-2 hersker det ikke tvil om at kommunen
star relativt fritt til 4 avgjere hva slags nye tje-
nester den enkelte tildeles, s lenge tjenestene
er forsvarlige. Dersom man har tenkt at den
nye pliktbestemmelsen skal vaere like bin-
dende for kommunen som dagens regelverk,
bor ordet «<kunne» tas ut av ny § 3-6i helse — og
omsorgstjenesteloven for & gjore dette klart og
tydelig.»

Autismeforeningen i Norge, Brukerutvalget ved
Finnmarkssykehuset, Foreningen for hjertesyke-
barn, Funksjonshemmedes fellesovganisasjon, Fyl-
kesmannen i Vestfold, Kreftforeningen, Landsfore-
ningen for hjerte- og lungesyke, Lupe, Mental Helse,
Norsk forbund for utviklingshemmede, Norsk psyko-
logforening, Omsorgsjuss, Parovendealliansen og
Parovendesenteret i Oslo har lignende betraktnin-
ger.

6.2.3 Departementets vurdering og forslag

Departementet pekte i heringsnotatet pa at rettig-
hetsfesting kan medfere et mindre fleksibelt tje-
nestetilbud, som igjen vil gjere det vanskeligere &
tilpasse tilbudet til den enkeltes behov. Det avgjo-
rende for om kommunen oppfyller sin plikt til &
tilby nedvendige helse- og omsorgstjenester, er
om personer som oppholder seg i kommunen far
nedvendige helse- og omsorgstjenester av forsvar-
lig kvalitet og kvantitet. En rettighetsfesting av
naermere bestemte kommunale helse- og
omsorgstjenester vil vanskeliggjore adgangen for
kommunen til & innrette sitt tjenestetilbud ut fra
lokale forutsetninger, ressurser og behov, og der-
med mulighetene til 4 legge til rette for et tilbud
tilpasset den enkelte.
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Dette er ogsé et av hensynene som ligger til
grunn for utformingen av helse- og omsorgstje-
nesteloven. Loven stiller et grunnleggende krav til
nedvendige og forsvarlige helse- og omsorgstje-
nester, men gir kommunen stor grad av frihet til
organisering og innretning av tjenestetilbudet.
Hva som er nedvendig og forsvarlig i det enkelte
tilfellet mé vurderes konkret med utgangspunkt i
faglige vurderinger og andre momenter som er
relevante nar en rettslig standard skal fastlegges.
Kommunen star siledes ikke helt fritt.

Kommunen skal ogsd, i samsvar med pasient-
og brukerrettighetsloven § 3-1, utforme tilbudet i
samarbeid med pasient eller bruker. For & opp-
fylle forsvarlighetskravet ma kommunen videre gi
parerende adgang til & medvirke til utforming av
tjenester for hjelp til egen situasjon, tilsvarende
det som gjelder for pasient og bruker etter pasi-
ent- og brukerrettighetsloven.

A samle tjenestene som er serskilt rettet mot
parerende i en egen bestemmelse, vil etter depar-
tementets mening tydeliggjore og styrke pareren-
des rettsstilling i forbindelse med kommunens
utforming av sitt tjenestetilbud.

I samsvar med gjeldende lovstruktur vil pasi-
ent- og brukerrettighetsloven § 2-8 gi rett til ved-
tak, mens kommunen pa samme maéte som i dag
har stor grad av frihet til 4 bestemme hvilke tje-
nester etter ny bestemmelse om styrket pareren-
destotte i helse- og omsorgstjenestelov § 3-6 som
skal tildeles. Departementet mener forslaget til ny
§ 3-6 i helse- og omsorgstjenesteloven bygger opp
under lovverkets system, og holder derfor fast
ved valget om & kun innfere en pliktbestemmelse.

Noen heringsinstanser har reist spersmal ved
om det & ta enkelttjenester ut av dagens helse- og
omsorgstjenestelov § 3-2, slik som for eksempel
avlastningstiltak, og a flytte denne til en ny
bestemmelse i realiteten vil svekke den enkeltes
rett til avlastning. Etter departementets oppfat-
ning er det etter gjeldende rett ingen ulik rettslig
status for de tjenestene som na foreslas samlet i
ny § 3-6. Kommunens plikt til & tilby avlastning
etter dagens § 3-2 er den samme som plikten til &
tilby omsorgslenn etter dagens §3-6. Departe-
mentets forslag om 4 samle kommunens plikt til &
tilby ulike tjenester til parerende i én bestem-
melse, vil derfor ikke svekke den enkeltes rett til
avlastning.

Videre har enkelte heringsinstanser reist
spersmal om departementet har ment 4 endre inn-
holdet i plikten til 4 tilby enkelttjenester i forslaget
til ny § 3-6 gjennom & benytte ordlyden «skal kom-
munen kunne tilby» i motsetning til gjeldende
lovs § 3-2 formulering om at «skal kommunen

blant annet tilby folgende» tjenester. Departemen-
tets forslag til ny § 3-6 er ment & viderefore kom-
munens plikt slik denne folger av gjeldende rett,
omhandlet i punkt 4.1. Bestemmelsen gir en over-
sikt over de tjenester som kommunen blant annet
skal ha tilbud om til personer med serlig tyn-
gende omsorgsarbeid, og gir uttrykk for et mini-
mum av de tjenester kommunen skal ha tilbud om
til parerende. Samtidig gir bestemmelsen en over-
sikt over hvilke tjenester som kan inngi i et ved-
tak etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-8.
Pia samme mate som etter helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-2, er det imidlertid opp til kommu-
nen 4 bestemme hvordan den vil organisere sine
tienester, og a avgjore hvilke tjenester de velger a
gi den enkelte tilbud om. Departementet ser imid-
lertid at det kan vaere uheldig at to bestemmelser
som er ment & ha likelydende innhold mht. den
kommunale pliktens omfang og rekkevidde, ikke
benytter likelydende begreper. Departementet vil
derfor i trdd med heringsinstansenes innspill fore-
sla at ny § 3-6 benytter «skal kommunen tilby nod-
vendig parorendestotte blant annet i form av» pa til-
svarende mate som i dagens § 3-2.

6.3 Pargrende og begrepet «saerlig
tyngende omsorgsarbeid»

6.3.1

Departementets forslag til ny bestemmelse i
heringsnotatet var rettet mot dem som har «et szer-
lig tyngende omsorgsarbeid». Departementet pre-
siserte imidlertid i heringsnotatet at bestemmel-
sen ikke er til hinder for at kommunen yter tilsva-
rende bistand til pidrerende med mindre omsorgs-
ansvar, og at forsvarlighetskravet i enkelte tilfeller
vil kunne nedvendiggjore saerskilt bistand ogsa til
disse.

Det folger av pasient- og brukerettighetsloven
§ 1-3 forste ledd bokstav b at det som hovedregel
vil vaere pasienten eller brukeren som bestemmer
hvem som skal vaere hans eller hennes naermeste
parerende. I heringsnotatet ble det for ordens
skyld understreket at det er brukerens enske om
parerendeomsorg som ligger til grunn for kom-
munens plikt.

Forslag i hgringsnotatet

6.3.2 Hgringsinstansenes syn

Flere heringsinstanser har kommentarer til at
bestemmelsen rettes mot parerende med «seerlig
tyngende omsorgsarbeid». Enkelte mener at
bestemmelsen ber rettes mot alle parerende, og
ikke bare mot en avgrenset gruppe. Bufdir, Helse-
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direktoratet, Landsforeningen for Pdrorende innen
psykisk  helse, Omsorgsjuss og Universitetet 1
Stavanger peker pa at serlig informasjon, veiled-
ning og opplaering vil vaere av betydning for alle
parerende, ikke bare de med serlig tyngende
omsorgsarbeid. Helsedirektoratet uttrykker det
slik:

«Helsedirektoratet stiller spersmal ved om
dette er en hensiktsmessig avgrensning, og vil
vise til at informasjon, oppleering og veiledning
til parerende omsorgsytere kan forebygge at
omfattende omsorgsoppgaver utvikler seg til a
bli seerlig tyngende. Dette vil igjen kunne redu-
sere behovet for f.eks. avlastning.»

Advokatforeningen, Nasjonal kompetansetjeneste
Jor leering og mestring innen helse, Norske Kvinners
Sanitetsforening (NKS), Pdarorendesenteret i Oslo
(PiO) og Rettspolitisk forening mener bestemmel-
sen ma gjelde for alle parerende.

Flertallet har ikke innvendinger mot den
avgrensning som er gjort overfor pérerende-
gruppen. Enkelte etterlyser likevel en presisering
av hva som ligger i «serlig tyngende omsorgsar-
beid». For eksempel uttaler Stavanger kommune
at:

«Stavanger kommune stotter departementet i
at bestemmelsen avgrenses til personer som
har sarlig tyngende omsorgsarbeid. Ved vur-
dering av tiltak overfor parerende vil det imid-
lertid vaere nedvendig med bruk av skjenn for
avurdere hva som er «serlig tyngende omsorgs-
arbeid». «Seerlig tyngende omsorgsarbeid» kan
veere vanskelig 4 anvende i den praktiske hver-
dagen, ut fra at oppfatningen kan vere ulik fra
person til person og det kan dermed oppsta
ulik praksis fra kommune til kommune. I til-
legg kan det vaere vanskelig 4 beregne hva som
utgjer «seerlig tyngende omsorgsarbeid» over-
for voksne brukere der péarerende ikke har
samme ansvar som overfor mindredrige barn.
Stavanger kommune mener det er behov for at
departementet tydeliggjor hvordan «seerlig
tyngende omsorgsarbeid» skal forstas, for
eksempel i forarbeidene til lovendringen. Dette
slik at sterst mulig grad av likebehandling sik-
res for de parerende.»

Funksjonshemmedes  fellesorganisasjon  (FFO),
Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL),
M.E. nettverket i Novge, ME-foreningen, og Statis-
tisk sentralbyrad har lignende betraktninger, mens
Landsforeningen mot stoffmisbruk peker pa at

«seerlig tyngende omsorgsarbeid» ikke ma
avgrenses pa en mate som utdefinerer parerende
til rusmisbrukere.

Enkelte av heringsinstansene mener at
heringsforslaget ikke er egnet til & ivareta barn
som parerende, og noen mener at det er behov for
en egen bestemmelse i helse- og omsorgstjeneste-
loven som spesifiserer kommunens plikter over-
for barn som parerende. Dette omfatter blant
annet Barn av rusmisbrukere, Barneombudet,
Barns beste, Bufdir, Nordlandssykehuset, Norsk psy-
kiatrisk forening, Norsk psykologforening, Paroven-
dealliansen, Pdrorendesenteret i Oslo (PiO),
Rettspolitisk forening, Rogaland A-senter og Voksne
for barn.

6.3.3 Departementets vurdering og forslag
6.3.3.1

Ved 4 begrense virkeomradet til parerende med
«seerlig tyngende omsorgsarbeid» har departe-
mentet foreslatt & viderefore gjeldende rett. Det
folger av lovens forarbeider (Prop. 91 L (2010-
2011)) s. 490 og s. 492 at bade avlastning og
omsorgslenn skal veere tilbud rettet mot personer
(og familier) med serlig tyngende omsorgsar-
beid. Kommunen vil likevel sti fritt til & ha tilsva-
rende tilbud til andre parerende selv om dette
ikke er lovpalagt. I enkelte tilfeller vil det ogséa
kunne vaere nedvendig med et slikt tilbud for at
kommunen skal oppfylle sitt serge for-ansvar
overfor parerende uten serlig tyngende omsorgs-
arbeid.

I heringsrunden ble det etterspurt hva som
ligger i begrepet «sarlig tyngende omsorgsar-
beid». Dette er i liten grad presisert i lovens forar-
beider. I Rundskriv I 42/98 om omsorgslenn
omtales imidlertid forhold som skal tas med i vur-
deringen av om omsorgsarbeidet er szrlig tyn-
gende, blant annet:

— Omfanget (timer per maned) og den fysiske og
psykiske belastningen av arbeidet.

— Om arbeidet skjer regelmessig eller periode-
vis.

— Varigheten av omsorgsarbeidet.

— Om sekeren har omsorgsplikt.

— Om sekeren har inntektstap.

«Seerlig tyngende omsorgsarbeid»

Den delen av omsorgsarbeidet som er serlig tyn-
gende vil 1 grove trekk tilsvare det kommunen
maétte ha dekket med andre tjenester dersom
arbeidet ikke utferes av omsorgsgiveren.
Definisjonen av hva som utgjer sarlig tyn-
gende omsorgsarbeid ma dermed baseres pd en
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vurdering av hva som utgjer den offentlige hjelpe-
plikten. Kaasa-utvalget viser til at det juridiske
ansvaret for omsorg over tid er endret fra 4 veere
et ansvar for familien til & bli et offentlig ansvar. 1
lopet av de siste 50 arene er det offentliges ansvar
for tjenester til personer som har behov for pleie,
omsorg og praktisk bistand blitt presisert i lovver-
ket. Det er kommunen som i forste rekke skal iva-
reta disse oppgavene. Ansvarsplasseringen er en
folge av forhold som hensynet til lik tilgang pa tje-
nester, behovet for at tjenestene har en grunnleg-
gende kvalitet og anerkjennelsen av at enkelte
kan ha et sd omfattende og ressurskrevende hjel-
pebehov at det ikke kan forventes at parerende
kan ivareta dette. Det offentliges ansvar fremgar
av helse- og omsorgstjenesteloven §3-1 forste
ledd, der det er bestemt at kommunen skal serge
for at personer som oppholder seg i kommunen
blir tilbudt nedvendige helse- og omsorgstje-
nester.

Nar det gjelder den konkrete vurderingen, vil
denne matte omfatte de oppgaver som utferes, for
eksempel praktiske husholdsoppgaver og person-
lig hjelp for & dekke grunnleggende behov, som
mat, drikke og hygiene. Det er kommunens opp-
gave a foreta en beregning av omfanget, som i
praksis méa bygge pa en oversikt over omfanget av
de konkrete oppgavene som utferes.

6.3.3.2

Med péarerende menes den eller de personer som
pasienten oppgir som parerende, jf. punkt 4.2.
Parerende er en mangeartet gruppe, og inklude-
rer alt fra parerende til barn til barn som pare-
rende. Deres behov vil variere bade ut fra hvilke
behov deres nermeste har og hvilken livsfase og
livssituasjon de parerende selv befinner seg i.
Pérerende til barn som har et omsorgsbehov er i
en sarstilling, ettersom foreldre til barn under 18
ar er den eneste gruppen parerende som har et
lovpéalagt ansvar til & yte omsorg. Det er likevel
erkjent at familier som har barn med nedsatt funk-
sjonsevne trenger stotte utover det som ytes til
familier flest. Hjelpeapparatet er en nedvendig for-
utsetning for et si vanlig familieliv som mulig, og
for at begge foreldre kan vaere yrkesaktive. For
voksne omsorgsmottakere er det en forventning
knyttet til at parerende stiller opp ved akutte kri-
ser eller kortere sykdom, mens det offentlige for-
ventes 4 yte langvarig pleie og noen typer praktisk
hjelp over lengre tid.

Enkelte heringsinstanser peker pa at bestem-
melsen ogsd ma omfatte barn som pérerende, ev.
suppleres med en bestemmelse som ivaretar kom-

Pdrgrende

munens ansvar for barn med serlig tyngende
omsorgsoppgaver. Departementet legger til grunn
at barn ikke skal utfere tyngende omsorgsarbeid,
og at barn som parerende derfor ikke omfattes av
bestemmelsen.

Samtidig er mange barn pérerende til for-
eldre/foresatte og sesken, og de kan mete utfor-
dringer de ikke er i stand til eller ikke ber hand-
tere. Dette gjelder blant annet barn som har naere
omsorgspersoner med psykiske helseutfordrin-
ger, rusavhengighet eller annen alvorlig og lang-
varig sykdom. I sitt heringssvar viser Voksne for
barn til multisenterstudien Barn som parorende
som:

«[...] viser at majoriteten av pasientenes barn
bidrar med praktisk arbeid hjemme. Rundt en
tredjedel bruker mer tid enn vi kan forvente,
og mange har omsorgsoppgaver som herer
hjemme i den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten. I hovedsak opplever barna det som
positivt & hjelpe til hjemme, men nesten halv-
parten rapporterer at de blir stresset. En tred-
jedel ma gjore ting som gjor dem opprert og en
like stor andel tenker hele tiden pa et de méa
gjore hjemme. De opplever betydelig med
negative konsekvenser. Nesten en fierdedel av
pasientene rapporterer at barna har fitt mer
ansvar hjemme og opp til 10 pst. av barna har
maéttet hjelpe dem med personlige ting pa
grunn av sykdommen. Mer enn halvparten av
somatikk- og psykiatripasientene rapporterer
redusert kapasitet til 4 folge opp barnas behov
og majoriteten strever med det praktiske arbei-
det hjemme. Foreldrene opplever i liten grad at
barna har sluppet oppgavene ved at helsetje-
nestene eller andre tjenester har tatt ansvaret.»

Barn og unge med foreldre med psykisk sykdom,
rusavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom
eller skade, har behov for informasjon og oppfel-
ging som folge av foreldrenes sykdom. Helseper-
sonell skal bidra til & dekke dette behovet. Etter
helsepersonelloven § 10 a har kommunen plikt til
4 ivareta barn som pérerende. Departementet vil
ogséd papeke at arbeidet med individuell plan vil
vaere en naturlig arena for 4 sikre at helse- og
omsorgstjenestene ogsa ivaretar barn som pare-
rende.

6.3.3.3

Forslaget til ny § 3-6 i helse- og omsorgstjenestelo-
ven har som formaél & tydeliggjere kommunens
ansvar overfor parerende med sarlig tyngende

Den pdrarendes rettsstilling
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omsorgsarbeid. Det er den parerende som anmo-
der om og/eller mottar tjenester etter bestemmel-
sen. I forslaget ligger det dermed at kommunen
har et selvstendig ansvar overfor den parerende,
og at den parerendes rettsstilling ikke uteluk-
kende skal utledes av hvilke plikter kommunen
har overfor pasienten eller brukeren. I kommu-
nens vurdering av tildeling av tjenester vil den
parerendes ensker og behov matte sti sentralt.
Bade den parerendes rolle som omsorgsyter og
den parerendes behov for tjenester vil vaere sen-
trale momenter i den vurderingen som skal danne
grunnlaget for tjenestetilbudet. Det & involvere og
vurdere den péarerendes behov og ensker vil
videre ogsa bidra til et forsvarlig tjenestetilbud til
pasienten eller brukeren, selv om dette ikke er
hovedformalet med tildeling av tjenestene.

Ved tildeling av helse- og omsorgstjenester ret-
tet mot parerende, vil den parerende fa partsret-
tigheter etter forvaltningsloven hvilket innebaerer
en selvstendig klagerett. Klageadgangen folger av
forvaltningsloven med de serlige bestemmelser
som felger av helse- og omsorgstjenesteloven og
av pasient- og brukerrettighetsloven, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 2-2. Sett i sammenheng
med kommunens plikt til & serge for forsvarlige
tjenester, vil dette i praksis gi péarerende de
samme rettigheter knyttet til medvirkning ved
utforming av tjenester for hjelp til egen situasjon
som det som ellers felger av pasient- og bruker-
rettighetsloven.

6.4 Informasjon, oppleering og
veiledning

6.4.1

I heringsnotatet foreslo departementet & inklu-
dere informasjon, opplering og veiledning til
parerende som en del av pliktbestemmelsen.
Dette for 4 bidra til at péarerende lettere skal
kunne mestre sin egen situasjon, og for i legge
forholdene til rette for et konstruktivt samarbeid
mellom parerende og det offentlige hjelpeappara-
tet.

Videre kan informasjons-, oppleerings- og vei-
ledningstiltak fungere som en arena for gjensidig
informasjonsutveksling mellom parerende og de
kommunal tjenestene, med de begrensninger som
folger av taushetsplikten. Parerende vil pa denne
maéten fa mulighet til & videreformidle den kunn-
skapen de sitter pa, samtidig som de kan formidle
sine behov for ulike tiltak.

Forslag i hgringsnotatet

6.4.2 Horingsinstansenes syn

Flere heringsinstanser etterlyser en avklaring av
forholdet til andre lovbestemmelser om informa-
sjon, veiledning og oppleering. Dette gjelder seer-
lig forholdet til forvaltningsloven § 11, pasient- og
brukerrettighetsloven §3-3 om informasjon til
pasientens naermeste parerende, helse- og
omsorgstjenesteloven §4-2a om informasjon til
pasient og bruker, og naermeste parerende. Helse-
direktoratet uttaler blant annet folgende:

«Péarerendes rett til informasjon mv. folger til
en viss grad allerede i dag av bl.a. pasient- og
brukerrettighetsloven §3-3 flg. og forvalt-
ningsloven § 11, og kommunens plikt til 4 gi
veiledning og opplaering ma anses for & folge
forutsetningsvis av bl.a. kommunens plikt til &
yte forsvarlige tjenester. Som det fremgar av
heringsnotatet legger departementet derfor til
grunn at forslaget ikke innebzrer noen
rettsendring pa dette punktet. Helsedirektora-
tet vil imidlertid bemerke at nér plikten til & gi
veiledning og opplaring til parerende gar fra &
veere en del av plikten til 4 serge for forsvarlige
tjenester til & bli lovfestet som en szerlig plikt i
§ 3-6, er det mulig at dette vil bli oppfattet som
en endring av rettssituasjonen i enkelte kom-
muner.»

Og videre:

«Videre ber det naermere innholdet i den plik-
ten som er foreslatt presiserti § 3-6 nr. 1, og for-
holdet mellom denne og allerede eksisterende
rettighets- og pliktbestemmelser som nevnt
ovenfor, omtales nermere i forarbeidene til
bestemmelsen.»

Fylkesmannen i Vestfold papekte det samme.

Flere heringsinstanser mener det er behov for
en presisering av innholdet i de enkelte bestand-
delene av forslaget til ny bestemmelse, herunder:
«informasjon», «veiledning», og «oppleering».

Helsedirektoratet bemerker at:

«Det er for eksempel behov for 4 klargjere om
den foreslatte plikten til 4 yte nedvendig infor-
masjon, veiledning og opplering forst og
fremst knytter seg til den parerendes utforelse
av omsorgsoppgaver og pasient/brukers syk-
domstilstand, eller om plikten ogsi omfatter
f.eks. informasjon og veiledning knyttet til den
parerendes livssituasjon.»
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Fylkesmannen 1 Vestfold, Kreftforeningen og
Stavanger kommune har lignende merknader.
Stavanger kommune viser videre til at manglende
presisering kan gi uheldige utslag ved at «péaro-
rende og kommunen har ulik oppfatning av hver-
andres roller og hva en kan forvente av hver-
andre.»

Flere heringsinstanser understreker betydnin-
gen av at informasjon, veiledning og oppleering
mé skje i samarbeid og dialog med pérerende.
Pérerende vil ofte ha bedre kjennskap til brukers
behov og ensker. I mange tilfeller kan derfor pare-
rendeinvolvering vaere pakrevd for & sikre forsvar-
lige og hensiktsmessige tjenester. P4 denne bak-
grunn peker blant annet Barn av rusmisbrukere,
Bergen kommune, brukerutvalget ved Finnmark-
sykehuset, Foreningen for hjertesyke barn, Funk-
sjonshemmedes fellesorganisasjon, Handikappede
barns foreldreforening, Jussformidlingen, Landsfore-
ningen mot stoffmisbruk, M.E. Nettverket i Norge,
ME-foreningen, Nasjonal kompetansetieneste for
leering og mestring innen helse, Norsk epilepsifor-
bund og Norsk Touretteforening pa at kommunene
ma samarbeide med parerende for a sikre gjensi-
dig kunnskapsutveksling. Barne-, ungdoms- og
Sfamiliedirektoratet, Norsk Spielmeyer-Vogt forening
og Norsk Touretteforeningen stiller spersmal ved
om kommunene, og da sarlig de minste kommu-
nene, har nedvendig kompetanse til 4 drive infor-
masjons-, veilednings- og opplaeringstiltak.

6.4.3 Departementets vurdering og forslag

Departementet viser i heringsnotatet til at kom-
munen ber tilby differensierte informasjons- og
stottetiltak, bade for at de parerende selv skal
kunne mestre sin egen situasjon, og for at de skal
kunne spille konstruktivt sammen med det profe-
sjonelle hjelpeapparatet. Departementet mente
med dette a rette informasjon seerskilt inn mot det
seerlig tyngende omsorgsarbeidet og omsorgsyte-
ren.

Den nye bestemmelsen i helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-6 forste ledd nr. 1 gjer ikke end-
ringer i den alminnelige informasjons- og veiled-
ningsplikten. Den alminnelige informasjons- og
veiledningsplikten som folger av andre lovbestem-
melser vedrerende péarerende, ligger siledes fast.
Tilsvarende vil oppleering til personer uten serlig
tyngende omsorgsarbeid kunne tilbys av hensyn
til forsvarlighetskravet. Bestemmelsens nr. 1
omhandler veiledning og oppleering i tilknytning
til de arbeidsoppgaver som felger av det serlig
tyngende omsorgsarbeidet. Departementet har
imidlertid pa bakgrunn av tilbakemeldinger i

heringsrunden om uklarhet og usikkerhet tilknyt-
tet begrepets innhold, funnet det hensiktsmessig
4 ta bort «informasjon» fra bestemmelsens ordlyd.
Informasjon om det sarlig tyngende omsorgsar-
beidet vil etter departementets oppfatning veere
godt nok dekket gjennom «veiledning og opplee-
ring», og evrige partsrettigheter for den pare-
rende.

Nar det gjelder «veiledning og opplaering» i
forslagets nr. 1 vil departementet bemerke fol-
gende:

Formélet med bestemmelsens nr. 1 er & gi den
parerende stotte til & pa beste méte 4 handtere og
mestre sin rolle som omsorgsyter av sarlig tyn-
gende omsorgsarbeid, samtidig som veiledningen
og opplaeringen vil gi grunnlag for 4 arbeide fore-
byggende nar det gjelder den parerendes egen
helse- og livssituasjon.

Kommunen har etter bestemmelsen plikt til &
ha tilbud om veiledning og opplering til pare-
rende med serlig tyngende omsorgsarbeid. Vei-
ledningen og oppleaeringen vil vaere rettet mot utfo-
ringen av arbeidsoppgavene som folger av det
seerlig tyngende omsorgsarbeidet, og arbeidets
innvirkning pa den péarerendes egen helse- og livs-
situasjon. Et godt samspill mellom det offentlige
og den parerende vil ofte veere en forutsetning for
at den private omsorgen kan opprettholdes.

Dersom formaélet med ny § 3-6 skal oppfylles,
ma det legges stor vekt pa parerendes uttalte
onsker og behov ved utforming av tjenestetilbud.
Tjenestetilbudet skal s langt som mulig utformes
i samarbeid med den péarerende. Den parerende
vil ogsd matte gis den informasjon som er nedven-
dig for a fa innsikt i omsorgsarbeidet og innholdet
i tjenesten, innenfor taushetspliktens rammer.

Kommunen mé i dialog med de parerende
gjore en konkret vurdering i det enkelte tilfellet
om hva veiledningen og oppleeringen skal omfatte.
Parerende er ingen ensartet gruppe og har ulike
forutsetninger for & yte serlig tyngende omsorgs-
arbeid. Mange parerende har omfattende kompe-
tanse og lang erfaring. Ofte vil parerende sitte
med annen eller mer informasjon og kunnskap
enn kommunen. Dette gjelder seerlig for pare-
rende til personer med sjeldne diagnoser. I tillegg
vil parerende ofte kjenne brukers historie, behov
og preferanser bedre enn det kommunale tjenes-
teapparatet, og mange parerende har ogsa lang
erfaring med hvordan ulike tjenestetilbud virker
inn pa den som har tjenestebehovet. Dette er en
kompetanse tjenesteapparatet ber verdsette og
benytte. Det er derfor viktig at de kommunale tje-
nestene samarbeider med de péarerende om hva
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slags veiledning og oppleering de har behov for, og
om hva de parerende kan leere kommunen.

I kommunens vurdering av tildeling og utfor-
ming av oppleering og veiledning star seerlig to
momenter sentralt. Det ene er om den parerende
med oppleerings- eller veiledningstiltak blir i stand
til & ivareta pasient eller bruker pa en forsvarlig
maéte. Det andre er om et tiltak om oppleering og/
eller veiledning vil gjere den parerende egnet til &
ivareta egen helse- og livssituasjon, samt & hénd-
tere rollen som bade péarerende og omsorgsyter.
Som et grunnleggende utgangspunkt ma tiltaket
derfor baseres pa den enkelte parerendes behov
for slik opplaering og veiledning, samtidig som det
tas hensyn til den parerendes evne og vilje til & ta
imot slike tjenester. Videre ber kommunen legge
vekt pd den pérerendes mulighet til 4 st i
omsorgssituasjonen over tid, og ber ta hensyn til
sosiale forhold som for eksempel den parerendes
mulighet til 4 ivareta sin tilknytning til arbeidsli-
vet. Listen med momenter er ikke uttemmende.

Departementet understreker at veiledning og
oppleering som omfatter informasjon om pasien-
ten eller brukeren som er taushetsbelagt forutset-
ter samtykke fra pasienten eller brukeren.

6.5 Avlastning

6.5.1

I trdd med et snske om & samle og tydeliggjore
kommunens plikter overfor péarerende, foreslar
departementet i heringsnotatet & flytte bestem-
melsen om avlastning i helse- og omsorgstjeneste-
loven § 3-2 forste ledd nr. 6 bokstav d til en ny,
samlet bestemmelse om  parerendestotte.
Heringsnotatet tok kun sikte pa en endring av tek-
nisk Kkarakter, og saledes ingen endring av
bestemmelsens innhold.

Forslag i hgringsnotatet

6.5.2 Horingsinstansenes syn

I hovedsak oppfatter heringsinstansene at
heringsforslaget er en viderefering av gjeldende
rett. Enkelte uttrykker imidlertid bekymring for
at heringsforslaget vil svekke péarerendes rett til
avlastning. Pensjonistforbundet legger til grunn at
forslaget medferer at parerende uten serlig tyn-
gende omsorgsarbeid vil miste retten til avlast-
ning, mens Omsorgsjuss er bekymret for at pare-
rende med sarlig tyngende omsorgsarbeid vil
miste retten til avlastning nadr kommunens plikt til
a tilby avlastning na er foreslatt regulert pa helt lik
linje med den svakere funderte «retten til
omsorgslenn/omsorgsstenad».

Jussformidlingen, Bufdir, Nasjonal kompetanse-
Yeneste for leving og mestring innen helse, M.E
Nettverket i Norge og Universitetet i Stavanger
etterlyser en tydeliggjering av henholdsvis pare-
rendes rett til avlastning og kommunens plikt til
avlastning. Universitetet i Stavanger mener at det
«burde veere grunnlag for a rettighetsfeste avlast-
ningstiltak for personer med omfattende omsorgs-
oppgaver». Nar heringsforslaget ikke inneberer
slik rettighetsfesting

«[...] ber det i merknadene til bestemmelsen
klart forutsettes at avlastning til omsorgsyter
skal veere faglig forsvarlig, individuelt tilrette-
lagt og koordinert med andre hjelpetiltak, samt
at det skal legges stor vekt pa hva omsorgsyter
mener nar det gjelder valg av avlastningstiltak.»

Videre stiller enkelte av heringsinstansene spors-
mal ved den praktiske betydningen av heringsfor-
slaget. Som Bufdir papeker i sin heringsuttalelse
«er det ikke alltid nok at tilbudet om avlastning
finnes. Parerende mé vite om det, og se tilbudet
som relevant og godt nok». Norsk Tourette
Forening og Landsforeningen for pdarorende innen
psykisk helse har lignende betraktninger, mens
Statens seniorrad peker pa at avlastningstilbudet
ogsd kan veere darlig tilpasset den parerendes
behov.

Flere av heringsinstansene mener okt grad av
samarbeid med brukere og parerende — og med
bruker- og parerendeorganisasjoner — vil kunne
bidra til bedre treffsikkerhet og kvalitet i avlast-
ningstiltakene. Pdrorendealliansen, Bufdir, Lands-
Joreningen for parorende innen psykisk helse, Nasjo-
nal kompetansetjeneste for leeving og mestring innen
helse og Universitetet i Stavanger mener kommu-
nen ma ga i dialog med parerende, bruker og/
eller deres organisasjoner i utforming av avlast-
ningstiltak.

6.5.3 Departementets vurdering og forslag

Etter dagens regelverk er avlastningstiltak tilbud
til personer og familier med serlig tyngende
omsorgsarbeid. Denne avgrensningen viderefores
i forslaget til ny bestemmelse. Avlastningstiltak
skal hindre overbelastning, gi omsorgsyter ned-
vendig fritid og ferie og mulighet til &4 delta i van-
lige samfunnsaktiviteter. Avlastning kan gis ut fra
ulike behov og organiseres pa ulik méate. Tjenesten
kan tilbys i eller utenfor hjemmet, i eller utenfor
institusjon og skal omfatte et forsvarlig tjenestetil-
bud for personen som har omsorgsbehovet.
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Flere undersegkelser og utredninger under-
streker at det er behov for a tydeliggjore at avlast-
ningstiltak skal ivareta omsorgsyters behov. Blant
annet fant Statens helsetilsyn i sitt landsomfat-
tende tilsyn i 2010 at kommunene gjennomgéende
«ikke kartla og vurderte parerendes omsorgs-
byrde, situasjon og behov for avlastning», at saks-
behandlingen ved seknader om avlastning bar
preg av sjablonmessige og standardiserte vurde-
ringer, og at vedtakene var mangelfulle og ikke ga
tilstrekkelig opplysning om klagemuligheter (Sta-
tens helsetilsyn rapport 5/2011).

Nar helse- og omsorgstjenestelovens bestem-
melse om avlastning flyttes fra § 3-2, 1. ledd nr. 6
bokstav d til en ny, samlet bestemmelse om pare-
rendestotte, er det for a tydeliggjore kommunens
plikt til & gjore en selvstendig vurdering av pare-
rendes behov for avlastning, og a fatte vedtak om
tiltak. I vurderingen av hva som utgjer et nadven-
dig og forsvarlig tjenestetilbud, skal kommunen ta
hensyn til bide omsorgsgivers og omsorgsmotta-
kers behov. Av dette folger det at kommunen skal
kartlegge omsorgsyters behov for avlastning, og
at omsorgsyters mening skal tillegges vekt nar
avlastningstiltak utformes. For 4 kunne oppné
dette vil kommunen veere avhengig av at den pare-
rende gis mulighet til 4 medvirke. Departementet
understreker at tilbudet skal veere faglig forsvar-
lig, individuelt tilrettelagt og koordinert med
andre hjelpetiltak. Videre vil departementet presi-
sere at ingen har rett til en bestemt tjeneste, som
for eksempel avlastningstiltak. Det er kommunen
som avgjer hvilke tjenester som skal tilbys sa
fremt tjenestetilbudet dekker behovet for nedven-
dige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

Som enkelte av heringsinstansene er inne p4,
er det i praksis vanskelig a trekke et skille mellom
omsorgsyters og omsorgsmottakers behov. Der-
som avlastningstiltaket ikke oppleves & ivareta
omsorgsmottakers behov, vil det vaere vanskelig
for parerende 4 ta imot tilbudet uavhengig av
parerendes behov for avlastning. Departementet
understreker at tilbudet til parerende skal veere
forsvarlig, og at avlastningstiltak skal omfatte et
forsvarlig tilbud til den som har omsorgsbehovet.

Tiltak rettet mot parerende eller andre neersta-
ende vil kunne virke avlastende ogsé for den som
mottar omsorg. I vurderingen av parerendes behov
for avlastning kan kommunen derfor ta hensyn til
andre tjenester som omsorgsmottaker mottar fra
kommunen. Kommunen ma likevel treffe et selv-
stendig vedtak for den péarerende. Dette vedtaket
kan imidlertid vise til pasienten/brukerens tjenes-
tetilbud og hvilken del av tjenestetilbudet som ogsa
anses som avlastningstiltak for den parerende.

Kommunens frihet til & organisere tjenestetil-
budet ut fra lokale forhold og behov, gir ikke bare
kommunen en mulighet til, men ogsa en plikt til &
tilpasse tjenestetilbudet ut fra en individuell vur-
dering av hver enkelt tjenestemottaker. Fordi tje-
nestemottakerne ikke er en homogen gruppe
med samme ensker og behov, dpner loven for at to
brukere med samme tjenestebehov kan fa ulike
tilbud ut fra egne preferanser og ensker om hvor-
dan livet skal leves.

Departementet ser at enkelte heringsinstanser
etterlyser mer standardiserte retningslinjer.
Departementet er enig i at forutsigbarhet er viktig
for & sikre muligheten til & planlegge hverdagen.
Like viktig er det imidlertid at avlastningstiltakene
er fleksible og tilpasset den enkelte families
behov. Okt grad av standardisering kan bidra til at
avlastningstiltakene blir mer rigide. Etter departe-
mentets vurdering blir behovet for forutsigharhet
bedre ivaretatt gjennom & palegge kommunen a
fatte vedtak om parerendestotte enn gjennom
standardiserte retningslinjer. Departementet vil
understreke at vedtaket ber utformes i dialog med
parerende og bruker.

6.6 Omsorgsstgnad

6.6.1

Departementet foreslo i heringsnotatet at begre-
pet «omsorgslenn» endres til «omsorgsstenad»
for & synliggjere at omsorgslenn ikke er lenn i tra-
disjonell forstand. Tilbudet skal baseres pa en
individuell vurdering av samlet omsorgsbehov.
Bestemmelsen legger imidlertid opp til at
omsorgsstenad skal ses i sammenheng med det
ovrige tilbudet kommunen gir parerende for
oppna bedre integrering med det kommunale tje-
nestetilbudet.

Som nevnt i heringsforslaget, har kommunen
ikke plikt til & yte omsorgsstenad der de finner at
andre tjenester vil gi et nedvendig og forsvarlig
samlet tjenestetilbud til brukeren. Tilbud om
omsorgsstenad er bare aktuelt & vurdere der dette
er et onske fra bade bruker og parerende, i sam-
svar med pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1
om rett til medvirkning.

Heringsforslaget presiserte at kommunen
etter forslag til ny bestemmelse fortsatt kan legge
folketrygdloven § 64 sjette ledd om hjelpestonad
til grunn ved utmaling av omsorgsstenad. Der det
er adgang til bade hjelpestonad og kommunal
omsorgslenn, anvendes hjelpestonad forst. Kom-
munen kan ta hensyn til hjelpestenaden ved tilde-
ling og utmaling av omsorgslennen, og kan videre

Forslag i hgringsnotatet
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kreve at den som trenger omsorg seker om hjelpe-
stenad for ssknaden om omsorgslenn blir behand-
let. Nar vedkommende har sgkt om hjelpestonad
skal kommunen behandle seknaden om omsorgs-
stenad pa vanlig mate. Kommunen kan ikke vente
til seknaden om hjelpestonad er behandlet.
Utover dette er bestemmelsen en videreforing av
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 og det vises
til tidligere omtale av denne.

6.6.2 Horingsinstansenes syn

Horingsinstansene har delte meninger om &
endre navn pa ordningen fra «omsorgslenn» til
«omsorgsstenad».

Hoeringsinstansene som er positive til forslaget
begrunner dette med at «omsorgsstenad» gir en
mer dekkende beskrivelse av ordningen slik den
er i dag. Larvik kommune mener f.eks. at
omsorgsstenad «er et mer korrekt begrep og kan
forhindre misforstielser». Time kommune har fol-
gende uttalelse:

«Forslaget med & endre navn pa ytelsen fra
omsorgslenn til omsorgsstenad er en fordel. At
ordningen er blitt kalt omsorgslenn skaper
uklarhet og urealistiske forventninger hos de
private omsorgsyterne. Stenad virker fornuftig
for 4 kommunisere at dette er en form for aner-
kjennelse/paskjonnelse/verdsettelse av det
private omsorgsarbeidet som utfores.»

Handikappede barns foreldreforening mener at for-
slaget ikke loser

«[...] utfordringen med ulik praksis mellom
kommuner, men slik ordningen fungerer i dag
er omsorgsstonad et riktigere begrep som syn-
liggjor at dette ikke er ordinaer lonn med rettig-
heter som folger av dette.»

Det er sarlig to begrunnelser som gar igjen blant
heringsinstansene som er skeptiske til begreps-
endringen. Enkelte mener det & endre betegnel-
sen fra omsorgslenn til omsorgsstenad kan sende
et uheldig signal. Blant annet viser Universitetet i
Stavanger til at

«Endringen av betegnelsen er i seg selv ikke
avgjorende, selv om betegnelsen omsorgslenn
gir et tydeligere signal om at det betales for et
viktig arbeid som utferes».

En annen anfersel mot navneendringer er at det
kan bidra til usikkerhet knyttet til hva ordningen
skal vaere. Feks. er M.E. Nettverket i Norge

«[...] bekymret for at all etablert lovtolkning
knyttet til dagens omsorgslenn skal forsvinne
med innfering av omsorgsstenad. Slik vi tolker
HODs forslag, vil den enkelte kommune sti
helt fritt, ikke bare til 4 avgjere om det skal gis
okonomisk kompensasjon for utevelse av pleie
og omsorg som kommunen ellers plikter &
tilby, men ogsa i hvilket omfang det skal gis slik
stette og hvor stor stetten skal vaere.»

Flere deler denne bekymringen, og er opptatt av
at det presiseres at omsorgsstenad vil vaere en
videreforing av dagens § 3-6, og saledes vere
skattepliktig og gi opptjening av pensjonspoeng.

Uavhengig av et eventuelt navnebytte, er det
flere som stiller seg tvilende til om forslaget inne-
beerer styrket parerendestotte. I flere av herings-
uttalelsene blir det tatt til orde for rettighetsfes-
ting av omsorgslenn/-stenad og/eller nasjonale
retningslinjer som regulerer timer og/eller satser.
Begrunnelsen er todelt: at det er stor variasjon i
kommunenes praktisering av omsorgslennsord-
ningen, samt at dagens ordning er uforutsigbar og
kan oppleves som urimelig. Det er i hovedsak bru-
ker- og parerendeorganisasjonene som ber om
rettighetsfesting med nasjonale retningslinjer,
men ogsd Advokatforeningen, Universitetet i
Stavanger, og Nasjonal kompetansetjeneste for
loeving og mestring innen helse etterlyser rettig-
hetsfesting. Helsedirektoratet, Pasient- og bruke-
rombudet og Larvik kommune mener, pa sin side,
at det er behov for nasjonale retningslinjer.

Spersmailet om ev. arbeidstakerrettigheter
knyttet til ordningen er ogsi et tema i flere av
heringsuttalelsene. Universitetet i Stavanger ber
om at det i merknadene til bestemmelsen «gis
klare anbefalinger om at kommunen ber anvende
arbeidskontrakt i stedet for oppdragskontrakt».
Flere bruker- og parerendeorganisasjoner tar til
orde for at ordningen ber gi fulle arbeidstakerret-
tigheter, og gi grunnlag for feriepenger, sykepen-
ger og dagpenger, samt rett til vikar ved sykdom. I
tillegg ber organisasjonene om at skatteplikt og
pensjonsopptjening viderefores. Flere av organisa-
sjonene uttrykker ogsa tilfredshet med at hjelpe-
stenaden beholdes, selv om enkelte mener det er
urimelig at omsorgsstenaden kan samordnes med
hjelpestonaden.
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6.6.3 Departementets vurdering og forslag

Departementet er enig med heringsinstansene i at
en rettighetsfesting av omsorgsstenad vil gi den
enkelte storre forutsigbarhet. Departementet er
imidlertid i tvil om en rettighetsfesting vil gi et
bedre, samlet tilbud til parerende.

Som det tidligere er redegjort for bygger
helse- og omsorgstjenesteloven pa kommunens
plikt til & gi nedvendige helse- og omsorgstje-
nester gjennom et sett av ulike tjenestetilbud. Det
er sa opp til kommunen & innrette sitt tjenestetil-
bud ut fra lokale forhold og behov. Kommunens
selvstyre pa dette omradet er ikke gitt bare for &
sikre en mer hensiktsmessig bruk av tilgjengelige
ressurser, men ogsa for 4 kunne innrette et tjenes-
tetilbud som pad best mate meter innbyggernes
behov for helse- og omsorgstjenester. En rettig-
hetsfesting av omsorgsstenad vil nedvendigvis
prege kommunens innretting av tjenestetilbudet.
For mange kommuner vil det kunne ha den kon-
sekvens at det ma settes av sterre ressurser til

omsorgsstenad pd bekostning av videre utvikling
av andre tjenester. Dette gir et smalere mulighets-
rom, og vil kunne hindre kommunen i 4 tilby et
individuelt tilrettelagt tjenestetilbud til den
enkelte. Helse- og omsorgsdepartementet vil der-
for ikke foresla rettighetsfesting og/eller standar-
disering av omsorgsstenaden. Det presiseres i
denne sammenheng at forslag til ny § 3-6 folgelig
er en videreforing av gjeldende rett etter navee-
rende § 3-6 etter helse- og omsorgstjenesteloven.

Videre folger departementet opp forslaget i
heringsnotatet om en begrepsendring fra «<omsorgs-
lonn» til «omsorgsstenad» da dette anses 4 gi en
mer dekkende beskrivelse av tjenesten.

Forslaget til ny bestemmelse er en viderefo-
ring av gjeldende rett og medforer folgelig ingen
endringer for omsorgsstenad nar det gjelder
arbeidstakerrettigheter. Mélet er ikke at den pare-
rende skal ansettes av kommunen, men at kom-
munen skal stotte de parerende som ensker 4 pata
seg sarlig tyngende omsorgsarbeid.
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7 Enkelte tekniske endringer i andre lover

Det foreslds endringer i helse- og omsorgstie-  ledd. De foreslatte endringene er av teknisk og
nesteloven § 9-2 forste ledd, pasient- og brukerret- begrepsmessig art og har ikke materiell betyd-
tighetsloven § 2-1 d forste ledd annet punktum og  ning.

§ 2-7 annet ledd og folketrygdloven §6-4 sjette
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8 @konomiske og administrative konsekvenser

Departementets forslag om en ny parerendebe-
stemmelse medferer i det vesentligste en videre-
foring og tydeliggjoring av gjeldende rett. Det at
bestemmelsene samles, og at tilbudene til paro-
rende dermed skal ses i sammenheng, vil kunne
pavirke ettersporselen etter tjenester til pare-
rende. Samtidig vil et bedre samspill med bruker

og parerende sikre bedre utnyttelse av de sam-
lede omsorgsressursene, og sette de parerende
som eonsker det bedre i stand til 4 yte omsorg for
sine naere. Samlet sett vurderer departementet at
forslaget ikke vil ha administrative og ekonomiske
konsekvenser av betydning.
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9 Merknader til forslag om endringer i lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester m.m.

Til § 3-6 Kommunens ansvar overfor pdrgrende

Forste ledd angir de tjenester kommunen har
ansvaret for & tilby for & oppfylle kravet til nedven-
dig parerendestotte. Kommunens konkrete plik-
ter etter § 3-6 forste ledd er konkretisert i 3 num-
meralternativer.

Bestemmelsen gir parerende oversikt over
hvilke tjenester som kan inngé i et vedtak etter
pasient- og brukerrettighetsloven §2-8, og er
uttrykk for det minimum av de tjenester kommu-
nen skal ha tilbud om til parerende. Verken helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-6 eller pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-8 gir rett til en bestemt
tieneste. Det er, tilsvarende som for helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2, opp til kommunen &
bestemme hvordan den vil organisere sine tjenes-
ter og til 4 avgjere hvilke tjenester de velger & gi
den enkelte tilbud om. Hva som er nedvendig og
forsvarlig i det enkelte tilfellet ma vurderes kon-
kret med utgangspunkt i faglige vurderinger og
andre momenter som er relevante nar en rettslig
standard skal fastlegges.

Kommunen skal ogsd, i samsvar med pasient-
og brukerrettighetsloven § 3-1, utforme tilbudet i
samarbeid med pasient eller bruker. For pare-
rende mé kommunen, i samsvar med forsvarlig-
hetskravet, gi adgang til & medvirke til utforming
av tjenester for hjelp til egen situasjon, slik som
det som ellers folger av pasient- og brukerrettig-
hetsloven.

Bestemmelsen palegger kommunen en plikt til
4 ha tilbud om enkelte tjenester saerskilt rettet
mot parerende med serlig tyngende omsorgsar-
beid. Med pérerende i denne bestemmelsen
menes den som pasienten eller brukeren selv opp-
gir som sin parerende, jf. pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 1-3 forste ledd bokstav b. «Pasientens
parerende» kan derfor omfatte andre neerstiende
utover familie- og slektskapsforhold. Dersom en
person utever serlig tyngende omsorgsarbeid for
pasienten, er det neerliggende & tro at denne vil
anses for i sterst utstrekning & ha varig og

lopende kontakt med pasienten, og innta rollen
som pasientens parerende.

Hva som defineres som «sarlig tyngende
omsorgsarbeid» ma avgjoeres etter en konkret vur-
dering i det enkelte tilfellet. Det er kommunen
som kjenner sine innbyggeres behov best og som
er naermest til 4 vurdere hvordan det kommunale
tienestetilbudet best kan tilpasses den enkeltes
behov. Momenter som sarlig vil matte tillegges
vekt i en slik vurdering er arbeidsomfanget (tid)
og arbeidsbelastningen(mengde) pad den péare-
rende, samt den fysiske og psykiske pavirkningen
arbeidet medforer.

I kommunens vurdering av tildeling av tjenes-
ter vil den parerendes ensker og behov derfor
matte st sentralt. Bide den parerendes rolle som
omsorgsyter og den péarerendes behov for tjenes-
ter vil vaere sentrale momenter i den vurderingen
som skal danne grunnlaget for tjenestetilbudet.

Det er parerende som anmoder om og/eller
mottar tjenester som nevnt i forslag til ny § 3-6.
Ved tildeling av helse- og omsorgstjenester rettet
mot péarerende, vil den parerende derfor fa parts-
rettigheter etter forvaltningsloven hvilket inne-
barer en selvstendig klagerett. Klageadgangen
folger av forvaltningsloven med de serlige
bestemmelser som felger av helse- og omsorgstje-
nesteloven og av pasient- og brukerrettighetslo-
ven, jf. helse- og omsorgstjenesteloven §2-2.
Dette sett i sammenheng med kommunens plikt
til & sorge for forsvarlige tjenester, vil i praksis gi
parerende de samme rettigheter knyttet til med-
virkning for utforming av tjenester for hjelp til
egen situasjon som det som ellers folger av pasi-
ent- og brukerrettighetsloven.

Nummer 1 omhandler kommunens plikt til &
tilby oppleering og veiledning til personer med
seerlig tyngende omsorgsarbeid. Formalet med
veiledningen og oppleeringen er & gjore den paro-
rende best mulig egnet til & mestre det serlig tyn-
gende omsorgsarbeidet og 4 arbeide forebyg-
gende nar det gjelder den péarerendes/omsorgsy-
terens egen helsesituasjon. Dersom formaélet med
tienestene i ny § 3-6 skal oppfylles, som et tilbud
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om tjenester som vil kunne gi nedvendig pareren-
destotte, ma det legges stor vekt pa hva den pare-
rende mener ved utforming av tjenestetilbud etter
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6. Tjenestetil-
budet skal sa langt som mulig utformes i samar-
beid med den pérerende.

Den parerende har ogsi rett til den informa-
sjon som er nedvendig for 4 fa innsikt i omsorgs-
arbeidet og innholdet i tjenesten. Den nye bestem-
melsen i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 for-
ste ledd nr. 1 gjor ikke endringer i den alminnelige
informasjons- og veiledningsplikten. Den alminne-
lige informasjons- og veiledningsplikten som felger
av andre lovbestemmelser vedrerende péarerende,
ligger saledes fast. Bestemmelsens nr. 1 omhand-
ler veiledning og oppleering i tilknytning til de
arbeidsoppgaver som felger av det szrlig tyn-
gende omsorgsarbeidet.

Departementet understreker at veiledning og
oppleering som omfatter informasjon om pasien-
ten eller brukeren som er taushetsbelagt forutset-
ter samtykke fra pasienten eller brukeren.

Kommunen skal gjennom veiledning og opp-
leering serge for at omsorgsyter fir nedvendig
informasjon om det sarlig tyngende omsorgsar-
beidet og forhold tilknyttet dennes stilling som
omsorgsyter. Kommunen ma i dialog med de
parerende gjore en konkret vurdering i det
enkelte tilfellet om hva veiledningen og oppleerin-
gen skal omfatte. Parerende er ingen ensartet
gruppe og har derfor ulike forutsetninger for 4 yte
seerlig tyngende omsorgsarbeid.

I kommunens vurdering av tildeling og utfor-
ming av opplering og veiledning stir seerlig to
momenter sentralt. Det ene er om den parerende
med oppleerings- eller veiledningstiltak blir i stand
til 4 ivareta pasient eller bruker pa en forsvarlig
maéte. Det andre er om et tiltak om oppleering og/
eller veiledning vil gjere den parerende egnet til &
ivareta egen helse- og livssituasjon, samt & hand-
tere rollen som bade péarerende og omsorgsyter.
Som et grunnleggende utgangspunkt ma tiltaket
derfor baseres pa den enkelte parerendes behov
for slik opplaering og veiledning, samtidig som det
tas hensyn til den parerendes evne og vilje til & ta
imot slike tjenester. Videre ber kommunen legge
vekt pd den parerendes mulighet til 4 sti i
omsorgssituasjonen over tid, og ber ta hensyn til
sosiale forhold som for eksempel den parerendes
mulighet til & ivareta sin tilknytning til arbeidsli-
vet. Listen med momenter er ikke uttemmende.

Nummer 2 omhandler kommunens plikt til &
tilby avlastningstiltak til personer med seerlig tyn-
gende omsorgsarbeid. Avlastningstiltak er et til-
bud til personer og familier med serlig tyngende

omsorgsarbeid. Avlastningstiltak kan gis ut fra
ulike behov og organiseres pa ulik mate, og tje-
nesten kan tilbys i eller utenfor hjemmet, i eller
utenfor institusjon. Formalet med avlastningstil-
tak er blant annet 4 hindre overbelastning, gi
omsorgsyter nedvendig fritid og ferie og mulighet
til & delta i vanlige samfunnsaktiviteter. I vurderin-
gen bor kommunen ta hensyn til at forutsigharhet
er viktig for a sikre muligheten for den parerende
og pasienten eller brukeren til 4 planlegge hver-
dagen, og fleksibilitet er viktig for a sikre tjeneste-
tilbudets treffsikkerhet. Av dette felger det at
kommunen skal kartlegge omsorgsyters behov
for avlastning, og at omsorgsyters mening skal til-
legges vekt nar avlastningstiltak utformes. For a
kunne oppna dette vil kommunen vere avhengig
av at den parerende gis mulighet til & medvirke.
Departementet understreker at tilbudet skal veere
faglig forsvarlig, individuelt tilrettelagt og koordi-
nert med andre hjelpetiltak.

Videre vil departementet presisere at ingen
har rett til en bestemt tjeneste, som for eksempel
avlastningstiltak. Det er kommunen som avgjer
hvilke tjenester som skal tilbys s fremt tjeneste-
tilbudet dekker behovet for nedvendige og for-
svarlige helse- og omsorgstjenester.

Dersom avlastningstiltaket ikke oppleves a iva-
reta omsorgsyter eller omsorgsmottakers behov,
vil det veere vanskelig for parerende & ta imot til-
budet uavhengig av parerendes behov for avlast-
ning. Departementet understreker at tilbudet til
parerende skal vare forsvarlig, og at avlastnings-
tiltak skal omfatte et forsvarlig tilbud til den som
har omsorgsbehovet.

Tiltak rettet mot parerende eller andre naersta-
ende vil kunne virke avlastende ogsa for den som
mottar omsorg. I vurderingen av parerendes
behov for avlastning kan kommunen derfor ta
hensyn til andre tjenester som omsorgsmottaker
mottar fra kommunen. Kommunen mé likevel
treffe et selvstendig vedtak for den pérerende.
Dette vedtaket kan imidlertid vise til pasienten/
brukerens tjenestetilbud og hvilken del av tjenes-
tetilbudet som ogsd anses som avlastningstiltak
for den parerende.

Nummer 3 omhandler omsorgsstenad, og er
en videreforing av tidligere §3-6 i helse- og
omsorgstjenesteloven. Den nye bestemmelsen
medferer begrepsendring fra «omsorgslenn» til
«omsorgsstenad» da dette anses & gi en mer dek-
kende beskrivelse av tjenesten. Endringen er ikke
tilsiktet & innebaere noen rettslig endring av tje-
nesten. Nar det gjelder nsermere omtale av
omsorgsstenad vises det til punkt 6.6.
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] ] . rekt. Endringen er en lovteknisk justering for &
Til § 9-2 Virkeomrade samsvare med endringen i helse- og omsorgstje-
Bestemmelsens forste ledd endres slik at henvis-  nesteloven.
ningen til helse- og omsorgstjenesteloven er kor-
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10 Merknader til forslag til endringer i andre lover

Lov om pasient- og brukerrettigheter
Til § 2-1 d Rett til brukerstyrt personlig assistanse

Bestemmelsens forste ledd endres slik at henvis-
ningen til helse- og omsorgstjenesteloven er kor-
rekt. Endringen er en lovteknisk justering for a
samsvare med endringen i helse- og omsorgstje-
nesteloven.

Til § 2-7 Forvaltningslovens anvendelse

Bestemmelsens annet ledd endres slik at henvis-
ningen til helse- og omsorgstjenesteloven er kor-
rekt. Endringen er en lovteknisk justering for a
samsvare med endringen i helse- og omsorgstje-
nesteloven.

Lov om folketrygd
Til § 6-4 Hjelpestenad

I bestemmelsens sjette ledd endres begrepet
omsorgslenn til omsorgsstenad. Endringen er en
lovteknisk justering for a sikre samsvar med end-
ringen i helse- og omsorgstjenesteloven.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilréar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver
under et framlagt forslag til proposisjon til Stortin-
get om endringer i helse- og omsorgstjeneste-
loven m.m. (styrket parerendestotte).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om 4 gjore vedtak til lov om endringer i helse- og omsorgstjenesteloven m.m.
(styrket parerendestotte) i samsvar med et vedlagt forslag.




2016-2017

Prop.49L 33

Endringer i helse- og omsorgstjenesteloven m.m. (styrket parerendestotte)

Forslag

til lov om endringer i helse- og omsorgstjenesteloven m.m.
(styrket pargrendestgtte)

I

I lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. gjores folgende endringer:

§ 3-2 forste ledd nr. 6 bokstav d oppheves.
§ 3-6 skal lyde:

§ 3-6 Kommunens ansvar overfor pdarorvende

Til personer med scerlig tyngende omsorgsarbeid
skal kommunen tilby nodvendig pdrorendestotte
blant annet i form av:
1. oppleering og veiledning
2. avlastningstiltak
3. omsorgsstonad

§ 9-2 forste ledd skal lyde:

Reglene i kapitlet her gjelder bruk av tvang og
makt som ledd i tjenester etter § 3-2 nr. 6 boksta-
vene a til ¢ og § 3-6 forste ledd nr. 2 til personer
med psykisk utviklingshemning.

II

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

§ 2-1 d forste ledd annet punktum skal lyde:
Retten omfatter avlastningstiltak etter helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-6 forste ledd nr. 2 for

personer med foreldreansvar for hjemmeboende
barn under 18 &r med nedsatt funksjonsevne.

§ 2-7 annet ledd skal lyde:

For vedtak om tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven §§ 3-2 forste ledd nr. 6 bok-
stavene a til ¢, 3-6 og 3-8, som forventes & vare len-
ger enn to uker, gjelder likevel reglene i forvalt-
ningsloven kapittel IV og V med de serlige
bestemmelsene som folger av loven her.

I

I lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjeres
folgende endringer:

§ 6-4 sjette ledd skal lyde:

Dersom det kan vaere adgang til bade hjelpe-
stenad og kommunal omsorgsstonad, anvendes
hjelpestonad ferst. Kommunen kan ta hensyn til
hjelpestonaden ved tildeling og utmaling av
omsorgsstonaden.

1\%

Loven trer i kraft 1. oktober 2017. Kongen kan
sette i kraft de enkelte bestemmelser til forskjellig
tid.
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