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MARKER KOMMUNE

Protokoll
Saksnr.: Utvalg Mgtedato
1/11 Formannskapet 13.01.2011

Protokoll fra formannskapets mgte 09.12.2010 godkjennes.



A Arkiv:
& MARKERKOMMUNE Saksbehandler: Janne Johansen

Dato: 04.01.2011
Saksmappe: 11/7

Hgaringssvar - Forslag til lov om kommunale helse-og
omsorgstjenester

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
3/11 Oppvekst og omsorgsutvalget 11.01.2011
2/11 Formannskapet 13.01.2011

Radmannens forslag til vedtak/innstilling:

Forslag til heringsuttalelse fra Marker kommune til lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester vedtas.

Bakgrunn:

Marker kommune har fglgende merknader til lovforslaget:

Det vises til hgringsbrev av 18.10.2010 med hgringsfrist 18.1.2011.

Dette er en omfattende lovendring som bergrer betydelige deler av kommunal tjenesteyting.
Det er i et svaert omfattende hgringsdokument stadig henvist til at departementet kan gi
forskrift eller endre gjeldene forskrift. Det betyr at kommunene pa naverende tidspunkt
vanskelig fullt ut kan forsta rekkevidden av hgringsforlaget.

Generelt ma lovforslaget ma sees i sammenheng med St.meld.47 om samhandlingsreformen,
samt ny lov om folkehelsearbeid og nasjonal helseplan.

Skal samhandlingsreformen bli en vellykket reform er fglgene hovedomrader vesentlige:
e Likeverdighet i samarbeid mellom kommuner og HF
e Tilstrekkelig kompetanse pa alle nivaer
e Tjenestene ma finansieres pa de nivaer de blir gitt

Marker kommune:

e Statter innfgringen av en ”sgrge for lov”, en overordnet plikt og tjenestelov.

e Stgtter ogsa at alle tjenester ytes etter samme lov, med samme ansvarsforhold og
samme klagemuligheter og klageinstans. Dette gjer det enklere for bade tjenesteytere
og befolkningen som tjenestene er beregnet for. Pasientbegrepet utvides og omfatter
alle brukere av kommunenes pleie- og omsorgstjeneste og dermed blir
omsorgstjenester ansett som helsetjenester.

e Statter ogsa i stor grad en lovgiving som er mer profesjonsngytral og
diagnoseuavhengig en dagens lovgiving. Dette vil i stor grad gi kommunene
muligheter til organisering av tjenester ut i fra lokale behov. Kommunene ma selv
sgrge for & ha den ngdvendige kompetanse. Men samtidig kan dette medfare storre
ulikheter og skjevheter mellom kommunenes tjenestetilbud.

o Stotter kravet om elektronisk dokumentasjon og kommunikasjon. Dette ville lette
arbeidet, sikre rask informasjonsstrgem og dermed sikre pasientarbeidet.
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Statter kravet om forpliktende samarbeidsavtaler mellom HF og kommuner, men
avtalene ma bygge pa likeverdighet.

Statter forslaget om at LMS (lokalmedisinske sentre) flyttes fra HF til kommunene.
Dette kan gjerne veere interkommunale samarbeidslasninger, hvor flere mindre
kommuner kan samarbeide om vanskelige oppgaver. Men det forutsetter at ressursene
blir synliggjort og definert. Skal kommunene overta oppgaver fra HF ma det falge
gkonomiske ressurser med.

Statter arbeidet for generelt bedre integrerte legetjenester i kommunene. Fastlegene
ma trekkes mer inn i forebyggende arbeid, ta sterre ansvar for utsatte grupper.
Fastlegene ma ogsa i starre grad gis muligheter til & delta pa samarbeidsmater serlig
rundt risikopasienter. Det er ikke gnskelig at kommunen skal pata seg stgrre finansielt
ansvar for kurative tjenester, fastlegeordningen fungerer i mange kommuner godt med
den finansieringsordningen som er i dag.

En forsterket og velfungerende legetjeneste i kommunens helse- og omsorgstjeneste
vil veere en forutsetning for at kommunene skal kunne pata seg flere oppgaver og ha et
starre ansvar i helsetjenesten.

Statter kravet om kommuneoverlege — medisinsk faglig radgiver (85.5).
Hgringsnotatet savner imidlertid et fokus pa rollen som medisinsk faglig radgiver for
den hele kommunale helse- og omsorgstjeneste. Samfunnsmedisinsk kompetanse er
viktig for & sikre at kommunen yter forsvarlige tjenester pa alle omrader.
Kommuneoverlegens plassering i det kommunale systemet er viktig mtp
radgivingsfunksjonen.

Statter forslaget om finansieringsansvar for utskrivningsklarepasienter, men
kommunen ma pa et overordnet medisinsk niva kunne kreve a bli tatt med pa
vurderingen om utskrivningsklarhet for den enkelte pasient. Dette ma ikke alene bli
overlatt HF.

Statter forslaget av ansvar for forsvarlighet pa systemniva. (84-1)

Stetter forslaget at individuell plan og en felles koordinator i kommunen er lovfestet.
Statter forslaget om at tvangstiltak overfor rusmiddelbrukere na er omfattet av en
helselov, det vil styrke arbeidet for denne pasientgruppen

Marker kommune:

Finner det sveert uklart hva som ligger i 8 3.2 -6b Heldggnstjenester i eget hjem eller
institusjon. Det ma presiseres tydeligere hva som ligger som krav til kommunen.
Kommunene blir stadig palagt nye oppgaver og krav og det ma derfor spesifiseres hva
som ligger i dette punktet. Det ma veere klart at HF ikke kan diktere kommunene mht
oppgaver.

Vi er usikre om dette vil medfgre gkte oppgaver, utover det vi har i dag. Skal
kommunen fa gkte oppgaver, ma det finansielt sikres at kommunene er i stand til dette
og det kommer ikke tydelig frem i forslaget.

Finner at det er viktig at kommunene har hand om regien nar samhandling draftes.
Samhandlingsreformen er i stor grad en kommunereform.

Finner at det ikke kan stilles krav om heldggnsopphold for pasienter med behov for
gyeblikkelig helsehjelp, uten samtidig at det sikres tilstrekkelig kompetanse og
fullfinansiering. Slike dggnopphold ma sikre at kommunen har ngdvendig
legetjeneste, sykepleietjeneste og bedre tilgang pa laboratorietjenester enn
sykehjemmene har i dag.

Skeptisk til en medfinansiering (811-3)som medfgarer et stort behov for analyse og
kompetanse for organisering av kommunale helsetjenester i et perspektiv med
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oppgjgrsordninger mellom nivaene. Dette vil bli en ordning med betydelige
beregningsmessige utfordringer, det kan bli en fare for at pasienten ikke far
behandling pa riktig kompetanseniva og det kan medfare store byrakratiske kostnader.
Vi stotter i denne sammenheng en modell som klarere myndighetsregulerer av hvilke
pasienter som skal behandles pa spesialistniva eller i kommunehelsetjenesten.
Finansieringen ma understgtte denne ordningen.

e Finner at ansvarsomrade mellom stat og kommuner, lovens virkeomrade (81-2) er
darlig beskrevet. Her skal HOD i forskrift eller i enkelte tilfeller bestemme hva som er
helse- og omsorgtjenester etter loven

e Finner det uklart hva som ligger i hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner (83-2 -
3) utover det som er krav i dag.

e Finner at det i lovforslaget er skrevet lite om hvordan utdanningskapasitet og innhold
skal i mgtekomme krav i ny lov. Utdanningskapasiteten og utdanningsinnhold ma
tilpasses ut fra behovene for kompetanse i kommunene og helseforetak.
Forskningsinnsatsen og kunnskapsutviklingen ma gke betraktelig. Utvikling av
samhandlingskompetanse er viktig pa begge forvaltningsnivaene.

Malet med Kompetanselgftet 2015 er a bidra til tilstrekkelig, kompetent og stabil
bemanning i omsorgstjenesten., Skal kommunene lykkes med dette er det ngdvendig
med tilstrekkelige statlige skonomiske tilskuddsordninger for & stimulere ansatte til &
ta utdanning pa ulike niva.

e Kommunens ansvar for helsefremmende og forebyggende arbeid
88 3-3 og 3-4 framhever kommunens plikt til & identifisere og ha oversikt over
innbyggernes helsetilstand. Etter var mening omfatter dette samtlige innbyggere.

Vil det veere mulig for en kommune a ha en slik oversikt? Vi mener det ma
tydeliggjares bedre hva og hvem som skal omfattes av en slik kartlegging og oversikt.
Hvilke systematiske tiltak er kommunen pliktet til & igangsette, og hvordan skal dette
praktisk gjeres?

Finansiering:
Det er forutsatt at det skal gis kompensasjon for gkte kommunale kostnader knyttet til

henholdsvis kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten og kommunal
betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter fra farste dag. For begge disse endringene er det
forutsatt videre utredning av gkonomiske virkninger og hvordan kompensasjon skal tilfgres
kommunene.

Det er behov for en grundig kostnadsberegning av kommunal medfinansiering av
spesialisthelsetjenestene.

Nye oppgaver ma fullfinansieres. Dette er avgjerende for a kunne gi pasienten / brukeren
ngdvendig trygghet og forsvarlighet i tilbudet.
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Saksbehandler: Per @ivind Sundell
Dato: 04.01.2011
Saksmappe: 11/8

. MARKER KOMMUNE Arkiv: Ha3

Tilbud om avtale vedrgrende Kjgp av helhetlig krisesentertilbud
til menn

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
4/11 Oppvekst og omsorgsutvalget 11.01.2011
3/11 Formannskapet 13.01.2011

Radmannens forslag til vedtak/innstilling:

Marker kommune inngar avtale om kjgp av krisesentertilbud til menn ved Krisesenteret for
Fredrikstad og Hvaler.

Bakgrunn:

Den nye loven om kommunale krisesentertilbod (krisesenterlova) tradte i kraft fra 1.1.2010.
Fredrikstad og Hvaler kommuner har for & ivareta kravene i loven hatt drift av helhetlig
krisesentertilbud ute pa konkurranse med forhandling i ett trinn etter Lov om offentlige
anskaffelser. De inngikk i oktober d.a avtale med Bla Kors Fredrikstad om driften for
perioden 1.1.2011 — 31.12.2014 og med opsjon pa ytterligere 2+2 ar. Inkludert i avtalen er
ogsa ivaretakelse av lovens krav om et helhetlig krisesentertilbud til menn.

| brev av 6.desember 2010 tilbys kommune i Indre @stfold og Mosseregionen & innga
forpliktende avtale om Kjep av krisesentertilbud til menn ved dette Krisesenteret. Innholdet i
tjenestene som ytes ved senteret framkommer av vedlagte lgsningsspesifikasjon.

Det helhetlige tilbudet til menn har en kostnadsramme pa totalt kr. 1.600.000. Det tilbys
inngaelse av en forpliktende avtale basert pa kostnad beregnet ut fra innbyggertall i den
enkelte kommune. Tar vi utgangspunkt i at alle kommuner i hhv. Mosseregionen og region
Indre @stfold blir med, vil utgifter pr. region belgpe seg til ca.kr. 475.000. Det endelige
belgpet den enkelte kommune vil matte innga avtale om er avhengig av hvor mange
kommuner som finner det interessant og mulig & delta.

Fredrikstad kommune og Hvaler kommune ber om rask tilbakemelding fra de forespurte
kommunene om det er aktuelt med en slik avtale og varsler en spesifisert oversikt over
kostnader sa fort som mulig.

Vurdering:

Radmannen viser til det lovpalagte tilbudet om & kunne tilby krisesentertilbud ogsa til denne
gruppen. En kan ikke se at det er andre bedre og rimeligere alternativer til det mottatte
tiloudet. Det anbefales derfor at tilbudet aksepteres. Da det den endelige kostnadsfordelingen
ikke blir klar far det er klart hvor mange kommuner som vil delta, ma egen sak om
finansiering legges frem seinere nar dette er avklart.
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Vedlegg:

Lasningsspesifikasjon for drift av krise- og incestsenter for kommunene Fredrikstad og
Hvaler.
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Yy Arkiv:
v MARKER KOMMUNE Saksbehandler:  Bjgrg Olsson

Dato: 04.01.2011
Saksmappe: 11/9

Haring - Folkehelseloven

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
5/11 Oppvekst og omsorgsutvalget 11.01.2011
4/11 Formannskapet 13.01.2011

Radmannens forslag til innstilling:
Forslag til hgringsuttalelse fra Marker kommune til Folkehelselov vedtas.

Bakgrunn:

Helse- og omsorgsdepartementet la i sitt hgringsnotat av 18.10.2010 fram forslag til ny
folkehelselov. Haringsfristen er satt til 18. januar 2011.

| falge departementet er forslag til ny folkehelselov en oppfalging av St.meld nr 47 (2008 —
2009) Samhandlingsreformen. I tillegg er det departementets intensjon at den nye loven skal
falge opp elementer av hgringen fra lov om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet,
samt nasjonal strategi for a utjevne sosiale helseforskjeller (St.meld nr 20 (2006 — 2007)).
Ny folkehelselov er et viktig tiltak for & kunne nd samhandlingsreformens intensjon om a
forebygge mer og bedre. Under Stortingets behandling av samhandlingsmeldingen ble det
blant annet uttalt at kommunene gjennom lovverket skulle gis et tydelig ansvar som
gjenspeiler folkehelseperspektivet, forebygging og tidlig intervensjon.

Formalet med den nye folkehelseloven er & bidra til en samfunnsutvikling som fremmer
folkehelse og motvirker sosiale helseforskjeller. Loven skal tydeliggjere ansvar og oppgaver,
samt gi kommunene og fylkeskommunene et bedre verktay. Bestemmelser som omfatter
miljgrettet helsevern, som i dag ligger i Kommunehelsetjenesteloven, er foreslatt tatt inn i den
nye folkehelseloven.

Hovedtrekkene i lovforslaget er at:

« Ansvaret for folkehelsearbeidet legges til kommunene som sadan. | dag ligger ansvaret i
kommunen ved helsetjenesten. Forslaget innebzerer at kommunene skal bruke alle sine
sektorer for & fremme folkehelse, ikke bare helsesektoren.

« Kommunen skal fastsette mal og strategier for folkehelsearbeidet egnet til & mate
kommunens egne helseutfordringer. Mal og strategier skal forankres i planprosessene etter
plan- og bygningsloven.

« Kommunens ansvar for & ha oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer blir
konkretisert, slik at de far et tydelig bilde av hva som er de lokale helseutfordringer i den
enkelte kommune. Statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen skal gjgre opplysninger
tilgjengelig og understatte kommunen.

» Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for & mgte lokale utfordringer.
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Vurdering:
Marker kommune har fglgende merknader til lovforslaget:

Kommunen ser positivt pa at lovens formal har et starre fokus pa a fremme folkehelse og
bidra til & motvirke sosiale helseforskjeller.

Samtidig er vi usikre pa om lovforslaget alene er et egnet verktgy til a bidra til & minske de
sosiale helseforskjellene i landet, uten at dette skal ha betydelige gkonomiske eller
administrative konsekvenser for kommunene.

En ser at det i lovutkastet forutsettes at kommunene innehar en betydelig
samfunnsmedisinsk kompetanse. Det er positivt, samtidig som en gnsker a

papeke at det allerede i dag er store utfordringer knyttet til a rekruttere tilstrekkelig
samfunnsmedisinsk kompetanse i bade sentrale, regionale og lokale stillinger. Det framgar
ikke av hgringen hvilke ngdvendige tiltak sentrale myndigheter planlegger for a bedre denne
situasjonen.

Finansiering:

Det forutsettes at det sikres full finansiering av nadvendige ressurser til investeringer og drift
knyttet til oppgavene som tillegges kommunene. Det papekes at forebyggende arbeid i seg
selv er langsiktig, og at lovforslaget krever rekruttering av medarbeidere med hgy og dels
spesialisert kompetanse.

Konklusjon:
Forslag til haringsuttalelse fra Marker kommune til Folkehelselov vedtas.

Vedlegg:

Utkast til lov om folkehelsearbeid.
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/hoeringer/hoeringsdok/2010/horingl
/horingsnotat.html?id=621030
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Del IV - Utkast til lov om folkehelsearbeid

Kapittel 1 — Innledende bestemmelser

§ 1 Formal
Forméalet med denne loven er 3 bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse og bidrar
til & motvirke sosiale helseforskjeller. Folkehelsearbeidet skal fremme trivsel, gode sosiale og
miljemessige forhold og bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse.
Loven skal sikre at kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter setter i verk tiltak
og samordner sin virksomhet i folkehelsearbeidet. Loven skal legge til rette for et mélrettet og
systematisk folkehelsearbeid.

§ 2 Virkeomrade

Loven gjelder for kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter. Det som er fastsatt
for fylkeskommuner i denne loven gjelder ogsé for Oslo kommune.

Lovens kapittel 3 gjelder ogsé for private og offentlige virksomheter og eiendommer nér forhold
ved disse direkte eller indirekte kan ha innvirkning p helsen. Loven gjelder for innretninger til sjes og
pé kontinentalsokkelen, dersom disse ikke er sarskilt regulert i annet regelverk.

Kongen kan gi forskrifter om lovens anvendelse p& Svalbard og kan fastsette serlige regler av
hensyn til stedlige forhold.

Departementet kan gi bestemmelser til gjennomfering av avtale med fremmed stat eller
internasjonal organisasjon om forhold som omfattes av denne loven.

§ 3 Definisjoner
1 loven her menes med

a. folkehelse: befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning

b. folkehelsearbeid: samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer
befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade og lidelse, og som
beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller
indirekte pavirker helsen.

Kapittel 2 - Kommunens ansvar

§ 4 Kommunens ansvar for folkehelsearbeid

Kommunen skal fremme trivsel, psykisk og somatisk helse, bidra til utjevning av sosiale
helseforskjeller og bidra til & beskytte befolkningen mot faktorer som kan ha negativ innvirkning pa
helsen.

Kommunen skal fremme folkehelse innen de oppgaver og med de virkemidler kommunen er
tillagt, herunder lokal utvikling og planlegging, forvaltning og tjenesteyting.

Kommunen skal medvirke til at helsemessige hensyn blir ivaretatt av andre myndigheter, frivillige
organisasjoner og virksomheter. Medvirkning skal skje blant annet gjennom rdd, uttalelser og
samarbeid med andre sektorer, herunder planlegging.
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§ 5 Oversikt over helsetilstand og pévirkningsfaktorer
Kommunen skal til enhver tid ha oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og

negative faktorer som kan virke inn pé denne. Oversikten skal blant annet baseres pa;

a. opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjor tilgjengelig etter §§ 21 0g
24,

b. kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene jf. helse og omsorgsloven § 3-4 og
kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan ha innvirkning pa
befolkningens helse.

Oversikten skal vare skriftlig og identifisere helseutfordringene i kommunen, konsekvenser og
arsaksforhold. Kommunen skal serlig veere oppmerksom pé trekk ved utviklingen som kan skape eller
opprettholde sosiale eller helsemessige problemer, herunder sosiale helseforskjeller.

Departementet kan gi neermere forskrifter om krav til kommunens oversikt over helsetilstand og
pévirkningsfaktorer.

§ 6 Mal og tiltak

En drofting av kommunens helseutfordringer skal inngé i kommunens planstrategi, jf. plan- og
bygningsloven § 10-1.

Kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner etter plan- og bygningsloven kapittel 11
fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet som er egnet for & mate de utfordringer
kommunen star overfor med utgangspunkt i oversikten etter § 5.

Kommunen skal iverksette nadvendige tiltak for 4 mete kommunens helseutfordringer, jf. § 5.
Dette kan blant annet omfatte tiltak for ekt fysisk aktivitet, god ernzring, skade- og
ulykkesforebygging, begrense tobakks- og alkoholbruk, samt & fremme gode fysiske og sosiale milje-
og samfunnsforhold.

Kommunen skal spre opplysning gjennom informasjon, réd og veiledning om hva den enkelte
selv og befolkningen kan gjere for & forebygge sykdom og skade og fremme helse.

Kapittel 3 - Miljgrettet helsevern

§ 7 Virkeomrdde og forskrifter

Miljerettet helsevern omfatter de faktorer i miljget som til enhver tid direkte eller indirekte kan ha
innvirkning p4 helsen. Disse omfatter blant annet biologiske, kjemiske, fysiske og sosiale
miljefaktorer.

Departementet kan i samsvar med formdlene etter § 1, gi forskrifter om miljerettet helsevern,
herunder bestemmelser om innemilje, luftkvalitet, vannkvalitet, stay, omgivelseshygiene, ulykker og
skader m.v. Det kan ogsa gis forskrifter om plikt til 4 ha internkontrollsystemer og til & fare
internkontroll for 4 sikre at krav fastsatt i eller i medhold av dette kapittel overholdes.

§ 8 Kommunens oppgaver og delegering av myndighet

Kommunen skal fere tilsyn med de faktorer og forhold i miljget som til enhver tid direkte eller
indirekte kan ha innvirkning pa helsen, jf. § 7. Kommunen skal uteve den virksomhet og treffe de
avgjoerelser som det er tillagt i lov eller i medhold av lov. Kommunens arbeid med miljerettet
helsevern, herunder enkeltvedtak, skal vare i samsvar med lovens formal, jf. § 1.

Ansvar og oppgaver innen miljerettet helsevern som i denne lov er lagt til kommunen kan, med
unntak av den myndighet som er nevnt i § 18 annet ledd, delegeres etter reglene i kommuneloven.

Kommunens myndighet eller myndighet delegert etter ferste ledd kan uteves av kommunelegen
dersom dette p& grunn av tidsned er nedvendig for at kommunens oppgaver etter dette kapittel skal
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kunne utfores. Nar kommunen har lagt oppgavene innen miljerettet helsevern etter denne lov til et
interkommunalt organ, kan myndighet etter denne bestemmelsen utegves av en eller flere leger ansatt i
dette organet.

§ 9 Beredskapsplan

Kommunen plikter & utarbeide en beredskapsplan for sine oppgaver etter dette kapittel i samsvar
med lov om helsemessig og sosial beredskap. Helseberedskapsplanen skal samordnes med
kommunens gvrige beredskapsplaner.

§ 10 Meldeplikt og godkjenning

Departementet kan i forskrift etter § 7 annet ledd gi naermere bestemmelser om meldeplikt eller
godkjenningsplikt til kommunen for den som planlegger eller iverksetter virksomhet som etter sin art
kan ha innvirkning pa helsen, eller endring i slik virksomhet. Kommunen kan ved godkjenning sette
vilkar for & ivareta hensynet til folks helse, jf. §§ 1 og 7.

For virksomheter som er underlagt melde- eller godkjenningsplikt kan det i forskrift settes krav til
at en vurdering fra et akkreditert inspeksjonsorgan skal fremlegges. Slik vurdering kan kreves
innhentet ved narmere bestemte tidsintervaller. Virksomheten dekker utgiftene til vurderingen fra det
akkrediterte inspeksjonsorganet.

Dersom godkjenning ikke foreligger, kan kommunen kreve virksomheten stanset. Stansing kan
bare kreves dersom ulempene stansingen vil medfere stér i rimelig forhold til den helsefare som
unngds. Stansing kan om nedvendig gjennomfares med bistand fra politiet.

I forskriftene kan bestemmes at fylkesmannen gir godkjenning dersom virksomheten bererer flere
kommuner. Berarer virksomheten flere fylker, kan bestemmes at departementet gir godkjenning. Det
kan videre gis bestemmelser om klageordning i tilfetler hvor fylkesmannen eller departementet gir
godkjenning. I forskriftene kan det bestemmes at Mattilsynet gir godkjenning av drikkevann og
vannforsyningsanlegg, og regler om klage pa slike vedtak.

§ 11 Helsekonsekvensutredning

Kommunen kan palegge den som planlegger eller driver virksomhet, eller den ansvarlige for
forhold ved en eiendom, for egen regning 4 utrede mulige helsemessige konsekvenser av tiltaket eller
forholdet. Slik utredning kan bare kreves dersom ulempene ved 4 foreta utredningen stdr i rimelig
forhold til de helsemessige hensyn som tilsier at forholdet utredes.

Kommunens pilegg kan paklages etter reglene i § 19.

Klageinstansen har ved behandling av klagesaker tilsvarende rett til & kreve
helsekonsekvensutredning.

§ 12 Opplysningsplikt

Kommunen kan palegge den som planlegger eller driver virksomhet som etter sin art kan ha
innvirkning p& helsen en plikt, til uten hinder av taushetsplikt, 4 gi kommunen de opplysninger som er
nedvendige for at den kan utfere sine gjeremal etter dette kapittel. Nar szrlige grunner tilsier det, kan
kommunen kreve at opplysningene gis av enhver som utfarer arbeid for den som har opplysningsplikt
etter forste punktum. Opplysninger som nevnt i ferste punktum kan ogsé kreves fra andre offentlige
myndigheter uten hinder av den taushetsplikt som ellers gjelder.

Den ansvarlige for eiendom eller virksomhet som nevnt i ferste ledd, skal av eget tiltak gi
kommunen opplysninger om forhold ved eiendommen eller virksomheten som dpenbart kan ha negativ
innvirkning pé helsen.
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Kommunen kan dessuten palegge den ansvarlige for eiendom eller virksomhet som nevnt i forste
ledd, en plikt til & gi allmennheten eller kunder m.v. opplysninger om forhold ved eiendommen eller
virksomheten som kan ha innvirkning pa helsen.

§ 13 Gransking

Kommunen kan for 4 ivareta sine oppgaver etter dette kapittel beslutte at det skal foretas
gransking av eiendom eller virksomhet. Granskingen kan gjennomfires av den som er delegert
myndighet jf. § 8 eller av kommunelegen i hastesaker. Granskingen kan om nedvendig gjennomferes
med bistand fra politiet.

De som utforer granskingen skal ha uhindret adgang til 4 inspisere eiendom og virksomhet og til &
ta ngdvendige prever uten godtgjering. De kan videre kreve fremlagt dokumenter og materiale samt
kreve foretatt undersgkelser som kan ha betydning for kommunens gjeremal etter dette kapittel.
Omkostninger forbundet med granskingen betales av den ansvarlige for eiendommen eller
virksomheten.

Fylkesmannen har i klagesaker tilsvarende adgang til 4 beslutte og gjennomfere granskning.

Ved gransking av virksombhet eller eiendom skal de som utfarer granskingen forst ta kontakt med
representanter for virksomhetens ledelse.

§ 14 Retting

Kommunen kan pélegge forhold ved en eiendom eller virksomhet i kommunen rettet hvis
forholdet direkte eller indirekte kan ha negativ innvirkning pé helsen, eller det er i strid med
bestemmelser gitt i medhold av dette kapittel. Retting kan bare kreves dersom ulempene ved & foreta
rettingen stér i rimelig forhold til de helsemessige hensyn som tilsier at forholdet rettes.

Palegget skal vzre skriftlig og inneholde en frist for nar det skal veere utfart. Det skal rettes til den
som er ansvarlig for forholdet, eller til virksomheten som sédan, herunder selskap eller annen
sammenslutning, stiftelse, kommune, fylkeskommune eller annen offentlig innretning.

Kostnadene ved 4 gjennomfare palegget skal dekkes av den som er ansvarlig for forholdet,
eventuelt av virksomheten som sadan, jf. annet ledd.

$ 15 Tvangsmulkt

Kommunen kan ved oversittelse av frist for 4 oppfylle pilegg om retting av forhold etter § 14
ilegge adressaten for palegget tvangsmulkt i form av engangsmulkt eller lapende dagmulkt.
Tvangsmulkten ma enten veere fastsatt samtidig med palegget eller i forbindelse med fastsettelse av ny
frist for oppfyllelse av palegget. Tvangsmulktens storrelse fastsettes under hensyn til hvor viktig det er
at palegget blir gjennomfert og hvilke kostnader det antas & medfare.

Tvangsmulkten er tvangsgrunnlag for utlegg.

Departementet kan gi nzermere bestemmelser om fastsettelse og beregning av tvangsmulkt.

§ 16 Stansing

Oppstér det forhold ved en virksomhet eller eiendom som medferer en overhengende fare for
helseskade skal kommunen stanse hele eller deler av virksomheten eller aktiviteten inntil forholdene er
rettet eller faren er over. Stansing kan om nadvendig gjennomfares med bistand fra politiet.

§ 17 Overtredelsesgebyr

Departementet kan i forskrift fastsette at overtredelsesgebyr kan illegges den som forsettlig eller
uaktsomt overtrer bestemmelsene i dette kapittel. Det samme gjelder ved overtredelse av bestemmelser
gitt i medhold av disse bestemmelsene nar det i forskriften er fastsatt at overtredelse av den aktuelle
bestemmelse kan medfere slik administrativ sanksjon.
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I forskrift fastsatt av departementet etter ferste ledd, fastsetter departementet nermere
bestemmelser om hvilke overtredelser som kan ilegges overtredelsesgebyr, hvem som skal ha
myndighet til 4 ilegge overtredelsesgebyr, utmaling av overtredelsesgebyr, klage pa ilagt gebyr og
betaling. Det fastsettes enten kriterier for utmaling av overtredelsesgebyret og et maksimumsbelap
eller faste satser som overtredelsesgebyret utmales etter. Forskriften kan ogsa inneholde bestemmelser
om rente og tilleggsgebyr dersom overtredelsesgebyr ikke blir betalt ved forfall.

Endelig vedtak om overtredelsesgebyr er tvangsgrunnlag for utlegg.

Foretak kan ilegges overtredelsesgebyr etter bestemmelsen her nér overtredelsen er begétt av noen
som har handlet p4 vegne av foretaket. Straffeloven §§ 48a og 48b gjelder tilsvarende.

$ 18 Straff

Med beter eller fengsel inntil 3 méneder eller begge deler straffes den som forsettlig eller
uaktsomt overtrer pélegg eller forskrifter gitt i medhold av dette kapittel. Medvirkning straffes pa
samme mate.

Har overtredelsen ikke medfort helseskade eller kun ubetydelig fare for helseskade, skjer offentlig
pétale kun etter begjeering fra kommunen.

§ 19 Klage
Fylkesmannen avgjer klager over vedtak truffet av kommunen eller kommunelegen etter dette
kapittel.

Kap 4 - Fylkeskommunens ansvar

§ 20 Fylkeskommunens oppgaver med a fremme folkehelse

Fylkeskommunen skal fremme folkehelse innen de oppgaver som fylkeskommunen er tillagt.
Dette skal skje gjennom regional utvikling og planlegging, forvaltning og tjenesteyting og tiltak som
kan mete regionale helseutfordringer, jf. § 21.

Fylkeskommunen skal vaere padriver for, og samordne folkehelsearbeidet i fylket, blant annet
gjennom alliansebygging og partnerskap og ved 4 understette kommunenes folkehelsearbeid.

To eller flere fylkeskommuner kan samarbeide om & utfare oppgaver etter loven nér det er
hensiktsmessig for 4 samordne arbeidet over fylkesgrenser.

§ 21 Oversikt over helsetilstanden og pavirkningsfaktorer i fylket

Som grunnlag for folkehelsearbeidet i fylket, jf. § 20, skal fylkeskommunen ha den nedvendige
oversikt over helsetilstanden i fylket og de positive og negative faktorer som kan virke inn pé denne,
herunder trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale helseforskjeller.

Oversikten skal blant annet baseres pa;
a. opplysninger som statlige helsemyndigheter gjgr tilgjengelig etter § 24,

kunnskap fra kommunene, jf. § 4 tredje ledd, tannhelsetjenesten og andre deler av

fylkeskommunens virksomhet med betydning for folkehelsen

Oversikten skal vere skriftlig og identifisere helseutfordringene i fylket, konsekvenser og
arsaksforhold. Fylkeskommunen skal seerlig veere oppmerksom pa trekk ved utviklingen som kan
skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer, herunder sosiale helseforskjeller. En
drefting av fylkets helseutfordringer skal inngé i regional planstrategi, jf. plan- og bygningsloven
§7-1.
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Departementet kan gi nrmere forskrifter om krav til fylkeskommunens oversikt over
helsetilstand og pavirkningsfaktorer i fylket, herunder om plikt til & gjennomfore
befolkningsundersgkelser, og om innholdet i og gjennomfaringen av slike undersekelser i fylket.

Kapittel 5 - Statlige helsemyndigheters ansvar

§ 22 Fylkesmannens ansvar

Fylkesmannen skal bidra til & iverksette nasjonal politikk p4 folkehelseomradet pé lokalt og
regionalt niv4, og blant annet gjennom réd og veiledning understette kommuner og fylkeskommuner i
deres folkehelsearbeid.

§ 23 Helsedirektoratets ansvar

Helsedirektoratet skal bidra til 4 iverksette nasjonal politikk pa folkehelseomradet og veere en
pédriver for kunnskapsbasert folkehelsearbeid, blant annet gjennom utvikling av nasjonale normer og
standarder for godt folkehelsearbeid.

Helsedirektoratet skal understette kommuner, fylkeskommuner, fylkesmenn og statlige
institusjoner, helsepersonell og befolkningen med informasjon, rad og veiledning om strategier og
tiltak i folkehelsearbeidet. Direktoratet skal videre samarbeide med Nasjonalt folkehelseinstitutt om &
gjore tilgjengelig opplysninger om helsetilstand og pavirkningsfaktorer etter § 24.

§ 24 Nasjonalt folkehelseinstitutts ansvar

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal falge med pa utviklingen av folkehelsen, utarbeide oversikt over
befolkningens helsetilstand og faktorer som pavirker denne, samt drive forskning pd
folkehelseomrédet.

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal gjere tilgjengelig opplysninger som grunnlag for kommunene og
fylkeskommunenes oversikter etter §§ 5 og 21. Opplysningene skal vare basert pd statistikk fra
sentrale helseregistre, samt annen relevant statistikk. Nasjonalt folkehelseinstitutt skal gi bistand, rad,
veiledning og informasjon i den forbindelse.

Departementet kan i forskrift gi utfyllende bestemmelser hvilke opplysninger som skal gjeres
tilgjengelig for kommunen og fylkeskommunen.

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal bistd kommuner, fylkesmenn og andre statlige institusjoner,
helsepersonell og befolkningen for & sikre beskyttelse av befolkningens helse i forbindelse med
eksponering for helseskadelige miljofaktorer, herunder kjemikalichendelser.

Kapittel 6 — Samarbeid mellom kommuner, internkontroli, tilsyn m.v.

§ 27 Samarbeid mellom kommuner

Departementet kan i forskrift eller enkeltvedtak pélegge samarbeid mellom kommuner ndr det
anses péakrevet for en forsvarlig lgsning av folkehelsearbeidet i kommunene, herunder gi bestemmelser
om hvilke oppgaver det skal samarbeides om og fordeling av utgifter.

Dersom forholdene tilsier det, skal kommunen yte bistand til andre kommuner ved ulykker og
andre akutte situasjoner. Anmodning om bistand fremmes av den kommunen som har bistandsbehovet.

Den kommunen som mottar bistand etter annet ledd, skal yte kommunen som bidrar med hjelp,
kompensasjon for utgifter som pidras, med mindre noe annet er avtalt eller er bestemt i medhold av
forste ledd.
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Departementet kan gi neermere forskrifter om krav til fylkeskommunens oversikt over
helsetilstand og péavirkningsfaktorer i fylket, herunder om plikt til 4 gjennomfore
befolkningsundersgkelser, og om innholdet i og gjennomferingen av slike undersekelser i fylket.

Kapittel 5 - Statlige helsemyndigheters ansvar

§ 22 Fylkesmannens ansvar

Fylkesmannen skal bidra til & iverksette nasjonal politikk pa folkehelseomradet pé lokalt og
regionalt niv4, og blant annet gjennom rid og veiledning understette kommuner og fylkeskommuner i
deres folkehelsearbeid.

§ 23 Helsedirektoratets ansvar

Helsedirektoratet skal bidra til 4 iverksette nasjonal politikk pd folkehelscomrédet og veere en
padriver for kunnskapsbasert folkehelsearbeid, blant annet gjennom utvikling av nasjonale normer og
standarder for godt folkehelsearbeid.

Helsedirektoratet skal understette kommuner, fylkeskommuner, fylkesmenn og statlige
institusjoner, helsepersonell og befolkningen med informasjon, réd og veiledning om strategier og
tiltak i folkehelsearbeidet. Direktoratet skal videre samarbeide med Nasjonalt folkehelseinstitutt om &
gjere tilgjengelig opplysninger om helsetilstand og pavirkningsfaktorer etter § 24.

§ 24 Nasjonalt folkehelseinstitutts ansvar

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal folge med pa utviklingen av folkehelsen, utarbeide oversikt over
befolkningens helsetilstand og faktorer som pavirker denne, samt drive forskning pé
folkehelseomrédet.

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal gjere tilgjengelig opplysninger som grunnlag for kommunene og
fylkeskommunenes oversikter etter §§ 5 og 21. Opplysningene skal vare basert pa statistikk fra
sentrale helseregistre, samt annen relevant statistikk. Nasjonalt folkehelseinstitutt skal gi bistand, rad,
veiledning og informasjon i den forbindelse.

Departementet kan i forskrift gi utfyllende bestemmelser hvilke opplysninger som skal gjares
tilgjengelig for kommunen og fylkeskommunen.

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal bistd kommuner, fylkesmenn og andre statlige institusjoner,
helsepersonell og befolkningen for 4 sikre beskyttelse av befolkningens helse i forbindelse med
eksponering for helseskadelige miljefaktorer, herunder kjemikaliehendelser.

Kapittel 6 — Samarbeid mellom kommuner, internkontroll, tilsyn m.v.

§ 27 Samarbeid mellom kommuner

Departementet kan i forskrift eller enkeltvedtak palegge samarbeid mellom kommuner nér det
anses pékrevet for en forsvarlig lasning av folkehelsearbeidet i kommunene, herunder gi bestemmelser
om hvilke oppgaver det skal samarbeides om og fordeling av utgifter.

Dersom forholdene tilsier det, skal kommunen yte bistand til andre kommuner ved ulykker og
andre akutte situasjoner. Anmodning om bistand fremmes av den kommunen som har bistandsbehovet.

Den kommunen som mottar bistand etter annet ledd, skal yte kommunen som bidrar med hjelp,
kompensasjon for utgifter som pidras, med mindre noe annet er avtalt eller er bestemt i medhold av
forste ledd.
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$§ 28 Samfunnsmedisinsk kompetanse
Kommunen skal ha nedvendig samfunnsmedisinsk kompetanse for 4 ivareta oppgaver etter loven
her. Det skal ansettes en kommunelege som medisinsk-faglig radgiver for & ivareta blant annet
— samfunnsmedisinsk radgivning i kommunens folkehelsearbeid, jf. §§ 4 til 6, herunder
epidemiologiske analyser, jf. § 5 annet ledd,
— hastekompetanse pd kommunens vegne i saker innen miljgrettet helsevern, smittevern og
helsemessig beredskap,
— deltakelse i lokal redningssentral,
—~ andre oppgaver delegert fra kommunestyret.
Kommunene kan etablere samarbeid for & sikre ngdvendig kompetanse til gjennomfering av
oppgavene.

§ 29 Beredskap

Kommunen, fylkeskommunen, fylkesmannen, Helsedirektoratet og Nasjonalt folkehelseinstitutt
har ansvar for nedvendige beredskapsforberedelser og for tiltak i beredskapssituasjoner, jf. lov 23. juni
2000 nr 56 om helsemessig og sosial beredskap § 2-1.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om kommunens beredskap innen
miljerettet helsevern, herunder meldeplikt for kommuner, helseforetak og helsepersonell til Nasjonalt
folkehelseinstitutt om kjemikaliehendelser eller mistanke om utbrudd av sykdom relatert til
eksponering for helseskadelige miljefaktorer, herunder kjemikalieeksponering.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om oppgaver for og ansvarsfordeling
mellom kommuner, fylkeskommuner og sentrale helsemyndigheter for 4 sikre beskyttelse av
befolkningens helse i forbindelse med kjemikaliechendelser.

$ 30 Gjennomfaring av Verdens helseorganisasjons internasjonale helsereglement

Kongen i statsrid kan i forskrift gi neermere bestemmelser for gjennomfaring av Verdens
helseorganisasjons internasjonale helsereglement. Helsereglementet har som formél & forebygge,
beskytte mot, kontrollere og sikre en helsemessig respons mot internasjonal spredning av sykdom pa
maéter som stir i forhold til og er begrenset til folkehelserisiko, og som unngar unedvendig forstyrrelse
av internasjonal trafikk og handel.

Forskrift etter farste ledd kan gi bestemmelser om etablering av IHR-registre. I[HR-registre kan
inneholde helseopplysninger i avidentifisert eller i personidentifiserbar form uten samtykke fra de
registrerte. Det kan gis bestemmelser om plikt for offentlige tjenestemenn og private til & melde/varsle
helseopplysninger til IHR-registre. Behandling av opplysninger i [HR-registre skal vaere i trad med
bestemmelsene i lov 18. mai 2001 nr. 24 om helseregistre og behandling av helseopplysninger.
Forskriften skal angi hvor lenge opplysningene kan lagres.

Forskrift etter farste ledd kan gi bestemmelser om iverksetting av midlertidige og stdende tiltak
fra Verdens helseorganisasjon.

§ 31 Internkontroll

Kommunen og fylkeskommunen skal fore internkontroll for & sikre at krav fastsatt i eller i
medhold av denne lov overholdes.
Kommunenes ansvar for a fgre tilsyn med virksomheter og eiendommer i henhold til § 8 skal
dokumenteres saerskilt.
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§ 32 Statlig tilsyn med lov om folkehelsearbeid

Fylkesmannen/Helsetilsynet i fylket skal fore tilsyn med kommunenes og fylkeskommunenes
oppfyllelse av plikter palagt i §§ 4, 5, 6, 8, 20 og 21. Tilsynet skal ta utgangspunkt i en
forsvarlighetsvurdering.

Reglene i lov 25. september 1992 nr. 107 om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven)
kapittel 10 A gjelder for tilsynsvirksomheten etter forste ledd.

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige tilsyn med lov om folkehelsearbeid og skal uteve
myndighet i samsvar med det som er bestemt i lover og forskrifter.

§ 33 Videreforing av forskrifter
Forskrifter gitt i medhold av lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene
kapittel 4a og § 7-9 gjelder fortsatt med mindre de strider med bestemmelser gitt i denne lov.

$ 34 Ikrafttredelse
Loven trer i kraft ... Fra samme dato oppheves lov om fylkeskommuners oppgaver pé
folkehelsearbeidet og lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene ...

Endringer i andre lover:

Lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial beredskap § 1-3:

”Denne lov gjelder for

a) den offentlige helse- og omsorgstjeneste, og folkehelsearbeid etter folkehelseloven kapittel 2 og
3(..)
d) Mattilsynet, herunder offentlige og private laboratorier”

Lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme sykdommer § 2-2 attende ledd:

"N&r det er ngdvendig for iverksetting av tiltak eller for oversikt og kontrall i forbindelse med
smittsomme sykdommer, kan kommunelegen, fylkesmannen, Helsetilsynet i fylket,
Helsedirektoratet, Statens helsetilsyn og Nasjonalt folkehelseinstitutt kreve opplysninger fra
offentlige kilder eller privat helsetjeneste uten hinder av lovbestemt taushetsplikt. Helsedirektoratet
og Nasjonalt folkehelseinstitutt kan i en smittesituasjon behandle opplysninger i samlet inn etter
dette ledd i utbruddsregistre. Behandling av opplysninger i skal veere i trdd med bestemmelsene i lov
18. mai 2001 nr. 24 om helseregistre og behandling av helseopplysninger.”
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Vedlegg 1 - Grunnleggende prinsipper for folkehelsearbeidet

Rettslige prinsipper er rettslige relevante normer som kommer til uttrykk direkte eller indirekte
giennom flere enkeltregler. De avspeiler en verdi eller et hensyn som preger rettstenkningen,
rettsutviklingen og rettsanvendelsen p et felt. Betydningen av slike grunnleggende prinsipper er at
disse skal vaere en rettesnor for utforming av ny lovgivning og annet regelverk, for tolkning av lover
og regler og ved skjgnnsutgvelse i lovanvendelsen.

Ved vedtak der forvaltningen har rom for skjgnn, vil prinsippene komme inn som en retningslinje for
regelverksutgvelsen. Den konkrete anvendelsen av et prinsipp vil bero pa en helhetsvurdering hvor
prinsippet anvendes i lys av den aktuelle lovens rammer og formal. Prinsippene vil i s fall veere med
pa 3 angi hva som er saklige hensyn & ta ved avgjgrelsen.

Prinsippene har ikke direkte virkning pa en slik mate at de kan handheves gjennom rettssystemet.
Mener man at et eller flere av prinsippene ikke er vektlagt i tilstrekkelig grad, ma en eventuell sak
anlegges med grunnlag i den konkrete beslutningen som er tatt. Anvendelsen av prinsippet ma da
vurderes i lys av det gvrige grunnlaget for beslutningen, f.eks. hensyn som den aktuelle lov som
beslutningen bygger pa, trekker frem.

| nyere lovgivning ser man en gkende tendens til lovfesting av prinsipper. Et prinsipp kan komme
rettslig til uttrykk pa forskjellige méter. Prinsippet kan vaere eksplisitt uttrykt i lovgivningen, som
eksempelvis nar uttrykket baerekraftig utvikling stér i en formalsbestemmelse. Det kan ogsa fremga
implisitt giennom bestemmelser som indirekte uttrykker eller bygger pa prinsippet.

| folkehelselovgivningen er det szerlig fire prinsipper som er av stor betydning. Det er prinsippene om
utjevning, helse i alt vi gjgr (Health in All Policies), fgre var og prinsippet om baerekraftig utvikling. De
tre farstnevnte ma sies 3 allerede vzere implementert i gjeldende rett, om enn hovedsakelig implisitt.
Disse tre prinsippene er ukompliserte 3 rettsliggjere/konkretisere. Prinsippet om bzerekraftig
utvikling er imidlertid mer overordnet og vanskeligere & konkret rettsliggjgre. Prinsippet er ikke desto
mindre viktig i folkehelsearbeidet.

| Norge har befolkningen fatt en grunnlovsfestet rett til et milj@ som sikrer god helse ("sundhed”) og
en baerekraftig utvikling i Grunnloven § 110 b. Bestemmelsen lyder slik:

”Enhver har Ret til et Milieu som sikrer Sundhed og til en Natur hvis Produktionszvne og Mangfold
bevares. Naturens Ressourcer skulle disponeres ud fra en langsigtig og alsidig Betraktning, der
ivaretager denne Ret ogsaa for Efterslegten.

For at ivaretage deres Ret i Henhold til foregaaende Led, ere Borgerne berettigede til Kundskab om
Naturmilieuets Tilstand og om Virkningerne af planlagte og ivaerksatte Indgreb i Naturen.

Statens Myndigheder give narmere Bestemmelser til at gjennomfere disse Grundsztninger.”

Denne grunnlovsbestemmelsen har fgrst og fremst betydning ved at den blant annet forplikter
“Statens Myndigheter” il & gi de reglene som er ngdvendige for a ivareta “..et Milieu som sikrer
Sundhed...”.
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Vedlegg:

Losningsspesifikasjon

Drift av krise- og incestsenter for kommunene
Fredrikstad og Hvaler

Krisesenter

Lov om kommunale krisesentertilbud (krisesenterlova) tradte i kraft 1.1.2010. Den skal sikre
et godt og helhetlig tilbud til kvinner, menn og barn som er utsatt for vold eller trusler om vold
i neere relasjoner.

Lovens § 2 definerer krav til krisesentertilbudet:

"Kommunen skal serge for eit krisesentertilbod som skal kunne nyttast av personer som er
utsatte for vald eller trusler om vald i naere relasjoner, og som har behov for radgjeving eller
eit trygt og mellombels butilbod".

Presiseringer knyttet til Lov av 19. juli 2009 nr. 44: Lov om kommunale krisesentertilbod
(krisesenterlova). Brev fra Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet av 22.4.2010:
"Det presiseres at ofre for tvangsekteskap og kjennslemlestelse kommer inn under
definisjonen naere relasjoner, og at ofre for voldtekt eller menneskehandel kan komme under
definisjonen naere relasjoner’.

Ot. prp. nr. 96 "Om lov om kommunale krisesentertilood (krisesenterlova)” sier pa side 39 at
personer som kan vaere utsatt for menneskehandel ofte ikke er ofre for vold i naere
relasjoner. Krisesentertilbudet skal likevel ogsa rette seg mot denne gruppen. Gjennom
Rosa-prosjektet har krisesentrene fatt en aktiv rolle nar det gjelder a hjelpe kvinner som er
blitt utsatt for menneskehandel. “P& bakgrunn av dette vil departementet presisere at
krisesentertilbodet skal inkludere kvinner, menn og bam som er utsette for menneskehandel,
ogsa utanfor naere relasjoner”.

Krisesenteret vil kunne gi ettilbud til kvinner, menn og barn som er utsatt for vold eller trusler
om vold i nzere relasjoner, ofre for tvangsekteskap, kjgnnslemlestelse, voldtekt og
menneskehandel.

Botilbud

Krisesenteret:

» kan tilby et trygt og midlertidig degnapent botilbud

e vil ha rutiner for mottak av kvinner, menn og barn, herunder kartlegging av
situasjonen og vurdering av behov for hjelp

« vil ha et tydelig barneperspektiv. Dette innebeerer blant annet kartlegging av hvordan
barna har veert eksponert for volden, behov for bearbeiding og hjelp

« vil serge for at alle beboere tiideles en primeer- og sekundaerkontakt som har ansvar
for oppfeiging av beboeren under oppholdet

» kan tilby spesiell oppfalging av enkelte brukere med annen etnisk bakgrunn

e kan gi tilbud om rad, veiledning og oppfalgingssamtaler
kan gi tilbud om & ta kontakt med og falge til ulike instanser
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¢ kan tilby deltakelse i ansvarsgrupper
e kan tilby hjelp til & finne bolig
e kan tilby ulike miljoterapeutiske tiltak.

Kvinner, menn og barn som benytter botilbudet kan ikke vaere anonyme. Botilbudet vil veere
gratis. Det vil kreves en egenandei til dekning av felles matinnkjap.

Dagtilbud

Krisesenteret kan tilby:

» radgivning, informasjons- og veiledningssamtaler
bearbeidingssamtaler
spesiell oppfalging av enkelte brukere med annen etnisk bakgrunn
tilbud om & ta kontakt med og felge til ulike instanser
tilbud om var deltagelse i ansvarsgrupper
deltagelse i senterets ulike gruppetilbud.

Kvinner og menn som benytter dagtilbudet kan vaere anonyme, bortsett fra hvis de fortelier
om barn som lever med vold eller seksuelle overgrep.

Dagtilbudet er gratis.

Degnapent tilbud om rad og veiledning per telefon (telefonvakt)

Krisesenteret kan tilby:
 radgivning, informasjons- og veiledningssamtaler
o mulighet til & snakke om sin situasjon
« tilbud om samtale pa telefon til faste tider.

Kvinner og menn som benytter seg av telefontilbudet kan velge & vaere anonyme.

Oppfolging i reetableringsfase

Det vises her til Krisenterlovas § 2 Krav til krisesentertilbodet pkt d) oppfelging i
reetableringsfasen, jf § 4.

| konkurransegrunnlagets Bilag 3 — Kravspesifikasjon sies det:

"Erfaringer viser at mange voldsutsatte har behov for tett oppfalging i reetableringsfasen. For
noen kan det vaere avgjerende for at de ikke vender tilbake til voldsrelasjonen. Mange har
behov for psykososial oppfelging, hjelp til & etablere seg i ny bolig o.a. Loven palegger derfor
ogsa en plikt til & serge for at brukerne far tilbud om oppfelging i reetableringsfasen”.

Videre sies det:

"I tillegg vil mange brukere ha nytte av mindre spesialiserte tiltak i reetableringsfasen, for
eksempel oppfalgingssamtaler, hiemmebesgk og sosiale tiltak. Oppfalging i
reetableringsfasen kan ogsa gis i form av selvhjelpsgrupper og stattenettverk”.

Krisesenteret kan i denne sammenheng tilby:
o bistand til & finne bolig og vaere med pa visning
bistand ved utflytting fra senteret
tilbud om hjemmebesgk og sosiale tiltak
oppfelgingssamtaler i forbindelse med reetablering
kartlegging av behov for, og iverksettelse av, samarbeid med gvrig hjelpeapparat
som er ngdvendig i reetableringsfasen
tilbud om deltakelse i ansvarsgrupper.
tilbud om selvhjelpsgrupper og stettenettverk
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* 3 bidratil at barn og unge far relevant hjelp etter utflytting fra krisesenteret.

For a ivareta oppfelging i reetableringsfasen ut fra kravspesifikasjonens formuleringer og
tienestens mulige omfang er det satt opp ca 58 % miljeterapeutstilling til dette formal.

Lav terskel for tildeling av tjenester

Krisesentertilbudet vil vaere et lavterskeltilbud, slik at voldsutsatte kvinner, menn og barn vil
kunne henvende seg direkte til senteret pa telefon eller ved 4 komme dit. Det vil ikke vaere
nedvendig med henvisning.

Senteret er degnapent og har kvalifisert personale.

Det vil vaere rutiner for mottak av kvinner, menn og barn, herunder kartlegging av situasjonen
og vurdering av behov for hjelp.

Krisesenteret vil ta imot voldsutsatte uavhengig av oppholdsstatus og bostedskommune.
Dersom det er ngdvendig for & sikre brukere et fullgodt tilbud vil kvalifisert tolk benyttes.

Hjelp til & ta kontakt med andre deler av tjenesteapparatet

Av Krisesenterlovas § 4 Samordning av tenester, fremgar det at:

"Kommunen skal sargje for at kvinner, menn og barn som er utsette for vald eller trusler om
vald i naere relasjoner, far eit heilskapleg oppfalging gennom samordning av tiltak mellom
krisesentertilbodet og andre delar av tenesteapparatet”.

Loven forutsetter et godt samarbeid med bade statlige og kommunale instanser som
brukerne kan ha behov for.

Krisesenteret kan tilby:
« informasjon og veiledning for & kartlegge hvike instanser brukerne vil ha behov for
bistand fra. Informasjonen kan ogsa gis skriftlig
e hjelp til & ta kontakt med andre instanser
e folge til mgte med relevante instanser
o deltakelse i mate med relevante instanser.

Dersom det er nadvendig for a sikre brukere et fullgodt tilbud vil vi serge for at kvalffisert tolk
benyttes.

For at vi skal kunne gi alle vare brukere nyttig og adekvat hjelp er det viktig og nedvendig at
vi kan samarbeide med ulike instanser pa ulike nivaer. Dette samarbeidet vil forega mens
kvinner, menn og barna bor pa senteret og/eller etter at de har flyttet ut, eller de kun tar imot
et dagtilbud. Samarbeidspartnere kan veere: advokat, NAV, ulike behandlere, skoler,
barnehager, helsestasjon, barneverntjenesten, familievernet og andre.

Krisesenteret vil samarbeide med Familievernkontoret Fredrikstad om a gi barn og unge, og
deres foreldre, et samtaletilbud (et slikt samarbeid har eksistert gjennom flere ar).

Senteret vil samarbeide med barneverntjenesten i Fredrikstad om hvordan vi skal samordne
tiitak og hjelp i forhold til enkelte av vare brukere. Det her inngéatt egen samarbeidsavtale av
13.10.2009.
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Krisesenteret vil delta i et samarbeidsforum bestdende av Legevakten, politiet,
barneverntjenesten, overgrepsmottaket og familievernet. Samarbeid tar utgangspunkt i
handlingsplanen ”Vendepunkt” og forumet metes kvartalsvis. Krisesenteret har deltatt i dette
samarbeidet gjennom flere ar.

Kompetanse

Av Krisesenterlovas § 2. Krav til krisesentertilbodet fremgar det at:
"Kommunen skal sargje for god kvalitet pa tilbodet, mellom anna ved at dei tilsette har
kompetanse til 4 ta vare péa dei seerskilte behova til brukarane”.

Videre fremgar det av lovens § 3. Individuell tilrettelegging av tilbod at:
"Kommunen skal sergje for a ta vare pa barn pa ein god méate som er tilpassa deira saerskilte
behov, og skal ogsa sergje for at bam far oppfylt dei rettane dei har etter anna regelverk”.

| Bilag 3 — Kravspesifikasjon sies det under punktet Kompetanse:

"Utfordringene er imidlertid store og de ansatte ma ha tilstrekkelig kompetanse og kapasitet
til & gi et forsvarlig og godt degnbasert tilbud til voldsutsatte. ... Hvaler og Fredrikstad
kommune gnsker at tilbudet bemannes med personer med treérig hggskoleutdanning og
personer med fagarbeiderutdanning i kombinasjon med personlig egnethet og praksis. |
saerlige tilfeller kan lang, relevant praksis godtas.”

Videre sies det under punktet Et degnapent tilbud om rad og veiledning per telefon
(telefonvakt):

"Telefonvakta ma ha kompetanse nar det gjelder &8 mate mennesker i krise og kunnskap om
voldsutsatte og hva slags reaksjoner de kan ha. Den rette kompetansen i denne
brukerrettede funksjonen er svaert viktig for at den voldsutsatte skal bryte ut av en voldelig
situasjon”.

Krisesenteret kan tilby:
e ansatte med hegskoleutdanning, noen av disse med videreutdanning
» ansatte med relevant fagarbeiderutdanning
» ansatte uten utdanning, men med lang arbeidserfaring og realkompetanse i
voldsproblematikk.

CV for navaerende ansatte falger vedlagt under tilbudsdokumentets skilleark 2, vediegg 8.

Bemanningsplan for & kunne imgtekomme kommunene Fredrikstad og Hvalers foresporsel
om drift av krise- og incestsenter fgiger ogsa vedlagt — under tilbudsdokumentets skilleark 5.

De ansatte vil std ovenfor store utfordringer i sitt arbeid. Det vil derfor vare nedvendig med
jevnlig kompetanseheving pé ulike méter: videreutdanning og kurs, individuell og
gruppeveiledning for ansatte samt oppdatering i forhold til faglitteratur, nyere forskning og
lovverk. Dermed sikrer vi ogsa en god faglig utvikling.

Krisesenteret vil kunne gi samme tilbud til menn som til kvinner. Forelgpig er det ikke gjort
erfaringer i forhold til hvilke behov menn utsatt for vold i naere relasjoner har med tanke pa
ulike tilbud ved krisesentre. Det vil vaere naturlig & evaluere tilbudet til menn etter en tids drift
for & se pa de erfaringer som gjgres og vurdere utformingen av videre tilbud.
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Lokaliteter

Krise- og incestsenteret kan tilby egnete lokaler i et tidligere institusjonsbygg som ble
tilrettelagt for funksjonell krisesenterdrift i 2002.

Bygningens beboerdeler vil ha separate innganger.

Senteret vil ha totalt 10 soverom, 4 av disse med eget bad og gvrige med vaskeservant. Det
vil veere to fellesbad med toalett, og i tillegg et separat toalett med handvask. Krise- og
incestsenteret har eget lekerom for barn, ungdomsrom, biljard- og bordtennisrom, data-
/lekserom og tilrettelagt uteareal med lekestue og lekeapparater. For beboere vil dette
ivareta den enkeltes anonymitet og gi mer ro.

| tillegg har senteret en dagbruker-/administrasjonsdel som inneholder samtalerom,
grupperom, kontorer, mgterom, hobbyrom, kjgkken og bad.
Her er det videre et personalbibliotek, stue/venterom og vevstue.

Seznteret vil ha et bruttoareal pa 1.360 m2. Utearealet er pa 1.400 m? med en veranda pa 21
m2.

Det kan for gvrig nevnes at:
o senteret har beliggenhet i et rolig boligstrek, sentralt i Fredrikstad og med
gangavstand til sentrum
o senteret har i hovedsak universell utforming
» lokalene er sikret pa felgende mate:
slagsikkert glass i inngangspartiet
o dortelefon med derapner og monitor
o utelys med sensor
o brann-, innbrudds- og oppgradert trygghets-/ransalarm.

(o]

Det er utarbeidet risikovurdering og risikohandtering samt evakueringsplan for naveerende
drift, som er godkjent av Arbeidstilsynet.

Atskilte lokaler for menn

Krisesenteret kan tilby tilrettlagte lokaler for menn i samme bygg. Senteret vil da kunne
ivareta lovens krav om atskilte lokaler for kvinner og menn.

Politiet har foretatt en vurdering av en plan for tilrettelegging av disse lokalene til menn og
har sikkerhetsklarert denne.

Det foreliggende tilbud er basert pa egen, hvilende nattevakt for de atskilte lokalene for
menn. For & dekke opp en slik funksjon er det lagt inn en personalressurs tilsvarende 116,04
% stilling med tilherende ubekvemstillegg.
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Incestsenter

Incestsenteret vil vaere et lavterskeltilbud til kvinner og menn utsatt for incest og seksuelle
overgrep i barne- og ungdomsar.
Vi vil ogsa ta imot foreldre og @vrige paregrende til utsatte personer.

Senteret vil holde til i krisesenterets administrasjons- og dagbrukerdel.
Der er det egnete samtale- og grupperom.

Incestsenteret kan tilby:

e individuell oppfelging

e bearbeidingssamtaler

e apne bearbeidingsgrupper
o dggnapen telefon

®

akutt, midlertidig botilbud.
To av senterets ansatte har en 3-arig psykoterapeutisk utdanning i analyse og behandling av

seksuelle overgrep. Utdannelsen baserer seg pa en systemisk og psykoanalytisk
referanseramme.

@vrige tilbud ved senteret — kostnadsfrie avvik

Advokatvakt

Gjennom Justis- og politidepartementet fikk Krise- og incestsenteret i Fredrikstad hasten
2008 midler til 3 kunne tilby sine brukere fri juridisk bistand. Ordningen ble viderefart i 2009
og 2010.

Vi har knyttet til oss en advokat som har erfaring innenfor vart arbeidsomrade. Hun er il
stede pa senteret to timer ukentlig. Ordningen har veert gjort kjent bade i lokalpresse og
direkte til brukere og samarbeidspartere i kommunen. Hvis mulig sekes ordningen viderefart
i2011.

Helsesosterbesok

| samarbeid med kommunens helsesgstertjeneste prever vi ut en ordning med helsesgster
tilgjengelig pa senteret to timer hver tredje uke. Ordningen skal evalueres ved utgangen av
2010, og hvis mulig viderefgres i 2011.

Praksisplass for hoegskolestudenter

Krise- og incestsenteret gir hvert ar praksisplass for studenter fra Hegskolen i @stfold.

P& denne maten er senteret en viktig ressurs for studenter og hegskolen, herunder m.h.t.
framtidige fagpersoners bevisstgjering rundt problematikk og fagfelt som krise- og
incestsenteret jobber med. Gjennom den jevnlige kontakten med hegskolen tilferes ogsa
senteret gkt faglighet. Dette fagmiljget kan ogsa veere med pa a kvalitetssikre vare tjenester.

Informasjon og undervisning

| Krise- og incestsenterets formal star det blant annet at senteret skal synliggjere og
bekjempe vold i naere relasjoner. | dette arbeidet er det viktig & bidra med undervisning og
informasjon til ulike instanser. Vi vil kunne tilby naere samarbeidspartnere, som NAV,
barneverntjenesten, helsesgstertienesten og andre, omvisning pa senteret, informasjon om
virksomheten og undervisning om vold i naere relasjoner.






Helse- og omsorgsdepartementet
Postboks 8011 Dep
0030 Oslo

FORSLAG TIL NY FOLKEHELSELOV
HORINGSUTTALELSE

Det vises til heringsbrev av 18.10.2010 med heringsfrist 18.1.2011.

Generelt mé lovforslaget ma sees i sammenheng med St.meld.47 om
samhandlingsreformen, samt ny lov om folkehelsearbeid og nasjonal helseplan.
Samfunnet skal ha fokus rettet mot helsefremmende og forebyggende
helsearbeid. Ny lov vektlegger at det ikke lenger er et ansvar for helsetjenesten
alene, men alt arbeid 1 kommunen.

Kommunen stetter hovedforslagene i ny Folkehelselov, men savner en
synliggjering hvordan gkte utgifter gjennom ekt innsats vil bli dekket.

Vi statter:

¢ Kommunen har et helhetlig ansvar for folkehelsearbeidet. Det er i kommunen
befolkningen bor og tilbringer det meste av sin tid.
Det er "helse i alt man gjer av politikk og forvaltning
Far-var-prinsippet skal gjelde for folkehelsearbeidet
Det handler om forebygging ved risikofaktorer og ikke sykdom
Lovverket er tydelig og utfordrene for kommunene
Kommunen SKAL ta ansvar, SKAL ha en oversikt og SKAL fremme tilstak gjennom
planverket knyttet til plan og bygningslov
Loven er faglig krevende og fagoppgavene legges i stor grad til kommuneoverlegen
Kommunene skal sikre samfunnsmedisinsk kompetanse gjennom kommuneoverlegen
e Folkehelsekoordinator i kommunen er viktig for tverrsektorielt arbeid i kommunen

Kommunene fikk gjennom kommunehelseloven i 1984 ansvar for helsefremmende og
forebyggende arbeid, men dette har veert lavt prioritert.

Folkehelsearbeidet skal ha fire grunnprinsipper:

1. Utjevning der kommunene skal prioritere de med darligst helse

2. Helse i alt man gjer av politikk og forvaltning innen sektorene utdanning, kultur,

samferdsel, omsorg, helse, gkonomi, investering

3. Berekraftig for oss og de som kommer etter oss

4. Fore- var der kommunene ma héndtere usikkerhet
I de kommende &rene vil vi se en sterk gkning i livstilssykdommer, psykisk helse og antall
eldre vil gke. Kommunen ma gjennom sin planlegging og gjennom sitt arbeid forebygge det
som kan forebygges, samtidig som samfunnet méa forberedes og utvikles til & takle
utfordringer som ikke kan forebygges.






Det overordnede mélet for folkehelsearbeidet og folkehelsepolitikken er flere gode levedr med
god helse for befolkningen som helhet.

kommunen stetter derfor falgende forhold:

1. Pévirkningsfaktorer — reduksjon av negative risikofaktorer og styrking av positive
helsefremmede faktorer.

2. Rollefordeling der kommunene med stette fra stat, fylke, folkehelseinstituttet og
frivillege organisasjoner far hovedansvaret for folkehelsearbeidet, samtidig som
kommunene féar nedvendig

a. Oversikt over helsetilstand, sykdomsutbredelse og pavirkningsfaktorer
b. Kunnskap over arsakssammenhenger og forbedringsmetoder

C.

Faglig radgiving og bevistgjering

3. Ettydelig lovverk som definerer og lovfester kommunenes arbeid er nadvendig med
folgende begrunnelse:

a.
b.
c.

d.

€.

Forebyggende arbeid blir ikke etterspurt av de som trenger det mest
Konsekvensen av a unnlate forebyggende arbeid er vanskelig 4 male

Det er vanskelig & fore tilsyn om forebyggende helsearbeid er forvarlig eller
ikke

Effekten av forebyggende arbeid kan komme om 20-40 &r, men kostnadene
kommer nér. Det er vanskelig 4 f& gjennomslag nar det er lite ressurser

Mye av det forebyggende arbeidet er ikke bygget pa forskningsbaserte
resultater

4. Lovverket synliggjer kommunens behov for samfunnsmedisinsk kompetanse
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Hgringsnotat - forslag til ny kommunal helse- og omsorgslov

Hgringsbrev, 15.10.2010

Deres ref. Var ref. Dato
200903950-/ATG 18.10.2010

Helse- og omsorgsdepartementet sender med dette pa hgring forslag til ny kommunal helse- og omsorgslov.
Den nye loven vil sammen med forslaget til ny folkehelselov erstatte kommunehelsetjenesteloven,
sosialtjenesteloven og lov om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet.

Heringsfristen er 18. januar 2011.

1. Regjeringens oppfelging av Samhandlingsreformen

Forslaget er en oppfgiging av St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen, Innst. 212 S (2009-2010)
Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om samhandlingsreformen og om en ny velferdsreform. I tillegg felger
hgringsnotatet opp NOU 2004:18 Helhet og plan i sosial- og helsetjenestene og NOU 2005:3 Fra stykkevis til helt
- En sammenhengende helsetjeneste.

Samhandlingsreformen bygger blant annet pd en overordnet maélsetting om 8 redusere sosiale helseforskjeller,
og at alle skal ha et likeverdig tilbud om helsetjenester uavhengig av diagnose, bosted, personlig gkonomi,
kjsnn, etnisk bakgrunn og den enkeltes livssituasjon. N3r sykdom rammer, er det viktig at folk skal oppleve at de
f8r tilbud om behandling og pleie med kort ventetid og med stgrst mulig neerhet til brukeren. Malene med
samhandlingsreformen er:

* Pkt livskvalitet og redusert press pa helsevesenet gjennom satsing p8 helsefremmede og forebyggende arbeid
» Dempet vekst | bruk av sykehustjenester ved at en stgrre del av helsetjenestene ytes av
kommunehelsetjenesten - forutsatt like god eller bedre kvalitet samt kostnadseffektivitet

 Mer helhetlige og koordinerte tjenester til pasienter og brukere gjennom forpliktende samarbeidsavtaler og
avtalte behandlingsforlgp

M3lene i reformen skal realiseres gjennom et sett av flere virkemidler. Samtidig som forslag til ny kommunal
helse- og omsorgslov sendes pd hgring, sender vi ogsa forslag til ny folkehelselov pd hgring, samt en nettbasert
hgring om Nasjona! helse- og omsorgsplan. Den sistnevnte heringen er et ledd i departementets arbeid med
planen som tas sikte p§ 3 fremmes i form av en stortingsmelding viren 2011. Det tas ogsd sikte p3 at
lovforslagene kan fremmes for Stortinget i form av lovproposisjoner varen 2011,

2. Hovedinnhold i hgringsnotat og lovforslag

I forslag til ny kommunal helse- og omsorgslov tydeliggjeres kommunens overordnede ansvar for helse- og
omsorgstjenester (“sgrge-for-ansvar”), uten at kommunene samtidig palegges bestemte mater 3 organisere
tjenestene pd. Kommunens plikter skal i all hovedsak viderefares, men pliktene foreslds utformet mer overordnet
og profesjonsngytralt. Dette vil gi kommunene et tydeligere og mer helhetlig ansvar og stgrre frihet til 3
organisere og tilpasse tilbudet i samsvar med lokale behov. I forslaget oppheves skillet mellom helsetjenester og
omsorgstjenester. I stedet fores|8s en felles helse- og omsorgstjeneste med felles regelverk, herunder felles
klage- og tilsynsinstans. Helsepersonelloven skal gjelde for alt personell som yter tjenester etter den nye loven.

Forslaget innebzerer ogsa at pasient- og brukerrettigheter knyttet til kommunale helse- og omsorgstjenester
viderefgres, og at de samles i pasientrettighetsioven. Det vil medfgre at rettighetene blir mer entydige og
helhetlige for pasientene og brukerne, som ofte forholder seg til flere deltjenester i kommunen eller til tjenester
ba8de i kommunen og i spesialisthelsetjenesten.
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Reformen fremhever kommunens ansvar for helsefremmende og forebyggende arbeid. Kommunene har allerede i
dag et slikt ansvar, men det foresl3s at dette tydeliggjgres i loven. Dette ma ses i sammenheng med
hgringsnotatet om lov om folkehelsearbeid.

Jeg mener at lovforslaget vil sikre bedre samhandling innad i kommunen, men ogsa mellom
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Det foreslds lovregulert at kommuner og
spesialisthelsetjeneste skal legge til rette for samhandling mellom ulike deltjenester og med andre tjenesteytere.
Det foreslds & innfere et nytt avtalesystem mellom tjenestenivdene. Et lovfestet avtalesystem vil kunne bidra til
et mer likeverdig partsforhold i avtaler, og sikre en mer enhetlig praksis.

I hpringsnotatet redegjgr departementet for endringer som det pa sikt kan veere aktuelt 3 ta inn i forskriften om
fastlegeordningen. Fastlegeordningen er en ordning som det er stor brukertilfredshet med, og som det er viktig a
viderefare. Fastlegene vil veere sentrale i oppfglgingen av samhandlingsreformen. For biant annet 8 sikre
helheten i allmennlegetjenesten, samt sgrge for at det legges til rette for gkt fokus pa forebygging, er
regjeringen opptatt av a sikre at kommunene far bedre styring med fastlegene.

Ved senere revisjon av fastlegeforskriften kan det derfor vaere aktuelt & presisere og utdype hvilke tjenester
fastlegene skal ha ansvar for 8 tilby innbyggerne pa sin liste, samt innfgre funksjons- og kvalitetskrav.

For at kommunene skal kunne tilby gode alternativer til sykehusinnleggelser for pasienter som har behov for
degnopphold for observasjon, undersgkelse og behandling, vil det vaere av stor betydning at kommunene
etablerer dggntilbud. @konomiske insentiver i form av kommunal medfinansiering og samarbeidsprosjekter
mellom helseforetak og kommuner vil legge til rette for at bdde kommuner og helseforetak vil se seg tjent med 3
etablere slike tilbud i kommunene. Hgringsinstansene bes szerskilt om § komme med innspill pad om det eventuelt
bgr lovfestes en plikt for kommunene til & sgrge for slikt degntilbud. En eventuell plikt vil i s8 fall vaere avgrenset
til pasientgrupper der et slikt tilbud anses som like bra eller bedre enn innleggelse ved sykehus for pasienter og
henvisende leger.

Vi foresl8r 8 innfere lovbestemte krav om at alle virksomheter i spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse
- og omsorgstjenesten skal drive systematisk arbeid for § styrke pasientsikkerheten. Det foreslds ogsa & innfare
lovbestemte krav til systematisk kvalitetsforbedringsarbeid i alle virksomheter i spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Et annet forslag i hgringsnotatet er & gi departementet myndighet til a stille krav om at dokumentasjon og
kommunikasjon av helseopplysninger skal skje elektronisk. Vi har allerede lovhjemler som kan tas i bruk for 8
stille nasjonale krav til standardiserte og sertifiserte Igsninger. Helseforetak og kommunehelsetjenesten skal
videre legge til rette for elektronisk samhandling. Samlet sett vil dette bidra til en mer effektiv utveksling av
viktige pasientopplysninger og dermed ogsa bedre helsehjelp.

Vi vil dessuten fores!3 § endre meldeordningen etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 slik at ordningen blir et
rent laeringssystem, Ved 8 flytte meldeordningen fra Statens helsetilsyn til Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten, kan helsepersonell melde om ugnskede hendelser uten frykt for sanksjoner, og vi kan fa bedre
data om omfang, fordeling og risiko. P8 den maten kan ugnskede hendelser i stgrre grad brukes som grunnlag
for 3rsaksanalyse og lzering for & forebygge og redusere faren for pasientskader.

3. Hgringsfrist
Departementet ber om at eventuelle merknader til hgringsnotatet sendes elektronisk til: postmottak@hod.dep.no
innen 18. januar 2011.

Merknader kan ogsa sendes til:
Helse- og omsorgsdepartementet
Postboks 8011 Dep

0030 Oslo

Hgringsnotatet er lagt ut pd Helse- og omsorgsdepartementets internettside pa fglgende adresse:
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/hoeringer.htmi?id=1904

Spgrsmal om hgringsnotat og lovforslag kan rettes til: avdelingsdirektar Elisabeth Salvesen p8 e-post:
elisabeth.salvesen@hod.dep.no eller fagdirektgr Kjetil Jonsbu pd e-post: kjetil.jonsbu@hod.dep.no.

Med vennlig hilsen

Anne-Grete Strem-Erichsen
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Del II1. Lovforslag

Forslag til lov om kommunale helse- og omsorgstjenester

Kapittel 1. Formal, virkeomride og definisjoner

§ 1-1. Lovens formal
Lovens formél er szrlig &:

1. forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt
funksjonsevne,

2. fremme sosial trygghet, bedre levevilkérene for vanskeligstilte, bidra til ekt likeverd og
likestilling og forebygge sosiale problemer,

3. sikre at den enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig og til 4 ha en aktiv og
meningsfylt tilvaerelse i fellesskap med andre,

4. sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud,

5. sikre okt samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for tjenestemottakerne og at
det er tilpasset tjenestemottakernes behov,

6. sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og verdighet
og

7. bidra til at ressursene utnyttes best mulig.

§ 1-2. Lovens virkeomrade

Loven gjelder for helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes i riket av
kommunen og private som har avtale med kommunen ndr ikke annet falger av de enkelte
bestemmelsene i loven.

Departementet kan ved forskrift eller i det enkelte tilfellet bestemme hva som er
helse- og omsorgtjenester etter loven her.

Kongen kan gi forskrifter om lovens anvendelse pé Svalbard og Jan Mayen og kan
fastsette sarlige regler under hensyn til de stedlige forhold. Kongen kan bestemme om og
i hvilken utstrekning bestemmelser gitt i loven her skal gjelde pa norske skip i
utenriksfart, i norske sivile luftfartgyer i internasjonal trafikk og pé installasjoner og
fartoy i arbeid pa den norske kontinentalsokkelen.

§ 1-3. Definisjoner
I loven her menes med

a) pasient: jf. definisjon i pasientrettighetsloven § 1-3 bokstav a

b) bruker: person som anmoder om eller mottar tjenester omfattet av loven her som ikke
er 4 anse for helsehjelp etter pasientrettighetsloven § 1-3 bokstav ¢

¢) helsehjelp: jf. definisjon i pasientrettighetsloven § 1-3 bokstav ¢

d) pasientsikkerhet: vern mot ungdig skade som péfores som folge av ytelse av helse- og

omsorgstjenester eller mangel pé ytelse av helse- og omsorgstjenester
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e) kvalitet: i hvilken grad helse- og omsorgstjenestens aktiviteter og tiltak eker
sannsynligheten for at enkeltpersoner og grupper i befolkningen far en ensket
helserelatert velferd, og at tjenestene utgves i samsvar med dagens profesjonelle
kunnskap

Kapittel 2. Forholdet til andre lover

§ 2-1. Forholdet til helsepersonelloven
Helsepersonelloven gjelder tilsvarende for personell som yter helse- og
omsorgstjenester etter loven her.

§ 2-2. Forholdet til lov om statlig tilsyn med helsetjenesten
Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten gjelder for virksomhet og personell med de
presiseringer som folger av § 12-4 i loven her.

§ 2-3. Forvaltningslovens anvendelse
Forvaltningsloven gjelder for kommunenes virksomhet med de s@rreglene som falger
av loven her. For vedtak om hjelp etter § 3-2 gjelder reglene i pasientrettighetsloven § 2-7.

Kapittel 3. Kommunenes ansvar for helse- og omsorgstjenester

§ 3-1. Kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester

Kommunen skal serge for at personer som bor eller midlertidig oppholder seg i
kommunen tilbys nagdvendige helse- og omsorgstjenester.

Kommunens ansvar etter forste ledd inneberer en plikt til & planlegge, gjennomfere,
evaluere og korrigere virksomheten slik at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar
med krav i lov eller forskrift. Kongen kan gi forskrifter med nzrmere bestemmelser om
pliktens innhold, herunder plikt til & fore internkontroll.

Kommunens ansvar etter forste ledd innebarer ogsé en plikt til 4 legge til rette for
samhandling mellom ulike deltjenester innad i kommunen og med andre tjenesteytere, der
dette er nedvendig for 4 tilby tjenester omfattet av loven her.

Kommunens helse- og omsorgstjeneste omfatter offentlig organisert helse- og
omsorgstjenester som ikke herer under stat eller fylkeskommune.

Kommunen skal samarbeide med fylkeskommune, regionalt helseforetak og stat, slik
at helse- og omsorgstjenesten i landet best mulig kan virke som en enhet.

§ 3-2. Kommunens ansvar for individ- og grupperettede helse- og omsorgstjenester
For & oppfylle ansvaret etter § 3-1 skal kommunen blant annet tilby folgende:
1. Helsefremmende og forebyggende arbeid, herunder:
a) opplysning, rad og veiledning
b) helsetjeneste i skoler og
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c) helsestasjonstjeneste

2. Svangerskaps- og barselomsorgstjenester

3. Hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, herunder:

a) heldegns medisinsk akuttberedskap og

b) medisinsk nedmeldetjeneste

4, Utredning, diagnostisering og behandling, herunder fastlegeordning
5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering
6. Andre helse- og omsorgstjenester, herunder:

a) hjemmetjenester,

b) heldegns tjenester i eget hjem eller institusjon,

¢) personlig assistanse og

d) avlastningstiltak.

Tjenester som nevnt i ferste ledd, kan ytes av kommunen selv eller ved at kommunen
inngér avtale med andre offentlige eller private tjenesteytere.

Departementet kan i forskrift gi nermere bestemmelser om krav til innhold i
tienestene etter bestemmelsen her.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om fastlegeordningen,
herunder kvalitets- og funksjonskrav. Departementet kan i forskrift ogsa gi n@rmere
bestemmelser om adgangen til suspensjon av fastlegeordningen.

Departementet kan i forskrift gi n&rmere bestemmelser om privat helse- og
omsorgsvirksomhet i kommunen, herunder kvalitets- og funksjonskrav.

§ 3-3. Kommunens ansvar for helsefremmende og forebyggende arbeid

Helsefremmende og forebyggende arbeid etter § 3-2 skal blant annet omfatte
systematiske tiltak for & identifisere personer som stér i fare for & utvikle psykisk eller
somatisk sykdom, lidelse eller helseproblem, sosiale problemer eller et rusmiddelproblem,
og iverksette forebyggende tiltak og tidlig intervensjon i henhold til anerkjent faglig
standard.

Kommunen skal videre gjennomfere forebyggende tiltak etter § 6 i lov ??. méned
2011 nr. ?? om folkehelsearbeid.

§ 3-4. Kommunens plikt til d ha oversikt over helsetilstanden

Kommunen skal til enhver tid ha oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de
positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne, jf. § 5 i lov ??. méned 2011 nr.
?? om folkehelsearbeid.

§ 3-5. Kommunens ansvar for oyeblikkelig hjelp

Kommunen skal straks motta pasienter som trenger helsehjelp, nar det etter de
foreliggende opplysninger m4 antas at den hjelp kommunen kan gi er patrengende
nedvendig. Kommunen skal motta pasientene for undersekelse og om ngdvendig
behandling eller annen helsehjelp som kommunen kan yte.
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Plikten til & yte eyeblikkelig hjelp etter denne bestemmelsen inntrer ikke dersom
kommunen vet at ngdvendig hjelp vil bli ytet av andre som etter forholdene er nzrmere til
a yte den i tide.

Kongen i statsrad kan fastsette forskrifter til utdyping av plikten etter ferste og andre
ledd.

§ 3-6. Kommunens ansvar for pasient-, bruker og pdrorendeoppleering

Kommunen skal tilby opplering i dagliglivets praktiske gjeremal til pasienter, brukere
og parerende som har et srlig hjelpebehov pa grunn av sykdom, funksjonshemming,
alder eller andre &rsaker.

§ 3-7. Omsorgslonn
Kommunen skal ha tilbud om omsorgslenn til personer som har et s&rlig tyngende
omsorgsarbeid.

§ 3-8. Boliger til vanskeligstilte

Kommunens helse- og omsorgstjeneste skal medvirke til 4 skaffe boliger til personer
som ikke selv kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet, herunder boliger med sarlig
tilpassing og med hjelpe- og vernetiltak for dem som trenger det pé grunn av alder,
funksjonshemning eller av andre arsaker.

§ 3-9. Brukerstyrt personlig assistanse
Kommunen skal ha tilbud om personlig assistanse etter § 3-2 nr. 6 bokstav c, i form
av praktisk bistand, organisert som brukerstyrt personlig assistanse.

§ 3-10. Helse- og omsorgstjenester for innsatte i fengsler i kriminalomsorgen
I de kommuner hvor det ligger fengsler i kriminalomsorgen skal kommunen ha tilbud
om helse- og omsorgstjenester for de innsatte.

Kapittel 4. Krav til forsvarlighet, pasientsikkerhet og kvalitet

§ 4-1. Forsvarlighet
Helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes etter denne lov skal vare forsvarlige.

Herunder skal kommunen tilrettelegge sine tjenester slik at

a) den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og integrert helse- og
omsorgstjenestetilbud,

b) den enkelte pasient eller bruker gis et verdig tjenestetilbud og

¢) helse- og omsorgstjenesten og personell som utforer tjenestene blir i stand til &
overholde sine lovpalagte plikter.
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Kommunen og virksomhet som har avtale med kommunen om & yte helse- og
omsorgstjenester, skal sgrge for at journal- og informasjonssystemene i virksomheten er
forsvarlige. Kommunen og virksomhet som nevnt i ferste punktum skal ta hensyn til
behovet for effektiv elektronisk samhandling ved anskaffelse og videreutvikling av sine
journal- og informasjonssystemer.

§ 4-2. Pasientsikkerhet og kvalitet
Enhver som yter helse- og omsorgstjenester etter denne lov skal serge for at
virksomheten driver systematisk arbeid for & ivareta pasientsikkerhet og kvalitet.
Departementet kan i forskrift gi nermere regler til utfylling og gjennomfering av
denne bestemmelsen, herunder krayv til lokalpolitisk behandling av kvalitetskrav.

§ 4-3. Helsedirektoratets ansvar for nasjonale faglige retningslinjer, veiledere og
kvalitetsindikatorer

Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedlikeholde nasjonale faglige
retningslinjer og veiledere som understetter de mél som er satt for helse- og
omsorgstjenesten. Retningslinjer og veiledere skal baseres pa god praksis og skal
understatte det ansvaret tjenesten har for kontinuerlig forbedring av virksomhet og
tjenester.

Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedlikeholde nasjonale kvalitetsindikatorer
som hjelpemiddel for ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, og som
grunnlag for at pasienter kan ivareta sine rettigheter. Kvalitetsindikatorene skal gjores
offentlig tilgjengelig.

Kapittel 5. Szerlige plikter og oppgaver

§ 5-1. Transport av behandlingspersonell

For 4 oppfylle ansvaret etter § 3-1 skal kommunen sgrge for transport av
behandlingspersonell til pasienter som pa grunn av sin helsetilstand ikke kan mete frem pa
behandlingsstedet og som derfor m& gis ambulant behandling pa et annet behandlingssted
eller i hjemmet.

§ 5-2. Beredskapsarbeid

Kommunen plikter & utarbeide en beredskapsplan for sin helse- og omsorgstjeneste i
samsvar med lov om helsemessig og sosial beredskap. Planen skal samordnes med
kommunens gvrige beredskapsplaner.

§ 5-3. Tjenesteplikt ved ulykker og andre akutte situasjoner

Ved ulykker og andre akutte situasjoner som fordrsaker ekstraordinzr pdgang av
pasienter, kan kommunen palegge helsepersonell som tjenestegjor i kommunen, & utfere
nzrmere tilvist arbeid.
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§ 5-4. Politiattest

Kommunen skal ved tilbud om stilling eller oppdrag kreve politiattest fra personell
som skal yte tjenester til barn eller personer med utviklingshemming. Kravet gjelder ogsé
ved inngéelse av avtale med privat tjenesteytere, jf. § 3-2 annet ledd. Plikten omfatter ikke
personell som bare sporadisk yter slike tjenester og som i alminnelighet ikke vil veere
alene med barn eller personer med utviklingshemming.

Politiattesten skal vise om vedkommende er siktet, tiltalt, ilagt forelegg eller er demt
for brudd pa straffeloven §§ 192, 193, 194, 195, 196, 197, 199, 200 annet ledd, 201
bokstav ¢, 203 eller 204a. Attesten skal vere uttemmende og ikke eldre enn tre maneder.

Den som er ilagt forelegg eller er demt for overtredelse som nevnt i andre ledd, er
utelukket fra 4 utfere arbeid eller oppgaver som omhandlet i forste ledd.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om gjennomforingen av kravet
om politiattest.

$ 5-5. Medisinsk-faglig radgivning

Kommunen ansetter en eller flere kommuneleger som skal utfere de oppgaver
kommunelegen er tillagt i lov eller instruks. Kommunelege plikter pé anmodning fra
departementet & delta i lokal redningssentral.

Kommunelegen skal vare medisinsk-faglig radgiver for helse- og omsorgstjenesten.

Kommunelegen skal videresende dedsmeldinger mottatt fra leger i kommunen etter
lov om helsepersonell § 36 til Dadsérsaksregisteret.

$ 5-6. Sprayterom

Sproyteromsordninger som er etablert i medhold av lov 2. juli 2004 nr. 64 om ordning
med lokaler for injeksjon av narkotika (sprayteromsloven) er & anse som en kommunal
helse- og omsorgstjeneste. Det er opp til den enkelte kommune & avgjere om den egnsker 4
etablere en sproyteromsordning. Kommunen kan ikke inngd avtale med private om drift av
sprgyteromsordning.

§ 5-7. Registrering

Kommunen skal motta og registrere meldinger om helsepersonell i kommunen og i
kommunehelsetjenesten.

Departementet kan i forskrift gi n@rmere bestemmelser om hvilke opplysninger som
skal gis, nér disse skal gis og hvordan de skal registreres og formidles videre til et sentralt
register.

§ 5-8. Meldingsplikt til kommuneadministrasjonen
Kommunen kan pélegge personell som yter tjenester etter denne lov 4 gi opplysninger
til bruk for planlegging, styring og utvikling av den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Utlevering av taushetsbelagte opplysninger etter farste punktum skal
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skje etter samtykke fra den opplysningene angér, hvis ikke annet er bestemt i eller i
medhold av lov.

Pélegg etter denne bestemmelsen skal vare saklig begrunnet og ikke omfatte flere
opplysninger enn det som er ngdvendig av hensyn til formalet.

Kapittel 6. Samarbeid mellom kommuner og regionale helseforetak

§ 6-1 Plikt til a innga samarbeidsavtale

Kommunestyret selv skal inngé forpliktende samarbeidsavtaler med det regionale
helseforetaket i helseregionen eller med helseforetak etter det regionale helseforetakets
beslutning.

Samarbeidet skal ha som mélsetting & bidra til at pasientene/brukerne mottar et
helhetlig og over tid sammenhengende tilbud.

Pasient- og brukerorganisasjonene skal gis anledning til & medvirke ved utarbeidelse
av avtalene.

§ 6-2 Krav til avtalenes innhold
Avtalen skal omfatte:

1. Etablering av felles forstelse for hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaene
er palagt ansvaret for og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal
utfore.

2. Opplegg for faste samarbeidsrutiner som sikrer helhet og sammenheng over tid i
tilknytning til innleggelse, utskrivning og oppfelging av pasienter med behov for
koordinerte tjenester.

3. Tiltak mot unedvendig innleggelse av pasienter i sykehus.

4. Tiltak for utskrivningsklare pasienter som antas & ha behov for kommunale tjenester etter
utskrivning fra institusjon.

5. Rutiner for gjennomfaring av dialog/kontakt, herunder kontaktpersoner.

6. Opplegg for gjensidig kunnskapsoverfering og informasjonsutveksling og for faglige
nettverk og hospitering.

7. Samarbeid om utdanning, praksis og leretid, jordmortjenester, IK T-lgsninger lokalt og
pasient- og brukermedvirkning.

8. Avtale om organisering og finansiering av oppgaver som det samarbeides om.

9. Opplegg for handtering av uenighet ved gjennomfering og endring av avtalen.

10. Avtalen ber omfatte samarbeid om forsknings- og utviklingsarbeid.

§ 6-3 Frist for inngdelse av avtaler
Departementet kan fastsette en frist for nar avtale som nevnt i § 6-1, skal vere inngétt.

§ 6-4 Innsending av avtaler til Helsedirektoratet
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De regionale helseforetakene skal sende avtaler som nevnti § 6-1, til
Helsedirektoratet, senest innen en méned etter at de er vedtatt, eller en méned etter
utgangen av frist fastsatt med hjemmel i § 6-3.

$ 6-5 Mekling for avtaleinngdelse

Dersom avtaler som nevnt i § 6-1, ikke blir inngatt innen fristen som nevnti § 6-3,
eller dersom partene ikke kommer til enighet om slik avtale, skal partene bringe saken inn
for Helsedirektoratet. Helsedirektoratet skal gi rdd og veiledning og seke & oppna enighet
mellom partene om inngéelse av samarbeidsavtale.

Dersom regionalt helseforetak ikke har sendt avtalene til Helsedirektoratet i samsvar
med § 6-4, eller Helsedirektoratet blir varslet om oppsigelse av avtale, jf. § 6-6, kan
Helsedirektoratet innkalle partene til mekling etter forste ledd.

§ 6-6 Varighet og oppsigelse av avtaler

Avtalepartene skal arlig foreta en felles gjennomgang av avtalen med sikte pa
nedvendige oppdateringer eller utvidelse.

Avtalepartene kan si opp avtalene med ett ars frist. Nar en av partene sier opp avtalen,
skal det regionale helseforetaket varsle Helsedirektoratet.

§ 6-7. Samarbeid og gjensidig bistand mellom kommuner

Departementet kan i forskrift eller enkeltvedtak pélegge samarbeid mellom kommuner
nér det anses pakrevet for en forsvarlig lesning av helse- og omsorgstjenesten i
kommunene, herunder gi bestemmelser om hvilke oppgaver det skal samarbeides om og
fordeling av utgifter.

Dersom forholdene tilsier det, skal kommunen yte bistand til andre kommuner ved
ulykker og andre akutte situasjoner. Anmodning om bistand fremmes av den kommunen
som har bistandsbehovet.

Den kommunen som mottar bistand etter annet ledd, skal yte kommunen som bidrar
med hjelp, kompensasjon for utgifter som pédras, med mindre noe annet er avtalt eller er
bestemt i medhold av farste ledd.

Kapittel 7. Individuell plan, koordinator og koordinerende enhet

§ 7-1. Individuell plan

Kommunen skal utarbeide individuell plan for pasienter og brukere med behov for
langvarige og koordinerte tjenester etter loven her. Kommunen skal samarbeide med andre
tjenesteytere om planen for & bidra til et helhetlig tilbud for den enkelte.

Dersom en pasient eller bruker har behov for tilbud bade etter loven her og
spesialisthelsetjenesteloven eller psykisk helsevernloven, har kommunen ansvar for a sette
i gang arbeidet med planen og for & koordinere planarbeidet.

460





Departementet kan gi neermere bestemmelser om hvilke pasient- og brukergrupper
plikten omfatter, og om planens innhold.

§ 7-2. Koordinator

For pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester etter loven
her, skal det oppnevnes en koordinator. Koordinator skal ha et hovedansvar for 4 serge for
nedvendig oppfolging av den enkelte pasient eller bruker og skal sikre samordning av
tjenestetilbudet og framdrift i arbeidet med individuell plan.

Departementet kan gi neermere bestemmelser om ansvaret for koordinator.

§ 7-3. Koordinerende enhet

Kommunen skal ha en koordinerende enhet for habiliterings- og
rehabiliteringsvirksomhet. Denne enheten skal ha et systemansvar for arbeidet med
individuell plan og for oppnevning, opplaring og veiledning av koordinator, jf. §§ 7-1 og
7-2.

Departementet kan gi neermere bestemmelser om ansvaret for koordinerende enhet.

Kapittel 8. Undervisning, praktisk opplzring og utdanning

§ 8-1. Undervisning og praktisk opplering

Enhver kommune plikter & medvirke til undervisning og praktisk opplering av helse-
og omsorgspersonell, herunder ogsa videre- og etterutdanning. Departementet kan gi
nzrmere forskrifter om kommunens medvirkning til undervisning og praktisk opplering.

$ 8-2. Videre- og etterutdanning

Kommunen skal serge for at dens ansatte som utferer tjeneste eller arbeid etter denne
loven fér pakrevet videre- og etterutdanning.

Kommunen skal medvirke til at ansatte som utferer tjeneste eller arbeid etter denne
loven i privat virksomhet innen dens helse- og omsorgstjeneste fr adgang til nedvendig
videre- og etterutdanning.

Personell som utferer tjeneste eller arbeid etter denne loven plikter & ta del i videre-
og etterutdanning som blir foreskrevet og som er nedvendig for & holde dets
kvalifikasjoner ved like. Departementet kan gi nermere forskrifter om videre- og
etterutdanning av helse- og omsorgspersonell.

Kapittel 9. Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med
psykisk utviklingshemning

§ 9-1. Formal
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Formalet med reglene i dette kapitlet er & hindre at personer med psykisk
utviklingshemning utsetter seg selv eller andre for vesentlig skade og forebygge og
begrense bruk av tvang og makt.

Tjenestetilbudet skal tilrettelegges med respekt for den enkeltes fysiske og psykiske
integritet, og sa langt som mulig i overensstemmelse med tjenestemottakerens
selvbestemmelsesrett.

Ingen skal behandles pé en nedverdigende eller krenkende maéte.

$ 9-2. Virkeomradde

Reglene i dette kapitlet gjelder bruk av tvang og makt som ledd i felgende tjenester til
personer med psykisk utviklingshemning:

a. praktisk bistand og opplering til dem som har et s@rlig hjelpebehov pé grunn av
sykdom, funksjonshemning, alder eller av andre arsaker,

avlastningstiltak for personer og familier som har et s&rlig tyngende omsorgsarbeid,
c. stottekontakt for personer og familier som har behov for dette pa grunn av

funksjonshemning, alder eller sosiale problemer,

d. plass i institusjon til dem som har behov for det pa grunn av funksjonshemning, alder
eller av andre arsaker,
e. pleie og omsorg i hjemmesykepleie eller under opphold i institusjon.

Som bruk av tvang eller makt etter reglene i dette kapitlet regnes tiltak som
tjenestemottakeren motsetter seg eller tiltak som er sé inngripende at de uansett motstand
ma4 regnes som bruk av tvang eller makt. Bruk av inngripende varslingssystemer med
tekniske innretninger skal alltid regnes som bruk av tvang eller makt etter reglene i dette
kapitlet. Alminnelige oppfordringer og ledelse med hénden eller andre fysiske
péavirkninger av liknende art anses ikke som bruk av tvang eller makt.

§ 9-3. Rett til medvirkning og informasjon

Tjenestetilbudet skal s langt som mulig tilrettelegges og gjennomferes i samarbeid
med tjenestemottakeren.

Tjenestemottakeren og parerende, verge eller hjelpeverge, skal hores for det treffes
vedtak om bruk av tvang og makt etter reglene i dette kapitlet og gis informasjon om
adgangen til 4 uttale seg i saker som skal overpreves, klageadgang og adgangen til &
bringe vedtaket inn for tilsynsmyndighet og tingretten.

Dersom verge eller hjelpeverge ikke allerede er oppnevnt der kommunen anser det
aktuelt 4 fatte vedtak om bruk av tvang og makt etter reglene i dette kapitlet, skal
hjelpeverge oppnevnes. Kommunen skal begjere oppnevning av hjelpeverge dersom ikke
oppnevning er begjert av andre som kan framsette slik begjering, jf. vergemalsloven § 90
a. Opplysninger om personlige forhold som hjelpevergen mottar, kan bare gis videre
dersom det er nedvendig for & utfere hjelpevergeoppdraget.

Som pérerende regnes den som er definert som pérgrende i pasientrettighetsloven § 1-
3 bokstav b).
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$ 9-4. Krav til forebygging

Kommunen plikter & sgrge for at forholdene legges til rette for minst mulig bruk av
tvang og makt. I tillegg til & tilrettelegge tjenestetilbudet i overensstemmelse med reglene
i § 9-1 annet ledd, jf. ogsa § 9-5 forste ledd, plikter kommunen & gi nedvendig opplaring
etter § 8-1, herunder faglig veiledning og oppfelging i gjennomfering av tiltak etter dette
kapitlet.

$ 9-5. Vilkar for bruk av tvang og makt

Andre lgsninger enn bruk av tvang eller makt skal vere provd fer tiltak etter dette
kapitlet settes i verk. Kravet kan bare fravikes i sarlige tilfeller, og det skal i sa fall gis en
begrunnelse.

Tvang og makt kan bare brukes nér det er faglig og etisk forsvarlig. I vurderingen skal
det legges szrlig vekt pa hvor inngripende tiltaket er for den enkelte tjenestemottaker.
Tiltakene mé ikke ga lenger enn det som er nedvendig for formalet, og mé sté i forhold til
det formalet som skal ivaretas. Tvang og makt kan bare brukes for & hindre eller begrense
vesentlig skade.

Det kan anvendes tvang og makt i felgende tilfeller:

a. skadeavvergende tiltak i nedsituasjoner,

planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte nedsituasjoner eller,

c. tiltak for & dekke tjenestemottakerens grunnleggende behov for mat og drikke,
pakledning, hvile, savn, hygiene og personlig trygghet, herunder opplarings- og
treningstiltak.

§ 9-6. Serlige grenser for bruk av enkelte tiltak

Mekaniske tvangsmidler som hindrer tjenestemottakerens bevegelses frihet, herunder
belter, remmer, skadeforebyggende spesialkler og liknende kan bare brukes for & gi
nedvendig stotte for fysiske funksjonshemninger, for & hindre fall og for & hindre at
tjenestemottakeren skader seg selv. I alle tilfeller mé vilkérene i § 9-5 veere oppfylt.

Dersom en nedsituasjon etter § 9-5 tredje ledd bokstavene a og b gjor det nedvendig a
skjerme tjenestemottakeren fra andre personer, skal skjermingen foregd i et ordinart
beboelsesrom med ulast der. Sikkerhetsmessige hensyn kan unntaksvis tilsi at deren lases.
Vedkommende skal i alle tilfeller holdes under oppsyn, og skjermingen skal avbrytes
straks situasjonen er brakt under kontroll.

Det er ikke tillatt med opplerings- og treningstiltak etter § 9-5 tredje ledd bokstav ¢
som paferer tjenestemottakeren smerte eller psykisk eller fysisk skade, herunder all form
for fysisk refselse, eller som innebzrer betydelig fysiske og psykiske anstrengelser for
tjenestemottakeren eller medforer fysisk isolering.

§ 9-7. Kommunens saksbehandling
Beslutning om bruk av tvang og makt etter § 9-5 tredje ledd bokstav a treffes av den
som har det daglige ansvaret for tjenesten, eller - dersom det ikke er tid til dette - av
tjenesteyteren. Beslutningen skal nedtegnes straks etter at tiltaket er gjennomfart. Reglene
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i tredje ledd bokstavene a til e og bokstav i om hva som skal nedtegnes, gjelder
tilsvarende. Det skal straks sendes melding om beslutningen til den faglig ansvarlige for
tjenesten, Fylkesmannen, verge eller hjelpeverge og parerende, eller pa den maten
Fylkesmannen beslutter. Meldingen skal opplyse om adgangen til & klage etter § 9-11
forste ledd.

Vedtak i medhold av § 9-5 tredje ledd bokstavene b og c treffes av den som har det
overordnete faglige ansvaret for tjenesten. Vedtak kan treffes for inntil tolv méneder om
gangen. Spesialisthelsetjenesten skal bistd ved utformingen av tiltakene.

Vedtaket skal settes opp skriftlig og inneholde:

a. tjenestemottakerens navn og tid og sted for vedtaket,

beskrivelse av tjenestemottakerens situasjon og en faglig vurdering av denne,

c. beskrivelse av de tiltakene som skal settes i verk og den faglige begrunnelsen for
disse,

fastsettelse av tidsramme for tiltakene,

e. bekreftelse pa at vilkirene i kapitlet er oppfylt, herunder begrunnelse etter § 9-5 farste
ledd annet punktum,

f. opplysning om hvilken holdning tjenestemottakeren og dennes representant har til
tiltaket,

g. angivelse av faglig ansvarlig for gjennomforingen av tiltaket,

h. opplysning om Fylkesmannens overprgvingsmyndighet og adgang til & uttale seg i
saker som skal overpraves etter § 9-8, og

i. opplysning om tilsynsmyndighet.

Vedtaket skal sendes Fylkesmannen til overproving etter § 9-8. Vedtaket skal samtidig
sendes spesialisthelsetjenesten, verge eller hjelpeverge og parerende som kan avgi
uttalelse til Fylkesmannen. Frist for & avgi slik uttalelse er en uke fra vedtaket er mottatt.
Vedtaket kan ikke iverksettes for det er godkjent av Fylkesmannen. Dersom vedtaket er
péaklaget etter § 9-11 annet ledd, kan vedtaket ikke iverksettes for fylkesnemnda for
barnevern og sosiale saker har godkjent vedtaket.

§ 9-8. Fylkesmannens overproving

Fylkesmannen skal overprove vedtak etter § 9-5 tredje ledd bokstavene b og ¢, jf. § 9-
7 fjerde ledd. Fylkesmannen skal preve alle sider av saken.

Fylkesmannen skal gi vergen eller hjelpevergen og parerende opplysning om
klageadgangen etter § 9-11 annet ledd.

§ 9-9. Krav til gjennomfaring og evaluering

Spesialisthelsetjenesten skal bistd ved gjennomferingen av tiltak etter § 9-5 tredje ledd
bokstavene b og c.

Tjenestemottakeren har rett til kvalifisert personale ved gjennomferingen av tiltak
etter § 9-5 tredje ledd bokstavene b og c. Ved gjennomfoeringen av disse tiltakene skal det
vere to tjenesteytere til stede dersom dette ikke er til ugunst for tjenestemottakeren.
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Nar tiltak etter § 9-5 tredje ledd bokstav b gjennomferes, skal den ene av de to
tjenesteyterne minst ha bestétt utdanning i helse-, sosial- eller pedagogiske fag pé
hogskoleniva. Nar tiltak etter § 9-5 tredje ledd bokstav ¢ gjennomfores, skal den ene av de
to tjenesteyterne minst ha bestatt avsluttende eksamen i studieretning for helse- og
sosialfag i videregdende opplering. Fylkesmannen kan i s&rlige tilfeller gi dispensasjon
fra utdanningskravet.

Tiltaket skal vurderes kontinuerlig, og avbrytes straks, dersom vilkarene for vedtaket
ikke lenger er til stede eller det viser seg ikke 4 ha de forutsatte konsekvenser eller & ha
uforutsette, negative virkninger.

§ 9-10. Plikt til a fore journal
Reglene i helsepersonelloven kapittel 8 om dokumentasjonsplikt og forskrift om
pasientjournal gjelder.

$ 9-11. Klage

Beslutning etter § 9-5 tredje ledd bokstav a kan péklages av tjenestemottakeren, verge
eller hjelpeverge og parerende til Fylkesmannen. Fylkesmannen skal prove alle sider av
saken.

Vedtak etter § 9-5 tredje ledd bokstavene b og ¢ som er overprgvd av Fylkesmannen
etter § 9-8, kan péklages av tjenestemottakeren, vergen eller hjelpevergen og parerende til
fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker. Klageadgangen gjelder ogsé hvis
Fylkesmannen har nektet & godkjenne kommunens vedtak, forutsatt at kommunen fortsatt
gnsker & gjennomfore tiltaket. Fylkesnemnda skal preve alle sider av saken.

Det kan oppnevnes et eget utvalg av fagkyndige for saker som etter reglene i dette
kapitlet skal behandles av fylkesnemnda. Forhandlingsmete for saker etter denne
bestemmelsen, skal holdes snarest og hvis mulig innen to uker etter at fylkesnemnda
mottok saken, jf. barnevernloven § 7-14. For evrig gjelder reglene i barnevernloven §§ 7-
1 til 7-8 og 7-11 til 7-21. Kongen kan gi forskrift om at disse reglene skal gjelde helt eller
delvis.

Klagesaken skal forberedes av Fylkesmannen etter bestemmelsene i forvaltningsloven
§ 33 forste til fierde ledd. Fylkesmannen skal redegjere for de omstendigheter som ligger
til grunn for vedtaket. De skriftlige uttalelser og forklaringer som vedtaket bygger pé, skal
vedlegges. Det skal opplyses om hvilke personer som skal gi forklaring for fylkesnemnda.

Klagefristen er tre uker fra vedtaket eller melding om beslutning er kommet fram til
den som har klagerett etter forste og annet ledd.

§ 9-12. Overproving i tingretten
Vedtak i klagesak etter § 9-11 annet ledd kan bringes inn for tingretten etter reglene i
tvisteloven kapittel 36. Seksmalsadgangen gjelder ikke hvis fylkesnemnda for barnevern
og sosiale saker har nektet & godkjenne kommunens vedtak.
Saksgker er den som tvangsinngrepet er rettet mot. Vedkommende kan reise sak pa
egen hand dersom han har evne til 4 forstd hva saken gjelder. Seksmal kan ogsa reises av
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parerende, verge eller hjelpeverge. Om adgangen for et barn til 4 reise seksmal gjelder §
6-5 i pasientrettighetsloven.

Fristen til & reise seksmaél er to maneder fra den dag den som har rett til & reise
sgksmal, fikk melding om vedtaket.

§ 9-13. Spesialisthelsetjenesten

Reglene i dette kapitlet gjelder tilsvarende for spesialisthelsetjenesten nar den deltar i
tiltak etter kommunale vedtak etter § 9-7.

Som ledd i spesialisthelsetjenestens utferelse av oppgaver etter §§ 9-7 og 9-9, kan det
treffes vedtak om bruk av tvang og makt i medhold av reglene i dette kapitlet.
Saksbehandlingsreglene i dette kapitlet gjelder sa langt de passer.

Regionalt helseforetak plikter & serge for at spesialisthelsetjenesten har den
kompetansen og bemanningen som er ngdvendig for & yte forsvarlig bistand til
kommunene ved tiltak etter reglene i dette kapitlet.

$ 9-14. Forskrift
Kongen kan gi forskrift til utfylling og gjennomfering av reglene i dette kapitlet.

Kapittel 10. Tvangstiltak overfor rusmiddelmisbrukere

§ 10-1. Kommunens plikt til G vurdere bruk av tvang etter melding fra parorende
Kommunene skal ved melding fra parorende om omfattende rusmiddelmisbruk foreta
de nedvendige undersekelser i saken, og vurdere om det skal fremmes sak etter §§ 10-2
eller 10-3. Nar saken er utredet, skal den parerende ha tilbakemelding om dette.
En persons pargrende etter ferste ledd er den som er definert som pérerende i
pasientrettighetsloven § 1-3 bokstav b.

§ 10-2. Tilbakehold i institusjon uten eget samiykke.

Dersom noen utsetter sin fysiske eller psykiske helse for fare ved omfattende og
vedvarende misbruk, og dersom hjelpetiltak ikke er tilstrekkelig, kan det vedtas at
vedkommende uten eget samtykke kan tas inn i en institusjon utpekt av regionalt
helseforetak, jf. lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1a annet ledd,
for undersokelse og tilrettelegging av behandling, og holdes tilbake der i opptil tre
méneder.

Et vedtak etter forste ledd skal treffes av fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker.
Fylkesnemnda skal samtidig ta stilling til om det skal vaere adgang til & ta urinprever av
pasienten under institusjonsoppholdet.

Fylkesnemndas vedtak etter forste ledd kan bare settes i verk dersom institusjonen
faglig og materielt er i stand til 4 tilby vedkommende tilfredsstillende hjelp sett i forhold
til formalet med inntaket i institusjonen. Kommunen kan la vare 4 sette et vedtak i verk

om forholdene tilsier det. Er vedtaket ikke satt i verk innen seks uker, faller det bort.
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Et midlertidig vedtak etter forste ledd kan treffes av kommunen dersom de interesser
bestemmelsen skal ivareta kan bli vesentlig skadelidende dersom vedtak ikke treffes og
gjennomferes straks. For gvrig gjelder reglene i barnevernloven §§ 7-22 og 7-23.

Er det truffet midlertidig vedtak, skal et forslag til endelig vedtak sendes
fylkesnemnda innen to uker. Dersom saken ikke er sendt til fylkesnemnda innen denne
fristen, faller vedtaket bort.

§ 10-3. Tilbakeholdelse av gravide rusmiddelmisbrukere

Det kan vedtas at en gravid rusmiddelmisbruker uten eget samtykke skal tas inn pé
institusjon utpekt av regionalt helseforetak, jf. lov 2. juli 1999 nr. 61 om
spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1a andre ledd, og holdes tilbake der i hele svangerskapet
dersom misbruket er av en slik art at det er overveiende sannsynlig at barnet vil bli fedt
med skade, og dersom hjelpetiltak ikke er tilstrekkelig. Fylkesnemnda skal samtidig ta
stilling til om det skal veere adgang til 4 ta urinprever av den gravide under
institusjonsoppholdet.

Inntakets formal er & hindre eller begrense sannsynligheten for at barnet paferes
skade. Under oppholdet skal det legges vekt pa at kvinnen tilbys tilfredsstillende hjelp for
sitt rusmiddelmisbruk og for & bli i stand til & ta vare pa barnet.

Kommunen skal, i samrad med institusjonen, minst hver tredje méned vurdere om det
fortsatt er grunnlag for tilbakeholdelse. Tilbakeholdelsen kan bare fortsette dersom
sosialtjenesten treffer avgjorelse om det innen denne fristen.

Kommunen kan la vare & sette et vedtak i verk om forholdene tilsier det. Er vedtaket
ikke satt i verk innen to uker, faller det bort.

Et midlertidig vedtak etter forste ledd kan treffes av kommunen dersom de interesser
bestemmelsen skal ivareta kan bli vesentlig skadelidende dersom vedtaket ikke treffes og
gjennomfores straks. For gvrig gjelder reglene i barnevernloven §§ 7-22 og 7-23.

Er det truffet midlertidig vedtak, skal forslag til endelig vedtak sendes fylkesnemnda
innen to uker. Dersom saken ikke er sendt til fylkesnemnda innen denne fristen, faller
vedtaket bort.

§ 10-4. Tilbakehold i institusjon pd grunnlag av eget samtykke.

Nar en rusmiddelmisbruker pa grunnlag av eget samtykke blir tatt inn i en institusjon
utpekt av regionalt helseforetak, jf. lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten
m.m. § 2-1a andre ledd, kan institusjonen sette som vilkér at misbrukeren kan holdes
tilbake i opptil tre uker regnet fra inntaket.

Ved opphold i en institusjon med sikte p4 behandling eller opplering i minst tre
maneder kan det ogsé settes som vilkar at misbrukeren kan holdes tilbake i opptil tre uker
etter at samtykket uttrykkelig er trukket tilbake. Tilbakehold kan bare skje opptil tre
ganger for hvert opphold. Dersom misbrukeren remmer, men blir brakt tilbake innen tre
uker, regnes utgangspunktet for tilbakeholdsfristen fra det tidspunkt misbrukeren er brakt
tilbake til institusjonen.
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Samtykket skal vere skriftlig og skal gis til institusjonsledelsen senest nr oppholdet
begynner. Slikt samtykke kan ogsé gis ved direkte overgang fra opphold med hjemmel i
§§ 10-2 og 10-3. Fer misbrukeren gir sitt samtykke, skal han eller hun gjeres kjent med
eventuelle vilkdr som nevnt i forste og andre ledd.

Institusjonen kan sette som vilkér for oppholdet at pasienten for oppholdet begynner,
gir samtykke til at det kan tas urinprgver under institusjonsoppholdet.

Et barn over 12 &r med rusproblemer kan tas inn i institusjon p& grunnlag av samtykke
fra barnet selv og de som har foreldreansvaret. Har barnet fylt 16 &r, er barnets samtykke
tilstrekkelig.

§ 10-5. Bruk av fylkesnemnda i saker etter §§ 10-2 og 10-3

Barnevernloven §§ 7-1 til 7-8 og §§ 7-11 til 7-23 gjelder tilsvarende for saker etter §§
10-2 og 10-3 i den utstrekning annet ikke fremgér av loven her.

Forhandlingsmete for saker etter §§ 10-2 og 10-3, skal holdes snarest og hvis mulig
innen to uker etter at fylkesnemnda mottok saken, jf. barnevernloven § 7-14.

§ 10-6. Innledning til sak etter §§ 10-2 og 10-3

En sak etter §§ 10-2 og 10-3 innledes ved at kommunen utarbeider begjaring om
tiltak etter vedkommende bestemmelse.

Dersom begjeringen skal forelegges et folkevalgt organ, skal begjzringen, dersom
organet er enig, med eventuelle merknader omgaende sendes til fylkesnemnda. Haster
saken, kan den sendes til nemnda uten at den er forelagt det folkevalgte organet pé

forhand.

§ 10-7. Overproving av fylkesnemndas vedtak

Nemndas vedtak kan bringes inn for tingretten etter reglene i tvisteloven kapittel 36
av den private part eller av kommunen. Kommunen er part i saken. Om adgangen for et
barn til & reise seksmal gjelder pasientrettighetsloven § 6-35.

Fristen for & reise seksmal er to maneder fra den dag den som har rett til 4 reise
soksmal, fikk melding om vedtaket. Det kan gis oppfriskning etter tvisteloven mot
oversittelse av fristen.

Kommunen dekker sine egne omkostninger i saken.

§ 10-8. Ansvaret for a reise tvangssak
Ansvaret for & reise sak etter §§ 10-2 og 10-3 har den kommunen der
rusmiddelmisbrukeren oppholder seg. Ved avtale mellom de bererte kommuner kan
ansvaret overfares til en annen kommune som rusmiddelmisbrukeren har tilknytning til.
Den kommunen som har reist saken, har ansvaret for iverksetting av vedtaket. Endring
i rusmiddelmisbrukerens tilknytning til kommunen medferer ingen endring i
ansvarsforholdet hvis det ikke bli inngétt avtale som nevnt i forste ledd andre punktum.

Kapittel 11. Finansiering og egenbetaling
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§ 11-1. Kommunens ansvar for utgifter

Kommunen skal sgrge for de bevilgninger som er nedvendige for & yte de tjenester og
sette i verk de tiltak kommunen har ansvaret for etter loven her. Utgifter til
bedriftshelsetjeneste dekkes ikke av kommunen.

Kostnadene ved de tjenester og tiltak som er nevnt i forste ledd, skal dekkes av den
kommunen som etter § 3-1 og § 10-8 er ansvarlig for & yte tjenesten eller sette i verk
tiltaket. Departementet kan gi forskrifter om utgiftsfordelingen mellom to eller flere
kommuner der en pasient eller bruker fér tjenester av en annen kommune enn der
vedkommende har fast bosted eller fast opphold, og om behandling av tvister mellom
kommuner om utgiftsfordeling i slike tilfeller.

Utgifter til privat praksis som drives etter avtale med kommunen skal delvis dekkes av
kommunen etter nermere avtale mellom den privatpraktiserende og kommunen. Avtaler
som nevnt i denne paragrafen kan ikke overdras. Departementet kan gi nermere
forskrifter om privat helse- og omsorgsvirksomhet.

Kommunen dekker reiseutgifter for behandlingspersonell som gir helsetjenester etter
lov om folketrygd kapittel 5. Det samme gjelder for kommunalt ansatt helsepersonell eller
helsepersonell som har avtale med kommunen for & yte helsehjelp, herunder
helsepersonell ansatt ved familievernkontor. Det er et vilkar at pasienten pa grunn av sin
helsetilstand ikke kan meate frem pa behandlingsstedet og derfor mé gis ambulant
behandling pé et annet behandlingssted eller i hjemmet.

Departementet gir neermere forskrifter om dekning av reiseutgifter for
behandlingspersonell, og kan gi bestemmelser om dekning av reiseutgifter i andre tilfeller
enn nevnt i tredje ledd. Videre kan det gis bestemmelser om fast skyssgodtgjerelse til
behandlingspersonell.

§ 11-2. Vederlag for helse- og omsorgstjeneste

For hjelp fra kommunens helse- og omsorgstjeneste, herunder privat virksomhet som
driver etter avtale med kommunen, kan kommunen kreve vederlag av brukeren nar dette
folger av lov og forskrift.

Departementet kan gi neermere forskrifter om vederlag.

§ 11-3. Kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenester

Departementet kan i forskrift gi bestemmelser om kommuners medfinansieringsansvar
for pasientbehandling i spesialisthelsetjenesten, herunder fastsette kriterier for hvilke
pasientgrupper eller behandlingsformer som skal omfattes.

§ 11-4. Kommunalt finansieringsansvar for utskrivningsklare pasienter
Kommunen skal fra og med dag en dekke utgifter for pasienter som er

ferdigbehandlet, men som oppholder seg i privat eller offentlig institusjon i

spesialisthelsetjenesten i pdvente av et kommunalt helse- og omsorgstilbud.
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Kommunen skal inngé samarbeidsavtale med regionalt helseforetak om
utskrivningsklare pasienter. Kommunen kan innga slik avtale alene eller sammen med
andre kommuner.

Departementet fastsetter forskrift om ordningens omfang og innhold, kriterier for nir
en pasient er utskrivningsklar, herunder kriterier for samarbeid mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten om utskrivningsklare pasienter, og betalingssatser etter forste
ledd. Departementet fastsetter ogsa forskrift om hva samarbeidsavtale etter andre ledd
minimum skal inneholde.

§ 11-5. Tilskudd fra staten

Staten yter arlig rammetilskudd til delvis dekning av kommunens utgifter.
Tilskuddene fordeles gjennom inntektssystemet for kommunene etter regler gitt av
Kongen.

Folketrygden yter stgnad til dekning av utgifter til helsetjenester etter de regler som er
fastsatt i og i medhold av lov om folketrygd.

Kapittel 12. Forskjellige bestemmelser

$ 12-1. Taushetsplikt

Enhver som utferer tjeneste eller arbeid etter denne loven, har taushetsplikt etter
forvaltningsloven §§ 13 til 13 e. Overtredelse straffes etter straffeloven § 121.

Taushetsplikten gjelder ogsa fedested, fadselsdato, personnummer, statsborgerforhold,
sivilstand, yrke, bopel og arbeidssted. Opplysning om oppholdssted kan likevel gis nér det
er klart at det ikke vil skade tillitten til helse- og omsorgstjenesten & gi slik opplysning.

Opplysninger til andre forvaltningsorganer etter forvaltningsloven § 13 b nr. 5 og 6
kan bare gis ndr dette er nedvendig for & bidra til lesning av oppgaver etter denne loven,
eller for & forebygge vesentlig fare for liv eller alvorlig skade for noens helse.

Dersom et barns interesser tilsier det, kan Fylkesmannen/Helsetilsynet i fylket eller
departementet bestemme at opplysninger skal vare undergitt taushetsplikt, selv om
foreldrene har samtykket i at de gjeres kjent.

§ 12-2. Legefordeling til kommunens helse- og omsorgstjeneste
Departementet fastsetter hvert &r en samlet ramme for
1. antall nye legestillinger som kan opprettes i kommunehelsetjenesten,
2. antall nye avtalehjemler for privat allmennlegevirksomhet.
Departementet kan gi naermere forskrifter om innhold og gjennomforing av
legefordeling til kommunehelsetjenesten.

§ 12-3. Pasienters og brukeres medvirkning
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Kommunen skal serge for at representanter for pasienter og brukere blir hert i
forbindelse med utvikling av kommunens helse- og omsorgstjeneste.

Kommunen skal serge for at virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester
omfattet av denne lov, etablerer systemer for innhenting av pasienters og brukeres
erfaringer og synspunkter.

§ 12-4. Statlig tilsyn

Fylkesmannen/Helsetilsynet i fylket skal fore tilsyn med lovligheten av kommunens
oppfyllelse av plikter pélagt i kapitlene 3, 4, 5,6, 7, 8, §§ 11-2, 11-3, 11-4 og 12-3.

Reglene i lov 25. september 1992 nr. 107 om kommuner og fylkeskommuner
(kommuneloven) kapittel 10 A gjelder tilsvarende for tilsynsvirksomheten etter forste
ledd.

Fylkesmannen skal fore tilsyn med lovligheten av kommunens oppfyllelse av plikter
etter kapitlene 9 og 10. Ved tiltak etter § 9-5 tredje ledd bokstavene b og ¢ skal det ogsé
fores stedlig tilsyn.

Kapittel 13. Ikrafttredelse, endringer i andre lover, overgangsbestemmelser

§ 13-1. Ikrafttredelse
Loven trer i kraft fra det tidspunkt Kongen bestemmer. Kongen kan bestemme at de
enkelte bestemmelser i loven skal tre i kraft til forskjellig tid.

§ 13-2. Opphevelse av andre lover

Fra tidspunktet for ikrafttredelse blir folgende lover opphevet: Lov 19. november
1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene, lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale
tjenester m.v.

§ 13-1. Eldre forskrift, vedtekt m.v.

Forskrift, vedtekt, instruks e.l. gitt med hjemmel i tidligere lov som oppheves eller
endres nér loven her trer i kraft, gjelder fortsatt i den utstrekning den ikke strider mot
loven her eller forskrift, vedtekt instruks e.l. gitt i medhold av den.

Forslag til endringer i andre lover

1. Helsepersonelloven

§ 3 tredje ledd skal lyde:
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Med helsehjelp menes enhver handling som har forebyggende, diagnostisk,
behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgs mal og som utfores
av helsepersonell.

§ 3 fjerde ledd skal lyde:

Med helseinstitusjon menes institusjon som herer under lov om spesialisthelsetjenesten og
lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, med unntak for aldershjem og
barneboliger.

§ 4 andre ledd skal lyde:

Helsepersonell skal innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner, og skal innhente
bistand eller henvise pasienter videre der dette er nedvendig og mulig. Dersom pasientens
behov tilsier det, skal yrkesutgvelsen skje ved samarbeid og samhandling med annet
kvalifisert personell. Helsepersonell har plikt til G delta i arbeid med individuell plan nar
en pasient eller bruker har rett til slik plan etter pasientrettighetsloven § 2-5.

§ 15 a. Endringer i overskrift:

§ 15 a Opplysninger til kvalitetssikring, administrasjon, planlegging eller styring
av helse - og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten

§ 16 andre ledd oppheves.

Ny 16 b) skal lyde:

§ 16 b. Helsedirektoratets ansvar for nasjonale faglige retningslinjer, veiledere og
kvalitetsindikatorer

Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedlikeholde nasjonale faglige
retningslinjer og veiledere som understetter de mal som er satt for helse- og
omsorgstjenesten. Retningslinjer og veiledere skal baseres pa god praksis og skal
understette det ansvaret tjenesten har for kontinuerlig forbedring av virksomhet og
tjenester.
Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedlikeholde nasjonale kvalitetsindikatorer
som hjelpemiddel for ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, og som
grunnlag for at pasienter kan ivareta sine rettigheter. Kvalitetsindikatorene skal gjores
offentlig tilgjengelige.

Ny § 20a ferste ledd om krav til politiattest skal lyde:
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Helsepersonell som skal yte helsehjelp til barn eller personer med utviklingshemming,
har plikt til & fremlegge politiattest ved tilbud om stilling, ved inngdelse av avtale om 4
yte helse- og omsorgstjenester jf. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2
annet ledd, inngaelse av avtale etter tannhelsetjenesteloven § 4-2 forste ledd og
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a fjerde ledd, samt ved melding om &pning, overtagelse,
og inntreden i privat virksomhet, jf. § 18. Plikten omfatter ikke personell som bare
sporadisk yter slike tjenester og som i alminnelighet ikke vil vare alene med barn eller
personer med utviklingshemming.

§ 32 skal lyde:
§ 32 Opplysninger til helse- og omsorgstjenesten

Den som yter helsehjelp, skal i sitt arbeid vere oppmerksom pa forhold som ber fore
til tiltak fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten, og skal av eget tiltak gi helse- og
omsorgstjenesten opplysninger om slike forhold etter & ha innhentet samtykke fra
pasienten, eller sa langt opplysningene ellers kan gis uten hinder av taushetsplikt etter §
21.

Uten hinder av taushetsplikt etter § 21 skal helsepersonell av eget tiltak gi
opplysninger til helse- og omsorgstjenesten, nér det er grunn til & tro at en gravid kvinne
misbruker rusmidler pa en slik méate at det er overveiende sannsynlig at barnet vil bli fedt
med skade, jf. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 10-3. Ogsa etter palegg fra
de organer som er ansvarlige for gjennomforingen av lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester, skal helsepersonell gi slike opplysninger

I helseinstitusjoner skal det utpekes en person som skal ha ansvaret for utleveringen
av slike opplysninger.

Ny § 38a: Melding om behov for individuell plan og koordinator

Helsepersonell skal snarest mulig gi melding om pasienters og brukeres behov for
individuell plan og koordinator, jf. pasientrettighetsloven § 2-5, lov om kommunale helse-
og omsorgstjenester § A og spesialisthelsetjenesteloven § 2-5a. Personell som yter
kommunale helse- og omsorgstjenester, skal gi melding til koordinerende enhet for
habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet i kommunen. Personell som yter hjelp etter
spesialisthelsetjenesteloven, skal gi melding til koordinerende enhet for habiliterings- og
rehabiliteringsvirksomhet i spesialisthelsetjenesten.

2. Pasientrettighetsloven
§ 1-3, ny bokstav f) skal lyde:

bruker: person som anmoder om eller mottar tjenester omfattet av lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester, og som ikke er @ anse for helsehjelp etter bokstav c).
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§ 2-1 oppheves.

Ny § 2-1a skal lyde:

§ 2-1a. Rett til nadvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen

Pasienten har rett til gyeblikkelig helsehjelp.

Pasient og bruker har rett til nedvendige helse- og omsorgstjenester etter lov ?7.
méned 2017 nr. 77 om kommunale helse- og omsorgstjenester.

Pasient og bruker har rett til verdig tjenestetilbud i samsvar medlov om kommunale
helse- og omsorgstjenester § 4-1 annet ledd bokstav b.

Kongen kan gi forskrifter om hva som skal anses som helse- og omsorgstjenester som
pasient og bruker kan ha rett til.

Ny § 2-1b skal lyde:

§ 2-1b. Rett til nodvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten

Pasienten har rett til gyeblikkelig helsehjelp.

Pasienten har rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten. Retten gjelder
bare dersom pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen, og kostnadene stér i rimelig
forhold til tiltakets effekt. Spesialisthelsetjenesten skal fastsette en frist for nar faglig
forsvarlighet krever at en pasient som har en slik rettighet, senest skal f nasdvendig
helsehjelp.

Helsetjenesten skal gi den som seker eller trenger helsehjelp, de helse- og
behandlingsmessige opplysninger vedkommende trenger for & ivareta sin rett.

Dersom det regionale helseforetaket ikke har serget for at en pasient som har en rett til
nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, far den nedvendige helsehjelpen innen
det tidspunktet som er fastsatt i medhold av annet ledd, har pasienten rett til & motta
nedvendig helsehjelp uten opphold, om nedvendig fra privat tjenesteyter eller tjenesteyter
utenfor riket.

Dersom det regionale helseforetaket ikke kan yte helsehjelp til en pasient som har rett
til nedvendig helsehjelp, fordi det ikke finnes et adekvat tilbud i riket, har pasienten rett
til nedvendig helsehjelp fra tjenesteyter utenfor riket innen den frist som er fastsatt etter
annet ledd.

Kongen kan gi forskrifter om hva som skal anses som helsehjelp som pasienten kan ha
rett til.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om fastsettelse av og
informasjon om tidsfristen for & yte helsehjelp som nevnt i annet ledd, herunder en frist
for nar barn og unge under 23 ar med psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet senest
skal motta nedvendig helsehjelp. Departementet kan i forskrift ogsa gi nermere
bestemmelser om organiseringen av og oppgjeret for tjenester pasienten har rett til 4 motta
fra privat tjenesteyter eller tjenesteyter utenfor riket etter fjerde ledd.

Ny § 2-1c skal lyde:
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§ 2-1c. Pasientrettigheter i fastlegeordningen

Enhver som er bosatt i en norsk kommune, har rett til & sta pa liste hos lege med
fastlegeavtale etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 77?7, Det samme
gjelder asylsgkere og deres familie nér de er medlem av folketrygden.

Personer som stér pa fastleges liste har rett til & skifte fastlege inntil to ganger i éret,
og rett til & fi en ny vurdering av sin helsetilstand hos en annen lege med fastlegeavtale.

Rettigheter i ferste og annet ledd gjelder ikke i de kommuner der plikten til & ha
fastlegeordning er suspendert etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § ?77?.

Departementet kan gi forskrift til gjennomforing og utfylling av pasientretti ghetene i
fastlegeordningen, herunder om barns plassering pa liste og om rett til & bytte fastlege.

Ny § 2-1d skal lyde:
§ 2-1d. Tiltak ved scerlig tyngende omsorgsoppgaver

De som har szrlig tyngende omsorgsarbeid, kan kreve at helse- og omsorgstjenesten
treffer vedtak om det skal settes i verk tiltak for & lette omsorgsbyrden og i tilfelle hva
tiltakene skal besta i.

I § 2-5 gjores folgende endringer:

§ 2-5. Rett til individuell plan

Pasient og bruker som har behov for langvarige og koordinerte helse- og
omsorgstjenester, har rett til & f& utarbeidet individuell plan i samsvar med bestemmelsene
i lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, spesialisthelsetjenesteloven og lov om
etablering og gjennomfering av psykisk helsevern.

I § 2-7 gjores folgende endringer:

§ 2-7. Forvaltningslovens anvendelse
Forvaltningsloven kapittel IV og V gjelder ikke for vedtak som treffes etter dette
kapitlet.

For vedtak om hjelp etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 som
gjelder tjenester i hiemmet og plass i institusjon for et tidsrom pa over to uker, gjelder
likevel reglene i forvaltningsloven kapittel IV og V med de serreglene som folger av loven
her.

Er det flere som samtidig soker en tjeneste det er knapphet pd, regnes de ikke som
parter i samme sak. En soker som mener seg forbigdtt, kan ikke klage over at en annen
har fatt ytelsen.

I Kapittel 3. Rett til medvirkning og informasjon, gjeres folgende endringer:
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Gjennomgéende tekniske endringer slik at rettigheter som i dag gjelder for ”pasienter”
ogsa skal gjelde for "brukere”, jf. forslag til ny definisjon av ”bruker” i § 1-3 bokstav f).

I Kapittel 4. Samtykke til helsehjelp, gjores folgende endringer:

Gjennomgaende tekniske endringer slik at rettigheter som i dag gjelder for pasienter”
ogsa skal gjelde for “brukere”, jf. forslag til ny definisjon av "bruker” i § 1-3 bokstav f).

I Kapittel 5. Rett til journalinnsyn, gjeres folgende endringer:

Gjennomgaende tekniske endringer slik at rettigheter som i dag gjelder for “pasienter”
ogsa skal gjelde for “brukere”, jf. forslag til ny definisjon av “bruker” i § 1-3 bokstav f).

Nytt andre ledd i § 6-1. Barns rett til helsekontroll, som lyder:

Foreldrene plikter & medvirke til at barnet deltar i helsekontroll.

Ny § 6-5 skal lyde:

§ 6-5. Partsrettigheter ved soksmal

Et barn kan opptre som part i en sak og gjere partsrettigheter gjeldende dersom det har
fylt 12 &r og forstar hva saken gjelder. I en sak som gjelder tiltak overfor
rusmiddelmisbrukere under 18 4r, jf. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
kapittel 10, skal barnet alltid regnes som part.

$7-1
Oppheves

§ 7-2. Klage

Pasient eller bruker eller dennes representant som mener at bestemmelsene i
kapitlene 2, 3 og 4, samt § 5-1, § 6-2 og § 6-3 er brutt, kan klage til Helsetilsynet i
fylket/Fylkesmannen. Klagen sendes til den som har truffet enkeltvedtaket eller
avgjorelsen.

Pasient eller representant for pasienten som mener at bestemmelsen i § 2-1 femte
ledd ikke er overholdt, kan klage til en klagenemnd som oppnevnes av departementet.
Klagenemnda skal ha fem medlemmer. Lederen skal vere jurist. Departementet
oppnevner medlemmer og deres personlige varamedlemmer for to &r om gangen. Det er
adgang til 4 gjenoppnevne medlemmer og varamedlemmer.

Forste ledd gjelder tilsvarende for andre som mener de ikke har fatt sine
selvstendige rettigheter etter kapitlene 3 til 6 oppfylt.
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Pasientens eller brukerens representant etter forste og andre ledd er den som har
Jullmakt til a klage pa pasientens vegne, eller som har samtykkekompetanse etter kapittel
4. Fullmektig som ikke er advokat, skal legge fram skriftlig fullmakz.

§ 7-3. Klagens form og innhold

Klage til Helsetilsynet i fylket/Fylkesmannen skal vare skriftlig. Klagen skal vare
undertegnet av pasienten eller brukeren eller den som representerer pasienten eller
brukeren. Klagen ber nevne det forhold som det klages over og gi opplysninger som kan
vare av betydning for behandlingen av klagen. Inneholder klagen feil eller mangler, setter
Helsetilsynet i fylket/Fylkesmannen en kort frist for rettelse eller utfylling.

§ 7-4. Anmodning om vurdering av mulig pliktbrudd

Pasienten, brukeren eller andre som har rett til det kan, dersom vedkommende
mener bestemmelser om plikter fastsatt i eller i medhold av helsepersonelloven er brutt til
ulempe for seg, be tilsynsmyndigheten om en vurdering av forholdet. Tilsynsmyndigheten
kan eventuelt ilegge en administrativ reaksjon etter helsepersonelloven kapittel 11.
Reglene i dette kapitlet kommer ikke til anvendelse pa slike anmodninger.

§ 7-5. Frist for klage

Fristen for klage etter § 7-1 er fire uker etter at vedkommende fikk eller burde ha
fatt tilstrekkelig kunnskap til & fremme en klage.

§ 7-6. Forvaltningslovens anvendelse

Forvaltningslovens regler om behandling av klager over enkeltvedtak gjelder sé
langt de passer, med de serlige bestemmelser som er gitt i dette kapitlet. Helsetilsynet i
fylket/Fylkesmannen skal ved proving av vedtak fra kommunen legge stor vekt pd hensynet
til det kommunale selvstyre ved proving av det frie skjonn, herunder ved kommunens
skjonnsmessige vurdering av innretning og nivd pa tjenestene ut over lovens krav.

Helsetilsynet i fylket/Fylkesmannen kan oppheve kommunens vedtak og sende
saken tilbake til ny behandling i kommunen. Helsetilsynet i fylket/Fylkesmannen kan ikke
selv treffe nytt vedtak i saken.

3. Spesialisthelsetjenesteloven

Endringer i § 2-1a:
§2-1a ferste ledd nr. 6 skal lyde:
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6. transport til undersokelse eller behandling i den kommunale helse- og omsorgstjenesten
og spesialisthelsetjenesten og

§ 2-1a nytt andre og tredje ledd skal lyde:

Det regionale helseforetakets ansvar etter forste ledd inneberer en plikt til &
planlegge, gjennomfere, evaluere og korrigere virksomheten slik at tjenestenes omfang og
innhold er i samsvar med krav i lov eller forskrift. Kongen kan gi forskrifter med nzrmere
bestemmelser om pliktens innhold, herunder plikt til & fere internkontroll.

Det regionale helseforetakets ansvar etter forste ledd innebzrer ogsa en plikt til &
legge til rette for negdvendig samarbeid mellom ulike helseforetak innad i det regionale
helseforetaket, med andre regionale helseforetak, kommuner eller andre tjenesteytere om &
tilby tjenester omfattet av loven.

Naverende andre, tredje og fjerde ledd blir fjerde, femte og sjette ledd.

§ 2-1a nytt syvende ledd skal lyde:

De regionale helseforetakene skal sorge for at det inngés samarbeidsavtaler som
nevnt i lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 7-1.

Navarende femte ledd blir attende ledd.

§ 2-2 skal lyde:

§ 2-2 Plikt til forsvarlighet

Helsetjenester som tilbys eller ytes i henhold til denne loven skal vare
forsvarlige. Herunder skal spesialisthelsetjenesten tilrettelegge sine tjenester slik at
a) personell som utforer tjenestene blir i stand til @ overholde sine lovpdlagte plikter, og
b) den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og integrert helsetjenestetilbud.

Ny § 2-2 a skal lyde:

§ 2-2 a. Helsedirektoratets ansvar for nasjonale faglige retningslinjer, veiledere og
kvalitetsindikatorer

Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedlikeholde nasjonale faglige
retningslinjer og veiledere som understotter de mél som er satt for helse- og
omsorgstjenesten. Retningslinjer og veiledere skal baseres pé god praksis og skal
understotte det ansvaret tjenesten har for kontinuerlig forbedring av virksomhet og
tjenester.
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