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« Saksbehandling fra man ser et behov til vedtak er fattet
« Gar kuninn pa tjenester som krever vedtak, ikke pa rene lavterskel-tjenester

« Klagesaksbehandling — «gangen» i det og var myndighet

« Gar ikke inn pa konkrete tjenester, vilkarene for det osv. (BPA, sykehjem, hjemmetjenester, ulik
pargrendestatte mv.)
« Kravene til saksbehandlingen er de samme for alle vedtaksbaserte tjenester
« Vivil lage et webinar som er mer detaljert og ogsa gar inn i de ulike tjenestene

« Still spersmal underveis - og sa sender jeg ut presentasjonen i ettertid
« Kan ogsa sende spgrsmal pa e-post o.l.




Til na i ar: Ca. 200 avgjorte klagesaker hos oss fra kommuner (en gkning)

Majoritet av sakene blir stadfestet (ca. 70%), ca. 22 % opphevet og ca. 8 % omgjort (vi ligger pa
landsgjennomsnittet pa stadfesting)
« Stor variasjon mellom kommuner i antall klagesaker per innbygger, og i utfall av klagesakene
« Vifar for fa klagesaker fra kommunene, szerlig om sykehjem og ngdvendige helsetjenester
« Forventer en videre gkning av antall saker i arene fremover, seerlig nar en del kommuner ma
prioritere hardere pga. gkonomi o.l.

Hva ser vi?
«  Mye bra, men:

« Mangler i utredning av noen saker
« Mangler i begrunnelse og vurdering - gjares ikke konkret nok vurderinger, men viser til

«kommunale retningslinjer» o.l.
« Fremdeles «glemmer» man barn i en del saker, og gjar ikke konkrete barnets beste-

vurderinger




« Hva kjennetegner kommunene som i Rogaland som er szerlig gode pa saksbehandling?

« De er gode pa a utrede sakene, og a gj@re konkrete og begrunna vurderinger ut fra
det

« Detvirker som at kommunene har brukt tid pa a utarbeide maler

« Noen avkommunene har jurister ansatt i tjenesten som tildeler helse- og
omsorgstjenester — en stor fordel

 Var erfaring: Viktig at kommmunen prioriterer ressurser til tildeling og revurdering av helse-
og omsorgstjenester, for a kunne gjgre gode vurderinger av hva som er forsvarlige
tienester til den enkelte

« Pa den maten kan kommunen ogsa prioritere pa en god mate, innenfor det som er
forsvarlig




Sakene fordeles av ass. avdelingsdirektar til saksbehandler

De kommunale sakene behandles av tre jurister, en sykepleier og en sosionom,
involverer lege ved behov
« Sykepleier/sosionom involverer jurist ved behov, og omvendt
« «Omsorgssakene» godkjennes av ass. avdelingsdirektar (jurist) mens saker
om ngdvendig helsehjelp godkjennes av en lege (fagleder/ass. fylkeslege)

Hvis vi trenger mer informasjon, sa ber vi om det - vi kontakter sa a si alltid
kommunen om det, ikke privat part

« Viber om mer informasjonica. 15 % av sakene

Alle klagesaker skal behandles innen 3 mnd. etter vi mottok saken fra kommunen,
til na i ar har vi klart det i 90 % av sakene




« Forvaltningsloven gjelder for kommunens saksbehandling etter pasient- og
brukerrettighetsloven

« Fra 1967 blitt vedtatt ny forvaltningslov na, som ikke enda har tradt i kraft, men ingen
relevante endringer i ny lov for disse sakene

« Pasient- og brukerrettighetsloven fra 1999. Fa store endringer siden da, utenom retten til
BPA

« Blir satt ned et utvalg na som skal se pa pasient- og brukerrettighetsloven (ikke fatt
mandat enda)

« Nettopp blitt satt ned et nytt utvalg som skal se pa BPA - bredt mandat

 Viktig kilde: Helsedirektoratets veileder for saksbehandling etter helse- 0g omsorgs-
tfienesteloven (giennomgar «gangen» i en sak pa en god og grundig mate - Hdir jobber med a
oppdatere denne na, med en digital versjon)

« Hdir jobber med a bli bedre til a publisere tolkningsuttalelsene sine



https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/saksbehandling-av-tjenester-etter-helse-og-omsorgstjenesteloven/Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven.pdf/_/attachment/inline/f5e1c82b-c923-43e4-b13e-0182b8a33a16:5c5245da955c44b496c2e271abe415c8ab23a5b8/Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven.pdf
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« Kommunens overordna plikt er a yte nadvendige helse- og omsorgstjenester til
personer som oppholder seg i kommunen (helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1)

« Unntak: «Flytterundskrivet» som gjelder for «sterkt pleietrengende»

«  Kommunen skal vurdere behov for relevante helse- og omsorgstjenester der
man blir kjent med behov, ikke et «krav» om sgknad e.l.

« Pasient og bruker (og pargrende - pargrendestgtte) har rett til n@dvendige og
forsvarlige helse- og omsorgstjenester etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1

 Forsvarlighetskravet er minstekravet som kommunen ikke kan ga under - og
gjelder bade for enkelttjenester og tjenestetilbudet til en person samlet sett

« Ma gjares individuelle og konkrete vurderinger i vedtak opp mot dette, og ikke
«kommunale kriterier» e.l.




« Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1:

« Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid med pasient/bruker

« Det skal legges stor vekt pa hva pasienten eller brukeren mener ved utforming av
«omsorgstjenester»

« |kke glem barn som Dblir berart - enten direkte eller indirekte - av avgjgrelsen(e)!

« Medvirkning er noe annet enn a bestemme; a lytte til og bli tatt pa alvor
 Til syvende og sist kommunen som bestemmer sa lenge tjenestene er forsvarlige

« Retten til medvirkning er en viktig del av kommunens utredning




Ta kontakt med den/de som sgker om tjenester, avklare hva det sgkes om og hva man agnsker
hvis det er uklart - kommunens veiledningsplikt

« Veilede om aktuelle tjenester ut fra behov

Innhent samtykke fra sgker til a innhente relevant informasjon fra andre

« Kjenn til unntakene fra taushetsplikten ut over samtykke - sarlig der det er barn involvert
og der den det gjelder mangler samtykkekompetanse kan det veere relevant a innhente

informasjon fra andre tjenester uten samtykke
Kommunen ma utrede saken i samsvar med kravet i forvaltningsloven § 17
 Tilpasse utredningen til den enkelte saken

« Giden/de det gjelder mulighet til a medvirke, og vurdere hvordan det skal gjares

(hjemmebesak, «<kontorbesgk», nok med telefon?) — og har hvem det kan vaere relevant at
kommunen innhenter informasjon fra

Innhent relevant medisinsk dokumentasjon, informasjon fra andre tjenestemottakere mv.
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Har ogsa barn som blir bergrt avgjerelsen pa en egnet mate, opp mot alder/modenhet,
hvor viktig avgjarelsen er

« Skal barnet hares direkte? Gjennom foreldre/hjelpere? Dokumenter dette.
Hvor omfattende skal utredningen veere? Vurdere ut fra hvor komplisert saken er, og
med utgangspunkt i at utredningen skal:

« gigrunnlag til a vurdere om vilkarene i loven er oppfylt (saerlig tyngende omsorgs-
arbeid og hvor mye? Evt. hvor stort behov for tjenester har den det gjelder?)

« gigrunnlag til a vurdere type tjeneste om omfang
 sikre at eventuelle tjenester er i samsvar med behovet

« sikre at pasient/bruker (og evt. barn som blir bergrt) blir tatt med pa rad og far
informasjon og innsyn i saken
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« Hva skal typisk utredes?
« Hva gnsker den/de det gjelder - og hva er barnets stemme og barnets beste?
« Ved pargrendestgtte: Hvor stor er typisk omsorgsbyrden giennom dagnet, er det
mer psykisk/fysisk tyngende enn ellers osv.?

« Ved «direktetjenester»: Hva er vedkommendes helsetilstand og hvordan pavirkes
vedkommende i hverdagen? Hva kan hen gjare selv, hva trenger hen hjelp til av
kommunen og hva bar hen ikke gjare selv (f.eks. energigkonomisering ved ME)?
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« Hvor gar det av og til galt for kommuner?

«  Kommunen gjar ikke en konkret vurdering av hvilken informasjon man
trenger i den enkelte sak

« Kommunen kartlegger ikke hvem kommunen faktisk kan snakke med/innhente
informasjon fra

 Far ikke omsorgspersoner til a fylle ut en dagnlogg e.l. der det er ngdvendig -
far ikke godt nok grunnlag til a vurdere saken konkret

« Kan veere lurt for kommunen a planlegge tidlig i prosessen hvem man kan innhente
informasjon fra, og hvordan - gjgre det mer strukturert

« Kommunen har hovedansvaret for a utrede saken!

« Men: Privat part ma samarbeide - hvis en person ikke gir informasjon som er
til ens fordel, sa kan det ga ut over vedkommende selv. Viktig for kommunen
a understreke det
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« Forvaltningsloven § 11 a: Kommunen skal forberede og avgjare saken uten ugrunnet
opphold

« Hva betyr det? Ma ses opp mot kommunens plikt til a utrede saken; pa den ene
siden skal saken utredes forsvarlig, pa den andre siden skal saksbehandlings-
tiden veere forsvarlig; grundighet vs. effektivitet

« Desto mer komplisert saken er, desto lengre tid er «grunnet», men: Siden dette er
viktige saker for folk, sa skal saksbehandlingstiden veere effektiv

« Ressursmangler hos kommunen vil i liten grad veere akseptabelt for en lengre
saksbehandlingstid, siden dette ligger pa kommmunen

« Forelgpig svari§ 11 a «dersom en henvendelse ikke kan besvares i lapet av en maned etter
at den er mottatt»

« Detvil gielde mange saker om helse- og omsorgstjenester
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« Husk: Hvis pargrendestgtte sa gis tjenesten til pargrende, mens direktetjenester gis til
den det gjelder

« Begrunn vedtak med disse utgangspunktene — og send vedtak til den/de som
faktisk far tjenestene

« Hvis kommunen ikke er konsekvent pa dette, blir ofte begrunnelsen - og vurderingen
- mangelfull

« Kravet til begrunnelse: Forvaltningsloven & 25

« Kravet til begrunnelse er relativt, desto viktigere avgjgrelsen er for den det
gjelder, desto stgrre krav

« Mindre krav til begrunnelse hvis kommunen fullt ut innvilger de tjenestene som
vedkommende gnsker, enn hvis kommunen helt eller delvis gir avslag

« Begrunnelsen skal inneholde: 1) Fakta (hva legger kommunen til grunn?), 2)
regelverk (trenger ofte ikke vaere omfattende), 3) den konkrete og individuelle
vurderingen, 4) konklusjon og 5) informasjon om klagerett
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« Beskriv presist hvor man har innhentet relevant informasjon og hva informasjonen sier,
0g gjar en konkret vurdering av hva kommunen legger til grunn og hvorfor.

« Kommunen skal legge til grunn det faktum som er mest sannsynlig (51 %)

« Hvis f.eks. foreldre sier noe om nattevak, avlastningsbolig sier noe og privat
avlaster sier noe, og alt avviker, sa ma kommunen faktisk ta stilling til (og
begrunne) hva kommunen mener er giennomsnittlig nattevak ila. en uke

« Samme med alt annet, som om en eldre mann kan bruke trygghetsalarm, hvor mye
hjelp en person med ME trenger i lgpet av dagen o.l.

« Ofte er dette en mangel ved kommunale vedtak; kommunen sier ikke hva den
legger til grunn, men viser til at den og den sier forskjellig og lar det henge i luften

« Konkret og individuell vurdering: Hvor mye seerlig tyngende omsorg og hvorfor, og ut fra
det, hvor mye pargrendestgtte, hvilken type og omfang?
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« Konkret og individuell vurdering: Hva trenger personen hjelp til, og i hvilket omfang - og
hva er et kommunalt ansvar? Hva kan personen gjgre selv, og er det noe personen ikke

bar gjore selv?

« Vedtak ma utformes med konklusjon om tjenester (utmale og vurdere) som er sapass
konkret at det er mulig for den/de det gjelder a forsta hva vedkommende har rett pa av
tjenester, i hvilket omfang og (i rimelig) grad nar det skal gis

 Vianbefaler at vedtak om helse- og omsorgstjenester sa a si alltid har en maksimal
varighet

« Det sikrer at det blir gjort en fast evaluering (i tillegg til den lgpende), og at
kommunen kan fange opp endringer (bade gkt og minsket behov for tjenester)

« Vianbefaler at kommuner fatter vedtak uten saksutredning - at hele begrunnelsen er |
vedtaket (brukes saksutredning sa ma det ligge ved vedtaket)

 Blir bedre vedtak og hindrer «dobbeltarbeid»
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Viktig a huske a gi forhandsvarsel og gi mulighet til a uttale seg nar kommunen skal
revurdere et vedtak som er i ferd med a ga ut (forvaltningsloven § 16)

Hvis kommunen skal endre pa gjeldende vedtak, sa ma det vurderes opp mot
forvaltningsloven 8 35; omgjaring

Ingen vilkar for a omgjere hvis det er kun er til gunst for den/de det gjelder
Hvis det er til skade, vurderes konkret opp mot § 35

Kan oftest gjgres hvis det er endringer i helsetilstand e.l., men skal mer til hvis
kommunen bare har «xombestemt» seg
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Reglene i forvaltningsloven gjelder, med de seerreglene som falger av pasient- og
brukerrettighetsloven (ikke mange seerregler)

Hvem kan klage?
« Pasient/bruker - falger samtykkereglene (f.eks. for barn)
« Den som har fullmakt, advokat og verge (med rett mandat)
Klagefrist pa 4 uker - av og til ma klage som kommer senere behandles (forvaltnings-
loven § 31)
Behandle klagen? Awvise?

« Kommunen (og vi som klageinstans) plikter a awise hvis klagen skal awises

« Kommunens awisning er et enkeltvedtak med klagerett til Statsforvalteren etter
forvaltningsloven § 28 - kommunen bar ha mal pa slike vedtak
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« Klagen sendes fgrst til kommunen - som skriftlig ma vurdere klagen og det som
fremkommer der

« Gis det fullt medhold, skal det sendes brev om det til klager, og saken stopper der

 Gis det ikke medhold, sa skal kommunen begrunne hvorfor og sa sende saken til oss for
klagebehandling - viktig a «svare» ut seerlig nye, relevante anfarsler i klagen

« Kommunen skal vurdere klagen uten ugrunnet opphold

« Viskal ha sgknad, vedtak, klage, kommunens vurdering av klagen og all
dokumentasjon som kommunen har basert saken pa (medisinsk dokumentasjon,
referater fra kartleggingssamtaler mv.

« Vibar fa oversendt alle gjeldende vedtak om helse- og omsorgstjenester (med saks-
utredning hvis kommunen bruker det), da det veldig ofte er relevant

« Vignsker originaldokumentasjon som kommunen bygger pa, ikke kun gjengivelser av
det i vedtak
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 Statsforvalterens vurdering:

e Vikan/skal vurdere alle sider av vedtaket

« Vihar full kompetanse til & vurdere om et tilbud er forsvarlig; hvis det er forsvarlig sa vil kommunen ha
fritt skjgnn i & velge en mate & organisere det pa (litt mer bundet hvis retten til BPA er oppfylt)

« Vikan stadfeste, omgjare eller oppheve kommunens vedtak

« Nar omgjar vi?
« Hvis vi mener kommunens tilbud ikke oppfyller kravet til n@advendige og forsvarlige tjenester, og
vi har nok informasjon til 8 omgjere
« Nar opphever vi? Eksempler:
« Saken ikke tilstrekkelig kartlagt, vurdert, opplyst
« Mangler ved begrunnelsen (som kan ha virket inn pa vedtaket)
 |kke hert barnet/vurdert barnets beste (som kan ha virker inn pa vedtaket)
« |kke vurdert behovene som kommer frem i saken
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