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Hgringsnotat fra Helse- og omsorgsdepartementet med forslag til lovendringer
vedrgrende rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt
for heldggns tjenester — kriterier og ventelister.

KS viser til heringsnotat fra Helse- og omsorgsdepartementet med forslag til lovendringer
vedrerende rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldegns
tjenester — kriterier og ventelister. Horingsfrist er satt til 7. desember.

KS vil innledningsvis papeke at heringsnotatet fremstar som tvetydig. Under forste kulepunkt i
kapittel 1 star det at forslaget innebzerer en vesentlig styrking av rettighetene til omsorgstrengende
i praksis”. | forste setning etter kulepunktene star det at "forslaget om a presisere gjeldende rett
til sykehjemsplass er tydeliggjoring av en plikt kommunene allerede har og vil derfor ikke kreve en
utredning av okonomisk kompensasjon for kommunene.”

KS vil ogsa p& generelt grunnlag advare mot en okt bruk av rettighetsfesting pa det mest
ressursintensive omradet i den kommunale pleie- og omsorgstjenesten. Hensynet til det totale
pleie- og omsorgsbehovet, veid opp mot tilgjengelige offentlige ressurser bade i dag og i
framtiden, tilsier at tildeling av ngdvendig helse- og omsorgsbistand ma skje etter LEON-
prinsippet (laveste effektive omsorgsniva). Kommunene har satset p4 hjemmebaserte tjenester,
ambulante team, bygget ulike tilrettelagte boformer, gkt andel korttidsplasser og mange har
langtidsplanlegging som ivaretar riktig dimensjonering av tjenestene for & mete den enkeltes
behov i dag og i fremtiden. Bedre tilrettelegging av egen bolig, bruk av velferdsteknologi,
dagtilbud, utbygging av trygghetsboliger og sterkere satsing pa hjemmetjenester og rehabilitering,
er viktige tiltak for & kunne utsette behovet for heldegns omsorgsplasser. En «vesentlig styrking
av rettigheter» i den gvre delen av omsorgsskalaen, slik heringsnotatet beskriver forslagene,
bygger ikke opp under denne gnskede og nedvendige utviklingen av pleie- og omsorgstjenestene.
Okte saksbehandlingsplikter innebaerer ogsa at kommunene innenfor uendrede rammer ma sette av
ekstra ressurser til & serge for og kvalitetssikre nye saksbehandlingsrutiner. Dette er ressurser som
har en alternativ anvendelse til direkte bistand til tjenestemottakere i kommunen.

Til de konkrete lovforslagene har KS folgende kommentarer:

1. Presisering i pasient- og brukerrettighetsloven av rett til sykehjemsplass eller opphold i
tilsvarende bolig sarskilt tilrettelagt for heldegns tjenester
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Besgksadr.: Haakon Viis gate 9 Nettside: www.ks.no Telefon: +47 24 13 26 00 Bankgiro: 8200.01.65189
Postadr.:  Postboks 1378, Vika, 0114 Oslo E-post: ks@ks.no Org.nr.: 971032 146 Iban: NO63 82000165189



KS mener det ma gjores helt klart om forslaget innebarer en endring i forstaelsen av nér det
foreligger rett til sykehjemsplass eller ikke. I dag er helse- og omsorgstjenesteloven slik 4 forsta at
ingen har krav pa 4 fa spesifikke tjenester, men at det i praksis likevel kan vise seg slik at kun en
type tjeneste er aktuell, se forarbeidene kapittel 29.2.1:

“Selv om en pasient har rett til nodvendig helsehjelp har vedkommende i utgangspunktet
ikke krav pa en bestemt type hjelp fra kommunen. Det er med andre ord ikke slik at en
pasient som har rett til nodvendig helsehjelp kan kreve en tjeneste som kommunen etter
kommunehelsetjenesteloven er forpliktet til a ha et tilbud om for eksempel sykehjemsplass.
Det er i utgangspunktet opp til kommunen eller det enkelte helsepersonell G bestemme hva
slags hjelp som skal tilbys, ut fra de tilbudene og ressursene kommunen har. Slik sett kan
en kommune fatte vedtak om tilbud om hjemmebaserte pleie- og omsorgstjenester, fremfor
vedtak om tildeling av sykehjemsplass under forutsetning at dette er forsvarlig.
Kommunen star imidlertid ikke helt fritt. Formdlsbestemmelsene i lovene er
utgangspunktet, og det skal tas hensyn til pasientens onsker og synspunkter. I tillegg ma
SJormen for tjenesteyting veere forsvarlig. Det vil si at dersom for eksempel en
sykehjemsplass er eneste alternativ for at hjelpen er G anse som forsvarlig, vil
vedkommende pasient ha et rettskrav pa sykehjemsplass. Hva som er G anse som forsvarlig
vil veere en helsefaglig vurdering i det konkrete tilfellet.”

KS viser ogs4 til forarbeidene til helse- og omsorgstjenesteloven i kapittel 3.2.2.:

Pa grunn av den betydelige okningen i behovet for helse- og omsorgstjenester, bor
Sfremtidige lasninger for sektoren bygge pa en lokalt forankret helse- og omsorgstjeneste
som gir god ressursutnyttelse gjennom smidig tilpasning til lokale forhold og behov, i tett
samspill med familie og lokalsamfunn. Et godt utbygd kommunalt helse- og
omsorgstjenestetilbud vil bidra til & utsette eller forhindre sykehjems- og
sykehusinnleggelser. Prioriteringene mellom spesialisthelsetjenesten og helse- og
omsorgstjenesten bor derfor styres av prinsippet om laveste effektive omsorgsniva.

2. Hjemmel for nasjonale kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig, som vil tre i kraft etter at forsegk med statlig finansiering av
omsorgstjenestene er evaluert

Det er et viktig prinsipp i dagens lovverk at alle brukere og pasienter behandles individuelt ut fra
en helhetlig helse- og omsorgsfaglig vurdering, og tildeles tjenester ut fra den enkeltes behov for
tjenester. Forslaget innebarer en risiko for at kriteriene ikke er treffsikre vurdert opp mot lokal
tjenesteinnretning og andre lokale forhold. At kriteriene skal fastsettes av departementet, er i seg
selv et inngrep 1 kommunenes selvstyre. KS kan ikke se at det er behov for 4 endre dagens praksis
hvor lovfesting av nye rettighetsbestemmelser normalt falges opp ved utarbeidelse av veiledere og
eventuelt annen informasjonsmateriell fra staten. Det er etter KS oppfatning en klar fare for at
utarbeidelse av rettslige bindende nasjonale kriterier vil kunne svekke de fortrinn kommunen har
som leverander av helsetjenester. Dette gjelder bade for & kunne levere tilpassede og likeverdige
tjenester, men ogsa hensynet til effektiv drift. KS stiller derfor sparsmal om ordningen vil vare til
brukernes beste. Rettssikkerhetshensyn, som tradisjonelt har begrunnet statlig styring, er allerede
ivaretatt gjennom eksisterende klageordninger.

Dersom departementet konkluderer med at nasjonale kriterier skal utarbeides etter avsluttet forsgk
med statlig finansiering av omsorgstjenestene i 2019, vil KS forvente reell medvirkning i arbeidet.
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3. Pliktbestemmelse for kommunen om & gi forskrift med kriterier for tildeling av
langtidsopphold i sykehjem eller bolig

Det er en styrke for dialogen mellom brukere, parerende og kommunen at kommunen har
utarbeidet lokale kriterier for tildeling av pleie- og omsorgstjenester, inklusiv tildeling av heldogns
omsorgsplass. Bade hensynet til den enkelte tjenestemottaker og til beerekraften til
velferdstjenestene tilsier at kommunens bistand til 4 forebygge og utsette behovet for heldogns
omsorg er beskrevet i kriteriene. Kartlegging av den enkeltes mestringsniva og vurdering av
potensialet for rehabilitering ber derfor inngé i kriteriesettene. Dette ber tydeliggjores fra
departementets side i minimumskrav til innhold i kriteriene.

KS er positiv til at krav om slike lokale kriterier innfores i helse- og omsorgstjenesteloven.
Imidlertid er KS kritisk til at kommunene skal bindes til 4 innfere dette gjennom egne lokale
forskrifter. Dette vil kunne innebere en unedvendig byrakratisering, og er heller ikke nadvendig
for at bruker skal {4 informasjon om de kriterier som kommunen vektlegger. Det ber saledes vare
frihet til & vurdere lokalt om kriteriene fastsettes gjennom forskrift, tjenestebeskrivelse eller annen
aktuell utforming, med politisk forankring.

4. Rett til vedtak for pasient og bruker nar vedkommende oppfyller Kriterier satt for rett til
opphold i sykehjem eller bolig som nevnt, men ikke far tildelt plass, med kiageadgang til
fylkesmannen, eventuelt kommunal klagebehandling

Kommunene fatter i dag enkeltvedtak om sykehjemsplass eller tildeling av andre tjenester i
henhold til forvaltningslovens bestemmelser, med klageadgang for seker. Dette skal sikre den
enkelte innbyggers rettssikkerhet i mete med offentlig forvaltning. Forslaget om en ny individuell
vedtaksordning knyttet til kommunale kriterier for tildeling av plass, med separat klageadgang,
representerer en ytterligere byrékratisering av den kommunale pleie- og omsorgstjenesten.

Dersom departementet likevel innfarer en klageordning, ber dette veere en kommunal ordning.

5. Paélegg til kommunen om & fore ventelister over brukere og pasienter som venter pa
langtidsplass. Kommunens forskrift skal ogsé regulere hvordan kommunen skal falge opp
personer som star pd venteliste.

For den enkelte bruker er det avgjerende at retten til nedvendige og forsvarlige pleie- og
omsorgstjenester oppfylles. Denne retten skal sikres, uavhengig av om bruker star pa en venteliste
eller ikke. Et palegg om foring av venteliste endrer ikke noe pa dette.

Departementet gnsker gjennom forslaget 4 fé et bedre grunnlag for a vurdere behovet for
utbygging av heldegns pleie- og omsorgsplasser. Det kan veere risiko for at departementets forslag
flytter politisk fokus fra forebygging og tilrettelegging til institusjon/bemannede boliger som
primer lasning pé framtidens pleie- og omsorgsbehov.

KS vil ogsa stille spersmél ved hva som menes nar det i hgringsnotatet star falgende:
Behandlende leges vurderinger/erkicering/epikrise etc. skal vektlegges i den helse- og

omsorgsfaglige vurderingen som kommunen foretar og veere en del av
beslutningsgrunnlaget.
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Alminnelige forvaltningsrettslige saksbehandlingsprinsipper palegger at en sak skal vare s& godt
opplyst som mulig for vedtak fattes. Dette innebaerer i mange tilfelle at fastlegens synspunkt
inngdr i saksbehandlingen. I hvilken grad disse synspunktene vektlegges, avgjores ogsa av
alminnelige forvaltningsrettslige prinsipper som gér ut pa at et forhold tildeles vekt i den grad den
fremstir som begrunnet og relevant for det saken gjelder. Det finnes flere tilfelle der kommunens
helsepersonell har en annen vurdering av pasientens funksjonsniva enn det legen har. Kommunens
helsepersonell kan ha erfaring med pasienten som mottaker av hjemmetjenester over mange ar, og
gjennom dette fétt et solid grunnlag for & vurdere pasientens funksjonelle niva. En lege vil stort
sett mote pasienten til konsultasjon pa legekontoret og da ha et mer begrenset grunnlag til &
vurdere pasienten pa. Erfaringsmessig forekommer det mange tilfeller hvor det er pargrende og
ikke sekeren som foler storst utrygghet og behov for heldegns omsorgsplass. I en helhetsvurdering
vil opplysningene fra fastlegen vare et moment pa lik linje med de gvrige KS mener at vurdering fra
fastlege skal underlegges samme kritiske standarder som alle andre opplysninger i en sak.

KS stiller seg tvilende til saksbehandling om rett til & sta pa venteliste vil bidra til styrking av
rettssikkerheten. Ordningen vil forst og fremst medfare at kommunene mé bruke mer ressurser pa
saksbehandling fremfor direkte pleie og omsorg.

Med hilsen .
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