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Forord

Klageordninger har som formal & sikre riktige avgjorelser og trygge den enkeltes rett. Helse-
og omsorgstjenestene treffer en rekke avgjerelser av stor betydning for pasienter og brukere.
Flere av disse avgjerelsene omhandler rettigheter etter pasient- og brukerettighetsloven, hvor
statsforvalteren er klageinstans.

Denne veilederen skal vere et arbeidsverktoy for statsforvalterens behandling av
rettighetsklager. Méalet med veilederen er 4 sikre forsvarlig saksbehandling og bidra til
likebehandling og rett prioritering hos statsforvalteren.
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1 Innledning
1.1 Formalet med veilederen

Denne veilederen gjelder for rettighetsklager etter pasient- og brukerrettighetsloven (pbrl.) (1)
og beskriver statsforvalterens saksbehandling av klager fra pasienter, brukere eller andre som
mener de ikke har fitt oppfylt sine rettigheter i pasient- og brukerrettighetsloven.

Veilederen har til formél & sikre forsvarlig saksbehandling og bidra til likebehandling og rett
prioritering hos statsforvalteren. Veilederen erstatter tidligere veileder pa omradet, Veileder i
behandling av klagesaker etter pasient- og brukerrettighetsloven, Internserien 7/2012.

1.2 Begrepsavklaring

Klager pa manglende oppfyllelse av rettigheter etter pbrl. § 7-2 omtales i veilederen som
rettighetsklager.

Helse- og omsorgstjenesten brukes som en felles betegnelse for spesialisthelsetjenesten, den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, tannhelsetjenesten’ og helsepersonell som har
ansvaret for & oppfylle rettigheter etter pasient- og brukerrettighetsloven. Helse- og
omsorgstjenesten omtales ogsa som fersteinstans der de har truffet avgjerelser eller fattet
enkeltvedtak om rettigheter.

Selv om vi bruker helse- og omsorgstjenesten som begrep, omfatter det ogsa overordnet
virksomhetsansvar, som kommunen og helseforetaket har.

I veilederen benyttes i hovedsak statsforvalteren i omtale av klageinstansen, men
fylkesmannen der dette fortsatt stdr i lovtekst, samt i eksempelsaker som er fra for 2021.

Helsehjelp er definert i pbrl. § 1-3 ¢ og omfatter enhver handling som har forebyggende,
diagnostisk, behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal, og
som er utfort av helsepersonell. Hvem som er & anse som helsepersonell er definert i
helsepersonelloven (hpl.) § 3 (2). Omsorgstjenester er de tjenester som tidligere ble omtalt
som sosiale tjenester (3), og som er viderefort i helse- og omsorgstjenesteloven (hol.) (4).
Dette vil gjelde tjenester som personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplaring og
stottekontakt, jf. hol. § 3-2 forste ledd nr. 6 bokstav b, plass 1 aldershjem og barne- og
avlastningsboliger, etter hol. § 3-2 forste ledd nr. 6 bokstav c, parerendestotte som rdd og
veiledning, avlastning og omsorgsstenad, jf. hol. § 3-6 og brukerstyrt personlig assistanse
etter hol. § 3-8. Det kan enkelte ganger vaere et uklart skille mellom helsehjelp og
omsorgstjenester, se kapittel 4.7.1 0og 9.2.1.

Pasient er en person som henvender seg til helse- og omsorgstjenesten og ber om helsehjelp,
eller som helse- og omsorgstjenesten gir eller tilbyr helsehjelp, jf. pbrl. § 1-3 a). Bruker er en
person som ber om eller mottar tjenester omfattet av helse- og omsorgstjenesteloven som ikke
er helsehjelp, jf. pbrl. § 1-3 f).

Klageren benyttes som en fellesbetegnelse pa alle som paberoper seg 4 ha uoppfylte
rettigheter etter pasient- og brukerrettighetsloven.

! Retten til nedvendig tannhelsehjelp fra kommunens helse- og omsorgstjeneste i pbrl. § 2-1f har ikke tradt i
kraft, og er derfor forelopig ikke inntatt i veilederen
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Med materielle rettigheter menes en rett til oppfyllelse av de ulike formene for helse- og
omsorgstjenester, for eksempel retten til helsehjelp og individuell plan. Med prosessuelle
rettigheter menes bestemmelser som skal styrke pasient/brukers formelle stilling gjennom
krav til saksbehandling og fremgangsmate, slik som retten til medvirkning, informasjon og
klage.

1.3 Rettslig utgangspunkt for statsforvalterens klagebehandling

Det folger av pbrl. § 7-7 at bestemmelsene i forvaltningsloven (fvl.) (5) om behandling av
klager over enkeltvedtak gjelder sa langt de passer, sammen med de serlige bestemmelsene
som omhandler klager og saksbehandling i pbrl.

Rettighetene 1 pbrl. mé ses i sammenheng med tilsvarende plikter som den kommunale helse-
og omsorgstjenesten har etter helse- og omsorgstjenesteloven (hol.), spesialisthelsetjenesten
har etter spesialisthelsetjenesteloven (sphl.) (6), samt der helsepersonellet skal oppfylle
rettigheter etter hpl. Der det er gitt forskrifter som narmere beskriver de enkelte rettighetene
ma disse ogsa legges til grunn.

Der det er gitt serskilte klageregler 1 helselovgivningen vil disse ga foran de generelle
klagereglene 1 pbrl. Slik serregulering omhandler 1 hovedsak tvungen helse- og
omsorgstjeneste hvor det er andre hensyn som skal ivaretas. Eksempler pa slik s@rregulering
er:
e klager i forbindelse med tvungent psykisk helsevern som er regulert i psykisk
helsevernloven (7)
e klager om tvang og makt overfor personer med psykisk utviklingshemming som
folger bestemmelsene 1 hol. kapittel 9
e klager som omhandler tvungen somatisk helsehjelp som folger pbrl. kapittel 4 A

Det er viktig & veere oppmerksom pé at serreguleringen har et avgrenset virkeomrade.
Pasienter og brukere som er omfattet av de disse sa@rbestemmelsene har derfor fortsatt
pasient- og brukerrettigheter etter pbrl. som kan péklages pa vanlig mate etter pbrl. § 7-2.

1.3.1 Aktuelle kilder for saksbehandlingen
Statsforvalteren har behov for bdde juridisk og helse- og omsorgsfaglig kompetanse 1
klagesaksbehandlingen. Helsetilsynet forutsetter at statsforvalteren benytter bade rundskriv,
nasjonale faglige retningslinjer og veiledere utarbeidet av Helsedirektoratet.
Helsedirektoratets rundskriv til de ulike helselovene bygger pa aktuelle rettskilder, men det
kan ha tilkommet nyere lovfortolkninger, domstolpraksis og uttalelser fra
Sivilombudsmannen etter at rundskrivene er gitt ut/revidert. Enkelte saker vil derfor kreve at
statsforvalteren gjor selvstendige sok i aktuelle rettskilder.

Helsedirektoratet avgir ogsé fortolkningsuttalelser, samt er klageinstans for vedtak
statsforvalteren avviser som fersteinstans som omhandler tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven. Bade fortolkningsuttalelser og avgjerelser fra klagesaksbehandlingen
vil veere kilder for statsforvalterens saksbehandling.

Helsedirektoratet har videre utarbeidet flere nasjonale faglige retningslinjer og veiledere som

angir hva som er god praksis innenfor avgrensede tjenesteomrader. Disse retningslinjene og
veilederne vil ha betydning for de helse- og omsorgsfaglige vurderingene i klagesakene.
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Det folger av forarbeidene til pbrl. at formélsbestemmelsen i § 1-1 har verdi som
rettskildefaktor, og vil ha rettslig betydning som tolkningsmoment nar innholdet i de enkelte
bestemmelser skal tolkes og anvendes 1 konkrete tilfeller (8).

Dersom det er bestemmelser i fvl. som gir rom for fortolkning, kan aktuelle kilder vaere NOU
2019:5 Ny forvaltningslov, hvor gjeldende saksbehandlingsbestemmelser er gjennomgatt,
samt Justisdepartementets lovavdeling som legger ut fortolkningsuttalelser til fvl. pa
departementets nettside.

1.3.2 Seerlig om internasjonale rettskilder
Menneskerettslige forpliktelser og feringer har ftt ekt betydning for saksbehandlingen. Etter
Grunnloven (Grl.) § 92 (9) skal statens myndigheter respektere og sikre menneskerettighetene
slik de er nedfelt i grunnloven og i bindende traktater. Hvilken rettslig stilling de
menneskerettslige forpliktelsene har i norsk rett, vil bero pd om og hvordan den aktuelle
konvensjonen er gjennomfort i norsk rett.

Aktuelle menneskerettigheter som er inkorporert i norsk lov er:

e Den europeiske menneskerettskonvensjon (EMK)
FN-konvensjonene om sosiale og politiske rettigheter (SP)
FN-konvensjonen om gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter (OSK)
FNs barnekonvensjon

Disse konvensjonene gjelder i sin helhet som norsk lov etter menneskerettsloven § 2 (10).
Etter denne lovens § 3 skal bestemmelsene 1 konvensjonene ved motstrid ga foran
bestemmelser i annen norsk lovgivning.

FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD) er
imidlertid ikke inkorporert i norsk rett. Konvensjonen er likevel folkerettslig bindende for
Norge. Det folger av presumsjonsprinsippet at norsk lovgivning sé vidt mulig skal tolkes 1
samsvar med Norges folkerettslige forpliktelser (11). Skulle det likevel bli avdekket i en
konkret sak at det er motstrid mellom CRPD og norsk lov, vil norsk lov ga foran. Mer
sannsynlig er det at eventuelle brudd pa CRDP ogsa innebarer brudd pd norsk lov. Det vil si
at det er helse- og omsorgstjenestens praksis som er i strid med regelverket. I slike tilfeller er
det tilstrekkelig & vise til hvilke lov- og forskriftskrav som ikke er oppfylt.

Generelt vil menneskerettskonvensjoner ha storre betydning for fortolkningen av innholdet i
rettighetene etter pbrl. og de tjenenestene som helse- og omsorgstjenesten skal yte, enn det de
har for fortolkningen av selve saksbehandlingskravene 1 fvl. Unntak gjelder for FNs
barnekonvensjon som far direkte betydning for saksbehandlingen i saker som gjelder barn, se
kapittel 7.

Andre internasjonale kilder er EUs pasientrettighetsdirektiv (Europaparlaments- og
radsdirektiv 2011/24/EU) om pasientrettigheter ved helsehjelp i utlandet, jf. pbrl. § 2-4a.

Videre vil gjensidighetsavtaler Norge har inngatt med et annet land ha betydning for
utenlandske borgeres rett til helse- og omsorgstjenester nir de oppholder seg i Norge.
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1.4 Skillet mellom rettighetsklager og tilsynssak

1.4.1 Ettosporet system
Rettighetsklager og tilsynssaker er etter pasient- og brukerrettighetslovens bestemmelser et
tosporet system. Det er forskjeller i kravene til saksbehandling om en sak er & anse som en
rettighetsklage eller en tilsynssak, noe som kan ha stor betydning for den som klager.

Loven skiller mellom:

1. klager som gjelder brudd pa rettigheter i pasient- og brukerrettighetsloven, jf. pbrl.
§ 7-2, (rettighetsklager)

2. anmodninger som gjelder brudd pé helse- og omsorgslovgivningen, jf. pbrl. § 7-4,
(tilsynssaker).

I rettighetsklager skal statsforvalteren ta stilling til om klagerens rettigheter i pasient- og
brukerrettighetsloven er oppfylt. Avgjerelsen er, i motsetning til i tilsynssaker, som oftest
rettet mot noe som kan kreves oppfylt i fremtiden.

Tilsyn er 4 se etter og bidra til at virksomheter overholder krav i lovgivningen. Tilsyn er
videre risikobasert slik at en anmodning om tilsyn ma vurderes ut fra konsekvenser for
framtidig svikt for pasienter og brukere.

1.4.2 Forskjellige saksbehandlingsregler

I rettighetsklager skal forvaltningslovens regler om behandling av klager over enkeltvedtak
gjelde sé langt de passer, med de sarlige bestemmelser som folger av pasient- og
brukerrettighetsloven, jf. § 7-7, jf. § 7-2. I tilsynssaker gjelder helsetilsynsloven, pasient- og
brukerrettighetsloven §§ 7-4 og 7-4 a og enkelte bestemmelser i1 forvaltningsloven.

1.4.3 Forskjellig adressat for klagen

En rettighetsklage skal sendes til den som har truffet avgjerelsen, jf. pbrl. § 7-2 forste ledd
andre setning, mens en anmodning om tilsyn skal sendes direkte til statsforvalteren, jf. pbrl.
§ 7-4.

1.4.4 Forskjellig partsforhold

I en rettighetsklage er klageren part i saken, mens det i en tilsynssak er helsepersonellet eller
helse- og omsorgstjenesten som er part.

1.4.5 Begrensninger i statsforvalterens prgvingsrett

Et annet skille er begrensningene i provingen av det frie skjonn 1 rettighetsklager, jf. pbrl.
§ 7-7, mens det ikke er gitt tilsvarende begrensninger for previngen i tilsynssaker.

1.4.6 Forskjellige konklusjoner
I en rettighetsklage gér avgjerelsen ut pa 4 ta stilling til om klagerens rettigheter er oppfylt, se
pkt. 4.4 om mulige utfall av statsforvalterens proving. I en konkret tilsynssak tas det stilling
om helsepersonellet/helse- og omsorgstjenesten har overholdt krav i lovgivningen, og om det
er formalstjenlig ut fra et framtidig pasientsikkerhetsperspektiv & gi en reaksjon.
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1.5 Avgjor sakstype; rettighetsklage, tilsynssak eller begge deler
1.5.1 Formélet med henvendelsen

Det sentrale for om saken skal behandles som en rettighetsklage eller tilsynssak er klagers
formal med henvendelsen. Er det etter en konkret vurdering vanskelig & fastsla formalet, mé
statsforvalteren kontakte klager for & fa dette avklart, og om nedvendig gi veiledning om
forskjellen mellom rettighetsklager og tilsynssaker slik at pasienten eller brukeren kan ivareta
sine interesser etter helse- og omsorgslovgivningen (12).

Rettighetsklager dreier seg primart om manglende oppfyllelse av rettigheter. Selv om
rettigheten ikke lenger kan oppfylles, kan det likevel vaere nedvendig & behandle klagen som
en rettighetsklage, jf. kapittel 2.1.2.

1.5.2 Felles behandling av rettighets- og tilsynsvurderinger i rettighetsklagen?

Selv om hvem som er part i saken avhenger av om det er en rettighetssak eller tilsynssak, kan
det enkelte ganger vaere hensiktsmessig 4 ha en samlet vurdering av en henvendelse som bade
omhandler uoppfylte rettigheter og mulig brudd pa krav i helse- omsorgslovgivningen. En
samlet besvarelse kan velges der statsforvalteren vurderer at:

e En samlet vurdering far liten innvirkning pé saksbehandlingstiden.

e Det er samme virksomhet eller helsepersonell som skal oppfylle rettighet og som kan
ha brutt plikter.

e Formélet med tilsyn om & bidra til nedvendige endringer 1 praksis for & ke kvalitet,
sikkerhet og tillit blir ivaretatt i en felles besvarelse.

A 4 avklart om man har uoppfylte rettigheter vil ofte vaere av stor betydning for klageren, og
vil gjerne vaere noe man har behov for her og nd. Rettighetsklagene ma i slike tilfeller ha
prioritet foran tilsynssaken. Statsforvalteren ma da i forelopig forvaltningssvar eller i svaret pé
rettighetsklagen informere om at anmodningen om tilsyn blir vurdert og besvart i eget brev.

Dersom statsforvalteren vurderer uoppfylte rettigheter og mulige pliktbrudd samlet 1 en sak,
ma de serlige regler og hensyn som gjelder for henholdsvis rettighetsklager og tilsynssaker
likevel ivaretas. For eksempel m4 helsepersonellet eller virksomheten fa vite at det ogsa er
opprettet tilsynssak mot dem, og gis anledning til & uttale seg til pliktbruddspersmal(ene).

Naér det gjelder oppfelgingen av tilsynssaken, viser vi til egne veiledere om dette.

2 Betingelser og krav som ma vere oppfylt for at statsforvalteren kan
behandle en rettighetsklage

2.1 Klagen ma gjelde rettigheter i pasient- og brukerrettighetsloven

Folgende betingelser og krav ma vere oppfylt for at statsforvalteren kan behandle en
rettighetsklage:
e Klagen ma gjelde rettigheter som er omtalt i pbrl. § 7-2.
Den som klager har klagerett etter pbrl. § 7-2.
Klagen oppfyller krav til form og innhold etter pbrl. § 7-3.
Klagen er fremsatt innen klagefristen i pbrl. § 7-5.
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For at statsforvalteren skal behandle klagen ma den gjelde manglende oppfyllelse av de
rettigheter som er nevnt i pbrl. § 7-2 forste og femte ledd:

«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 Fylkesmannen. Klagen sendes til den
som har truffet enkeltvedtaket eller avgjorelsen. [...] Forste ledd gjelder tilsvarende for andre
som mener de ikke har fatt sine selvstendige rettigheter etter kapitlene 3 til 6 oppfylt.»

Klageretten gjelder bade der det er fattet enkeltvedtak og andre avgjorelser fra helse- og
omsorgstjenesten, da det i mange tilfeller ikke er krav til enkeltvedtak, jf. pbrl § 2-7.

Oversikt over rettighetene som kan péklages:

e materielle rettigheter 1 pbrl. kapittel 2. Det vil si de ulike helse- og omsorgstjenestene
som kommunen og spesialisthelsetjenesten skal yte etter §§ 2-1a til § 2-6, samt § 2-8

e lovbestemte tidsfrister for hjelp i § 2-2 (vurderingsgaranti mv.)

e dekning av utgifter ved behandling i utlandet, § 2-4a

e prosessuelle rettigheter etter prbl. kapittel 3 og 4 (rett til medvirkning og rett til
informasjon og kravet om gyldig samtykke)

e rett til journalinnsyn etter § 5-1

e barns rett til helsekontroll og rettigheter under opphold i helseinstitusjon etter pbrl.
§§ 6-1 til og med 6-3.

Naér det gjelder klager pa avgjerelser om retting og sletting av journal etter pbrl. § 5-2 folger
klagereglene av hpl. og ikke kapittel 7 i pbrl.

2.1.1 Det er tilstrekkelig at klageren mener at rettighet som nevnt i § 7-2 er bruftt

Det er ikke et krav om at det mé vare vist til en aktuell og konkret rettighetsbestemmelse i
klagen eller at det saksforholdet som ligger til grunn for klagen gjelder en konkret
rettighetsfestet tjeneste. Det avgjerende er hvordan klagen mé forstés etter en helhetlig
vurdering av saksforholdet. Om det i saken faktisk er en manglende oppfyllelse av rettigheter
vil da vaere et tema for behandlingen av klagen.

Eksempler pad saker:

Helsedirektoratet har i avgjorelse av 2. mai 2018 i sak 18/6156-5 vurdert Fylkesmannens
avvisning av en klage. Saken gjaldt en kommunes avslag pd soknad om fortsatt kjop av bo- og
tienestetilbud ved et landsdekkende bo- og tjenestetilbud for bl.a. dove, horselshemmede og
dovblinde. Fylkesmannen begrunnet avvisningen med at omsorgsbolig ikke er hjemlet i helse-
og omsorgstjenesteloven og at det ikke forela et enkeltvedtak som kunne paklages etter pbrl. §
2-7. Helsedirektoratet opphevet Fylkesmannens avvisningsvedtak. Helsedirektoratet uttalte at
de var tilboyelig til a veere enig med klageren i at det sentrale i saken ikke var botilbudet, og
at avslaget matte anses som et enkeltvedtak. Dette ble imidlertid ikke vurdert d veere
avgjorende, da Helsedirektoratet mente at det gikk fram av klagen at klageren mente avslaget
utgjorde et brudd pd retten til nodvendige helse- og omsorgstjenester etter pbrl. § 2-1 a andre
ledd. Helsedirektoratet konkluderte derfor med at det ikke var riktig a avvise klagen, da det
folger av pbrl. § 7-2 forste ledd at den som mener at bestemmelser i pasient- og
brukerrettighetsloven er brutt, kan klage til Fylkesmannen.
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1 overprovingssak hos Statens helsetilsyn (sak 2018/1709), hadde Fylkesmannen avvist klagen
fordi den gjaldt avslag pa behandling med en metode som ikke var besluttet tatt i bruk som del
av det etablerte behandlingstilbudet i spesialisthelsetjenesten. Statens helsetilsyn viste til at
klagen gjaldt sporsmadl om retten til naodvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten var
oppfylt ved den behandlingen som pasienten ble tilbudt. Sporsmdlet som ble reist i klagen
gjaldt dermed hvor langt pasientens rettigheter etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 b
andre ledd gar. Problemstillingen kunne folgelig proves, og Statens helsetilsyn opphevet
Fylkesmannens vedtak og sendte saken tilbake for realitetsbehandling.

Henvendelser som kun gir uttrykk for generell misnaye og beklagelse, uten at det mer konkret
er angitt hvordan dette rammer den enkelte, vil derimot ikke oppfylle kravet til klage etter
pbrl. For eksempel vil det gjelde klage pa at tilbudet til de eldre generelt er for darlig. Slike
klager mé avvises. Klager ber da bli informert om at slike forhold kan tas opp direkte med
helse og omsorgstjenesten.

Noen ganger kan imidlertid ogsa mer generelle henvendelser tyde pé at en pasient/bruker ikke
far nodvendige helse- og omsorgstjenester. Da har statsforvalteren en oppfordring til 4 fa
avklart dette nermere, enten ved & ettersporre mer informasjon fra klageren, eller ved &
oversende saken til den aktuelle helse- og omsorgstjenesten for besvarelse. Det kan ogsé ved
mistanke om alvorlige lovbrudd vare aktuelt & vurdere om henvendelsen ber folges opp som
en tilsynssak.

2.1.2 Det er ikke krav om at saken har en bestemt aktualitet for den som har klagerett

Dersom den som klager er omfattet av de som er gitt klageadgang, er det ikke stilt noen
ytterligere krav til klageinteresse eller aktualitet for at statsforvalteren skal ta klagen til
behandling. Statsforvalteren kan derfor bare unntaksvis avvise en klage pa grunn av
manglende aktualitet. Unntak kan vare at pasienten eller brukeren er ded eller at
forsteinstansen har endret sin avgjerelse/vedtak og oppfylt rettigheten.

Eksempelsak

Helsedirektoratet opphevet i sak 2017/31143, jf. vedtak datert 20. november 2017,
Fylkesmannens vedtak om d avvise en klage og sendte saken tilbake for ny behandling. Saken
gjaldt en datter som sokte om avilastningsopphold for moren, slik at datteren kunne dra pa
sommerferie. Kommunen innvilget avlastning for kun deler av perioden. For Fylkesmannen
rakk a behandle klagen, var avlastningsperioden utlopt, og Fylkesmannens avviste klagen pa
grunn av manglende aktualitet. Med henvisning til juridisk teori og Sivilombudsmannens
avgjorelse 2012/241, la Helsedirektoratet til grunn at det i utgangspunktet ikke kan oppstilles
tilleggskrav for at en part skal kunne ha klageadgang etter pbrl. § 7-2. Videre uttalte
Helsedirektoratet at det var urimelig d operere med et aktualitetskrav der
saksbehandlingstiden er drsaken til vurderingen av aktualitet. Helsedirektoratet mente videre
at vedtaket hadde prinsipiell betydning for klageren, bade for om soknaden om avlastning var
riktig vurdert og for behandlingen av eventuelle fremtidige soknader.

2.1.3 Hvem har klagerett?
Hvem som kan klage folger av pbrl. § 7-2 forste og femte ledd:

e Pasient og bruker har rett til & klage selv, eller de kan bruke en representant som har
fullmakt til & klage pd deres vegne, jf. pbrl. § 7-2 forste ledd, jf. siste ledd.
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e Foreldrene (eller andre med foreldreansvaret) har rett til a klage pd vegne av barn, jf.
reglene om samtykkekompetanse i pbrl. kapittel 4.

e Jerge har rett til & klage pa vegne av en pasient som er fratatt sin rettslige handleevne
pa det personlige omradet etter vergemalsloven § 22 tredje ledd, jf. pbrl. § 4-7.

e Neermeste pdrorende til en pasient uten samtykkekompetanse, kan klage pé at de ikke
far oppfylt retten til & medvirke etter pbrl. § 3-1 tredje ledd.

e Neermeste pdrorende til en pasient eller bruker har pd visse vilkdr rett til informasjon
om pasienten/brukeren etter pbrl. § 3-3, og kan klage hvis de mener at de ikke far slik
informasjon.

e Foreldre har en selvstendig rett til & klage dersom de mener at de ikke far oppfylt sin
rett til informasjon om barnet, jf. pbrl. § 3-4.

e Nwrmeste parorende og foreldre kan klage pa at de ikke far innsyn i pasient eller
brukers journal etter pbrl. § 5-1.

2.1.4 Pasient og bruker ma oppholde seg riket

Pasient- og brukerrettighetsloven gjelder i utgangspunktet for alle som oppholder seg i riket,
jf. pbrl. § 1-2, men det er gjort enkelte unntak for personer som er utenlandske borgere eller
ikke har fast opphold i Norge, jf. forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer
uten fast opphold i riket (13). For borgere fra et EU-/E@S-land eller Sveits, gjelder saerlige
regler, som folge av EQS-avtalen. Ogsa utenlandske borgere som ikke har lovlig opphold, kan
ha rett til tjenester etter pasient- og brukerrettighetsloven og i en klagesak fa behandlet
spersmal om hvilke rettigheter de har.

Informasjon om rett til helse- og omsorgstjenester for utenlandske borgere i Norge er gitt pa
helsenorge.no og 1 Helsedirektoratets Veileder om helsetjenester til asylsokere, flyktninger og
familiegjenforente, [S-1022 (14). For kommunale helse- og omsorgstjenester er dette ogsa
omtalt i Helsedirektoratets Veileder for saksbehandling, Tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven §§ 3-2 forste ledd nr. 6, 3-6 og 3-6, [-2442 (15).

En person er & anse som bosatt i utlandet dersom oppholdet utenfor Norge er pa minst 12
maneder. Det samme gjelder dersom oppholdet i utlandet varer i totalt mer enn seks méneder 1
aret i to eller flere kalenderar etter hverandre, jf. folketrygdloven (ftrl.) § 2-1 fjerde ledd.
Nordmenn som ikke oppholder seg i Norge og som mangler medlemskap i folketrygden faller
etter pbrl. § 1-2 derfor utenfor lovens virkeomrade. En klage pa manglende oppfyllelse av
rettigheter fra en person bosatt i utlandet kan statsforvalteren derfor avvise med den
begrunnelse.

2.1.5 Pasient og bruker

Det er pasient og bruker som i1 utgangspunktet er gitt rett til a klage over manglende
oppfyllelse av sine rettigheter etter loven. Nér det gjelder klager om nedvendig
parerendestette, vil den parerende vare part etter fvl. § 2 forste ledd e), da saken er rettet mot
og direkte gjelder dem. De vil derfor ha partsrettigheter og klagerett. I saker om
parerendestotte har Helsedirektoratet omtalt parerende som brukere, jf. definisjonen pbrl.

§ 1-3 f. Det vises til ovennevnte sak av 20. november (2017/31143), samt i veileder for
saksbehandling (15).

For pasienter over 18 ar som mangler samtykkekompetanse er det i utgangspunktet pasienten
selv som mé klage pé helsehjelpen. Dette er slatt fast av Helse- og omsorgsdepartementet i
fortolkningsuttalelse av 23. juni 2017 (16). Uttalelsen var svar pd spersmél fra
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Helsedirektoratet pa om nermeste parerende til pasienter uten samtykkekompetanse hadde
klagerett. Departementet viste til at pasienten enten kunne gi parerende fullmakt til & klage
eller at parerende kunne bidra til at det blir oppnevnt verge for pasienten. Departementet viste
videre til at bade forsteinstansen og klageinstansen har mulighet til & vurdere omgjoring av
vedtaket uten klage etter forvaltningsloven § 35, herunder 1 tilfeller der neermeste pirerende
skulle be om det.

Om fullmakt og verge, se punkt 2.2.3.3 0g 2.2.3.4.

2.1.6 Representant for pasient eller bruker

En representant for pasient og bruker kan ogsé klage pa vedkommendes vegne etter pbrl.
§ 7-2 forste ledd. Hvem som kan opptre som representant folger av bestemmelsens sjette ledd:

e de som har samtykkekompetanse pa vegne av pasienten etter pbrl. kapittel 4
o foreldre og andre med foreldreansvar, pbrl. §§ 4-4 til 4-6
o verge for pasienter som er fratatt rettslig handleevne, pbrl. § 4-7

e den som har fullmakt til 4 klage pa pasientens eller brukerens vegne

2.1.6.1 Neermere om representasjon fra foreldre og andre med foreldreansvar

Foreldre og andre med foreldreansvar som kan samtykke pa vegne av barn, kan ogsa klage pé
vegne av barna. Pbrl. §§ 4-4 og 4-5 om samtykke pa vegne av barn gjelder kun helsehjelp og
avhenger av barnets alder og om barnet selv kan samtykke. Nar barnet har blitt 16 ar, kan ikke
lenger foreldre eller andre med foreldreansvar klage pa vegne av barnet, med mindre barnet
mangler samtykkekompetanse. Nar barnet har fylt 18 ar, kan ikke foreldrene lenger klage pé
vegne av barnet. Dette gjelder selv om barnet mangler samtykkekompetanse, jf. kapittel 2.2.2.

Selv om foreldre eller andre med foreldreansvar ikke lenger har en selvstendig rett til &
fremme en rettighetsklage pa vegne av en pasient etter pbrl. § 7-2, kan statsforvalteren
vurdere om opplysningene tilsier at det ber opprettes tilsynssak etter pbrl. § 7-4.

Nar det gjelder omsorgstjenester, vil ofte tjenestene vare gitt direkte til foreldre og andre med
foreldreansvar, jf. pbrl. § 2-8 om tiltak ved serlig tyngende omsorgsoppgaver og hol. § 3-6
om nedvendig parerendestatte som opplaring og veiledning, avlastningstiltak og
omsorgsstenad. Mottakere av slike tjenester er som nevnt tidligere, & anse som brukere og vil
derfor ha klagerett pa manglende oppfyllelse av slike tjenester.

2.1.6.2 Representasjon fra verge der pasienten er fratatt rettslig handleevne

Pbrl. § 7-2 henvisning til representant som har samtykkekompetanse etter pbrl. kapittel 4,
inneberer at verge representerer pasienten der pasienten er fratatt rettslig handleevne pa det
personlige omrédet. Vergen kan imidlertid kun samtykke til avgjerelser om helsehjelp for de
tilfeller pasienten ikke selv er i stand til 4 ivareta egne interesser gjennom egne avgjorelser, jf.
pbrl. § 4-7.

Dersom vergen ikke klager, vil likevel en pasient som er fratatt rettslig handleevne ha rett til

selv & fremme en rettighetsklage (17). Statsforvalteren kan derfor ikke avvise en klage fra
pasient/bruker med den begrunnelse at klager ikke har rettslig handleevne.
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2.1.6.3 Klager fra verger der pasient og bruker ikke er fratatt rettslig handleevne

Med unntak av verger som er oppnevnt for pasienter som er fratatt rettslig handleevne, har
ikke andre oppnevnte verger selvstendig klageadgang etter pbrl. § 7-2.

Pasienter og brukere kan imidlertid ha oppnevnt verge der vergemélet omfatter personlige
forhold. Den som har verge omtales som vergehaver. Hvor langt vergens mandat gar skal
veere tilpasset vergehaverens behov for bistand. Dersom vergemaélet omfatter personlige
forhold, vil vergens rolle ofte omfatte representasjon og ivaretakelse av rettigheter, inkludert
rettigheter etter pbrl. Vergen skal imidlertid ikke gjore noe vergehaver er uenig i, men skal
informere vergehaver om forhold av betydning for rettigheter og lytte til vergehavers
meninger?. Dersom vergehaver (pasient/bruker) onsker 4 klage, vil en klage fra vergen i s&
fall vaere a forstd som bistand til pasient eller bruker og ikke som en selvstendig klage fra
vergen. Vergen representerer i kraft av sitt vergeoppdrag og trenger derfor ikke egen fullmakt.

2.1.6.4 Representasjon gjennom fullmakt

Pasient og bruker kan oppnevne en fullmektig til & representere seg i rettighetsklager.
Tilsvarende vil representant for pasient eller bruker kunne oppnevne en fullmektig. Pasient og
bruker star fritt til & velge fullmektig. Fullmektig vil ofte vaere naermeste parerende eller
annen person som star vedkommende nzr, eller en advokat/rettshjelper. Fullmektig kan ogsa
vaere pasient- og brukerombudet. Retten til 4 la seg representere folger ogsa av fvl. § 12.

Etter pbrl. § 7-2 sjette ledd skal en fullmektig som ikke er advokat, legge fram skriftlig
fullmakt, jf. ogsé fvl. § 12 fjerde ledd.

Der det er krav om fullmakt, mé statsforvalteren sjekke at det forholdet som er paklaget
faktisk dekkes av fullmakten. Dersom fullmakten ikke er dekkende for det forholdet som
paklages, skal statsforvalteren forst gi den som har fremmet klagen en mulighet til 4 rette
mangelen, for fullmakten avvises (18, 19).

Som nevnt i punkt 2.3.3 har Helse- og omsorgsdepartementet i fortolkningsuttalelse av 23.
juni 2017 lagt til grunn at pasienter over 18 &r som mangler samtykkekompetanse etter pbrl.
§ 4-3 ma gi fullmakt til neermeste parerende for at de skal kunne klage pa deres vegne.

Dersom den som klager mangler samtykkekompetanse etter pbrl. § 4-3, kan det bli et
spersmal om vedkommende kan avgi en gyldig fullmakt. Manglende samtykkekompetanse til
helsehjelp betyr ikke at pasienten ogsd mangler kompetanse til & gi noen fullmakt. Dette mé
derfor vurderes pa selvstendig grunnlag. Statsforvalteren kan ha opplysninger om klagers
kognitive funksjon som kan gi grunn til & vurdere om fullmakten er gyldig inngétt.
Sivilombudsmannens vurdering i sak 2017/836, omhandlet blant annet om fullmakten som
pasienten hadde gitt Pasient- og brukerombudet for & innhente opplysninger var gyldig.
Fylkesmannen hadde kommet til at den var ugyldig og hadde avslatt innsyn.
Sivilombudsmannen uttalte blant annet:

«Ombudsmannen er ikke uenig i Fylkesmannens utgangspunkt og vurderingstema,
men presiserer at terskelen for samtykkekompetanse ikke ma settes hayt for
sykehjemsbeboere som trenger bistand til d klage pd tvungen innleggelse pa en lukket
avdeling. I vurderingen vil det veere relevant a se hen til hvem som eventuelt skal
bista. Mens det kan veere grunn til d beskytte en dement person mot enkelte pdrorende,

2 Vergemal.no og informasjonen der om Min rolle som verge.
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som kan ha en egen agenda i strid med pasientens interesser, stiller situasjonen seg
annerledes nar fullmektigen er et offentlig oppnevnt ombud som skal ivareta
pasienters rettigheter etter ncermere bestemmelser i pasient- og brukerrettighetsloven.
Ved en eventuell klagebehandling av innsynssporsmdlet bes dette lagt til grunn. A var
for ovrig ikke fratatt den rettslige handleevnen, og man kunne derfor se for seg at hun
selv signerte pd et innsynskrav og en eventuell klage.»

Momentene fra Sivilombudsmannens sak vil etter Statens helsetilsyns vurdering ogsé veare
aktuell for andre saker enn tvungen helsehjelp.

Dersom en fullmakt ikke kan legges til grunn, har likevel pasienten/brukeren sin klagerett i
behold. Statsforvalteren ber derfor sikre at pasienten/klageren blir informert om dette.

2.1.7 Pargrende og andres selvstendige klagerett etter pbrl. § 7-2 femte ledd

Pasientens foreldre (eller andre som har foreldreansvar) og naermeste parerende har ogsé noen
selvstendige rettigheter som kan péklages ved manglende oppfyllelse:

e narmeste parerendes rett til informasjon etter pbrl. § 3-3

e foreldres rett til informasjon etter pbrl. § 3-4

o foreldres rett til & samtykke til helsehjelp etter pbrl. § 4-4

e narmeste pararende og foreldres rett til innsyn i journal etter pbrl. § 5-1

2.1.7.1 Seerlig om hvem som er naermeste pargrende

Hvem som skal anses som narmeste parerende er uttemmende regulert i pbrl. § 1-3 b. Andre
slektninger og parerende har derfor ikke rett pd informasjon eller journalinnsyn etter disse
reglene.

Det folger av pbrl. § 1-3 b at det er pasienten selv som peker ut den som skal vaere nermeste
parerende. Dersom pasienten ikke er i stand til & oppgi hvem dette skal vare, utpekes
narmeste parerende av helse- og omsorgstjenesten. Helse- og omsorgstjenesten skal da peke
ut den som 1 sterst utstrekning har varig og lepende kontakt med pasienten eller brukeren,
med utgangspunkt i den prioriteringsrekken som er angitt i § 1-3 b. Dersom pasienten eller
brukeren tidligere har utpekt hvem som skal vare nermeste parerende, fortsetter denne som
narmeste parerende, selv om pasienten eller brukeren ikke lenger er i stand til & oppgi dette.

Det at pasienten ikke er i stand til oppgi hvem som skal vare nermeste parerende, ma ses i
sammenheng med spersmalet om manglende samtykkekompetanse etter pbrl. § 4-3.

Selve beslutningen om hvem som er n@rmeste parerende, er ikke et enkeltvedtak og kan
derfor ikke péklages. Den som hevder & ha uoppfylte rettigheter som nermeste parerende kan
imidlertid klage pa dette etter § 7-2 femte ledd. For at statsforvalteren skal kunne ta stilling til
om det foreligger uoppfylte rettigheter, ma statsforvalteren gjore en konkret vurdering av om
den som klager faktisk er neermeste parerende.

Det er viktig & vaere oppmerksom pé at det etter Sivilombudsmannens uttalelse 1 2019/1273

ikke lenger kan legges til grunn noen krav til egnethet nér det gjelder spersmalet om narmeste
parerende (20).

./ Statens helsetilsyn — Internserien 1/2021 side 18 av 98 sider



2.2 Klagens form og innhold

I hovedsak skal forvaltningslovens prinsipper for behandling av klage pa enkeltvedtak gjelde
bédde for forsteinstansen og klageinstansens behandling av klagen. Det er imidlertid fastsatt
noen s&rregler i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 7.

De formelle kravene til selve klagen felger av pbrl. § 7-3:
e Klagen skal vere skriftlig.
e Klagen skal vaere undertegnet av pasienten/brukeren eller dennes representant.
e Klagen ber nevne det forhold som det klages over og gi opplysninger som kan vare av
betydning for behandlingen av klagen.

2.2.1 Krav om skriftlig og undertegnet klage

Pbrl. § 7-3 stiller krav om at klagen skal vaere skriftlig og undertegnet av klageren. Selv om
ordlyden 1 pbrl. § 7-3 er at klagen skal vaere skriftlig er ikke dette til hinder for bruk av
elektronisk kommunikasjon ved klage s lenge avsenders identitet kan bekreftes.

Det framgér av forarbeidene at klager i serlige tilfeller ber kunne framsette klagen muntlig,
for eksempel i saker som haster, men at klager da skal legge fram klagen skriftlig 1 ettertid
(21).

2.2.2 Innholdet i klagen

Bakgrunnen for kravet til form og innhold i pbrl. § 7-2 er at statsforvalteren har behov for
informasjon for & kunne realitetsbehandle klagen. Bestemmelsen stiller imidlertid beskjedne
krav. Det er ikke stilt krav om at klagen skal vere begrunnet, men det ma framgé at det er en
klage og ikke bare en beklagelse. Som det ble vist til 1 kapittel 2 er det tilstrekkelig at en
pasient eller bruker mener at en rettighet som nevnt i § 7-2 er brutt. Der hvor pasienten eller
brukeren har fatt innvilget en rettighet, ma det ga fram av klagen hvilken endring klageren
onsker, som for eksempel om det er & endre utméling av tjenesten, innholdet eller hvor
tjenesten ytes.

I tillegg ma statsforvalteren kunne utlede av opplysningene at den som har klaget har klagerett
etter pbrl. § 7-2.

2.3 Kilagefrist

Fristen for & klage er fire uker etter at klageren fikk eller burde ha fatt tilstrekkelig kunnskap
til & fremme en klage, jf. pbrl. § 7-5.

Fristen starter i utgangspunktet fra det tidspunkt klageren fir kunnskap om avgjerelsen i
saken. Det vil typisk vare nar klageren mottar avgjerelsen om avslag pa en tjeneste, for
eksempel plass i sykehjem.

Dersom klagen gjelder innholdet i en tjeneste som gis, for eksempel spersmal om innholdet i
en bestemt behandling, oppfelging, bemanning eller en endring i tjenestetilbudet, vil fristen
lope fra et senere tidspunkt. Friststart ma i slike tilfeller veere nér klager har eller burde ha
oppdaget forholdet det klages over.
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2.3.1 Oversittelse av klagefristen

Dersom en klage kommer for sent, skal bdde helse- og omsorgstjenesten og statsforvalteren
vurdere om klagen likevel skal tas til behandling, jf. fvl. § 31. Dersom klager ikke kan
klandres for & ha oversittet fristen, eller fristoverskridelsen er kort, taler det for at klagen
likevel blir behandlet.

Klagefristen ber ikke tolkes strengt. Klageren kan vere i en vanskelig og sarbar situasjon og
det tilsier at statsforvalteren ber ha en lav terskel for & behandle klagen. Saken kan i seg selv
innebere at klagen er eneste mulighet for & fa avklart spersmélet, som for eksempel der saken
gjelder dekning av utgifter til pasientreiser.

[ forvaltningsloven § 31 siste ledd er det gitt en absolutt frist pa ett ar fra vedtakstidspunktet,
for 4 ta en klage til realitetsbehandling. Etter dette tidspunktet kan klagen eventuelt behandles
som en anmodning om omgjering etter fvl. § 35.

2.4 Folgene av at betingelser og krav til klagen ikke er oppfyit

Dersom betingelsene for & behandle klagen ikke er oppfylt, ma klagen avvises. Det vil vaere
tilfelle der:

Klager ikke er omfattet av pbrl. § 1-2.

Klager ikke har klagerett etter § 7-2.

Klagen gjelder en rettighet som ikke er omhandlet av pbrl. § 7-2.

Klagen er for sent fremsatt og statsforvalteren vurderer at det ikke er forhold som

tilsier at saken likevel skal behandles.

e Statsforvalteren har gitt frist for retting og utfylling etter § 7-3 siste ledd, men dette
ikke skjer.

e Endringer under saksbehandlingen som medforer at saken mangler aktualitet, som at
forsteinstansen oppfyller rettigheten eller at pasienten/brukeren der.

e Klagen er framsatt ved fullmektig som ikke har dekkende fullmakt.

2.4.1 Avvisningsavgjgrelse er et enkeltvedtak

Dersom helse- og omsorgstjenesten avviser a behandle en rettighetsklage, er avvisningen et
enkeltvedtak som kan paklages til statsforvalteren, jf. forvaltningsloven § 2 tredje ledd. Det er
ikke klagerett pa statsforvalterens stadfestelse av forsteinstansens avvisningsvedtak, slik det
heller ikke er pa andre vedtak statsforvalteren behandler som klageinstans, jf. fvl. § 28 tredje
ledd.

Statsforvalteren kan komme til at klagen skal avvises, selv om avvisning ikke er vurdert av
helse- og omsorgstjenesten, jf. fvl. § 34. Statsforvalterens avvisning skjer da som forsteinstans
og avvisningsvedtaket kan paklages til overordnet organ, jf. fvl. § 28 tredje ledd.

Mangler knyttet til en fullmakt vil som oftest kunne rettes med mindre pasienten eller
brukeren ikke har kompetanse til & avgi fullmakt. Det at en fullmakt blir avvist har imidlertid
ikke noen betydning for pasientens eller brukerens rett til selv a framsette klage, og er derfor 1
utgangspunktet ikke a anse som et enkeltvedtak som kan péklages.
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Hvem som er overordnet organ (klageinstans) nér statsforvalteren avviser saken som
forsteinstans, avhenger av om klagen gjelder kommunale helse- og omsorgstjenester eller
spesialisthelsetjenester:

e Helsedirektoratet er klageinstans nar statsforvalteren avviser & behandle klage pa
manglende oppfyllelse av rettigheter fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten
(22).

e Statens helsetilsyn er klageinstans nar statsforvalteren avviser a behandle klage pa
manglende oppfyllelse av rettigheter fra spesialisthelsetjenesten, jf. fvl. § 28 forste
ledd og helsetilsynsloven § 3 forste ledd (23).

2.4.2 Saker som verken skal realitetsbehandles eller avvises

En klage pé et vedtak som klageinstansen (statsforvalteren) har behandlet tidligere skal ikke
avvises i form av enkeltvedtak. Klageren har rett til kun én overpreving av saken.

Statsforvalteren skal orientere klageren om at han ikke har rett til & f4 provd spersmalet pa
nytt og vise til tidligere vedtak, hvor det skal std at vedtaket etter forvaltningsloven § 28 tredje
ledd er endelig og ikke kan paklages. Statsforvalteren mé imidlertid ta stilling til om det er
grunnlag for omgjering etter fvl. § 35.

Dersom en henvendelse er utformet som en klage pa et tidligere vedtak, men i realiteten er a
anse som en ny sgknad om tjenester, ma statsforvalteren opplyse om at helse- og
omsorgstjenesten er rette instans, jf. veiledningsplikten i fvl. § 11.

For henvendelser som apenbart ikke skal behandles av statsforvalteren, skal henvendelsen
oversendes til rette instans nér det er opplagt hvilken instans som skal ha henvendelsen. I
andre tilfeller skal statsforvalteren returnere henvendelsen til avsender.

3 Innledende gjennomgang av henvendelsene
3.1 Har rettighetsklagen forst veert vurdert av helse- og omsorgstjenesten?

Alle rettighetsklager skal forst vurderes av helse- og omsorgstjenesten (forsteinstansen), for
klagen oversendes til statsforvalteren som klageinstans.

Dersom klageren har sendt sin klage direkte til statsforvalteren, ma statsforvalteren
umiddelbart oversende den til helse- og omsorgstjenesten, med kopi til klager.

Klagen kan imidlertid ha et innhold som kan indikere at den ikke er ment & skulle komme til
helse- og omsorgstjenestens kunnskap. I et slikt tilfelle skal statsforvalteren returnere saken til
klager med veiledning om fremgangsmaten ved klage, jf. forvaltningsloven § 11. Alternativt
kan statsforvalteren avklare fremgangsmaten direkte med klager (for eksempel pa telefon).

3.1.1 Hvem skal klagen oversendes til?

Dersom rettighetsklagen gjelder kommunale helse- og omsorgstjenester, skal klagen sendes til
den enhet som har ansvar for & oppfylle den aktuelle tjenesten i kommunen.
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Klage som gjelder manglende oppfyllelse av rettigheter fra spesialisthelsetjenesten, skal
oversendes til den avdeling/enhet som er ansvarlig for den aktuelle helsehjelpen.

I sarlige tilfeller kan statsforvalteren vurdere & sende kopi til virksomhetens ledelse, for
eksempel ved spesielt alvorlige saker, ved behov for péatrykk 1 hastesaker eller der det
foreligger prinsipielle forhold utover den enkelte sak.

Hvis klagen gjelder avgjerelser som er truffet av helsepersonell, skal statsforvalteren sende
klagen til den som skal gi den aktuelle tjenesten. For eksempel skal klage pa innsyn i journal
oversendes den som har fort journalen, eller den journalansvarlige i en helseinstitusjon. Hvis
det er uklart hvilket enkelthelsepersonell som er ansvarlig, skal statsforvalteren sende klagen
til virksomheten. For klager pa pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen, se kapittel
8.10.

3.1.2 Statsforvalterens oversendelsesbrev til helse- og omsorgstienesten

I statsforvalterens oversendelse til helse- og omsorgstjenesten skal det opplyses om at klagen
skal vurderes 1 samsvar med reglene i forvaltningsloven § 33. Statsforvalteren skal presisere
at dersom klagen ikke tas til folge, skal saken sendes til statsforvalteren. I tillegg ber
statsforvalteren 1 oversendelsen sette en frist for helse- og omsorgstjenestens vurdering for
saker av stor viktighet og/eller som haster.

Sivilombudsmannen har i sak 2018/631 (24) uttalt at statsforvalteren bret god
forvaltningsskikk, ved at det i oversendelsesbrevet til kommunen ikke fremkom at kommunen
skulle foreta en forberedende klagebehandling og eventuelt skulle sende saken tilbake til
statsforvalteren dersom kommunen ikke tok klagen til folge. Sivilombudsmannen uttalte ogsé
at statsforvalteren burde satt en frist for kommunens klagevurdering.

3.1.3 Helse- og omsorgstjenestens behandling av klagen

Helse- og omsorgstjenesten skal vurdere klagen og foreta de underseokelser som klagen gir
grunn til. Helse- og omsorgstjenesten kan endre eller oppheve avgjerelsen dersom den finner
grunnlag for det.

Helse- og omsorgstjenesten har en selvstendig plikt til & serge for at klagesaken blir
tilrettelagt. Dersom helse- og omsorgstjenesten ikke finner grunn til 4 endre sin avgjorelse slik
at klageren ikke far medhold, skal saken sa snart den er tilrettelagt oversendes til
statsforvalteren. Sakens dokumenter, inkludert forsteinstansens vurdering, skal inngd 1
oversendelsen.

Dersom fersteinstansen gir klageren delvis medhold, vil dette vaere en ny avgjerelse som kan
paklages etter pbrl. § 7-2. Helse- og omsorgstjenesten og klager kan imidlertid ha veert 1
dialog om at der helse- og omsorgstjenesten kun gir delvis medhold, skal saken automatisk
oversendes til statsforvalteren for klagebehandling.

3.2 Vurder om rettighetsklagen hgrer til en annen statsforvalter

Det er fylket hvor helse- og omsorgstjenesten som er ansvarlig for a oppfylle rettigheten
(pliktsubjektet) ligger, som avgjer hvem som er rette statsforvalter til & behandle klagen. Det
betyr at statsforvalteren behandler klager fra kommuner i sitt fylke eller der virksomheten som
skal oppfylle pasient- eller brukerrettigheten befinner seg.
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Dersom en klage er sendt til feil statsforvalter, ma klagen snarest oversendes rett
statsforvalter. Klageren og helse- og omsorgstjenesten skal fa kopi av oversendelsesbrevet.

3.2.1 Tilknytning til flere fylker

Dersom en sak har tilknytning til flere statsforvaltere skal saken behandles etter folgende
prinsipper:

e Saken behandles samlet av statsforvalteren i ett fylke.

e Saken behandles av statsforvalteren i det fylket der hovedpliktsubjektet ligger.

e Saken behandles av statsforvalteren i det fylket som har de beste lokale forutsetninger
for & avklare de faktiske forholdene.

Hvis en kommune har inngatt en avtale om tjenester med en privat eller kommunal
tjenesteyter 1 en kommune som ligger i et annet fylke, er det kommunen som har fattet vedtak
om tjenesten («bestillerkommunen») som fortsatt er pliktsubjektet, jf. oppholdskommunens
«serge forn-ansvar etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1.

Rettigheter som pasient eller bruker kan kreve direkte av tjenesteyteren skal behandles av den
statsforvalter hvor tjenesteyter er lokalisert. Dette gjelder blant annet ved klage pa rett til
informasjon, rett til medvirkning, rett til journalinnsyn mv. (prosessuelle rettigheter).

Dette gjelder ogsa der klageren flytter til et annet fylke for klagesaken er ferdigbehandlet.
Flyttingen kan imidlertid ha betydning for om klageren fortsatt kan ha en rettighet overfor
kommunen, jf. prinsippet om oppholdskommunens ansvar i1 hol § 3-1. Rundskriv 1-43/99 (25)
omtaler situasjonen der en sterkt pleietrengende ensker a flytte til en annen kommune. En
eventuell klage pd manglende vurdering av seknad eller avslag skal da behandles av
statsforvalteren i tilflyttingskommunens fylke.

En klage skal videre behandles av den statsforvalteren hvor virksomheten som har ansvaret
for a oppfylle rettigheten befinner seg. En rettighetsklage kan vaere knyttet til et helseforetak
som har flere fylker som sitt omrade, dvs. at saken gjelder behandlingstilbud som gér pa tvers
av fylkes- eller regiongrenser. Der et helseforetak har fatt vurderings- og
beslutningskompetanse for hele helseregionen, skal rettighetssaken behandles av
statsforvalteren 1 det fylket hvor denne virksomheten ligger. Det medforer at avgjerelser om
rehabilitering innen spesialisthelsetjenesten skal behandles av statsforvalteren der
beslutningsorganet ligger, og ikke der rehabiliteringsinstitusjonen befinner seg.

Rettighetsklager som omfatter flere rettighetsspersmal og/eller behandlingsnivéer pd tvers av
fylkesgrenser/regiongrenser, behandles av statsforvalteren i det fylket som hovedspersmaélet
gjelder. For eksempel ved klage pd henteordningen 1 LAR, der pasienten er overfort til
kommunen/fastlegen, men hvor spesialisthelsetjenesten (som kan vere i et annet fylke)
fortsatt har en overordnet rolle. En slik sak skal behandles av statsforvalteren 1 det fylket der
kommunen ligger dersom det primert er kommunens/fastlegens avgjorelser som er paklaget.

Det er viktig at saker som bererer flere statsforvaltere far en samordnet behandling.

Statsforvalteren som mottar klagen, avklarer dette snarest mulig, og tar stilling til det videre
ansvaret for saksbehandlingen med statsforvalterne i de andre berorte fylkene.
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Underveis 1 behandlingen av saken kan det vise seg at den berorer andre statsforvaltere som
burde vert involvert. Det er som hovedregel den statsforvalteren som startet
saksbehandlingen som ogsa ferdigbehandler den, men det kan avtales unntak fra
hovedregelen. Uansett skal saksbehandlingen skje i samrad med andre berorte statsforvaltere.

3.3 Registrer rettighetsklagen i NESTOR

Dersom vilkédrene for 4 behandle saken som en rettighetsklage er oppfylt, skal statsforvalteren
registrere saken i statsforvalterens og Statens helsetilsyns felles system for tilsyn og
rettighetssaker, NESTOR. Det henvises til «Brukerveiledning, registrering av rettighetsklage
— helse/omsorgy.

3.4 Vurder habilitet, faglig kompetanse og eventuelt behov for sakkyndig

Alle som er involvert i saksbehandlingen av rettighetsklager ma vurdere sin egen habilitet, jf.
forvaltningsloven kapittel II.

Videre ma statsforvalteren serge for at rettighetsklager blir behandlet av saksbehandlere med
nedvendig faglig kompetanse, dvs. bade helse- og omsorgsfaglig og juridisk kompetanse.

Serlig i rettighetsklager som omhandler pasienters behov for og nytte av helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten, vil avgjerelsene i stor grad vere basert pd medisinske vurderinger.
Statsforvalteren ma da ta stilling til om de har nedvendige kompetanse pa det aktuelle
fagfeltet, og eventuelt vurdere om det er behov for & oppnevne en serskilt sakkyndig.

Kostnadshensynet og hensynet til rask behandling, og hva det er mulig & fa prevd ved en
klagevurdering basert pa skriftlighet, tilsier imidlertid at det ikke vil vere behov for & bruke
sakkyndige i serlig grad. Statsforvalteren kan aldri ut fra manglende egen realkompetanse la
veere 4 behandle en rettighetsklage.

3.5 Sjekk at alle saksdokumentene er oversendt

Statsforvalteren ma umiddelbart gjennomga saken for & se om de grunnleggende
dokumentene er med, slik som henvisninger, seknad, eventuelt fullmakt, helse- og
omsorgstjenestens (forsteinstansens) avgjorelse, klagen og forsteinstansens vurdering av
klagen. Dersom slike dokumenter mangler, ma de innhentes raskt, for eksempel ved & ta en
telefon til helse- og omsorgstjenesten.

3.6 Krav til saksbehandlingstid — vurder om klagen ma behandles spesielt raskt

Alle saker skal behandles uten ugrunnet opphold, jf. forvaltningsloven § 11 a.

Kravet til saksbehandlingstid framgar hvert &r av Kommunal- og
moderniseringsdepartementets tildelingsbrev til statsforvalterne. De siste arene har kravet
veart at minst 90 prosent av rettighetsklagene skal ha en saksbehandlingstid pa tre méneder
eller mindre. Noen saker mé imidlertid behandles raskere. Hvor raskt, vil avhenge av sakstype
og ma vurderes konkret i hver enkelt sak. Statsforvalteren ber ogsé ta hensyn til samlet
saksbehandlingstid der helse- og omsorgstjenesten har brukt lang tid pd & fatte avgjorelse 1
saken. Eksempler pa rettighetsklager som ber avgjeres raskt, er der det er gitt avslag pa
soknad om ferieavlastning rett for ferien starter, og klager som omhandler tap av padgdende
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behandlingstilbud, slik som avslutning av pagaende medisinering og utskrivning fra
helseinstitusjon mot pasientens vilje.

3.7 Utsatt iverksetting av helse- og omsorgstjenestens avgjorelse

Det folger av pbrl. § 7-7 forste ledd at reglene i fvl. om behandling av klager over
enkeltvedtak gjelder sd langt de passer. Fvl. § 42 gir regler om utsatt av iverksettelse gjelder
ved klage. Bade helse- og omsorgstjenesten og statsforvalteren kan etter denne bestemmelsen
beslutte at vedtak ikke skal iverksettes for klagen er avgjort.

Statens helsetilsyn har lagt til grunn at bestemmelsen kommer til anvendelse pa bade
avgjerelser 1 helse- og omsorgstjenesten hvor krav til enkeltvedtak skal folges, og for
avgjorelser som er unntatt fra disse saksbehandlingskravene. Dette innebarer at utsatt
iverksetting etter fvl. § 42 kan besluttes ogsa for spesialisthelsetjenestens avgjorelser. Dette
reiser noen problemstillinger knyttet til hva som er & anse som «vedtak», som Statens
helsetilsyn vil be fortolkningsmyndighet om a avklare.

Bestemmelsen er sarlig aktuell der helse- eller omsorgstjenesten har avsluttet eller vil avslutte
pagaende hjelp/tjeneste. For klageren kan det i slike tilfeller vare viktig at en avgjerelse ikke
gjennomfores for det er avgjort om klagen forer frem. For eksempel vil en klage pa ufrivillig
utskrivning fra spesialisthelsetjenesten ha liten mening om klageinstansen, etter at avgjerelsen
er gjennomfort, gir klageren medhold. En annen situasjon kan vere dersom en klager som far
redusert antall timer med brukerstyrt personlig assistanse risikerer at assistenten slutter.

Avslag pa utsatt iverksetting er ikke et enkeltvedtak og kan derfor ikke pdklages, men siden
bade helse- og omsorgstjenesten og statsforvalteren kan bestemme at en avgjerelse ikke skal
iverksettes for klagen er avgjort, kan likevel statsforvalteren vurdere utsatt iverksetting selv
om helse- og omsorgstjeneste har avslatt dette. Dersom klageren ber statsforvalteren om utsatt
iverksetting uten at helse- og omsorgstjenesten har vurdert spersmélet, ber statsforvalteren
drefte spersmélet med helse- og omsorgstjenesten for beslutningen tas.

Uavhengig av om klageren har krevd utsatt iverksetting, méa statsforvalteren alltid vurdere
dette nar det fremstar som viktig for klageren. Dette vil blant annet vaere i saker der det er stor
risiko for at klager vil miste eller fa redusert helt nedvendige tjenester dersom ny avgjerelse
iverksettes.

Statsforvalteren kan ogsa beslutte utsatt iverksetting selv om helse- og omsorgstjenesten
allerede har endret eller redusert tjenestetilbudet; dvs. at iverksettelsen oppheves og den
tidligere tilstand reetableres inntil videre. Dette folger av en analogisk tolkning av
forvaltningsloven § 42.

3.8 Forelopig svar

Dersom statsforvalteren ikke kan ferdigbehandle saken 1 lopet av en méaned, skal
statsforvalteren snarest mulig sende et forelepig svar til klageren, med kopi til helse- og
omsorgstjenesten, jf. fvl. § 11 a. I det forelopige svaret skal statsforvalteren oppgi forventet
saksbehandlingstid og en begrunnelse for at klagen ikke kan behandles tidligere.
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4 Undersgkelse og praving av rettighetsklagen
4.1 Statsforvalterens prgvingskompetanse

Det er i utgangspunktet de alminnelige saksbehandlingsreglene i forvaltningsloven som
gjelder for klagesaksbehandlingen, enten avgjerelsen det klages over er enkeltvedtak eller
ikke. Dette folger av pbrl. § 7-7 forste ledd som lyder:

«Forvaltningslovens regler om behandling av klager over enkeltvedtak gjelder sa langt de
passer, med de serlige bestemmelser som er gitt i dette kapitlet.»

Dette innebarer at statsforvalterens provingsrett 1 utgangspunktet folger fvl. § 34 andre ledd
forste og andre punktum som omhandler klageinstansens kompetanse:

«Tas klagen under behandling, kan klageinstansen prove alle sider av saken og herunder ta
hensyn til nye omstendigheter. Den skal vurdere de synspunkter som klageren kommer med,
og kan ogsa ta opp forhold som ikke er berert av ham.»

Etter fvl. § 34 andre ledd tredje punktum skal klageinstansen for kommunale vedtak /egge
stor vekt pa hensynet til det kommunale selvstyret ved preving av det frie skjennet. Samme
begrensning er ogsa tatt inn 1 pbrl. § 7-7 hva gjelder statsforvalterens proving av vedtak om
kommunale omsorgstjenester, mens det for kommunale vedtak om helsetjenester kun skal
legges vekt pa hensynet til det kommunale selvstyret. Her vil derfor skillet mellom
omsorgstjenester og helsehjelp ha betydning for previngskompetansen.

Det er ikke gitt tilsvarende begrensninger for previngen av spesialisthelsetjenestens
avgjerelser, men det forhold at statsforvalteren er en ikke-klinisk instans, kan ha betydning for
hvor inngéende provingen kan vere.

At statsforvalteren kan prove alle sider ved saken, inneberer at fire ulike forhold ved helse-
og omsorgstjenestens avgjorelse kan proves:

1. om helse- og omsorgstjenesten har lagt rett faktum til grunn (faktum)

2. om helse- og omsorgstjenesten har brutt saksbehandlingsreglene (saksbehandlingen)

3. om helse- og omsorgstjenesten har benyttet rett lov og om loven er tolket og anvendt rett
(rettsanvendelsen)

4. helse- og omsorgstjenestens utevelse av forvaltningsskjonnet (forvaltningens frie skjonn)

Det at de alminnelige saksbehandlingsreglene i forvaltningsloven gjelder for
klagesaksbehandlingen innebarer videre at statsforvalteren blant annet mé oppfylle kravene
til innsyns- og uttalerett (kontradiksjon), underretning og begrunnelse.

Der hvor pbrl. har egne bestemmelser til saksbehandlingen, vil imidlertid disse ga foran de

generelle bestemmelsene 1 fvl. Pbrl. gir for eksempel forlenget klagefrist i § 7-5 og noe
enklere krav til klagens utforming i § 7-3.
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4.2 Hva statsforvalteren skal prove?
4.2.1 Klagers anfarsler

Nér statsforvalteren skal prove helse- og omsorgstjenestens avgjarelse, er utgangspunktet
klagerens anfersler, jf. forvaltningsloven § 34 andre ledd.

Dette betyr at provingen ma omfatte alle klagers innvendinger, uavhengig av om disse gjelder
faktum, saksbehandlingen, rettsanvendelsen eller skjonnsutevelsen. Forutsetningen er at
innvendingene er relevante for saken, det vil si ut fra de lovbestemmelsene som skal praves.
Det er likevel god forvaltningsskikk & kommentere anforsler som ikke har relevans slik at
klager far en kort forklaring eller begrunnelse for hvorfor de ikke har betydning for saken.
Dette er ogsa fremhevet i uttalelser fra Sivilombudsmannen (26).

4.2.2 Forhold som ikke er nevnt av klager

Provingen er ikke avgrenset til klagers anforsler. Statsforvalteren skal gjore en selvstendig
vurdering av om vedtaket er lovlig fattet, noe som innebzrer en vurdering av faktum,
saksbehandlingen, rettsanvendelsen eller skjonnsutevelsen selv om dette ikke er anfort av
klager. Den som klager skal ikke bli "fanget" av 4 ha begrenset grunnene for klagen sin.

4.2.3 Hvilket faktum skal statsforvalteren prove?

Statsforvalteren skal ikke begrense provingen til om helse- og omsorgstjenesten har begétt feil
1 sin avgjerelse, men prove saken ut fra de opplysninger som foreligger pa tidspunktet for
avgjorelse av klagen. Dette folger av ordlyden i fvl. § 34 «og herunder ta hensyn til nye
omstendigheter».

Nye omstendigheter omfatter bade nye opplysninger om tidligere forhold og opplysninger om
forhold som har inntradt etter at helse- omsorgstjenesten fattet sin avgjerelse. Statsforvalteren
ma derfor ta hensyn til endringer 1 sakens faktiske forhold, uavhengig av om helse- og
omsorgstjenesten selv har vurdert disse. Statsforvalteren skal etter dette foreta en fullstendig
ny proving av saken.

Ett unntak fra dette er klage pa omsorgsstenad. Der det blir gitt medhold 1 slike klager, er
hovedregel at omsorgsstenaden blir utbetalt fra seknadstidspunktet. I slike saker skal
statsforvalteren derfor bdde ta standpunkt til hva klager hadde krav pa ved seknadstidspunktet
og hva vedkommende har krav pé videre framover i tid. Tilsvarende vil gjelde for klager pa
dekning av utgifter til pasientreiser, som er avgrenset til faktum knyttet til selve reisen.

4.3 Statsforvalterens utredningsplikt

Som klageinstans har statsforvalteren hovedansvaret for at saken er sa godt opplyst som
mulig, jf. kravet 1 fvl. §§ 17 og 33 femte ledd. Statsforvalteren ma pa et tidlig tidspunkt i
saksbehandlingen vurdere om det er behov for & innhente ytterligere opplysninger. Det
avgjorende er om statsforvalteren vurderer 4 ha godt nok grunnlag for & kunne konkludere 1
saken.

Omfanget av statsforvalterens saksforberedelse vil avhenge av om previngen kan bygge pa
helse- og omsorgstjenestens klagesaksforberedelse eller om det er behov for flere
opplysninger. Det kan videre vaere at statsforvalteren oppdager forhold som verken er gjort
gjeldende av klageren eller helse- og omsorgstjenesten.
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Selv om helse- og omsorgstjenesten 1 selve avgjerelsen har gitt en mangelfull beskrivelse av
klagerens behov for helse- og omsorgstjenester, eller gitt en mangelfull begrunnelse for
hvorfor rettigheter ikke er oppfylt, kan det likevel foreligge opplysninger 1 sakens dokumenter
som gjor det mulig & realitetsbehandle saken.

Saken kan videre veare tilstrekkelig opplyst av helse- og omsorgstjenesten, men pd grunn av
tiden som har gatt fra helse- og omsorgstjenesten traff sin avgjerelse kan det vere aktuelt &
innhente oppdaterte opplysninger. Dersom saken ut fra sin karakter tilsier at forholdene kan
endre seg pa kort tid, vil det uansett vaere aktuelt & vurdere om det er behov for oppdaterte
opplysninger.

I saker hvor barn er involvert, er det viktig at statsforvalteren underseker om barnets rett til &
bli hert har blitt ivaretatt av helse- og omsorgstjenesten, jf. pbrl. § 3-1 forste ledd siste setning
om barnets rett til ut fra utvikling og modning, a bli tatt med pé rad i utformingen av
tjenestetilbudet. Hvis slike opplysninger ikke foreligger, ma de innhentes. Se kapittel 7 om
barns rettigheter og hensynet til barnets beste.

Nér det er behov for ytterligere utredning, mé statsforvalteren vurdere om de selv skal
innhente opplysningene eller om de skal palegge underinstansen & fortsette saksforberedelsen,
jf. fv. § 33 femte ledd siste punktum. Det vil avhenge av sakens karakter og hvilke
opplysninger som mangler. Statsforvalterens klagesaksbehandling er basert p4 dokumentasjon
og skriftlighet. Normalt vil derfor innhenting av opplysninger skje gjennom skriftlig kontakt,
men av hensyn til saksbehandlingstiden ber statsforvalteren vurdere om opplysningene like
effektivt kan innhentes pa telefon eller i et mate. Opplysninger fra telefonsamtaler og meter
mé nedtegnes og legges til saken, jf. fvl. § 11 andre ledd. Selv om bestemmelsen retter seg
mot opplysninger fra part 1 saken, vil det folge av alminnelige prinsipper for forsvarlig
saksbehandling at nye og relevante opplysninger som meddeles muntlig, skal nedtegnes,
uavhengig av hvem som er kilde for disse (27).

Eksempler pa saker der statsforvalteren selv innhenter opplysninger, er der det er naerliggende
a tro at det kan ha skjedd endringer i hjelpebehovet. Statsforvalteren vil i slike saker ofte
enkelt kunne fi en avklaring gjennom en tilleggsuttalelse fra helse- eller omsorgstjenesten
og/eller fra klager. Tilsvarende vil det vaere naturlig a ta telefonisk kontakt der det er grunn til
a tro at det finnes dokumenter som ikke er oversendt.

I andre tilfeller kan det veere mer problematisk for statsforvalteren & selv fremskaffe
nedvendige opplysninger. Dette gjelder serlig nér vurderingene forutsetter klinisk
underseokelse av pasient/bruker eller et hjemmebesek.

Dersom klagerens behov tilsier en s@rlig rask avgjerelse, for eksempel der pasienten er i ferd
med & bli skrevet ut fra sykehus, kan det tale for at statsforvalteren selv ber gjere nedvendige
undersegkelser. Det er i slike tilfeller ogsa viktig & vurdere spersmdl om utsatt iverksetting, se
kapittel 3.7.

Dersom statsforvalteren ber helse- og omsorgstjenesten om opplysninger, er det viktig at
henvendelsen er konkret pa hvilke opplysninger som det er behov for, samt setter en frist for
oversendelse av opplysningene. Statsforvalteren mé ogsé ha purrerutiner slik at saken folges
opp raskt dersom helse- og omsorgstjenesten ikke svarer innen tidsfristen.
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4.3.1 Klagers rett til innsyn i nye opplysninger og til a uttale seg

Retten til & 4 innsyn i1 nye opplysninger og til a uttale seg stér sentralt 1 kravet til forsvarlig
utredning. Bade der klager ikke har fatt kopi av eller innsyn i oversendte opplysninger fra
helse- og omsorgstjenesten, eller der nye opplysninger blir lagt frem under
klagesaksbehandlingen, skal klager fa kopi av disse dokumentene.

Klager har gode forutsetninger for & kjenne hendelsesforlopet i saken, og det viktig for en best
mulig opplysning av saken at klageren far fremme sitt syn og papeke eventuelle feil eller
uoverensstemmelser i angitt faktum. Kontradiksjonen har ogsa en verdi i seg selv ved at
innsyn i opplysninger og uttalerett normalt vil gke tilliten til forvaltningens avgjerelser.
Retten til innsyn og til & uttale seg kan vare delvis overlappende med informasjons- og
medvirkningsretten i pbrl. kapittel 3. Nar statsforvalteren klarlegger de faktiske forholdene,
ma det ogsé tas hensyn til kravet om medvirkning fra klageren, samt eventuelt andre
involverte som for eksempel n@rmeste parerende.

Nye opplysninger ma ogsé forelegges helse- og omsorgstjenesten for uttalelse, med en kort
frist for & komme med merknader.

4.3.2 Vurdere om saken skal utredes naermere eller om vedtaket skal oppheves

Er ikke saken tilstrekkelig utredet av helse- og omsorgstjenesten, er dette en
saksbehandlingsfeil etter fvl. § 17 som kan medfere at vedtaket ma oppheves fordi
statsforvalteren ikke kan ta stilling til om helse- og omsorgstjenesten har lagt rett faktum til
grunn for sin avgjerelse. Statsforvalteren mé derfor tidlig vurdere om det er mest
formélstjenlig & utrede saken naermere eller om helse- og omsorgstjenesten skal behandle
saken pd ny.

4.4 Utfallet av statsforvalterens klagebehandling
Hva som kan bli utfallet av statsforvalterens klagebehandling felger av fvl. § 34 fjerde ledd:

«Dersom vilkarene for & behandle klagen ikke foreligger, skal klageinstansen avvise saken,
jfr. dog § 31. Klageinstansen er ikke bundet av at underinstansen har ansett vilkarene for a

foreligge. Klageinstansen kan selv treffe nytt vedtak i1 saken eller oppheve det og sende det
tilbake til underinstansen til helt eller delvis ny behandling.»

Det ligger til statsforvalterens kompetanse a ta stilling om vilkarene for & behandle klagen
foreligger. Dersom de ikke er oppfylt blir resultatet at klagen avvises, jf. kapittel 2.5 ovenfor.
I tillegg til avvisning, omfatter mulige utfall av klagen:

1. opprinnelig avgjerelse blir stadfestet, helt eller delvis

2. opprinnelig avgjerelse blir endret helt eller delvis gjennom en ny realitetsavgjorelse

3. opprinnelig avgjerelse blir opphevet uten at saken skal behandles pa ny (for eksempel
der statsforvalter opphever et ugyldig vilkar)

4. opprinnelig avgjerelse blir opphevet helt eller delvis og saken sendes tilbake til ny
behandling hos helse- og omsorgstjenesten

Det folger av fvl. § 34 fjerde lett at en sak ikke kan avsluttes med at statsforvalteren kun gir
uttrykk for sin mening eller gir en anbefaling. Avgjorelse i klagesak er a anse som
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enkeltvedtak. Bestemmelsene om enkeltvedtak kommer derfor til anvendelse, med unntak av
at statsforvalterens vedtak ikke kan paklages, jf. fvl. § 28 forste ledd andre punktum.

Dersom statsforvalteren avviser klagen som fersteinstans, det vil si der helse- og
omsorgstjenesten ikke har avvist klagen forst, kan derimot avvisningsvedtaket paklages, se
punkt 2.5.1.

4.4.1 Begrenset adgang til a endre et vedtak til skade for klageren

Hovedregelen er at klageinstansen ikke kan endre vedtaket til skade for klageren, dvs. at
utfallet ikke kan bli dérligere enn avgjerelsen fra helse- og omsorgstjenesten, jf. fvl. § 34
tredje ledd. Unntaksvis kan klageinstansen gjore en endring til skade dersom hensynet til
klagers interesser mé vike for andre privatpersoners eller offentlige interesser. Dette unntaket
er neppe serlig aktuelt i saker etter pbrl. Av forarbeidene til fvl.er det vist til at unntaket kan
vare aktuelt der et vedtak forer til forskjellsbehandling eller gér pé tvers av loven. En
eventuell endring til ugunst mé vere sendt klageren innen tre maneder etter at helse- og
omsorgstjenesten mottok klagen.

4.4.2 Statsforvalterens valg av utfall

Forvaltningsloven § 34 fjerde ledd viser til flere alternative utfall, uten a legge foringer for nér
det ene alternativet ber benyttes fremfor det andre. Hensynet til klagerens rettssikkerhet og
behov, tilsier en rask avgjerelse, og at statsforvalteren s& langt som mulig ber fatte nytt vedtak
fremfor 4 oppheve det og sende saken tilbake til helse- og omsorgstjenesten for ny
behandling.

Dersom statsforvalteren har en klar oppfatning om hva som er riktig avgjerelse, skal
statsforvalteren fatte endringsvedtak fremfor & oppheve avgjorelsen og returnere den til helse-
og omsorgstjenesten. I andre tilfeller ma statsforvalteren vurdere konkret hva som er beste
fremgangsmaéten for videre behandling av klagen. I en slik vurdering vil bdde hvilke mangler
som er avdekket i pravingen, og formalet med klageretten om a sikre riktige avgjerelse ha
betydning.

Momenter til vurderingen av om statsforvalteren skal fatte et nytt endringsvedtak eller
oppheve forsteinstansens vedtak og sende saken tilbake for ny behandling kan vere:
e hensynet til klagers rettssikkerhet
e om mangelen er knyttet til saksbehandling, faktum, rettsanvendelsen etter utovelse av
fritt skjonn
e hvor langt statsforvalteren selv vurderer a ha forutsetninger for a klarlegge og
tilrettelegge det faktiske grunnlaget for avgjerelsen
e om statsforvalteren finner det forsvarlig og formalstjenlig & fastsette tjenesteinnholdet
1 detalj
e at helse- og omsorgstjenesten er nermest til & kartlegge og vite hva som er et
forsvarlig tilbud for klageren. Dette gjelder serlig ved valg av type tjeneste, siden
virksomheten har best oversikt over sine tjenester og kan tilpasse tjenestetilbudet

Siden hvilke mangler som statsforvalteren avdekker har betydning for valget om & selv endre
eller oppheve har betydning for utfallet, er dette neermere gjennomgatt nedenfor i 4.5.
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4.5 Proving av saksbehandlingen
4.5.1 Saksbehandlingskravene
Formalet med saksbehandlingsreglene er & sikre at det treffes riktige og gode avgjerelser.

I helse- og omsorgstjenesten tas det en rekke avgjorelser og flere av disse er 4 anse som
enkeltvedtak, jfr. definisjonen i fvl. § 2 forste ledd bokstav b. Pbrl. har imidlertid i § 2-7
avgrenset fvl. sin anvendelse etter hvilke avgjorelser helse- og omsorgstjenesten fatter.

Avgjerelsene som etter pbrl. skal folge fvl. bestemmelser for enkeltvedtak, gjelder sarlig pa
omrédder hvor den kommunale helse- og omsorgstjenesten utever en mer tradisjonell
forvaltningsvirksomhet, i motsetning til klinisk arbeid i helsevirksomheter. For noen
kommunale tjenester etter hol. kapittel 3 kan det likevel bli spersmal om det skal stilles krav
om enkeltvedtak eller ikke. Dette med bakgrunn i at det ikke er klare grenser mellom de ulike
tjenestene. Hvilke avgjorelser det skal fattes vedtak for er omtalt neermere 1 4.5.2 og
eksempler der grensene far betydning er gitt i kapittel 9.

Det at det er stilt ulike saksbehandlingskrav til ulike avgjerelser, far imidlertid ikke
nedvendigvis stor betydning for klager. Pbrl. har en rekke prosessuelle rettigheter som har
betydning for prosessen frem til kliniske avgjerelser blir tatt. Dette gjelder serlig retten til
informasjon og medvirkning i pbrl. kapittel 3. Det er videre enkelte frister i pbrl. som stiller
serskilte krav til saksbehandlingstid, som pbrl. § 2-2 ferste ledd om retten til vurdering innen
10 dager.

Disse prosessuelle rettighetene i pbrl., bade overlapper og gér lenger enn forvaltningslovens
regler om forberedelse av enkeltvedtak, men er mer tilpasset den enkelte sakstype. I tillegg

har helsepersonell plikt til & fore inn nedvendige og relevante opplysninger i pasientjournal
etter (hpl.) § 39.

Fvl. kapittel IT om habilitet og kapittel III om alminnelige saksbehandlingsregler gjelder
uansett for alle avgjorelser etter pasient- og brukerrettighetsloven enten de er truffet av
kommunen eller spesialisthelsetjenesten, jf. pbrl § 2-7 forste ledd. Utover disse kravene kan
saksbehandlingsreglene inndeles i tre grupper:

1. forvaltningslovens saksbehandlingsregler for enkeltvedtak
2. serlige saksbehandlingsregler i pasient- og brukerrettighetsloven
3. ulovfestede saksbehandlingsregler om forsvarlig saksbehandling

4.5.2 Avgjorelser i helse- og omsorgstjenesten hvor kravene til enkeltvedtak i fvl. gjelder
Pbrl. § 2-7 ferste og andre ledd, lyder:

«Forvaltningsloven kapittel [V og V gjelder for vedtak som treffes etter § 2-6 a, men ikke for
andre vedtak etter loven. For vedtak om tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2
forste ledd nr. 6 bokstavene a til ¢, 3-6 og 3-8, som forventes & vare mer enn to uker, gjelder
likevel reglene 1 kapittel IV og V med de sarlige bestemmelsene som folger av loven her.
Tilsvarende gjelder for vedtak etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 a»
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Det innebaerer for det forste at forvaltningslovens saksbehandlingsregler for enkeltvedtak
gjelder for vedtak om tilbakekreving etter feilaktig utbetaling til pasientreiser, jf. pbrl. § 2-6 a.

Videre innebzaerer det at den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal folge
forvaltningslovens saksbehandlingsregler for enkeltvedtak ved tildeling og bortfall av
folgende tjenester hvis de forventes & vare lenger enn to uker:
e helsetjenester i hjemmet, jf. hol. § 3-2 forste ledd nr. 6 bokstav a
e personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplaring og stettekontakt, jf. hol.
§ 3-2 forste ledd nr. 6 bokstav b
e plass 1 institusjon, herunder sykehjem, jf. hol. § 3-2 forste ledd nr. 6 bokstav ¢
e nedvendig parerendestotte i form av opplaring og veiledning, avlastningstiltak og
omsorgsstenad til personer med sarlig tyngende omsorgsarbeid, jf. hol. § 3-6
e brukerstyrt personlig assistanse (BPA), jf. hol. § 3-8

For tildeling av disse tjenestene skal statsforvalteren vurdere om helse- og omsorgstjenesten
har oppfylt kravene som gjelder for enkeltvedtak 1 fvl. De mest sentrale kravene for provingen
av saksbehandlingen er om utrednings- og informasjonsplikten i fvl. § 17 og kravet til at
vedtaket skal vaere begrunnet etter §§ 24 og 25 er overholdt. Plikten til & veilede, varsle og
informere etter fvl. §§ 11, 16 og 17 andre og tredje ledd, henger tett ssmmen med
utredningsplikten, da manglende ivaretakelse av disse saksbehandlingskravene kan svekke det
faktiske grunnlaget for avgjerelsen.

Helse- og omsorgstjenestens enkeltvedtak skal vare skriftlig, og det skal begrunnes, jf. fvl.
§§ 23 og 24. Der en seknad fullt ut er innvilget, er det ikke krav om at helse- og
omsorgstjenesten skal gi en begrunnelse samtidig med vedtaket.

Fvl. § 25 stiller krav til begrunnelsens innhold, og ma ses pa som minimumsregler.
Etter fvl. § 25 skal felgende innga i begrunnelsen:

e de lov- og forskriftsbestemmelser som vedtaket bygger pa
e de faktiske forhold som vedtaket bygger pa

Videre folger det av bestemmelsen at de hovedhensynene som har vart avgjerende for
utgvelsen av det forvaltningsmessig skjonnet bor nevnes.

I sum inneberer opplistingen i § 25 forste til tredje ledd at begrunnelsen skal vare en mest
mulig uttemmende redegjorelse for hvordan helse- og omsorgstjenesten har kommet frem til
resultatet 1 den konkrete saken. Bestemmelsen er imidlertid utformet slik at kravet til
begrunnelsen likevel ma avpasses til vedtakets karakter.

Det folger av fvl. § 25 at det ikke er tilstrekkelig & bare henvise til hjemmel, dersom en
gjengivelse av innholdet i bestemmelsen eller problemstillingen er nedvendig for at den som
har sekt om en tjeneste skal forsta vedtaket. Hjemmelshenvisningen ber videre vere sa presis
som mulig, og vedtaket mé uansett vaere tydelig pa hvilken hjelp/tjeneste som er gitt.

Videre ma den faktiske framstillingen vaere sa fullstendig at det er mulig & vurdere om lovens
vilkér for treffe vedtaket er oppfylt. Hvor utfyllende beskrivelsen av faktiske forhold skal
veaere, vil blant annet avhenge av om det er avstand mellom sgker og helse- og
omsorgstjenestens forstielse av de faktiske forhold, samt den konkrete betydningen denne
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avstanden har for vedtaket. Der faktum er beskrevet av klager selv, er det tilstrekkelig &
henvise til klagers fremstilling.

Det er i utgangspunktet ikke et krav om at de hovedhensynene som vert avgjerende for
utovelse av forvaltningsskjennet skal innga 1 begrunnelse, men det folger av domstolpraksis at
kravene til begrunnelsen skjerpes nar vedtaket er inngripende for parten (28). Nar den
kommunale helse- og omsorgstjenesten for eksempel velger en annen tjeneste enn den klager
onsker, men begge tjenester vil dekke behovet pé en forsvarlig mate, ma det forventes at
hovedhensynene bak helse- og omsorgstjenestens valg gar fram av vedtaket.

4.56.3 Avgjerelser i helse- og omsorgstienesten hvor det er gjort unntak fra kravene til
enkeltvedtak

Forvaltningsloven kapittel IV og V om saksbehandlingsreglene for enkeltvedtak gjelder ikke
direkte for tildeling og bortfall av helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten. De gjelder heller ikke
for flere av de kommunale tjenestene, som for eksempel habilitering og rehabilitering,
oppfoelging fra fastlege og helsestasjon og kortere opphold i kommunal institusjon. Selv om
hovedregelen er at tildeling av rettigheter skjer i form av enkeltvedtak, og flere av disse
avgjorelsene er & anse som enkeltvedtak etter definisjon 1 fvl. § 2 b, er det gjort unntak av
hensyn til den kontekst som avgjerelsene blir tatt i.

For slike avgjerelser er det derfor ulovfestede forvaltningsrettslige prinsipper og
prosessbestemmelser 1 pbrl. som angir rammene for saksbehandlingen.

Det ulovfestede prinsippet om myndighetsmisbruk gjelder uavhengig av om skjennsutevelsen
er knyttet til enkeltvedtak eller andre avgjorelser. Denne laeren innebarer at helse- og
omsorgstjenesten er avskaret fra a legge vekt pa utenforliggende hensyn, og til 4 treffe
avgjorelser som er vilkérlige, grovt urimelige eller som innebarer usaklig
forskjellsbehandling. Misbrukslaren vil imidlertid sjelden vere arsak til at en avgjerelse er
ugyldig, men blant annet forskjellsbehandling kan vere anfort av klager.

Det ulovfestede prinsippet om forsvarlig saksbehandling er serlig aktuelt i vurderingen av
avgjerelser som ikke behandles som enkeltvedtak. Det omhandler et generelt krav som skal
sikre at alle typer avgjorelser far et mest mulig riktig utfall og at befolkningen skal ha tillit til
forvaltningen. Utredningsplikten i fvl. § 17 er et utslag av dette generelle kravet da
utredningen er helt avgjerende for utfallet. Ogsa avgjorelser som helse- og omsorgstjenesten
fatter, men som ikke er enkeltvedtak, skal derfor utredes. Som for enkeltvedtak er det ogsa for
andre avgjorelser vesentlig at de som er berort for anledning til 4 legge frem relevant
informasjon for avgjerelsen tas, og dermed ogsé far innsyn 1 opplysninger. Det generelle
prinsippet om forsvarlig saksbehandling ma tilpasses den aktuelle situasjonen, avgjerelsens
betydning for pasienten og brukeren mv.

Som nevnt vil de prosessuelle rettighetene 1 pasient- og brukerrettighetsloven pa flere omrader
dekke og ga lenger enn enkelte saksbehandlingskrav i fvl. Dette gjelder retten til informasjon
og medvirkning i pbrl. kapittel 3 og innsyn 1 journal 1 pbrl. kapittel 5. Det inneberer at
uavhengig av om avgjorelsen er et enkeltvedtak eller ikke, vil pasienter og brukere ha rett til &
se opplysninger og bidra med opplysninger til det beslutningsgrunnlaget som helse- og
omsorgstjenesten skal bygge pa.

Den storste forskjellen pa kravene til enkeltvedtak og andre avgjerelser er kravet til
begrunnelse. Det er et mer omfattende krav til skriftlig begrunnelse nar det fattes
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enkeltvedtak, jf. fvl. §§ 24 og 25 enn det er for andre avgjerelser. Helse- og omsorgstjenesten
ma imidlertid ogsé vise til hvilke lov- og forskriftsbestemmelser avgjerelsen bygger pa, jf.
prinsippet om forsvarlig saksbehandling.

Som folge av kravet til dokumentasjon og journalfering for helsetjenester etter hpl. vil det
som oftest foreligge journalnotater med vurderinger av behovet for bistand. Det er ikke
tilsvarende krav om dokumentasjon av omsorgstjenester, men kravet til forsvarlighet etter hol.
§ 4-1 og plikten til internkontroll, nedvendiggjer ogsé for disse tjenestene en viss
skriftliggjoring av informasjon knyttet til tjenesteytingen. For dokumentasjon av
omsorgstjenester, viser vi til uttalelse fra Helse- og omsorgsdepartement om lavterskeltilbud
(29) og til Helsedirektoratets veileder for saksbehandling?.

4.5.4 Betydningen av feil i saksbehandlingen

Feil saksbehandling pavirker nedvendigvis ikke resultatet av enkeltvedtak og andre
avgjorelser om rettigheter. Det folger ogsé av forvaltningsloven § 41, som lyder:

«Er reglene om behandlingsméten i denne lov eller forskrifter gitt i medhold av loven ikke
overholdt ved behandlingen av en sak som gjelder enkeltvedtak, er vedtaket likevel gyldig nar
det er grunn til & regne med at feilen ikke kan ha virket bestemmende pé vedtakets innhold.»

Dette innebarer at vedtak og avgjerelser kan vare gyldige selv om det foreligger
saksbehandlingsfeil. For eksempel kan det vare en riktig avgjerelse at pasienten ikke har rett
til nedvendig helsehjelp etter pbrl § 2-1 b andre ledd, selv om vurderingen ikke oppfyller
saksbehandlingskravene i pbrl. § 2-2, eller at svaret fra sykehuset foreligger etter
10-dagers-fristen. Statsforvalteren ma i slike tilfeller begrunne hvorfor det ikke er
sammenheng mellom saksbehandlingsfeilen og avgjerelsens konklusjon.

Nér det gjelder ordlyden om at et vedtak likevel er gyldig «nar det er grunn til 4 regne med at
feilen ikke kan ha virket bestemmende pa vedtakets innhold», har Hayesterett slatt fast at det i
dette ikke ligger et krav om sannsynlighetsovervekt for at feilen har fitt betydning, men at det
er tilstrekkelig at det ikke er en helt fjerntliggende mulighet (30).

Dersom det er mangler ved sentrale forvaltningsrettslige prinsipper, som utredningsplikten
etter fvl. § 17, vil det ofte medfore at det faktiske grunnlaget for & ta en avgjerelse har vaert
utilstrekkelig og dermed fa betydning pa vedtakets innhold. Utredningsplikten henger nar
sammen med og supplerer andre sentrale krav til saksbehandlingen, som varslingsplikten og
veilednings- og informasjonsplikten etter fvl. §§ 11, 16 og 17 andre og tredje ledd. Dette er
plikter som skal i vareta klagerens mulighet til kontradiksjon.

Utredningsplikten ma ogsa ses 1 sammenheng med retten til informasjon, medvirkning og
innsyn etter pbrl kapittel 3 og 5. Mangelfull medvirkning og informasjon kan ha medfert at
behovet for tjenester ikke er tilstrekkelig kartlagt og utredet. Vedtakets konklusjon bygger i sa
fall pa et utilstrekkelig beslutningsgrunnlag.

3 Helsedirektoratet, Veileder for saksbehandling — Tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 forste
ledd nr. 6, 3-6 og 3-8, kapittel 6.
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Mangelfull begrunnelse kan ogsa fa betydning for utfallet, da det kan bety at helse- og
omsorgstjenesten ikke har anvendt faktum pa en rett mate eller at det er tatt utenforliggende
hensyn. En avgjerelse kan derfor bli kjent ugyldig nér det ut fra begrunnelsen ikke er mulig &
bedemme om avgjerelsen lider av innholdsmessige feil eller bygger pa en uforsvarlig
skjennsutavelse.

Vurderingen av om en bruker/pasient har en rettighet etter pbrl. bygger ofte pa skjonn, men
enkelte ganger dpner ikke loven for vurderinger, som for eksempel barns rett pa
helsekontroller etter pbrl. § 6-1. Derimot vil det vare et visst rom for skjonn nér det gjelder a
avgjore hvilke kontroller barnet skal fa og hyppigheten av kontrollene. Jo mer rom helse- og
omsorgstjenesten har til & uteve skjonn, jo viktigere blir begrunnelsen for avgjerelsen.

Siden kravet til begrunnelse er svakere for andre avgjerelser enn enkeltvedtak, kan det vare at
det ikke foreligger noen begrunnelse for slike vedtak. Normalt vil likevel helse- og
omsorgstjenesten begrunne avgjerelsen i1 forberedende klagebehandling, slik at den framgér
av oversendelsen til statsforvalteren. Mangler slik begrunnelse skal statsforvalteren be om en
tilleggsuttalelse fra helse- og omsorgstjenesten.

4.5.5 Utfall ved saksbehandlingsfeil som kan ha virket inn pa avgjerelsen?

Selv om klageinstanser sa langt som mulig ber fatte nytt vedtak fremfor & oppheve det og
sende saken tilbake til for ny behandling, kan det likevel for vedtak som er mangelfullt utredet
og begrunnet vare hensyn som taler for at vedtaket ber oppheves. Blant annet med bakgrunn i
at helse- og omsorgstjenesten er nermere til selv & gjore nedvendige undersokelser og
vurderinger. Statsforvalteren mé derfor for vedtak med slike saksbehandlingsfeil gjore en
konkret vurdering av om vedtaket ber oppheves, jf. 4.4 2 ovenfor.

Selv om en rettighetssak er mangelfull utredet, kan det vere nok opplysninger til & fastsla om
klageren har krav pa en rettighet. I sa fall skal statsforvalteren fatte endringsvedtak. Noen
ganger er det opplagt hvilken tjeneste som kan dekke behovet, mens andre ganger kan dette
veaere et valg mellom flere tjenester. Der valget er opplagt kan statsforvalteren fastsla hvilken
tjeneste klageren skal fé i endringsvedtaket. Jo mer skjonnsmessig vurderingene er om valg av
tjeneste, utmaling og innhold, jo mer tilbakeholden ber statsforvalteren vaere med & endelig
fastsette dette i et endringsvedtak.

Dette gjelder serlig der klageren mottar ulike tjenester fra kommunens helse- og
omsorgstjeneste, da valget mellom ulike forsvarlige tjenester ligger til kommunens frie
skjonn. Videre kan tjenesten innga i en storre «pakke». En endring av en av tjenestene kan
fore til andre endringer i tjenestetilbudet. Slike vurderinger vil ofte kommunen veare nermest
til & vurdere og fastsette. Det bidrar dessuten til at klageren blir involvert og fr medvirke til
utformingen av det det totale helse- og omsorgstilbudet.

4.6 Proving av rettsanvendelsen

Til statsforvalterens preving av rettsanvendelsen herer bade spersmalet om helse- og
omsorgstjenesten har tolket loven riktig og de mer skjennsmessige spersmalene om vilkérene
i loven er oppfylt ut fra det aktuelle faktum.

Alle avgjorelsene som helse- og omsorgstjenesten treffer om pasienter og brukeres rettigheter
etter pbrl. skjer med hjemmel 1 en konkret lovbestemmelse. Denne inneholder vanligvis ett
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eller flere vilkar som méa vare oppfylt for at rettigheten skal inntre, og kan ogsa angi hva det
er rettigheten skal gé ut pa.

I helse- og omsorgslovgivningen benyttes rettslige standarder og andre skjennsmessige
begreper som «nedvendige helse- og omsorgstjenester» og «klart utilrddelig». Statsforvalteren
kan da fullt ut overpreve kommunens vurdering av om klager oppfyller vilkérene for a ha
krav pé helse- og omsorgstjenester fra kommunen. Provingen av om tjenestene som er tilbudt
er forsvarlige og dekker det minstebehov som klager har, inngér i denne vurderingen.

Grensen mellom rettsanvendelsesskjonn og forvaltningsskjenn (fritt skjenn) kan vare
vanskelig & trekke. Forutsatt at tjenestene dekker et forsvarlig niva, ligger valg mellom hvilke
tjenester som skal tilbys og omfanget av tjenestene til kommunens frie skjonn.

4.6.1 Utfall ved proving av rettsanvendelsen

Dersom klagen gjelder avslag pa rettigheter, og statsforvalteren finner at helse- og
omsorgstjenesten har lagt feil lovforstaelse til grunn, skal statsforvalteren fatte vedtak om
pasienten/brukeren oppfyller krav til rettigheter.

I saker hvor det er apenbart hvordan rettigheten skal oppfylles, skal statsforvalteren ogsa innta
dette 1 vedtaket. For eksempel at pasienten oppfyller retten til sykehjemsplass eller til innsyn 1
journal. I saker hvor valg av tjenester, innhold og omfang beror pé skjonn, skal
statsforvalteren vurdere konkret om denne delen av saken skal oppheves og sendes tilbake for
ny behandling. Se for gvrig kapittel 4.4.2 med generell informasjon om utfall, samt kapitlene
8 0og 9 hvor det er gitt eksempler pa slike vurderinger for henholdsvis kommunale helse- og
omsorgstjenester og spesialisthelsetjenester.

4.7 Proving av forvaltningens frie skjgnn

Previngen av forvaltningsskjennet gjelder for den delen av avgjerelsen hvor helse- og
omsorgstjenesten, innenfor de rammer som loven setter, er gitt mulighet til & anvende et
rimelighetsskjonn. Formélet med forvaltningsskjennet er & gi forvaltningen et politisk
handlingsrom. At avgjerelsen er overlatt til forvaltningens frie skjonn, vil vanligvis framgé av
selve lovteksten ved at det er en "kan-bestemmelse".

Det er flere "kan-bestemmelser" i de prosessuelle rettighetene i pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 3, 4 og 5, men det er fortsatt et rettsanvendelsessporsmél om
vilkarene 1 den enkelte bestemmelse er oppfylt. For eksempel kan helsepersonell nekte innsyn
1 journal etter pbrl. 5-1 andre ledd, der innsyn er "klart utilradelig av hensyn til personer som
star pasienten neer".

Spersmélet om klageinstansens kompetanse til & prove forvaltningens utevelse av det frie
skjonn, er dels et spersmal om hvor langt klageinstansen skal kunne kontrollere
virksomhetens valg mellom ulike lovlige alternativer, for eksempel kommunens valg mellom
ulike tilbud som tilfredsstiller lovens minstekrav, og dels et sparsmél om klageinstansen skal
kunne fatte nytt vedtak 1 saken.

Statsforvalterens provingskompetanse er forskjellig alt ettersom klagen gjelder:

1. spesialisthelsetjenester
2. kommunale Zelsetjenester, eller
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3. kommunale omsorgstjenester

Som nevnt ovenfor i punkt 4.5.3 setter det ulovfestede prinsippet om myndighetsmisbruk
grenser for utevelse av det frie skjonn, ved at helse- og omsorgstjenesten er avskaret fra a
legge vekt pa utenforliggende hensyn, og til & treffe avgjerelser som er vilkérlige, grovt
urimelige eller som innebarer usaklig forskjellsbehandling.

4.7.1 Fritt skjonn i avgj@relser om kommunale helse- og omsorgstjenester

Nér det gjelder klage pa de kommunale tjenestene ma det skilles mellom helsetjenester og
omsorgstjenester, jf. pbrl § 7-7 forste ledd, andre og tredje setning:

e Ved proving av kommunale vedtak om helsetjenester skal statsforvalteren legge vekt
pa hensynet til det kommunale selvstyret ved preving av det frie skjonn.

e Ved proving av egvrige kommunale vedtak skal statsforvalteren legge stor vekt pa
hensynet til det kommunale selvstyre ved proving av det frie skjonn, jf.
forvaltningsloven § 34 andre ledd tredje punktum.

Det skal etter dette mer til for statsforvalteren kan overprove kommunens frie skjonn 1
avgjerelser om omsorgstjenester (for eksempel personlig assistanse, herunder praktisk bistand
1 hjemmet og opplering og stettekontakt, avlastningstiltak, omsorgsstenad, brukerstyrt
personlig assistanse og plass 1 institusjon som ikke er helseinstitusjon). I den opphevede
sosialtjenesteloven var dette angitt at forvaltningsskjennet métte vaere dpenbart urimelig for
statsforvalteren kunne sette skjonnet til side, og dette skillet ble viderefort i helse- og
omsorgstjenesteloven. Det a legge stor vekt pa kommunalt selvstyre inneberer etter dette at
forvaltningsskjennet ma vaere dpenbart urimelig for det kan settes til side.

For helsetjenester vil derimot denne terskelen fortsatt vaere om skjonnet er rimelig. Det kan
for eksempel vere at det er satt urimelig vilkar for ytelse av hjelpen, eller at valg av
hjelpetiltak er urimelig eller det foreligger usaklig forskjellsbehandling av personer i
sammenlignbare situasjoner.

I provingen av det frie skjonn far det igjen betydning om kommunen har hjemlet en tjeneste
som helsetjeneste eller omsorgstjeneste. Tjenester som har pleie- og omsorgsformal, kan bade
vaere en helsetjeneste 1 hjemmet og personlig assistanse etter hol. § 3-2 forste ledd nr. 6
bokstavene a og b. Tilsvarende kan et dagtilbud til rusmiddelavhengige tildeles etter hol. §
3-2 forste ledd nr. 5 som sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering, vaere
bade helsehjelp og omsorgstjeneste. Formalet med tjenesten vil ha avgjerende betydning. I
grensetilfeller ber statsforvalteren legge til grunn kommunens valg.

Er det derimot en klar feilhjemling, er det viktig at statsforvalteren begrunner hvorfor det er
feil lovanvendelse og forklarer feilens betydning for previngen av kommunens frie skjonn.

Eksempelsak

Sivilombudsmannen har i sak 2015/253 (31) uttalt seg om den ulike provingsadgangen av
vedtak om helsetjenester og ovrige kommunale vedtak. Saken gjaldt Fylkesmannens
overproving av klage pd vedtak om betaling av egenandel for opphold pad sykehjem.
Sivilombudsmannen la til grunn at siden sykehjem er en institusjon som tidligere falt inn
under kommunehelsetjenestelovens virkeomrade, talte dette for at kommunens vedtak om
egenbetaling matte forstds som et «vedtak om helsetjenestery, og at Fylkesmannen bare skulle
ha lagt vekt, ikke «stor vekty, pa hensynet til det kommunale selvstyret ved sin overproving av
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saken. Sivilombudsmannen uttalte at Fylkesmannen hadde lagt feil lovforstaelse av
dagjeldende pbri. § 7-6 (nd § 7-7) til grunn ved vurderingen av sin egen provingsadgang i
saken, noe som forte til at det ble lagt for stor vekt pa hensynet til kommunens selvstyre ved
klagebehandlingen av vedtaket om betaling av egenandel for opphold i institusjon.

4.7.2 Fritt skjonn i avgjarelser fra spesialisthelsetjenesten

Som for den kommunale helse- og omsorgstjenestens vurderinger av om vilkér for rettigheter
er oppfylt, bygger ogsa spesialisthelsetjenestens vurderinger pa skjonn. Slike vurderinger
herer som nevnt til rettsanvendelsen, og statsforvalteren kan derfor preve om pasienten har
rett til «<nedvendig helsehjelp» etter pbrl. § 2-1 b.

Spesialisthelsetjenesten utever imidlertid ogsé fritt skjonn der de vurderer om en pasient skal
tilbys helsehjelp ut over det vedkommende har rettskrav pé a fa. For eksempel kan det gjelde
en pasient pa sykehus som egnsker utprevende behandling eller en behandling av optimal
standard, som begge ligger over forsvarlighetskravet. Se her Helse- og omsorgsdepartementet,
rundskriv 1-4/2019, Rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten og forholdet til
forsvarlighetskravet mm. (32). Temaet er ogsd omtalt naermere i kapittel 9.

4.7.3 Utfall ved pravingen av forvaltningsskjonnet (fritt skjonn)

Det folger av det ovenstaende at statsforvalteren ma utvise forsiktighet ved previngen av
forvaltningsskjennet. Av forarbeidene til helse- og omsorgstjenesteloven (33) er det om
klageinstansens kompetanse uttalt:

«Ved proving av "det frie skjonn", bor statsforvalteren som hovedregel ikke benytte
kompetansen til a fatte nytt vedtak ndr det gjelder vedtak om tjenester som i dag reguleres av
sosialtjenesteloven. Dette er folgelig ikke til hinder for at klageinstansen kan endre vedtaket i
scerlige tilfeller, i trad med gjeldene rett. Ett eksempel kan veere at klageinstansen selv endrer
vedtaket dersom den tar til folge klage over vedtak om sommeravlastning for et
funksjonshemmet barn, og sommerferien nermer seg.»

Helse- og omsorgsdepartementet har ovennevnte rundskriv 1-4/2019 pépekt tilsvarende
varsomhet ved overpreving av avgjerelser om ikke gi behandling utover forsvarlighetskravet i
spesialisthelsetjenesten. De har blant annet vist til forarbeider til sphl. og uttalelser der om
forstéelsen av forsvarlighetskravet (34):

«Et viktig sparsmal er knyttet til ressursproblematikk. Det vil si i hvilken grad § 2-3 ogsad kan
innebcere et pdlegg til eiere og ledere om d tildele nodvendige ressurser for de aktuelle
oppgavene. Departementets utgangspunkt er at ressurstildelinger er politiske
prioriteringssporsmadl. Tilsyns- og rettssystemet bor derfor vise tilbakeholdenhet med d
overprove politisk besluttede prioriteringer. Pa den annen side vil det nasjonalt og
internasjonalt utvikles oppfatninger om hva som er gode og akseptable faglige standarder,
f.eks. at det er bredt faglig anerkjente og dokumenterte oppfatninger om hvilket utstyr og
hvilke metoder som bor anvendes. Departementet legger til grunn at forsvarlighetsnormen
ogsa inkluderer at tjenestene folger med i den faglige utviklingen, og at feil som skyldes at det
ikke er tatt i bruk nye anerkjente metoder eller teknologi etter omstendighetene kan innebcere
brudd pd forsvarlighetsnormen. Dette medforer at dersom eier forst velger a tilby en tjeneste,
innebcerer bestemmelsen at tjenesten md veere i samsvar med den minstestandard som
forsvarlighetskravet angir. Den nye bestemmelsen tilsikter ikke d foreta endringer av
eksisterende rettsforstdelse pad dette punktet.»
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5 Statsforvalterens vedtak og underretning
5.1 Statsforvalterens avgjorelse er et enkeltvedtak

Etter pbrl. § 7-7 er det saksbehandlingsreglene i fvl. som gjelder for enkeltvedtak som ogsd
skal gjelde for statsforvalterens klagesaksbehandling. Dette gjelder uavhengig av om
avgjorelsen statsforvalteren prover er et enkeltvedtak eller annen avgjerelse. Statsforvalterens
avgjerelse i en klagesak skal derfor treffes 1 form av enkeltvedtak, jf. fvl. § 34.

Dette innebaerer at fvl. kapittel IV og V og reglene der om saksforberedelse ved enkeltvedtak
og krav til selve vedtaket, gjelder for statsforvalterens klagesaksbehandling. For det forste
skal statsforvalteren pése at saken er tilstrekkelig opplyst, jf. fvl. § 17, vedtaket skal vaere
skriftlig, jf. fvl. § 23, og det skal begrunnes i1 henhold til fvl. §§ 24 og 25. Videre skal partene
gjores kjent med vedtaket i henhold til krav i fvl. § 27 om underretning.

Statsforvalterens utredningsplikt er gjennomgétt i kapittel 4.3. I det folgende er det kravene til
selve vedtaket og underretningen som blir gjennomgatt.

5.2 Statsforvalteren skal begrunne vedtaket

Kravet til statsforvalterens begrunnelse er de samme som der helse- og omsorgstjenesten
fatter enkeltvedtak, jf. kapittel 4.5.2.

Etter fvl. § 25 skal folgende innga 1 begrunnelsen:

e de lov- og forskriftsbestemmelser som vedtaket bygger pa
e de faktiske forhold som vedtaket bygger pa

Videre folger av bestemmelsen at de hovedhensyn som har vart avgjerende for utevelsen av
det forvaltningsmessig skjonnet bor nevnes.

Opplistingen 1 § 25 forste til tredje ledd inneberer at begrunnelsen skal vare en mest mulig
uttemmende redegjorelse for hvordan statsforvalteren har kommet frem til resultatet i den
konkrete saken. Bestemmelsen er imidlertid utformet slik at kravet til begrunnelsen likevel ma
avpasses til vedtakets karakter. Som en generell retningslinje skal begrunnelsen vare
grundigere dess mer inngripende og/eller alvorlig avgjerelsen antas & vare for klageren.
Nedenfor er dette neermere utdypet for a sikre god begrunnelse i klagesaksbehandlingen.

5.2.1 Statsforvalteren skal vise til de lov- og forskriftsbestemmelser som vedtaket bygger
pa bygger pa
Statsforvalteren ma vurdere om de lov- og forskriftsbestemmelser som saken bygger pa skal
gjengis eller om det er tilstrekkelig a kun henvise til dem. Videre ma statsforvalteren vurdere
om det er behov for & redegjore for innholdet. Dette vil blant annet avhenge av om
bestemmelsene er uklare eller om det er omtvistet. I sa fall ber statsforvalteren ogsé presisere
hvordan bestemmelsene er tolket. Sitat av hele lovbestemmelser og store deler av rundskriv er
derimot ikke & anbefale. Nér det gjelder hvordan statsforvalteren skal finne frem til hvordan
bestemmelser er & forsta, se kapittel 1.3.

Etter en presentasjon av hjemmelen/det rettslige grunnlaget for avgjerelsen, ber

statsforvalteren redegjore for den eller de problemstillinger som det 1 vedtaket blir tatt stilling
til. Dette omtales ofte ogsd som vurderingstemaer. Vurderingstemaene skal bidra til &
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fremheve ord og formuleringer 1 bestemmelsene som er avgjerende for det som
statsforvalteren skal vurdere. Dette vil bidra til en ryddig framstilling av de ulike
vurderingene og veare til hjelp for klagers forstaelse av resultatet. Et eksempel pa et slikt
vurderingstema i en klage pé avslag pa hjelp 1 hjemmet er om vedkommende far nedvendige
helse- og omsorgstjenester etter pbrl. § 2-1 a andre ledd. I kapitlene 8-10 er det flere
eksempler pa vurderingstemaer knyttet til ulike rettigheter.

5.2.2 Statsforvalteren skal nevne de faktiske forhold som vedtaket bygger pa

De faktiske forholdene vil i mange saker vaere kjent for klager pa forhdnd, men et vedtak
bygger som regel kun pé et utvalg av disse opplysningene. Videre vil de ulike opplysningene
ha ulik vekting i vurderingen av om en lovbestemmelse kommer til anvendelse og om den er
oppfylt. Det er derfor vesentlig at statsforvalteren redegjor for de faktiske forholdene vedtaket
bygger pa. Statsforvalteren kan ikke bygge pa andre opplysninger enn de som er gjengitt eller
henvist til 1 saksframstillingen.

Det kan henvises til dokumenter som er utformet av klager og andre dokumenter som klager
er kjent med. Ikke sjelden kan faktum i dokumentene vare motstridende. Statsforvalteren kan
ikke kun vise til motstridende opplysninger om faktiske forhold. Sarlig ikke der
opplysningene antas & vere av betydning for sakens rettslige eller skjennsmessige vurdering.
Statsforvalteren mé avgjore hvilket faktum som skal legges til grunn i1 saken. Det er ikke et
krav om at statsforvalteren skal beskrive hvordan vurderingen av faktum er gjort, ogsé kalt
bevisvurderingen, men statsforvalteren ma gjore rede for resultatet av vurderingen. Kravet til
bevisvurderingen er alminnelige sannsynlighetsovervekt, som betyr at sannsynligheten ma
vere over 50 prosent.

Bevisvurderingene og vektingen av de ulike opplysningene handler blant annet om klagers
anforsler. Det folger ikke direkte av fvl. § 34 andre ledd eller § 25 at klagerens anfersler skal
framgé av vedtaket. Etter Statens helsetilsyns vurdering mener vi det uansett folger av
alminnelige prinsipper om god forvaltningsskikk at anforslene blir kommentert. Dette gjelder
serlig anforsler om tolkningsspersmal i saken som er omstridt eller som framstér som sentrale
for klager (35). Dersom klager har anfert forhold som ikke er relevante eller avgjerende for
saken, er det derimot tilstrekkelig at de kort nevnes med en forklaring pa hvorfor de ikke er
avgjorende. Klagers anforsler ber dessuten sammenholdes med hvordan helse- og
omsorgstjenesten har forstatt og vektlagt faktum.

Nar det gjelder feil i rettsanvendelsen, bade hvordan klager og helse- og omsorgstjenesten har
forstétt loven og hvordan loven er benyttet i den konkreke saken, mi statsforvalteren vere
tydelige pé hvor det er feil forstaelse, slik at klager lettere skal kunne forstd begrunnelsen for
vedtaket.

5.2.3 Hovedhensynene som har vaert avgjerende ved utavelse av skjgnn bar nevnes

Dette kravet er mest aktuelt for de som utever forvaltningsskjonn (fritt skjenn), men der hvor
statsforvalteren har vurdert helse- og omsorgstjenestenes frie skjonn, ma det nedvendigvis gé
fram av vedtaket. Bdde der statsforvalteren mener helse- og omsorgstjenestens vurdering
ligger innenfor deres handlingsrom, og der skjonnet er satt til side fordi skjennet har veert
urimelig eller apenbart urimelig. I alle tilfeller ma statsforvalterens begrunnelse ga frem, ikke
bare konklusjonen.
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5.2.4 Dersom statsforvalteren finner feil ved avgjarelsen skal feilen(e) presiseres

Ut fra det som har vaert tema for statsforvalterens preving i den konkrete saken, skal
statsforvalteren avslutningsvis redegjore for eventuelle feil ved helse- og omsorgstjenestens
avgjorelse. Feilene ber kategoriseres pa samme méte som previngskompetansen:

feil lovanvendelse/rettsanvendelse
uriktig faktum

feil ved saksbehandlingen

feil ved skjonnsutevelsen

b

5.3 Vedtaket (konklusjonen)

Vedtaket (konklusjonen) mé folge som en naturlig og logisk konsekvens av
dreftelsen/begrunnelsen slik at vedtaket fremstar klart i samsvar med denne. Vedtaket skal
utformes kortfattet, utvetydig og lett forstéelig, og med henvisning til hjemmel for
avgjerelsen/vedtaket.

5.4 Statsforvalterens underretning til klager

Klager skal ha svar pa klagen, og dette omtales som underretning i fvl. Det folger av fvl. § 27
at underretningen skal inneholde vedtaket og dets begrunnelse, samt informasjon som klager
har behov for, for & kunne ivareta sine interesser. Underretningen skal gis sa snart som mulig,
som 1 utgangspunktet betyr at det skal sendes umiddelbart etter at det er fattet, da det sjelden
foreligger grunner for & utsette utsendelsen né vedtaket forst foreligger.

Béde saksbehandlingssystemet (ePhorte) og vedtaksmaler som statsforvalteren har utarbeidet
for rettighetssaker bidrar til at underretningen er 1 henhold til underretningskravet, samt andre
krav som taushetsplikt mv. Kravet til underretning er generelt utformet og gjelder bade for
forsteinstans og klageinstans. Det er derfor ikke alle krav som er like relevante for
statsforvalteren. Nedenfor har vi gjennomgatt noen sentrale forhold i underretningen.

5.4.1 Adressat og kopi

Brevet med underretning om vedtaket skal adresseres til klager som part i saken, jf.
forvaltningsloven § 27. Dersom klageren er representert ved fullmektig, folger det av fvl. § 12
tredje ledd at vedtaket skal adresseres til fullmektigen, med mindre klager har bedt om & bli
underrettet 1 stedet for fullmektigen. Det kan folge av fullmakten eller klagen at klager skal ha
kopi av vedtaket. Dersom klageren er representert av foreldre eller andre med foreldreansvar,
eller verge som er oppnevnt for pasient som er fratatt rettslig handleevne, jf. § 7-2 forste og
sjette ledd, jf. kapittel 4 om samtykkekompetanse, skal underretningen sendes til denne
representanten. Dersom en mindrearig er over 15 ér, skal imidlertid statsforvalteren ogsa
underrette den mindreérige selv, jf. § fvl. § 27 forste ledd.

Ettersom klageren, og eventuelt vedkommende sin representant, i de fleste sakene er & se som
hovedadressat, vil helse- og omsorgstjenesten vare kopiadressat. For at kopien av
statsforvalterens vedtak ikke skal bli feilregistrert eller forlagt hos helse- og omsorgstjenesten,
ber statsforvalteren sende et kort oversendelsesbrev med kopien.

Der hvor statsforvalterens vedtak innebarer oppfelging fra helse- og omsorgstjenesten, ma

dette framga av oversendelsesbrevet, ellers er det tilstrekkelig kun & henvise til den vedlagte
kopien av vedtaket.
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5.4.2 Informasjon som klager trenger for & ivareta sine interesser

Statsforvalteren skal s@rskilt orientere om at vedtaket i klagesaken er endelig og ikke kan
paklages, jf. forvaltningsloven § 28 tredje ledd forste setning.

Dersom statsforvalteren har kommet til at vilkarene for a realitetsbehandle klagen ikke er
oppfylt og fatter avvisningsvedtak som forsteinstans, skal det derimot orienteres om at
avvisningsvedtaket kan péklages til overordnet organ, jf. fvl § 28 tredje ledd, andre setning og
§ 27 tredje ledd.

Der det foreligger endelig vedtak og statsforvalteren har endret vedtaket til gunst for klager,
skal statsforvalteren informere om adgangen til a fa tilkjent sakskostnader etter fvl. § 36.

Det at et vedtak er endret til gunst omfatter bade endringsvedtak og vedtak som
statsforvalteren opphever og som ikke skal behandles pa ny av helse- og omsorgstjenesten.
For eksempel der statsforvalteren opphever et vilkér for tjenesten som ugyldig. I slike tilfeller
er en opphevelse en endelig avgjorelse 1 saken. Der statsforvalteren opphever helse- og
omsorgstjenestens vedtak og sender saken tilbake for ny behandling, blir derimot ikke
rettstilstanden endret for klager. Saken er kun potensielt endret til gunst, da det avhenger av
resultatet fra helse- og omsorgstjenestens behandling. Sivilombudsmannen har likevel lagt til
grunn at ogsa slike opphevelser kan gi rett til dekning av sakskostnader (36).

5.5 Statsforvalterens adgang til 8 omgjore eget vedtak

Statsforvalterens vedtak er endelig og kan ikke péklages, jf. fvl. § 28 tredje ledd. Etter
forvaltningsloven § 35 kan imidlertid den som har klaget til statsforvalteren anmode om at
vedtaket endres. Statsforvalteren kan ogsé pa eget initiativ endre eget vedtak.

Det folger av fvl. § 35 at et forvaltningsorgan kan omgjere sitt eget vedtak. Selv om
statsforvalteren etter dette ikke har noen plikt til & omgjere, ma statsforvalteren likevel
vurdere om anmodningen gir grunn til 4 ta opp saken pa nytt. Den som har anmodet om
omgjering skal uansett motta et svar pd henvendelsen, uavhengig av om anmodningen tas til
folge eller ikke.

Der statsforvalteren tar anmodningen til folge, gjelder de vanlige saksbehandlingsreglene i
fvl. for enkeltvedtak. Derimot vil en beslutning om & ikke ta saken opp pa ny ikke vere et

enkeltvedtak. Saken avsluttes hos statsforvalteren og skal ikke rutinemessig oversendes til
Statens helsetilsyn.

5.6 Dekning av sakskostnader etter forvaltningsloven § 36

Det folger av forvaltningsloven § 36 at nar et vedtak blir endret til gunst for en part, skal han
tilkjennes dekning av vesentlige kostnader som har vert nedvendige for & f& endret vedtaket.
Se kapittel 5.4.2 om hva som anses som endret til gunst.

Kravet om vesentlige kostnader innebzrer at bagatellutgifter ikke kan kreves dekket, men at
utgifter til advokat og annen sakkyndig bistand blir dekket. Dekningen er ikke begrenset til de
salersatser som eksempelvis gjelder i ordningen med fritt rettsrdd. Dersom det framsatte
salerkravet er i samsvar med det alminnelige niva blant advokater, er det ikke grunnlag for &
redusere satsene. Helse- og omsorgsdepartementet reduserte timesatsen til en rettshjelper, der
timesatsen var pa over 3000 kroner/time, da dette ble vurdert til & vaere vesentlig over
gjennomsnittlig timepris for advokater og den statlige salersatsen (37).
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Fvl. § 36 gjelder for endring av enkeltvedtak. De avgjerelser som etter pbrl. er 4 anse som
andre avgjerelser har direkte betydning for rettigheter som pasient og brukere har, pad samme
mate som der det fattes enkeltvedtak etter pbrl. Etter Statens helsetilsyns vurdering mé derfor
fvl. § 36 ogsd komme til anvendelse for slike avgjerelser og viser til fortolkningsuttalelse fra
Justisdepartementet der det ble uttalt at fvl. § 36 ber komme til anvendelse i saker om retting
og sletting av journal (38).

Om kostnadene er neadvendige, er det i forarbeidene uttalt at det er sarlig viktig om det er
forstéelig at klager padro seg utgiftene ved for eksempel & ga til advokat, og at feilens art og
vanskelighetsgrad spiller en vesentlig rolle (39). Det skal ikke vurderes om kostnadene
objektivt sett var nedvendig, hvis klageren hadde grunn til & tro de var det.

Det organet som treffer avgjoerelsen i omkostningsspersmalet er ansvarlig for a dekke
kostnaden. Bestemmelsen gir likevel statsforvalteren rett til & palegge
kommunen/helseforetaket som forsteinstans a dekke sakskostnader dersom disse har begatt
feil som har fort til mangel ved vedtaket eller saksforberedelsen, for eksempel dersom
statsforvalteren endrer forsteinstansens vedtak pa grunn av saksbehandlingsfeil eller feil
rettsanvendelse.

5.6.1 Hvem er klageinstans for klager over avslag pa dekning av sakskostnader?

5.6.1.1 Dersom fersteinstansen endrer sin egen avgjerelse til gunst for parten

Dersom den kommunale helse- og omsorgstjenesten endrer sin egen avgjerelse 1 en
rettighetssak, men avslar & dekke klagers krav om dekning av sakskostnader etter fvl. § 36, er
det statsforvalteren som er klageinstans for klagen pd saksomkostningskravet.

Dersom spesialisthelsetjenesten endrer sin avgjerelse, men avslar & dekke klagers krav om
sakskostnader, er Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten (Helseklage) klageinstans (40, 41).

5.6.1.2 Dersom Statsforvalteren endrer helse- og omsorgstjenestens avgjgrelse til gunst for
klager

Nér statsforvalteren endrer helse- og omsorgstjenestens avgjorelse til klagers gunst, er det
statsforvalteren som i ferste instans tar stilling til om vilkdrene for dekning av sakskostnader i
forvaltningsloven § 36 er oppfylt.

Dersom statsforvalteren avslar krav om dekning av saksomkostninger i en klage som gjelder
rett til tjenester fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten, er det Helsedirektoratet som
er klageinstans for saksomkostningskravet (22).

Dersom statsforvalteren avslar kravet om dekning av saksomkostninger i en klage som gjelder
rettigheter fra spesialisthelsetjenesten, er det Statens helsetilsyn som er klageinstans for
saksomkostningskravet.

6 Retten til medvirkning og informasjon — pbrl. kapittel 3
6.1 Grunnleggende pasient- og brukerrettigheter

Det alminnelige grunnlaget for & yte helsehjelp er samtykke, jf. pbrl. § 4-1. For at et samtykke
skal vaere gyldig, mé pasienten ha fatt nedvendig informasjon om sin helsetilstand.
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Bestemmelsen ma derfor ses i sammenheng med de grunnleggende rettighetene til
informasjon og medvirkning etter pbrl. kapittel 3.

Dette er prosessuelle rettigheter som skal bidra til at pasienter og brukere far nedvendige og
forsvarlige helse- og omsorgstjenester. Som ved brudd pa andre saksbehandlingsregler, ma
statsforvalteren vurdere om brudd pa retten til prosessuelle rettigheter kan ha virket inn pé
avgjerelsen, jf. forvaltningsloven § 41.

Mangelfull informasjon og medvirkning vil ogsa vare overlappende med brudd pa retten til
kontradiksjon etter fvl. §§ 16 og 17. Bade brudd pa retten til informasjon, medvirkning og
kontradiksjon, kan ha betydning for vurderingen av om en sak er tilstrekkelig opplyst, se
kapittel 4.5.4.

Informasjon ma ses pa primert a bli delaktig i fakta som foreligger og de vurderingene som
helse- og omsorgstjenesten gjor. Medvirkning dreier seg mer om 4 involveres 1 form av 4 fa
uttale seg og bli lyttet til, bade i beslutningsprosessen og senere nar hjelpen gis.

6.2 Retten til medvirkning — pbrl. § 3-1

Bestemmelsene om pasienter og brukeres medvirkningsrett folger av pbrl. § 3-1. I tillegg til at
pasienter eller brukere har rett til 8 medvirke under gjennomferingen av helse- og
omsorgshjelpen, har de ogsa rett til & medvirke ved utformingen av tjenestetilbudet, det vil si
under saksbehandlingen og fram til avgjerelse blir tatt.

For at medvirkningsretten skal bli reell, skal den vare tilpasset den enkeltes individuelle
forutsetninger og behov. Ogsa barn har rett til & medvirke, se kapittel 7 nedenfor.

Dersom pasient/bruker ikke har samtykkekompetanse, er det i § 3-1 andre ledd bestemt at
narmeste parerende har rett til & medvirke sammen med pasienten/brukeren.

For a styrke medvirkningsretten for pasienter/brukere med behov for koordinerte og
langvarige tjenester, er det gitt bestemmelser om rett til individuell plan og koordinator i hol.
§§ 7-1 -7-2 og sphl. §§ 2-5 og 2-5 a. Pasienter med behov for oppfelging fra
spesialisthelsetjenesten, har ogsé rett pa kontaktlege, jf. sphl § 2-5 c.

Eksempler pa klagegrunner:

e at pasient/bruker ikke i tilstrekkelig grad har fitt medvirke og blitt hert ved
utformingen av tjenestetilbudet, inkludert at vedkommendes onsker ikke er
etterkommet

e at pasient/bruker ikke far velge mellom tilgjengelige og forsvarlige tjenesteformer og
undersgkelses- og behandlingsmetoder

e manglende involvering i andre sider ved gjennomferingen av hjelpen

e at pasient/bruker ikke har fatt medvirke pa rett tidspunkt

e madten pasient/bruker har fatt medvirke pa

Naér klager anforer manglende eller mangelfull medvirkning, ma statsforvalteren vurdere om
det er brudd pa medvirkning ved bade utformingen og gjennomferingen av tjenestetilbudet.
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6.2.1 Valg mellom tienesteformer og undersokelses- og behandlingsmetoder

Klager kan fi prevd om han har blitt tilstrekkelig involvert i mulighetene til & velge hvilken
tjieneste som gis. Denne rettigheten gjelder bade 1 spesialisthelsetjenesten og i kommunen.
Dette innebaerer imidlertid ikke at pasient/bruker gis rett til & velge hvilken metode som skal
benyttes dersom helsepersonellet mener en annen metode er bedre egnet eller mer forsvarlig.
Er metodene likeverdige, ogsa ekonomisk, ber imidlertid pasienten/brukeren kunne velge.

Det vises i denne sammenheng til en tolkningsuttalelse fra Helsedirektoratet hvor rekkevidden
av pasienters medvirkningsrett blir vurdert (42). Det ble der blant annet pekt pa at pasientens
syn og vurderinger vil veie tungt, sa sant pasientens valg av metode kan gjennomfores pa en
faglig forsvarlig og ressurseffektiv méte. Videre ble betydningen av en god og apen dialog
med pasienten presisert dersom helsepersonellet av faglige eller ressursmessige grunner finner
det nedvendig 4 anvende en metode som pasienten vegrer seg mot. Helsepersonellet mé ogséa
vurdere om det vil vare forsvarlig & ikke imeotekomme pasientens ensker. Serlig 1 tilfeller der
pasientens tilstand vil kunne forverres som folge av at behandling som ikke tar tilstrekkelig
hensyn til pasientens ensker, igangsettes.

Klage pa manglende medvirkning vil sarlig vaere aktuelt sammen med klage pa mangelfull
helsehjelp etter pbrl. § 2-1 b, for eksempel ved klage pé en padgidende behandling der det er
uenighet om aktuell medisinering. Spersmélet om hvor langt medvirkningsretten gjelder 1
slike saker ma sarlig ses i sammenheng med om det ytes nedvendig og forsvarlig
helsehjelp. Det vises i denne sammenheng til Helse- og omsorgsdepartementets rundskriv I-
4/2019 (32) hvor blant annet utprevende behandling er vurdert & ligge innenfor
spesialisthelsetjenestens handlingsrom, dvs. utevelse av fritt skjonn.

6.2.2 Pasient/bruker har ikke i tilstrekkelig grad fatt medvirke ved utformingen av
ljenestetilbudet

Retten til 4 medvirke gjelder under hele saksbehandlingen og frem til vedtak fattes. Det
forutsetter at helse- og omsorgstjenesten s langt som mulig samarbeider med bruker og
pasient nér tjenestetilbudet utformes, og tar hensyn til den enkeltes spesielle behov og ensker.
I dette ligger at brukeren/pasienten blir tatt med pa rdd og far vere delaktig i
beslutningsprosessen. Jo mer vesentlig tjenesten er for brukerens/pasientens velferd og
livssituasjon, jo viktigere er medvirkningsretten.

Det folger av pbrl. § 3-2 andre ledd at det skal legges stor vekt pa hva pasienten/brukeren
mener ved utforming av tjenestetilbud etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 forste ledd
nr. 6, § 3-6 og § 3-8. Dette omfatter blant annet helsetjenester 1 hjemmet, personlig assistanse,
praktisk bistand, opplering, stettekontakt, plass 1 institusjon (ogsé sykehjem),
avlastningstiltak, omsorgsstenad og BPA. Selv om det skal legges stor vekt pd hva
pasient/bruker mener 1 slike saker, vil det likevel der valget ligger innenfor kommunens
handlingsrom og frie skjonn, i utgangspunktet veere kommunen som avgjer hjelpeformen, se
kapittel 4.7.1. Hvis helse- og omsorgstjenesten i slike situasjoner ikke har imgtekommet
brukerens ensker, kan det sette statsforvalteren i en utfordrende situasjon i saker hvor det
avdekkes at medvirkningsretten ikke er tilstrekkelig oppfylt, da det samtidig skal legges stor
vekt pa hensynet til det kommunale selvstyret.

6.2.3 Neermeste pararendes rett til & medvirke

Dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse, jf. pbrl. § 4-3, er neermeste parerende gitt en
rett til & medvirke sammen med pasienten, jf. pbrl. § 3-1 tredje ledd. Pasientens tilstand og
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funksjonsniva tilsier 1 hvilken utstrekning pasienten selv kan medvirke, eller om narmeste
parerende ma ivareta retten til & medvirke pd en mer selvstendig mate.

Medvirkningsretten omfatter ogsa det & vere til stede nér helsehjelp ytes, men bare sa langt
det vurderes & vare 1 pasientens interesse. Helse- og omsorgsdepartementet uttalte i brev
datert 13. juni 2014 om rekkevidden av parerendes medvirkningsrett der det er uenighet
mellom pérerende og helsepersonellet om hva som er til beste for pasienten at: «Dersom
medvirkning i form av tilstedeverelse kan fore til at helsehjelpen ikke kan gjennomferes pé
forsvarlig mate, vil medvirkningen ikke vaere 1 pasientens interesse.»

Foreldre har som folge av foreldreansvaret rett til & vare til stede under undersegkelser av sine
barn. Ogsa foreldre som ikke har del i foreldreansvaret kan ha rett til & vaere til stede siden de
har rett til & samtykke til helsehjelp 1 visse tilfeller, se pbrl. § 4-4 andre ledd bokstav a. Barns
rett til samveer med foreldre under opphold i helseinstitusjon er neermere regulert i pbrl.

§ 6-2. Se ogsa pkt. 7.3

6.3 Retten til informasjon — pbrl. § 3-2

Hovedbestemmelsen om pasienters rett til & fa informasjon nér det gis helsehjelp er gitt i pbrl.
§ 3-2 forste ledd, mens brukernes rett til informasjon framgér av bestemmelsens siste ledd.

Pbrl. § 3-2 forste og siste ledd lyder:

«Pasienten skal ha den informasjon som er nedvendig for & fi innsikt i sin helsetilstand og
innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal ogsa informeres om mulige risikoer og bivirkninger
[...] Brukere skal ha den informasjon som er nedvendig for a fa tilstrekkelig innsikt i
tjenestetilbudet og for 4 kunne ivareta sine rettigheter»

Retten til informasjon gjelder ogsa for barn, se kapittel 7 nedenfor.

Pbrl. § 3-2 ma ses i sammenheng med pbrl. § 3-5 om at informasjonen skal vere tilpasset
mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og kultur- og
sprakbakgrunn, samt at den skal gis pa en hensynsfull méte.

Eksempler pa klagegrunner:
¢ informasjon ikke gis eller er blitt gitt
¢ innholdet i informasjonen er utilstrekkelig eller ikke tilpasset klager
e madten informasjonen er gitt pa og tidspunktet for nér informasjonen ble gitt

Statsforvalterens vurderingstema:
Statsforvalteren ma vurdere om pasienten har en uoppfylt rett etter pbrl § 3-2.

Klage pd manglende informasjon vil ofte gjelde situasjoner der det vil vaere for sent & oppfylle
retten, fordi hjelpen allerede er gitt. Dersom klagen for eksempel kun gjelder manglende eller
unnlatt informasjon om risiko ved en operasjon som er gjennomfort, vil det vare for sent &
kunne oppfylle rettigheten. Statsforvalteren kan vurdere om informasjonen er av slik karakter
at den bor folges opp med tilsyn, jf. pbrl. § 7-4, jf. hpl. § 10. Dersom klagen derimot ogsé
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gjelder klage pa manglende helse- eller omsorgstjenester, vil klage pd manglende informasjon
ofte innga i1 behandlingen av rettighetsklagen.

Nér statsforvalteren skal vurdere om informasjon til pasienter er oppfylt etter § 3-2 forste
ledd, er det flere vurderingstemaer. For eksempel:
e (Gir informasjonen som er gitt innsikt i egen helsetilstand og om innholdet i
helsehjelpen?
e Er pasienten blitt informert om mulige risikoer og bivirkninger?
e Er informasjonen tilrettelagt slik at pasienten kan forsta innholdet?

I previngen kan statsforvalteren finne at pasienten pa enkelte omrader ikke har fatt oppfylt
retten pa informasjon, men ogsa samlet sett vurdere at informasjonen er for utilstrekkelig til 4
oppfylle kravet. Kvaliteten pa informasjonen har ogsa betydning for pasientens mulighet til &
kunne gi et informert samtykke etter pbrl. § 4-1, og for & kunne benytte sin rett til & medvirke
etter pbrl. § 3-1. I tillegg kan det vare informasjonens form og nar informasjonen ble gitt,
som har gjort at pasienten/brukeren ikke har fétt en reell mulighet til & medvirke, jf. pbrl.

§ 3-5. For eksempel vil bruk av tolk i mange tilfelle veere nedvendig nar pasienten har
begrenset norskkunnskap.

Dersom en bruker klager p4 manglende informasjon, blir vurderingstema om brukeren har fatt
den informasjonen som er nodvendig for & fa tilstrekkelig innsikt i tjenestetilbudet og for &
kunne ivareta sine rettigheter, blant annet bruke sin rett til & medvirke og klage.

6.3.17 Neermeste paragrendes rett til informasjon

Pbrl. § 3-3 regulerer n&ermeste parerendes rett til informasjon. Hvem som er n@rmeste
parerende reguleres av pbrl. § 1-3 b, se ogsé pkt. 2.3.4.1.

Dersom pasienten eller brukeren gir sitt samtykke til at informasjon gis til de parerende, skal
de som hovedregel ha informasjon om pasientens helsetilstand og den helsehjelp som ytes.

Uavhengig av samtykke har parerende rett pd informasjon 1 den utstrekning «forholdene
tilsier det». Dette vil vaere tilfelle i situasjoner hvor det ikke er mulig & fa pasientens samtykke
pa grunn av bevisstlgshet eller psykiske forstyrrelser av ulike karakter, og av mer eller mindre
forbigdende art.

Nermeste parerende til pasienter eller brukere over 16 &r som av ulike grunner apenbart ikke
kan ivareta sine interesser, har rett til informasjon pa tilsvarende mate som pasienten selv etter
§ 3-2.

6.3.2 Retten til informasjon nér pasienten eller brukeren er under 18 ar

Pbrl. § 3-4 regulerer foreldrenes (eller andre som har foreldreansvaret) sin rett til informasjon
nar pasienten eller brukeren er under 18 &r. Om og eventuelt hvilken rett foreldrene har til
informasjon etter pbrl. § 3-4, beror dels pd barnets alder og dels pa andre omstendigheter:

e Er barnet mellom 16-18 dr har foreldrene bare rett til informasjon som er nedvendig
for & oppfylle foreldreansvaret, med mindre pasienten samtykker i at informasjon gis
eller forholdene tilsier det, jf. § 3-4 forste og fjerde ledd.

e Er barnet under 16 dr, har foreldrene som hovedregel rett til informasjon om barnet.
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e Er barnet mellom 12-16 dr, skal informasjon ikke gis til foreldrene nar barnet av
grunner som ber respekteres, ikke onsker at foreldrene skal informeres.

e Uavhengig av alder, det vil si ogsa nar barnet er under 12 ar, skal informasjon ikke gis
til foreldrene «dersom tungtveiende hensyn til pasienten eller brukeren taler mot det».

Det er vurderingen av hva som vil vere til beste for barnet som skal vaere avgjerende. Viktige
hensyn kan trekke 1 hver sin retning, og statsforvalteren ma avveie hvilke hensyn som skal
tillegges avgjorende vekt for & sikre barnets behov pé best mulig mate.

Sivilombudsmannen har i sak 2017/891 (43) uttalt at statsforvalteren, for & kunne ta stilling til
et eventuelt brudd pd en fars rett til informasjon etter pbrl. § 3-4, forst métte klarlegge hvilken
informasjon far hadde rett til & {4, og hvilken informasjon han faktisk hadde fatt.

Barneverntjenestens rett til informasjon er regulert i pbrl. § 3-4 sjette ledd. Helsedirektoratet
har i brev av 9. april 2010 uttalt seg om barnevernets rett til informasjon 1 de tilfeller der
barnet er 17 ar og barnevernet har overtatt omsorgen, men ikke foreldreansvaret (44).
Helsedirektoratet konkluderte med at barneverntjenesten som utgangspunkt ikke har rett til
taushetsbelagte opplysninger vedrerende barn over 16 &r som de har overtatt omsorgsansvaret
for, med unntak av opplysninger som er nedvendige for at barneverntjenesten skal kunne
oppfylle sine plikter etter barnevernloven.

6.3.3 Seerlig om retten til informasjon ved skader og dadsfall i helse- og omsorgstjenesten

Pbrl. § 3-2 fjerde til syvende ledd og § 3-3 tredje ledd inneholder s@rskilte bestemmelser om
rett til informasjon ved skader og dedsfall i helse- og omsorgstjenesten. Helsedirektoratet har
utarbeidet egen veileder for slik informasjon, se IS — 2213, Pasienters, brukeres og nermeste
parerendes rett til informasjon ved skade eller alvorlige komplikasjoner.

7 Seerlig om barns rettigheter
7.1 Barnets beste er et grunnleggende prinsipp i alle saker som berarer barn

Barn er gjennom barnekonvensjonen art. 3 og Grl. § 104 andre ledd gitt en rett til at deres
beste skal vere et grunnleggende hensyn ved alle handlinger som bererer dem. I dette ligger
en rett til at det bide blir foretatt en slik vurdering og hensynet til barnets beste tillegges vekt.

I vurderingen av hva som er barnets beste, er barnets mening et vesentlig moment. Barnets
beste henger derfor tett sammen med barnekonvensjonens art. 12 og Grl. § 104 ferste ledd om
barnets rett til 4 bli hert og at deres mening skal tillegges vekt i overensstemmelsen med deres
alder og utvikling.

Felles for bestemmelsene i pbrl. som omhandler barn, er at barnet selv skal involveres i
beslutninger etter hvert som de utvikler seg, og i den utstrekning de selv er i stand til 4 ivareta
sine egne interesser pa en fornuftig mate. I utgangspunktet er den helserettslige
myndighetsalder 16 éar, jf. pbrl. 4-3 forste ledd bokstav b., men pbrl. § 6-5 slér fast at et barn
kan opptre som part i en sak og gjere partsrettigheter gjeldende fra de har fylt 12 ar og forstar
hva saken gjelder. Barns rettigheter framgar bade av de generelle bestemmelsene 1 pbrl., som
retten til medvirkning og informasjon, men barn er ogsa gitt sarskilte rettigheter i pbrl.
kapittel 6.
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I klager som omhandler uoppfylte rettigheter etter disse bestemmelsen i pbrl., vil det derfor
som hovedregel ikke vaere behov for & vurdere Grl. § 104 og barnekonvensjonen artikkel 3 og
12 1 tillegg til & vurdere bestemmelsene 1 pbrl.

Helse- og omsorgstjenesten ma imidlertid sikre at disse grunnleggende hensynene blir
ivaretatt i forberedelse av saken og i selve avgjarelsen. Tilsvarende ma statsforvalter
undersoke om disse hensynene er tilstrekkelig ivaretatt, og selv ivareta de under
klagesaksbehandlingen.

Barnets beste er ikke bare knyttet til handlinger som tiltak og avgjerelser med direkte
virkninger for barn, men ogsa handlinger som har indirekte virkninger for dem. Se
eksempelsak nedenfor.

Eksempelsak

1 en vurdering av sak om nattavlastning uttalte Sivilombudsmannen (45) bl.a.: «At de berorte
barnas interesse ikke er tilstrekkelig kartlagt, er heller ikke i samsvar med forvaltningens
utredningsplikt. Dersom disse interessene heller ikke er blitt vektlagt ved forvaltningens
skjonnsutovelse, utgjor dette videre en mangel ved skjonnet. Det er ogsa i strid med
forpliktelsene etter Grunnloven § 104, menneskerettsloven og FNs barnekonvensjon.»

Utdanningsdirektoratet har utarbeidet en veileder om bruk av barnekonvensjonen i
saksbehandlingen (46). Selv om veilederen er innrettet pa saker etter barnehageloven,
opplaeringsloven og friskoleloven, har den overferingsverdi ogsa for saksbehandling av saker
pa helse- og omsorgsomrédet.

7.2 Barns rett til informasjon og medvirkning

Barn har rett til medvirkning og informasjon etter reglene 1 pbrl. kapittel 3. Hva
medvirkningsretten innebarer for barn, er konkretisert i pbrl. § 3-1 forste ledd fjerde og femte
setning, som lyder:

«Barn som er i stand til & danne seg egne synspunkter, skal gis informasjon og heres. Det skal
legges vekt pd hva barnet mener, i samsvar med barnets alder og modenhet.»

Nar det gjelder retten til informasjon, har barnet selv krav pd informasjon, jf. § 3-2, men
opplysningene ma gis i samarbeid med foreldre eller andre med foreldreansvar, og i en form
som er tilpasset barnets alder og modenhet, jf. pbrl. § 3-5. Barn mellom 16-18 ér vil som
regel ha en selvstendig rett til 4 ta imot informasjon og medvirke. Dersom retten til &
medvirke og fa informasjon er oppfylt etter pbrl. vil ogsa det vaere en oppfyllelse.

7.3 Barns rett til helsekontroller

Etter pbrl. § 6-1 har barn rett til nedvendig helsehjelp i form av helsekontroll, jf. hol. § 3-2.
Helsekontroller er neermere regulert i forskrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Selv om pbrl. § 6-1 ikke er nevnt
i pbrl. § 7-2 forste ledd over hvilke bestemmelser som kan paklages, er dette vurdert & vare en
inkurie, da det var klagerett i den gamle kommunehelsetjenesteloven.
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Se nermere Helsedirektoratets rundskriv til pasient- og brukerrettighetsloven.
Helsedirektoratet har videre gitt en fortolkning om barns rett til helsekontroller som omtaler
hvilke krav som kan stilles til foreldre som ikke meter til helsekontroller (47).

7.4 Barns sarlige rettigheter under opphold i helseinstitusjon

Barn som oppholder seg i helseinstitusjon har rett til samver med foreldre eller andre med
foreldreansvar, og har rett til aktivitet og undervisning, jf. pbrl. §§ 6-2 til 6-4. Med
helseinstitusjon menes ikke bare sykehus, men ogsa institusjoner innen psykisk helsevern og
andre institusjoner der barn har midlertidig opphold, s& lenge det ytes spesialisthelsetjenester
etter sphl.

Rettighetene er n&ermere omtalt i forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (48). Klage pa
barns rett til opplering etter pbrl. § 6-4 er unntatt fra klageordningen i pasient- og
brukerrettighetsloven, men kan pdklages etter klagereglene i opplaringslova.

I tillegg til disse sarskilte rettighetene, skal helseinstitusjon etter pbrl. § 2-5 a oppnevne
kontaktlege for pasienter som har alvorlig sykdom, skade eller lidelse. Det folger av
forarbeidene til denne bestemmelsen at terskelen for & oppnevne kontaktlege til barn skal
veaere lav.

Barn har rett til & ha minst en av foreldrene hos seg under oppholdet, og ved alvorlig eller
livstruende sykdom skal begge foreldrene fi vaere hos barnet. Avdelinger og barnestuer der
barn legges inn, skal utformes og utstyres etter barns behov, og slik at det er areal for barns
aktiviteter. Se naermere Helsedirektoratets rundskriv til pasient- og brukerrettighetsloven.
Helsedirektoratet har videre avgitt en tolkningsuttalelse til barns rett til samvar, som sarlig
omhandler barn som bor i barne- og avlastningsbolig og som trenger folge til sykehus (49).

7.5 Neermere om klager om barns rettigheter etter pbrl. kapittel 6

Selv om et barn er & anse som part fra fylte 12 ar, vil barn sjelden vere i stand til & ivareta
rettigheter gjennom en klage. Retten til helsekontroller der foreldre ikke meter til innkallinger
pa helsestasjoner, er det ikke sannsynlig at barn selv paklager. Derimot kan det vare klage fra
foreldre om at tilbudet ved helsestasjonen ikke oppfyller retten til nedvendig helsekontroll.

Foreldre eller andre med foreldreansvar vil videre kunne klage pa manglende oppfyllelse av
rettigheter under barnets opphold pé helseinstitusjon.

8 Retten til kommunale helse- og omsorgstjenester
8.1 Retten til nodvendige og verdige helse- og omsorgstjenester

Pasienter og brukere har rett til nodvendige og verdige helse- og omsorgstjenester fra
kommunen, jf. pbrl. § 2-1 a andre og tredje ledd. Bestemmelsen gir ingen opplisting av hva
som er & ngdvendige helse- og omsorgstjenester, og mé derfor ses i ssmmenheng med
kommunens «serge forn-ansvar i hol. § 3-1 forste ledd og pliktene til 4 tilby tjenester i de
ovrige bestemmelsene i kapittel 3.

Hva som er noadvendige helse- og omsorgstjenester, er en rettslig standard som innebzrer at

tjenestene ma vere forsvarlige og vare basert pa en individuell helsefaglig og/eller
omsorgsfaglig vurdering av den enkeltes behov. Det inngar i forsvarlighetskravet at tjenestene
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ma ha tilfredsstillende kvalitet, ytes 1 tid og ha et tilstrekkelig omfang. Retten til nedvendige
og verdige tjenester korresponderer med kommunens plikt til & yte forsvarlige tjenester etter
hol. § 4-1.

Ved beslutning om tjenester og omfang kan det legges vekt pa hensynet til kommunens
ressurser og prioriteringer. Loven oppstiller imidlertid en minstestandard som kommunene
ikke kan ga under, jf. «Fusa-dommen".

Retten til nedvendige kommunale helse- og omsorgstjenester knytter seg etter dette til om det
som tilbys dekker behovet pa en forsvarlig mate, og gir ikke rett til en bestemt type tjeneste
eller behandling, eller til det som er vurdert som det beste eller mest optimale tilbudet.

Retten til verdige tjenester etter pbrl. § 2-1 a tredje ledd faller inn under, og er den del av det
generelle forsvarlighetskravet i hol. § 4.1. Et tjenestetilbud som ikke oppfyller grunnleggende
verdighetskrav, vil heller ikke kunne oppfattes som et forsvarlig tjenestetilbud. Det vil derfor
sjeldent vaere aktuelt & behandle en klage bare ut fra spersmalet om retten til et verdig
tjenestetilbud er oppfylt, selv om dette er formulert som en egen rettighet.

Det er gitt forskrifter som omhandler kvalitet og verdighet (50, 51). Forskriftenes
virkeomrade er avgrenset til eldreomsorgen, men ma antas & gjelde 1 helse- og
omsorgstjenestens mote med alle mottakere av helse- og omsorgstjenestene. Hensynene bak
bestemmelsene i disse forskriftene har derfor overforingsverdi ogsa for & imetekomme behov
som finnes hos barn, ungdom og voksne.

I det folgende vil verdige tjenester inngd i var omtale av nedvendige og forsvarlige tjenester.

8.1.1 Hvem har rett pa nadvendige kommunale helse- og omsorgstjenester?

Det folger av hol. § 3-1 at kommunens ansvar for nedvendige helse- og omsorgstjenester
gjelder alle som oppholder seg i kommunen.

Prinsippet om «opphold» innebarer ikke et krav om at personen ma ha fast bosted eller
oppholdssted i kommunen, og det er heller ikke et krav om en viss varighet. Kommunen er
derfor ogsé ansvarlig for de som er pa ferie, gjennomreise eller av annen grunn oppholder seg
midlertidig i kommunen.

Hvilke tjenester kommunen er forpliktet til & yte til personer som oppholder seg midlertidig i
kommunen, vil avhenge av hva som anses forsvarlig blant annet ut fra lengden pa oppholdet.
Det vil derfor kunne vare forsvarlig med et mindre omfang av tjenester i en kort periode, selv
om dette ikke vil vere forsvarlig over tid. En kommune hvor pasient/bruker oppholder seg
midlertidig er derfor ikke uten videre forpliktet til & yte tjenester i samme omfang som
hjemkommunen vil kunne ha plikt til.

Til oppholdsprinsippet herer nedvendigvis ogsé ansvaret for tjenester til de som flytter til
kommunen. For at personer med stort og kontinuerlig bistandsbehov skal ha reell mulighet til
a flytte, kan det vaere nedvendig at tilflyttingskommunen utreder behovet og fatter vedtak om
nedvendige tjenester for sgkeren tar opphold i kommunen. Den nye kommunen er ikke uten
videre forpliktet til 4 tilby tjenester med samme utforming og omfang som det pasienten eller
brukeren mottok fra fraflyttingskommunen. Hensynet til forsvarlighet og kontinuitet i
tjenestetilbudet tilsier imidlertid at det er samarbeid mellom kommunene ved flytting (52).
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Séa lenge brukeren eller pasienten oppfyller oppholdsprinsippet, folger det av hol. § 3-1 andre
ledd at kommunen har et generelt ansvar for 4 yte tjenester ut fra behov, og ikke ut fra alder
eller diagnoser:

«Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med
somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller
nedsatt funksjonsevne.»

Ansvaret omfatter ogsa utenlandske borgere som har lovlig opphold i Norge. Utenlandske
borgere som er medlem av folketrygden, har fulle rettigheter til helse- og omsorgstjenester.
Voksne personer med ulovlig opphold er langt pé vei avskaret fra helsetjenester som ikke er
helt nedvendig og som ikke kan vente, samt fra omsorgstjenester. Dette gjelder fra det
tidspunktet personen har plikt til 4 forlate landet. Barn under 18 &r vil imidlertid uavhengig av
oppholdsstatus, ha rett til bdde helse- og omsorgstjenester fra kommunen, med mindre
hensynet til barnet tilsier at hjelpen ikke skal ytes. Barn som ikke fyller vilkarene om
medlemskap i folketrygden har imidlertid ikke rett til fastlege (53).

8.1.2 Klager pa manglende oppfyllelse av retten til nadvendige kommunale helse- og
omsorgstjenester

Det er klagerens behov for tjenester som er utgangspunktet for vurderingene som bade helse-
og omsorgstjenesten og statsforvalteren gjor. Selv om retten til nedvendige kommunale helse-
og omsorgstjenester i utgangspunktet ikke knytter seg til en bestemt type tjeneste eller
behandling, vil klagerens faktiske situasjon ha betydning for hvilke tjenester som er aktuelle
og som pa en forsvarlig méte kan dekke behovet.

8.2 Kommunes ansvar for a yte nedvendige helse- og omsorgstjenester

Kommunens overordnede «serge forn-ansvar og hvem de har et ansvar for felger av hol. § 3-1
forste ledd:

«Kommunen skal serge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nedvendige
helse- og omsorgstjenester.»

For a oppfylle dette «sorge for»-ansvaret, framgar det av hol. § 3-2 forste ledd hva kommunen
som et minimum skal tilby. Tjenestene er delt inn i sju grupper:

1. Helsefremmende og forebyggende tjenester, herunder:
a. helsetjeneste i skoler og
b. helsestasjonstjeneste
2. Svangerskaps- og barselomsorgstjenester
3. Hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, herunder:
a. legevakt,
b. heldegns medisinsk akuttberedskap,
c. medisinsk nedmeldetjeneste, og
d. psykososial beredskap og oppfelging.
4. Utredning, diagnostisering og behandling, herunder fastlegeordning
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5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering
6. Andre helse- og omsorgstjenester, herunder:
a. helsetjenester i hjemmet,
b. personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplering og stettekontakt
0g
c. plass i institusjon, herunder sykehjem
7. Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens.

I tillegg til disse sju gruppene av tjenester, er kommunen i enkeltbestemmelser 1 hol. kapittel 3
ogsé ansvarlig for & tilby:

e opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig sarskilt tilrettelagt for heldegns tjenester,
jf.hol. § 3-2 a
e nedvendig pirerendestotte etter hol. § 3-6, som:
o Opplaring og veiledning
o Avlastningstiltak
o Omsorgsstenad
e organisering av personlig assistanse som brukerstyrt personlig assistanse (BPA), jf.
hol. § 3-8
e helse- og omsorgstjenester til innsatte 1 fengsler, jf. hol. § 3-9
e helse- og omsorgstjenester til barn som er plassert utenfor hjemmet etter
barnevernloven, § 3-9 a

Pbrl. § 2-1 a andre ledd, som gir rett til nedvendige helse- og omsorgstjenester, henviser ikke
direkte til de lovpélagte deltjenestene i hol. kapittel 3. Retten til nodvendige tjenester kan
derfor bli oppfylt pa annen méte enn gjennom tildeling av de tjenester som er angitt i hol. §
3-2. For eksempel kan retten til nedvendig helse- og omsorgstjenester bli dekket gjennom et
dagtilbud, som ikke uttrykkelig er angitt som en egen lovpalagt oppgave i hol. § 3-2.

8.3 Grensen mellom helsetjenester og omsorgstjenester

For noen av tjenestene er det ikke opplagt om den faktisk er en helsetjeneste eller
omsorgstjeneste, da de kan ha formél som er helt eller delvis sammenfallende. Tjenester med
pleie- og omsorgsformal eller habiliteringsformal er helsehjelp etter definisjonen av
helsehjelp 1 pbrl. § 1-3 c. Tjenesten personlig assistanse og opplaring er en omsorgstjeneste
etter hol. § 3-2 forste ledd nr. 6 bokstav b, kan imidlertid ha samme formél. Se ogsé kapittel
4.7.1.

Om helse- og omsorgstjenesten har hjemlet en tjeneste som omsorgstjeneste eller helsehjelp
kan ha betydning for den som mottar hjelpen. For eksempel er det avgjerende for rett pA BPA
som er avgrenset til omsorgstjenester. Om noe er & anse som en omsorgstjeneste eller
helsetjeneste definerer videre om mottaker av tjenesten er bruker eller pasient. Selv om flere
av bestemmelsene i pbrl. har felles regulering av rettighetene til pasient og bruker, er det
enkelte ulikheter. Dette gjelder for eksempel hvilken informasjon vedkommende har krav pa
etter pbrl. § 3-2. Videre vil det ha betydning for hvor mye vekt statsforvalteren skal legge pa
det kommunale selvstyre etter pbrl. § 7-7, samt at det kan fa betydning for om kommunen kan
kreve egenbetaling.

Nar det skal tas stilling til om tilbudet er en omsorgstjeneste eller helsehjelp, vil

hovedformalet med tjenesten ha avgjerende betydning. For eksempel vil omsorgstjenester
som blir gitt under opphold i helseinstitusjon inngé i helsehjelpen fordi helsehjelpen er
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hovedformaélet. Dersom tjenesten vanskelig kan gjennomferes pé en forsvarlig mate uten at
den som yter hjelpen er helsepersonell, vil den ogsa vere a anse som helsehjelp, jf.
definisjonen i § 1-3 ¢, om at helsehjelp uteves av helsepersonell.

8.3.1 Nar er det krav om enkeltvedtak?

Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-7 skal det fattes enkeltvedtak ved tildeling, endring
eller avslag pa tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 forste ledd nr. 6, 3-6 og
3-8 som er ment & vare lengre enn to uker. Det vil si:

helsetjenester i hjemmet

personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplaering og stettekontakt
plass i institusjon, herunder sykehjem

nedvendig parerendestette, herunder opplaring og veiledning, avlastningstiltak og
omsorgsstenad

e BPA

Se kapittel 4.5.2. om kravene til forberedelse og saksbehandling av enkeltvedtak.

Enkelte tjenester kan omfattes av flere deltjenester i hol. § 3-2. Enkelte ganger henger dette
sammen med vurderingen av om tjenesten er & anse som helsehjelp eller omsorgstjeneste, jf.
ovenfor. Det at flere deltjenester dekker samme formal, kan fa betydning for om tildelingen
krever et enkeltvedtak eller ikke. For eksempel kan organisering av kommunenes
fysioterapitjenester eller psykisk helsehjelp 1 hjemmet bdde vare omfattet av § 3-2 forste ledd
nr. 6 bokstav a som helsehjelp i hjemmet, eller som psykososial eller medisinsk habilitering
eller rehabilitering etter samme bestemmelsen forste ledd nr. 5. For sistnevnte er det ikke krav
om at saksbehandlingen skal folge kravene til enkeltvedtak. I utgangspunktet skal
statsforvalteren legge til grunn kommunens hjemmel for tjenesten, med mindre det er
apenbart at en tjeneste skulle vaert hjemlet i hol. 3-2 forste ledd nr. 6 bokstavene a-c, slik at
det skulle veert fattet enkeltvedtak.

Dersom kommunen velger & dekke behovet for nedvendig helse- og omsorgstjenester med en
ikke lovpalagt tjeneste, skal kommunen likevel tildele tjenesten som et enkeltvedtak jf.
folgende uttalelse fra Helsedirektoratet (54):

«Dagaktivitetstilbud er ikke direkte regulert i helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2.
Det er likevel ingenting i veien for at kommunen dekker sitt ansvar for a tilby «nodvendige
helse- og omsorgstjenestery, jf. helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2 ved d tilby
tjienestene som et dagaktivitetstilbud, dersom dette vurderes som hensiktsmessig. Dekker
kommunen sitt ansvar etter §§ 3-1 og 3-2 ved d tilby tjenestene som et dagaktivitetstilbud,
kommer pasient- og brukerrettighetsloven § 2-7 andre ledd til anvendelse. Etter bestemmelsen
i § 2-7 andre ledd skal «vedtak om tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 forste
ledd nr. 6 bokstavene a til d, 3-6 og 3-8, som forventes d vare lenger enn to ukery treffes i
form av enkeltvedtak.»

Dersom det er dpenbar feil hjemmelsbruk, mé statsforvalteren gjore en konkret vurdering av
om saksbehandlingsfeilen har medfort at klager ikke har fatt oppfylt sine rettigheter.
Kommunen ma imidlertid uansett fa tilbakemelding om tjenester som hjemles feil, slik at det
kan rettes for framtiden.
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Eksempelsak

Statens helsetilsyn opphevet i medhold av fvl. § 35 kommunens og Fylkesmannens vedtak om
avslag pa BPA i sak 2018/1541. Klager mente behovet for omsorgstjenester var storre enn det
kommunen hadde lagt til grunn og anforte at kommunen feilaktig hadde definert flere
tienester som helsehjelp. Statens helsetilsyn kom til at enkelte av tjenestene som kommunen
hadde definert som helsehjelp kunne veert definert som assistenttjenester som kan ytes som
BPA. Statens helsetilsyn kom videre til at Fylkesmannen ikke hadde tatt stilling til klagers
anforsel om at tjenestene skulle veert definert som helsetjenester i utgangspunktet, noe som
var en saksbehandlingsfeil, jf. fvl. § 34 andre ledd andre setning.

Kravet om enkeltvedtak gjelder videre kun dersom tjenester har en varighet pa mer enn to
uker. Kommunen kan imidlertid ikke tildele flere toukers-tjenester etter hverandre for & omga
reglene tjenesten gjennom enkeltvedtak.

8.4 Klager der helse- og omsorgstjenesten har avslatt ssknad om tjenester

Klagegrunnen vil i slike rettighetsklager vere at det foreligger rett pa tjenester, og
vurderingstemaet for statsforvalteren blir om klager har behov som gir rett péd nedvendige
helse- og omsorgstjenester etter pbrl. § 2-1 andre ledd.

Dette vil 1 hovedsak vaere en vurdering av faktum om klagers behov opp mot de helsefaglige
eller omsorgsfaglige vurderingene som framgar av saken. Faktum ma ogsa omfatte hvilket
rettslig grunnlag vurderingene er vurdert opp mot. Foreligger det ikke en slik vurdering eller
den er svaert mangelfull, vil det ikke veere mulig for statsforvalteren & vurdere om kommunens
lovanvendelse er i henhold til pbrl. og hol.

For enkeltvedtak ber dette framgd av selve vedtaket, mens det for andre avgjerelser kan
framga av helse- og omsorgstjenestenes klagevurdering og oversendelse til statsforvalteren.

8.4.1 Seerlig om utfallet i rettighetsklager der helse- og omsorgstienesten har avslatt
sgknaden

I rettighetsklager der klageren har fatt avslag pa seknad, skal statsforvalteren endre
kommunens vedtak og treffe nytt realitetsvedtak nér saken er tilstrekkelig opplyst. Grunnlaget
for et endringsvedtak vil enten vare at kommunens vedtak er ugyldig eller at nytt vedtak er
nedvendig som folge av nye opplysninger i saken.

Det nye realitetsvedtaket vil innebaere & gi klager medhold 1 at en rettighetsbestemmelse er
oppfylt. Statsforvalteren kan ogsa fastsette innholdet og utmale tjenesten. Noen ganger vil det
veaere opplagt hvilken tjeneste som pa best méte vil dekke klagers behov. Der statsforvalteren
har en klar oppfatning av hva som er riktig tjenestetilbud ber dette fastsettes i vedtaket. Jo mer
skjennsmessige vurderinger som skal til for & fastsld utmaling og innhold, jo mer
tilbakeholden ber derimot statsforvalteren veere med a endelig fastsette dette i vedtaket. Se for
ovrig kapittel 4.4.2, 4.5 og 4.6.

8.5 Klage pa innhold og omfang i tildelte tjenester

I mange rettighetsklager er det enighet mellom kommunen og klager om at det foreligger rett
pa tjenester, men uenighet om omfanget og det nermere innholdet av tjenesten som er
innvilget.

./ Statens helsetilsyn — Internserien 1/2021 side 55 av 98 sider



Eksempler pa klagegrunner:

e klage pa at de tjenestene som tilbys ikke dekker behovene, for eksempel:
o darlig eller manglende samhandling mellom de kommunale tjenestene
o fér ikke forsvarlig oppfelging pé sykehjemmet eller av hjemmesykepleien
o far for lite hjemmetjenester
o tilbudet om avlastning ikke dekker behovet
o det er mangelfull medisinsk oppfelging ved et avlastningstilbud
e klage pa at det er uklart hva kommunens tjenestetilbud faktisk medferer av tjenester,
for eksempel:
o uklart om vedtaket gir rett pa vaken nattevakt, som klager mener det er behov
for
o uklart om klager reelt sett har fatt sin rett til nedvendige omsorgstjenester
oppfylt nér det er tilkjent «inntil 5 timer hjemmehjelp»
o det er gitt en generell beskrivelse av tjenestetilbudet, men umulig a vite hva
som faktisk ligger i dette
e klage pa endring i pagdende tjenestetilbud, for eksempel:
o krav om flytting til ny bolig
o endring av avlastningssted
e klage pa vilkar for tildeling av hjelp, for eksempel:
o vilkar om flytting for personer med behov for praktisk bistand
o flytting fra privat bolig til omsorgsbolig eller bofellesskap
o flytting fra et bofellesskap til et annet
e klage pa avslag pd seknad om okt omfang av tidligere tildelt tjeneste

8.5.1 Seerskilte hensyn i overprgvingen av innhold og omfang

Vurderingstemaet er om klager far oppfylt retten til nedvendige helse- og omsorgstjenester, jf.
pbrl. § 2-1 a andre ledd. Nér det gjelder klager om tjenestens innhold og omfang, er
vurderingstemaet ogsd kommunens plikt til & yte forsvarlige tjenester etter hol. § 4-1.

I en vurdering av utforming og utméling av tjenestetilbudet kan det ogsa bli avdekket mangler
pa andre rettigheter, som retten til informasjon og medvirkning etter pbrl. § 3-1 til og med
§ 3-5.

For at statsforvalteren skal kunne vurdere om tjenesten har et innhold og omfang som dekker
klagers behov for nedvendige helse- og omsorgstjenester, er statsforvalteren avhengig av at
saken er tilstrekkelig opplyst. Som for vurdering av rettighetsklager som gjelder avslag, vil
ogsé rettighetsklager som omhandler innhold og omfang, vere en vurdering av faktum om
klagerens behov opp mot de helsefaglige eller omsorgsfaglige vurderingene som framgar av
saken. Faktum ma ogsa omfatte hvilket rettslig grunnlag vurderingene er vurdert opp mot.
Foreligger det ikke en slik vurdering eller den er svart mangelfull, vil det ikke vaere mulig for
statsforvalteren 4 vurdere om kommunens lovanvendelse er i henhold til pbrl. og hol.

Hvor mye som kan kreves vil avhenge av om tildelingen er gitt gjennom et enkeltvedtak eller
annen avgjorelse, da kravet til begrunnelse er sterkere i saker hvor det er enkeltvedtak enn i
andre saker, se kapittel 4.5.2.

Der det er krav om enkeltvedtak, vil Helsedirektoratets veileder for saksbehandling og

dokumentasjon (15) gi nyttig veiledning om hvilke krav som stilles til kommunen. Kravet til

./ Statens helsetilsyn — Internserien 1/2021 side 56 av 98 sider



presisering 1 vedtaket vil avhenge av hvilken type hjelp som er gitt. Det er derfor vanskelig &
gi en generell beskrivelse av hvilke krav som mé vere oppfylt. Der det foreligger krav til
enkeltvedtak ma det 1 utgangspunktet forventes at det er mulig & utlede fra selve vedtaket
hvilke tjenester som er tildelt, pa hvilken méite tjenesten skal gis og omfanget av denne.
Vedtaket ma videre vare sa konkret utformet at det skaper forutsigbarhet for pasienten eller
brukeren, samtidig som det ber vare fleksibelt nok til & at det tar heyde for eventuelle
svingninger 1 bistandsbehovet. Tjenesteyting som skal innga i1 en prosess over tid, vil det vere
naturlig er gitt et mer detaljert innhold i form av tiltaksplaner eller lignende.

Som uttalt i kapittel 4.5.3 folger det av ulovfestede prinsipper om forsvarlig saksbehandling at
alle saker skal utredes, i og med at det har avgjerende betydning for avgjerelsen. Det at saken
er tilstrekkelig utredet er ogsa en nedvendig forutsetning for at helse- og omsorgstjenesten
kan sikre at kravet til forsvarlighet i er oppfylt, jf. hol. § 4-1. Uavhengig av om saken dreier
seg om et enkeltvedtak, med sarlig krav til begrunnelse, ma det derfor i sakens dokumenter,
enten 1 klagen eller kommunens egne dokumenter, framgé hva slags tjeneste som faktisk gis,
herunder pa hvilken méte og omfanget av denne.

Statsforvalteren skal av faktum 1 saken kunne avklare hva som er behovet for bistand og hva
som er tjenestens reelle innhold. Det er forst nar dette er klargjort, at statsforvalteren kan
vurdere faktum opp mot spersmalet om retten til nedvendige helse- og omsorgstjenester er
oppfylt. Dersom faktum ikke gir svar pa disse forholdene, ma statsforvalteren vurdere om de
selv skal innhente opplysningene eller om det mer nerliggende at helse- og omsorgstjenesten
selv opplyser saken, jf. kapittel 4.3.

Dersom det mangler en helsefaglig eller omsorgsfaglig vurdering, er dette en vesentlig
saksbehandlingsfeil som har betydning for avgjerelsen. Spersmalet om ytterligere utredning
henger derfor ogsa sammen med vurderingen av hva som ber bli utfallet i saken.

Statsforvalteren kan ogsa finne at faktum og begrunnelsen er tilstrekkelig, men at helse- og
omsorgstjenestene har lagt til grunn feil forstaelse av lovkravene.

8.5.2 Vurdering av utfallet i saken der klagen omhandler tienestens innhold og omfang

Med mindre det er 4penbart hva innholdet i tjenesten og omfanget skal vare, bor
statsforvalteren vare tilbakeholden med & fastsette dette i detalj i vedtaket. Hva som skal
innga i tjenestetilbudet og hvor stort omfang tjenestetilbudet skal ha, beror pé en faglig
skjennsmessig vurdering. I tillegg vil slike vurderinger kunne berere forvaltningsskjennet, og
dermed kommunens handlingsrom i1 vurderingen av tjenestetilbudet. Statsforvalteren ma
derfor vurdere om klager skal fa medhold i at tildelte tjenester ikke dekker behovet for
nedvendige helse- og omsorgstjenester, men likevel oppheve saken og sende den tilbake for
ny vurdering av innhold og utméling. Det vises til kapitlene 4.4, 4.5 og 4.6.

8.6 Klage pa helse- og omsorgstjenestens valg av tjeneste

Klager kan vare uenig med helse- og omsorgstjenesten 1 at tildelt tjeneste dekker
bistandsbehovet.

Eksempler pa klagegrunner:
e at tjenester skal gis hjemme og ikke 1 institusjon
e personlig assistanse 1 hjemmet i stedet for dagtilbud
e sykehjemsplass i stedet for hjemmebaserte tjenester
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e avlastningstilbud til barnet skal gis i en bestemt avlastningsbolig
e avlastning skal gis i hjemmet eller hos en privat avlaster i stedet for i en
avlastningsbolig

Statsforvalterens vurderingstema

Statsforvalterens vurdering vil i slike saker omhandle om klager fir nedvendige helse- og
omsorgstjenester som dekker klagers behov pa en forsvarlig méte, jf. pbrl. § 2-1 a og hol.
§ 4-1.

Der klagers behov for nedvendige helse- og omsorgstjenester kan oppfylles med ulike
tjenester, og tjenestene oppfyller forsvarlighetskravet i helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1,
ligger 1 utgangspunktet vurderingen av dette valget til kommunens frie skjonn.
Statsforvalteren skal legge vekt pa det kommunale selvstyre for helsetjenester og legge stor
vekt pa det kommunale selvstyre for omsorgstjenester. For omsorgstjenester er det i tillegg en
uttrykkelig anbefaling i forarbeidene til hol. om at statsforvalteren ikke ber benytte
kompetansen til & fatte endringsvedtak ved proving av kommunens frie skjonn, men heller
oppheve vedtaket der det frie skjonn er &penbart urimelig. Se kapittel 4.7.1.

I serlige tilfeller kan det vaere aktuelt & endre en tildelt omsorgstjeneste. For eksempel kan en
kommune ha innvilget avlastning som parerendestette, men vedtaket om avlastning har av
ulike arsaker ikke blitt effektuert uten at kommunen har satt inn kompenserende tiltak.
Dersom klager da har sekt om omsorgsstenad, men fétt avslag péd dette, vil det vere aktuelt
for statsforvalteren & fatte endringsvedtak med rett til omsorgsstenad frem til
avlastningstilbudet kommer pé plass. Avhengig av sakens opplysninger, kan det imidlertid
veaere aktuelt & overlate utmalingen av omsorgsstenaden til helse- og omsorgstjenesten, se
kapittel 8.8.3.

Dersom statsforvalterens proving av saken derimot avdekker at tildelt tjeneste ikke er
forsvarlig, har statsforvalteren i1 utgangspunktet kompetanse til & oppheve eller endre
kommunens vedtak. Med mindre det er dpenbart hvilken tjeneste som skal tildeles, for
eksempel der sykehjem er det eneste tilbudet som kan sikre klager nedvendige og forsvarlige
tjenester, bor statsforvalteren vere tilbakeholden med & fatte endringsvedtak. Dette med
bakgrunn 1 at valg av tjenester ofte har 1 seg 1 store skjennsmessige vurderinger og at
vurderingen ofte er knyttet til kommunens organisering av helse- og omsorgstilbudet og
dermed ligge tett opp mot forvaltningsskjennet. Dette gjelder serlig for omsorgstjenestene
hvor kommunalt selvstyre star sterkere enn for helsetjenester.

8.6.1 Seerlig om valget mellom hjemmebaserte tjenester og institusjonstjenester

Dersom sykehjemsplass er det eneste tilbudet som kan dekke klagers behov pé en forsvarlig
mate, kan ikke helse- og omsorgstjenesten avsla klagers soknad om sykehjemsplass, jf.
nedenfor i kapittel 8.8.2.

I enkelte tilfeller tilbyr kommunen sykehjemsplass, selv om klager har skt om
hjemmebaserte tjenester. Selv om helse- og omsorgstjenesten skal legge stor vekt pd klagers
mening, jf. pbrl. § 3-1, vil det nar begge tjenestene dekker klagers behov pé en forsvarlig
mate, ligge til kommunens selvraderett og frie skjonn & velge hvilken tjeneste som skal tilbys.
For situasjoner der klager ma flytte fra eget hjem, vil imidlertid formélsbestemmelsen i hol.

§ I-1 nr. 3 om 4 sikre at den enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig fa betydning for
provingen av det frie skjonnet. Se her kapittel 1.3.
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Dersom statsforvalteren vurderer at kommunens avgjerelse om sykehjemsplass fremstar
som urimelig, kan statsforvalteren endre vedtaket. Dersom det dreier seg om plass i
aldershjem eller rusomsorgsinstitusjon, som ikke er & anse som helseinstitusjon (55), ma
skjonnet ha vart apenbart urimelig for at statsforvalteren kan endre kommunens vedtak.

Kommunen kan videre mene at det kun er sykehjemsplass som kan sikre at tjenesten har et
forsvarlig innhold. I slike saker kan det vaere uenighet mellom klager og kommunen om hva
som er forsvarlig, eller at klager er klar over situasjonen, men likevel vil motta tjenestene
hjemme. Helsedirektoratet har gitt en fortolkning av om en kommune med bakgrunn i retten
til & organisere sine tjenester eller vilkarslaeren kan stille krav om at samtykkekompetente
pasienter skal flytte fra eget hjem for & fa nedvendige tjenester (56).

Helsedirektoratet uttaler 1 brevet at kommunen ikke kan kreve at klager tar imot et tilbud om
sykehjemsplass, En slik adgang felger verken av rettighetsbestemmelsen eller kommunens
rett til & organisere tjenestene. Adgangen ble i1 uttalelsen ogsa vurdert opp mot den ulovfestede
forvaltningsrettslige vilkédrsleren. Helsedirektoratet viser i uttalelsen til at nar det i forarbeider
og juridisk litteratur legges til grunn at det kan stilles vilkér ved tildeling av kommunale
helse- og omsorgstjenester, er dette avgrenset til de tilfeller der helse- og omsorgstjenesten
tilbyr noe utover minstestandard. Det kan derfor ikke stilles vilkar for & kunne fa tjenester
som vedkommende har en rett til etter pbrl. Helsedirektoratet viste videre til at
forsvarlighetskravet i hol. § 4-1 ma forstas pd samme mate som forsvarlighetskravet i sphl, og
hpl., slik at det kan legges til grunn en nedvendig differensiering ut fra helse- og
omsorgstjenestens handlingsalternativer og andre omstendigheter:

«Der en samtykkekompetent pasient eller bruker ikke onsker a motta tjenestene i
sykehjem, vil det derfor ved fastsettelse av innholdet i kravet til forsvarlig tjenesteyting
madtte tas hensyn til den begrensningen i kommunens handlingsrom som dette
medforer, herunder at en samtykkekompetent person ikke kan innlegges i
helseinstitusjon mot sin vilje. Et tjenestetilbud som er utformet og tilrettelagt ut fra
pasient/brukers behov sd langt dette er mulig innenfor kommunens ressurs- og
prioriteringsmessige handlingsrom, og for ovrig er forankret i anerkjent fagkunnskap
og allmenngyldige samfunnsetiske normer, vil da som hovedregel mdtte anses for d
oppfylle lovens forsvarlighetskrav.»

Etter Statens helsetilsyn sin vurdering henger dette ogsd sammen med at pasienter som er
samtykkekompetent 1 avgjerelser om helsehjelp, bade kan avsla helsehjelp og treffe valg som
utenfra kan fremsta som uheldige. Det som er viktig er at pasienten i slike tilfeller har fatt
nedvendig informasjon, slik at medvirkningen og det selvbestemte valget bygger pd et
tilstrekkelig beslutningsgrunnlag.

8.6.2 Seerlig om valget mellom stattekontakt (personlig assistanse) og generelle
aktivitetstilbud

En stottekontakt gir personlig assistanse til deltagelse i fritidsaktiviteter. Personlig assistanse

kan ogsa organiseres som bistand til organisert deltagelse 1 aktivitetsgrupper og individuelt

tilrettelagt tilbud i samarbeid med en frivillig organisasjon. Formalet er 4 bidra til meningsfull

fritid og samvar med andre.

For det forste inneberer dette at det skal fattes vedtak etter 1 hol § 3-2 nr. 6 bokstav b, ikke

bare nér det gis tilbud om stettekontakt, men ogsé der det gis tilbud om hjelp til deltakelse i et
kommunalt eller privat organisert fritidstilbud.
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Statsforvalteren ma vare oppmerksom pd at det i rettighetsklager om stettekontakt og
personlig assistanse til fritidsaktiviteter er serlig viktig & undersoke om klager har fatt
medvirke ved utforming av tjenestetilbudet. Dersom bruker ensker stottekontakt, kan ikke
kommunen avsléd det med a tilby deltakelse i kommunalt fritidstilbud, med mindre
brukermedvirkning er ivaretatt og tilbudet kan ivareta brukerens behov. I forarbeidene til hol.
er det papekt at det er sentralt at tilbud om bistand til fritidsaktiviteter ytes med stor grad av
brukermedvirkning, basert pd helhetlig vurdering av brukers behov og ensker (57).
Kommunens avgjerelse kan derfor overproves enten som feil rettsanvendelse eller som
apenbart urimelig skjonnsutevelse 1 valget av tilbud etter pbrl. § 2-1a, jf. hol. § 3-2.

8.7 Klage pa vilkar ved tildeling av helse- og omsorgstjenester

Vilkérslaren er betegnelsen pa en ulovfestet rett for forvaltningen til a stille tyngende vilkar
ved begunstigende vedtak uten at dette er nevnt i hjemmelsgrunnlaget. Helse- og
omsorgslovgivningen inneholder ingen direkte hjemmel for helse- og omsorgstjenesten til &
sette vilkér ved tildeling av helse- og omsorgstjenester. Vilkérsleren gir ikke rett til 4 sette
vilkar for rettigheter som pasient eller bruker uansett har krav pa, jf. Helsedirektoratets
uttalelse som nevnt i 8.5.1 ovenfor. Vilkérslaren er derfor avgrenset til de omrader som ligger
til helse- og omsorgstjenestens frie skjonn.

Det er ikke alle vilkar som er tyngende og som dermed heller ikke trenger a innga 1 vedtaket.
Dette gjelder for eksempel at pasienter og brukere md mete opp til fastsatte timeavtaler nér
dette er mulig, innrette seg etter husordensregler ved opphold 1 helseinstitusjon og for evrig
gjore seg tilgjengelig for undersekelse og behandling. Dette er forhold som er mer eller
mindre selvsagte forutsetninger som folger av rettighetsbestemmelsen og lovens system for
ovrig.

Siden det ikke kan settes vilkér som innskrenker pasient/brukers rett til et lovfestet minsteniva
av tjenester, er det en forutsetning at vedtaket gjelder tjenester som gar ut over det minimum
av nedvendige og forsvarlige tjenester etter pbrl. § 2-1 a. Eksempler pé et tyngende vilkér er
at brukeren deltar 1 konkrete arbeidsoppgaver for a bedre sin funksjonsevne.

Dersom statsforvalteren finner at helse- og omsorgstjenesten vilkér er ugyldig, skal
statsforvalteren oppheve helse- og omsorgstjenestens vedtak. En slik oppheving er endelig og
skal ikke sendes tilbake for ny behandling.

8.8 Klage pa helse- og omsorgstjenestens omgjoringsvedtak

Et vedtak er i utgangspunktet bindende for forvaltningen, og adgangen til & omgjere et vedtak
1 vedtaksperioden til ugunst for parten er begrenset. Forvaltningsloven § 35 vil gjelde alle
avgjerelser om helse- og omsorgstjenester gitt etter pbrl. § 2-1 a, ogsa de avgjerelser hvor det
ikke er krav til enkeltvedtak, jf. pbrl § 2-7.

Dersom avgjerelsen om reduksjon av tjenester griper inn i et lopende vedtak, reguleres
kommunens omgjeringsadgang av bestemmelsene i forvaltningsloven § 35 forste og siste

ledd. Omgjoringen kan skje dersom:

e Det lopende vedtaket er ugyldig, fvl. § 35 forste ledd bokstav c.
e Omgjeringen folger av vedtaket selv, fvl. § 35 siste ledd andre setning.
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e Omgjeringen folger av alminnelige forvaltningsrettslige prinsipper, fv. § 35 siste ledd
tredje setning.

Statsforvalteren ma foreta en konkret vurdering av om det forela en rettmessig adgang til &
endre vedtaket til ugunst for klager. Omgjoring skal skje i henhold til forvaltningslovens
saksbehandlingsregler for enkeltvedtak. Det er sarlig viktig at helse- og omsorgstjenesten har
ivaretatt plikten til forhdndsvarsling og retten til & uttale seg etter fvl. §§ 16 og 17. Selv om
omgjeringsadgangen er oppfylt, skal det nye vedtaket likevel gi klager nedvendige og
forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

Informasjon om omgjoringsadgang kan blant annet finnes her:
e Helsedirektoratet, Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven, [S-2442, kapittel 5.
e Justisdepartementet, tolkningsuttalelse av 10. desember 2013 — Adgangen til & gjore
endringer i lopende vedtak om kommunale helse- og omsorgstjenester —
forvaltningsloven § 35.

Ugyldighetsgrunner
Dersom kommunen har péberopt seg ugyldighetsgrunn for omgjeringen, ma statsforvalteren
forst vurdere om de feil som vedtaket er beheftet med kan medfere ugyldighet.
Ugyldighetsgrunner kan vere:

o feil i faktum

e feil lovanvendelse

o feil i saksbehandlingen

Feilen mé vare av en slik art og omfang at den kan ha virket inn pa vedtaket. Dersom det
foreligger slik feil, md Statsforvalteren deretter gjore en samlet vurdering for det kan
konkluderes med at vedtaket er ugyldig. I en slik vurdering vil blant annet felgende momenter
innga:

o feilens art og omfang

e hvor lang tid som er gatt

e om klager er & bebreide

e hvilke konsekvenser det har for vedkommende at hjelpen bortfaller

8.8.1 Omgjaring folger av vedtaket selv

Helse- og omsorgstjenesten vil ha adgang til & endre tidligere vedtak dersom dette folger av
vedtaket selv. Vedtak fra helse- omsorgstjenesten kan veare av kortere eller lengre varighet, og
enkelte er ogsd uten tidsbegrensning. Det er s@rlig for lengre eller ikke-tidsbegrensede vedtak
at helse- og omsorgstjenesten har behov for a ta forbehold om endringer i vedtaket. Ikke
sjelden er et slikt forbehold generelt formulert, men det kan ogsa vare et mer konkret
forbehold som er knyttet til klagers situasjon. Statsforvalteren mé vare oppmerksom pa at
slike forbehold uansett ikke gir noen vid omgjeringsadgang, da helse- og omsorgstjenesten
gjennom det nye vedtaket ma oppfylle klagers rett til nedvendige og forsvarlige tjenester.

Selv der det ikke er tatt uttrykkelig forbehold, kan omgjering folge forutsetningsvis av
vedtaket. Dette med bakgrunn i at tjenesten som er innvilget, er knyttet til faktum slik det
forela pé seknadstidspunktet. Der behovet for tjenester blir redusert vil det ogsé fa betydning
for vurderingen av hva som er nedvendige helse- og omsorgstjenester. Det vil i slike tilfeller
ikke vere en berettiget forventning om at omfanget av tjenester skal vere like hoyt. Det kan
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derimot vaere uenighet om endringene er sa store som det helse- og omsorgstjenesten legger
til grunn for sitt nye vedtak. En slik omgjering kan ogsa sies & folge av «annen lovy». Pbrl.

§ 2-1 a, gir rett til nedvendige tjenester. Dette tilsier at kommunen i en viss utstrekning ma
kunne omgjere vedtaket nar tjenestene ikke lenger er nedvendige, for eksempel som folge av
endringer 1 helsetilstand eller funksjonsevne. Det samme gjelder hvis vilkédrene for retten til
BPA, jf. pbrl. § 2-1 d, ikke lenger er til stede.

Omgjoeringer skjer ogsa uten at det er knyttet til klagers situasjon og er da som oftest
begrunnet i kommunegkonomi. For at slike endringer skal kunne skje, forutsetter det at helse-
og omsorgstjenesten i det opprinnelig vedtaket har gitt tjenester utover minstestandard for
nedvendige og forsvarlige tjenester (58). Bakgrunnen for uttalelsen fra Justisdepartementet av
10. desember 2013 var omgjering av tidsubegrensede vedtak som var omgjort grunnet
kommunegkonomi. [ uttalelsen ble det vist til at det var noe uklart om hvilke alternativer etter
fvl. § 35 som en eventuell omgjeringsadgang med slik begrunnelse skulle forankres i, men det
ble konkludert med folgende:

«Vi finner det ikke nodvendig a ta stilling til i hvilke tilfeller «alminnelige
forvaltningsrettslige regler» eventuelt dpner for omgjoring av vedtak om lopende
helse- og omsorgstjenester under henvisning til den okonomiske situasjonen i
kommunen. Vi noyer oss her med d peke pd at hensynet til den offentlige okonomi i
utgangspunktet ikke har veert ansett som noen scerlig vektig omgjoringsgrunn etter
dette alternativet, se Graver, Alminnelig forvaltningsrett, 3. utg. (2007) s. 557 flg. Det
er ikke til hinder for at en vurdering av omgjoringsadgangen kan falle annerledes ut
med utgangspunkt i rettskildesituasjonen pa scerskilte rettsomrader.» Det er, med sikte
pd omrddet her, mer neerliggende d vurdere alternativene «annen lovy eller av
«vedtaket selv.»

8.8.2 Alminnelige forvaltningsrettslige prinsipper

Omgjeringsadgangen ut fra alminnelige forvaltningsrettslige prinsipper, bygger pa uskrevne
regler hvor det mest sentrale momentet i vurderingen er hensynet til private interesser malt
opp mot det offentliges interesser. Der statsforvalteren skal vurdere omgjeringsvedtak som er
begrunnet i dette prinsippet, er det viktig & vaere klar over at det ikke er vanlig
interesseovervekt, men at de hensyn som taler for omgjering veier vesentlig tyngre enn de
som taler mot, og at risikoen for endrede forhold ligger hos kommunen. Endrede forhold hos
klager, vil normalt kunne omgjores etter alternativene «vedtaket selv» eller «annen lov».

I uttalelsen fra Justisdepartementet er det papekt at kommuneokonomi normalt ikke er et
alternativ etter alminnelige forvaltningsrettslige prinsipper. Det skal mer ekstraordinzere
situasjoner til, som for eksempel beredskapsmessige situasjoner som en pandemi eller ulykke
som féar betydning for kommunens prioriteringer av lgpende tjenester.

8.9 Om klage pa seerskilte rettigheter
8.9.1 Retten til BPA—pbrl. § 2-1 d

Rett til BPA handler om f4 omsorgstjenestene personlig assistanse, opplaring og stettekontakt
organisert slik at brukeren er arbeidsleder for sin(e) assistent(er) og kan dermed ha styring
med nér og hvordan tjenestene gjennomfores. I tillegg omfatter retten til BPA ogsa avlastning
til personer med foreldreansvar for hjemmeboende barn under 18 ar med nedsatt
funksjonsevne. BPA omfatter kun disse nevnte omsorgstjenestene og ikke helsehjelp.
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Brukere som har en kognitiv funksjonsnedsettelse, psykisk sykdom eller er mindrearig, og
derfor eller av andre grunner ikke kan ivareta arbeidslederoppgavene selv, er ogsa omfattet av
rettighetsbestemmelsen. Arbeidslederrollen ivaretas da av andre personer pa vegne av eller i
samarbeid med brukeren. Hvem som kan ivareta arbeidslederrollen pa vegne av brukeren
folger de alminnelige regler for fullmakt og representasjon.

Om en bruker har rett pd BPA etter pbrl. § 2-1 d avhenger av flere kriterier:

Bruker er under 67 ar eller har pastartet BPA for fylte 67 ar.

Behovet for tjenester har en varighet pa over to ar.

Behovet for bistand er sd stort at det utgjer minimum 32 timer per uke.

Behovet for bistand er mellom 25-32 timer per uke og organiseringen av BPA utgjor

ikke en vesentlig okt kostnad for kommunen.

e Tjenesten kan ikke kreve flere enn én tjenesteyter tilstede eller nattjenester, med
mindre brukeren har kontinuerlig behov for slike tjenester.

BPA og rettighetsbestemmelsen er n&rmere omtalt i Helsedirektoratets rundskriv Pasient- og
brukerrettighetsloven med kommentarer, og i tre ulike rundskriv om BPA:
e Rundskriv 1-20/2000 Brukerstyrt personlig assistanse
e Rundskriv I-15/2005 Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) - utvidelse av
maélgruppen, og
e Rundskriv [-9/2015 Rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse BPA.

Dersom kriteriene i § 2-1 d er oppfylt, vil bruker ha rett pd & f& organisert omsorgstjenestene
som BPA. Selv om rammene for rettigheten er tydelige, bygger den pa faglige skjonnsmessige
vurderinger av bistandsbehov, samt vurderinger av kostnad der bistandsbehovet utgjor
mellom 25-32 timer.

Eksempler pa klagegrunner:

e Det er feil vurdering at nedvendig omsorgsbehov/behov for avlastning er under 32
timer.

e Det er feil vurdering at behovet for tjenester ikke har en varighet pa over to ar.

e Behovet for bistand ligger pd 25-32 timer, men det er en feil vurdering at det medferer
en vesentlig okt kostand & organisere tjenestene som BPA.

e Bruker har behov for flere enn én tjenesteyter tilstede og behovet er kontinuerlig.

o Kommunen har definert omsorgstjenester som helsetjenester slik at vurderingen av om
omfanget av omsorgstjenester ikke er stort nok for & oppfylle rett til BPA, bygger pa
feil grunnlag.

e Kommunen har definert omsorgstjenester som helsehjelp slik at omfanget av tildelte
timer bygger pa feil grunnlag.

e Klager far for lite selvbestemmelse om organiseringen av BPA.

8.9.2 Avslag pé & fa organisert omsorgstjenester som BPA

En vurdering av om bruker har rett pd & fa omsorgstjenester organisert som BPA, gir ikke rom
for skjenn, dersom timetallet og alderskravet er oppfylt, og unntakene heller ikke er aktuelle. I
slike tilfeller kan statsforvalteren fatte endringsvedtak og tildele BPA.

Kommunen vil imidlertid alltid vaere ansvarlig for at tjenestetilbudet er forsvarlig. Det kan
derfor i helt serskilte tilfeller vaere forhold av betydning for forsvarligheten av ordningen, se
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naermere Rundskriv 1-9/2015 Rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse BPA om
slike vurderingstema.

Ikke sjelden vil avslag pa BPA vare begrunnet i at bistandsbehovet ikke er stort nok til &
oppfylle timekravet, eller at det kan gjeres unntak fra retten til BPA, for eksempel at bruker
har behov for to tjenesteytere tilstede. BPA handler om organisering av tjenester bruker har
rett til etter pbrl. § 2-1 a andre ledd. En klage pa avslag pd BPA som er begrunnet i innholdet
og utmalingen av tjenestene vil derfor ver todelt. I slike saker ma det mé ferst vurderes om
pasienten har en uoppfylt rett pa tjenester etter pbrl. 2-1 a. Dersom det blir avdekket at
bistandsbehovet ikke blir dekket gjennom det innholdet og de timer som er utmalt, blir
spersmalet om statsforvalteren har nok opplysninger til & fatte endringsvedtak om at retten til
BPA er oppfylt, eller om saken skal sendes tilbake for ny vurdering. Se her kapittel 8.4.

I tillegg til faglige vurderinger, omfatter bestemmelsen en vurdering av kostnad der behovet
for tjenester ligger mellom 25 og 32 timer 1 uken. Kommunen kan avsld BPA for et slikt
omsorgsbehov dersom det innebzrer en vesentlig okt kostnad for kommunen & organisere
tjenestene som BPA. Det er kostnadene ved et individuelt utformet tjenestetilbud som mé
legges til grunn ved sammenligningen, og det er kommunen som ma gjere rede for hvordan
den kommet frem til at BPA vil medfere vesentlig okt kostnad for kommunen.

8.9.3 Klager som er knyttet til organiseringen av BPA

Kommunen har frihet til & organisere tjenestene, og det ligger derfor til kommunen & avgjore
hvordan den overordnede organiseringen av tilbudet om BPA skal vere i kommunen. Selv om
arbeidsgiveransvaret kan ligge hos bdde kommune, privat tjenesteleverander eller hos
brukeren selv, kan ikke kommunens beslutning om hvem som skal vere arbeidsgiver
paklages. Kommunen kan imidlertid ikke palegge bruker & vaere arbeidsgiver. Tilsvarende kan
ikke bruker kreve 4 fa bruke en bestemt privat leverander som kommunen ikke har inngétt
avtale med.

Det er arbeidsgiver som ansetter og eventuelt sier opp assistenter, og som har ansvaret for at
gjeldende lovverk folges for slike prosesser. Det er videre arbeidsgiver som har ansvaret for at
assistentene er egnet til & utfore arbeidet tilfredsstillende. Dersom arbeidsgiveransvaret ligger
hos andre enn bruker, ber likevel brukerens ensker ved rekrutteringen tillegges stor vekt, da
personkjemi er viktig i BPA.

Prinsippet om at tjenester som tilbys og ytes skal vaere forsvarlige, jf. hol. § 4-1 gjelder ogsa
ndr tjenestene ytes innenfor en BPA-ordning. Det kan medfore at helse- og omsorgstjenesten
stiller krav til ordningen, som for eksempel at de som skal vere assistenter ma ha nedvendig
kompetanse, der den som har assistansebehov har kognitive funksjonsnedsettelser eller
psykiske lidelser.

Brukermedvirkning er serlig grunnleggende for BPA, men det forhold at ogsa brukeren
medvirker slik at helse- og omsorgstjenesten kan kartlegge behov og sikre forsvarlighet 1
tjenester nedvendig for 4 kunne f4 BPA.

Eksempelsak:

Helsedirektoratet har uttalt seg om kommunens adgang til a kartlegge brukers behov ved krav
om tjenester organisert som BPA (59). Det fremgar at det i utgangspunktet er bruker som md
sannsynliggjore sitt krav pa tjenester som gir rett til d fa tjenestene organisert som BPA, og at
dersom bruker ikke samarbeider til en forsvarlig utredning av tjenestebehovet, vil kommunen
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kunne avsla krav om tjenester under henvisning til at behovet ikke er tilstrekkelig
dokumentert. Videre uttaler Helsedirektoratet at kommunens tilbud om tjenester i
kartleggingsperioden ma std i forhold til brukers bistandsbehov. Dersom kommunen treffer
vedtak om korttidsopphold for kartlegging av tjenestebehov uten at bruker har et behov som
tilsier et slikt opphold, md fylkesmannen prove om vedtaket er apenbart urimelig. 1
rimelighetsvurderingen bor det legges stor vekt pa brukers mening om tjenestene, samt om
kartleggingen kunne veert utfort i brukers hjem. Der kommunen har grunn til d tro at
tjenestene ikke driftes forsvarlig og bruker ikke er villig til a imatekomme kommunenes krav
til kartlegging, kan kommunene matte avslutte ordningen for d sikre at tjenestene som ytes er
forsvarlige, jf- rundskriv I-9-2015 pkt. 3.1.

Utfall av rettighetsklager om BPA

Dersom rettighetsklagen omhandler avslag pa & fa omsorgstjenester organisert som BPA og
statsforvalteren i provingen avdekker at helse- og omsorgstjenesten har lagt til grunn feil
rettsanvendelse, skal statsforvalteren fatte endringsvedtak.

Dersom rettighetsklagen omhandler kun utméling av omsorgstjenester, vil dette vere
tilsvarende vurderinger som for andre klager om omfang og innhold. Slike klager krever
derfor en vurdering av hva som er nedvendige og forsvarlige tjenester etter pbrl. § 2-1 a andre
ledd og hol. § 4-1. Det vises derfor til kapitlene 8.4.1 og 8.4.2 om vurdering og utfall av slike
klager.

8.9.4 Rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldagns
tjenester— pbrl. § 2-1 e

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 e, lyder:

«Pasient eller bruker har rett til opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig sarskilt tilrettelagt
for heldegns tjenester dersom dette etter en helse- og omsorgsfaglig vurdering er det eneste
tilbudet som kan sikre pasienten eller brukeren nedvendige og forsvarlige helse- og
omsorgstjenester. Pasient eller bruker med forsvarlig hjelp kan bo hjemme 1 pavente av
langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for heldegns tjenester,
men som oppfyller kriteriene for tildeling av langtidsopphold etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 a andre ledd, har rett til vedtak om dette.»

Forste ledd er en presisering av gjeldende rett og gjelder der det etter en helhetlig helse- og
omsorgsfaglig vurdering er det eneste tilbudet som kan sikre vedkommende nedvendige og
forsvarlige helse- og omsorgstjenester. Pasienten eller brukeren skal i disse tilfellene tildeles
opphold og kan ikke settes pa venteliste.

Med «tilsvarende bolig serskilt tilrettelagt for heldegns tjenester» menes boliger som er
tilpasset for & kunne yte tjenester som dekker pasienten eller brukerens behov for behandling,
omsorgs- og assistansebehov degnet rundt. Beboeren ma ved hjelp av tilkallingsmuligheter
kunne fa kontakt og bistand fra egnet personell med tilsvarende responstid som
vedkommende ville fatt pa sykehjem. Tilsyn med pasienten eller brukeren ma tilsvare det
tilsynet som ville blitt gitt dersom vedkommende hadde vert innlagt pd institusjon.
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Som folge av endringen 1 pbrl. kom ogsé ny bestemmelse 1 hol. § 3-2 a, for 4 presisere
kommunens ansvar for slikt tilbud. Kommunen skal gi lokal forskrift med kriterier for
tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig sarskilt tilrettelagt for heldegns
tjenester. Pasient eller bruker har rett til vedtak om vedkommende oppfyller kommunens
kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig etter hol. § 3-2 a
andre ledd. Det betyr blant annet at det er klagerett ved avslag. Innvilgende vedtak innebaerer
at pasienten eller brukeren er kvalifisert for langtidsopphold og settes pa venteliste.
Kommunen ma treffe nytt vedtak nar konkret plass tildeles.

Kommunens vedtak om en pasient eller bruker oppfyller kommunens kriterier for
langtidsplass, skal etter pbrl. § 2-7 felge forvaltningslovens regler om enkeltvedtak.
Forvaltningslovens regler om enkeltvedtak skal gjelde bdde vedtak om umiddelbar tildeling
av sykehjemsplass og vedtak om oppfering pa venteliste.

Statsforvalterens vurderingstema i slike saker vil vaere om klageren har en uoppfylt rettighet
etter pbrl. § 2-1 e forste og andre ledd.

Dersom statsforvalteren vurderer at eneste forsvarlige tjeneste er opphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig, ber statsforvalteren fatte endringsvedtak. Tilsvarende der klager oppfyller
kriteriene for & bli satt péd venteliste.

Helse- og omsorgsdepartementet har uttalt seg om klageinstans i forbindelse med tildeling av
sykehjemsplass eller tilsvarende bolig etter pbrl. § 2-1 e (59).

8.9.5 Tildeling av omsorgsbolig

Kommunens tildeling av bolig, herunder omsorgsbolig, er i utgangspunktet ikke en helse- og
omsorgstjeneste. Reglene om klage pa helse- og omsorgstjenester i pbrl. gjelder derfor som
hovedregel ikke for klage pé avslag pa slik bolig. Tildeling av omsorgsbolig kan imidlertid i
mange tilfeller veere sd sammenvevd med, og en forutsetning for, & kunne yte nedvendige
helse- og omsorgstjenester at tildelingen av tjenester og bolig av praktiske grunner méa ses
under ett.

Som nevnt 1 kap.2.1.2 er det avgjerende for om statsforvalteren skal behandle klagen at klager
hevder & ha en uoppfylt rettighet etter pbrl. § 2-1 a andre ledd. Dersom klager mener at avslag
eller tildeling av en bestemt omsorgsbolig medferer at han eller hun ikke far nedvendige
helse- og omsorgstjenester, skal statsforvalteren behandle klagen. Hvorvidt dette faktisk
innebarer en uoppfylt rettighet, vil da vaere temaet for klagen.

Dersom det er kun selve tildelingen av omsorgsboligen som er pdklaget, og ikke at det
innebarer et brudd pa retten til helse- og omsorgstjenester, skal saken oversendes til
kommunen som rette klageinstans, jf. forvaltningsloven § 28 andre ledd.

8.9.6 Nagdvendig paragrendestgtte

Personer med serlig tyngende omsorgsoppgaver har rett pa et vedtak fra helse- og
omsorgstjenesten om at det skal settes 1 verk tiltak for & lette omsorgsbyrden, jf. pbrl § 2-8.
Bestemmelsen gir ingen rett til ytelser, men selve vedtaket om at kommunen ikke vil gi
tjenester som kan lette omsorgsbyrden, kan paklages etter bestemmelsen i § 7-2. Retten til et
slikt vedtak har til formal & sikre at kommunen ikke bare kan la en seknad ligge, for eksempel
fordi «vi ikke har et egnet tilbud» eller lignende.
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Ogsé pérerende til pasienter og brukere kan ha rett til tjenester etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd. Parerende vil i denne sammenheng vere & anse som
brukere, se kapittel 2.2.2. En slik status medforer at de far rett til & medvirke ved utformingen
av tilbudet, og til & klage pa vedtaket.

I helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 er kommunens plikter overfor personer som har et
serlig tyngende omsorgsarbeid samlet. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 lyder:

«Til personer med sarlig tyngende omsorgsarbeid skal kommunen tilby nedvendig
parerendestotte blant annet i form av:

1. opplering og veiledning

2. avlastningstiltak

3. omsorgsstenad»

Kommunens ansvar etter hol. § 3-6 retter seg bade mot parerende som har omsorgsplikt, som
foreldres omsorgsplikt for sine barn, og parerende som er frivillige omsorgsytere, som for
eksempel ektefelle/samboer eller de som yter omsorg for sine eldre foreldre.

I forarbeidene til bestemmelsen er det listet opp en rekke momenter helse- og
omsorgstjenesten skal legge vekt pa 1 vurderingen av om omsorgsarbeidet er & anse som
«serlig tyngende»:
e omfanget (timer per méned)
den fysiske og psykiske belastningen av arbeidet
om arbeidet skjer regelmessig eller periodevis
varigheten av omsorgsarbeidet
om sekeren har omsorgsplikt
om sekeren har inntektstap

Aktuelle kilder:
e Prop. 49 L (2016-2017), Endringer i helse- og omsorgstjenesteloven m.m (styrket
parerendestotte

e Helsedirektoratet, Nasjonal veileder, Parerendeveileder
e Helse- og omsorgsdepartementet, Rundskriv [-42/98, Retningslinjer for omsorgslenn

8.9.6.1 Oppleering og veiledning

Ved vurderingen av paregrendes behov for opplering og veiledning star sarlig to momenter
sentralt:
e om den pdrerende blir i stand til 4 ivareta pasienten/brukeren pa en forsvarlig mate
e om opplering og/eller veiledning vil gjere den parerende egnet til & ivareta egen
helse- og livssituasjon, samt & handtere rollen som bdde parerende og omsorgsyter

Opplarings- eller veiledningstiltaket ma baseres pa en individuell vurdering av parerendes
behov, samtidig som det tas hensyn til den parerendes evne og vilje til & ta imot slike
tjenester. Det skal ogsé legges vekt pd den parerendes mulighet til 4 std 1 omsorgssituasjonen
over tid og sosiale forhold, som for eksempel den péarerendes mulighet til 4 ivareta sin
tilknytning til arbeidslivet.
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8.9.6.2 Avlastningstiltak

Formaélet med avlastningstiltak er blant annet & hindre overbelastning, gi omsorgsyter
nedvendig fritid og ferie, og mulighet til & delta i vanlige samfunnsaktiviteter.
Avlastningstiltak kan gis ut fra ulike behov og organiseres pa forskjellige méter.

I forarbeidene til ny § 3-6 i helse- og omsorgstjenesteloven er det understreket at
avlastningstilbudet skal vaere faglig forsvarlig, individuelt tilrettelagt og koordinert med andre
hjelpetiltak.

8.9.6.3 Omsorgsstgnad

Omsorgsstonad, som tilsvarer det som tidligere het omsorgslenn, er en ekonomisk ytelse som
kan gis til personer som har et serlig tyngende omsorgsarbeid. Omsorgsstenad kan ytes i
stedet for eller 1 tillegg til andre helse- og omsorgstjenester. Sentralt i vurderingen er om
omsorgsyteren dekker hjelpebehov som ellers hadde gitt rett til kommunale tjenester etter
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd.

Omsorgsyteren har ikke en ubetinget rett til omsorgsstenad. Kommunen stér i utgangspunktet
fritt til heller & tilby nedvendige helse- og omsorgstjenester direkte til pasienten/brukeren. I
denne vurderingen ma det legges vekt pa hensynet til kontinuitet, og at den bistanden
vedkommende mottar skal vare verdig og forsvarlig. Videre ma prinsippet om pasient- og
brukermedvirkning ivaretas. Det mé derfor foreligge opplysninger om hvordan
pasienten/brukeren selv ensker at tjenestetilbudet ber innrettes. Er omsorgsmottakeren et
barn, skal barnet hores 1 den utstrekning alder og modenhet tilsier det.

8.10 Manglende oppfyllelse av tildelt tjieneste

Tjenestene skal iverksettes fra det tidspunktet pasientens/brukerens behov tilsier det, altsd
innen forsvarlig tid, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1. Hva som er forsvarlig, vil bero
pa et helse- og omsorgsfaglig skjenn, og skal framgé av vedtaket. Av og til vil det ikke vere
forsvarlig a vente med & iverksette tjenestene til saken er ferdig behandlet og vedtaket er
godkjent og sendt ut. I slike tilfeller mé helse- og omsorgstjenesten yte tjenester med en gang.

Dersom vedtaket av ulike arsaker ikke kan iverksettes, ma helse- og omsorgstjenesten
iverksette kompenserende tiltak. Dersom dette ikke skjer og pasienten eller brukeren klager til
statsforvalteren, skal statsforvalteren kontakte helse- og omsorgstjenesten for informasjon.

Dersom det ikke blir noen utvikling 1 saken, ber statsforvalteren vurdere om det er behov for
en tilsynsmessig oppfelging.

8.11 Pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen og retten til nadvendige helse-
og omsorgstjenester

Retten til nedvendige helse- og omsorgstjenester etter pbrl. § 2-1 a andre ledd omfatter
helsehjelp fra kommunen i form av utredning, diagnostisering og behandling, herunder
fastlegeordning. I tillegg er det gitt sarskilte pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen
etter pbrl § 2-1 c. Dette er en klar rett til en bestemt type tjeneste som omfatter:

o rett til & std pd en fastlegeliste
o rett til & skifte fastlege inntil to ganger 1 aret
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e rett til & f en ny vurdering av sin helsetilstand hos en annen lege med fastlegeavtale

Rettighetene er konkretisert i forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen
med tilherende merknader (61, 62). I tillegg vil ogsé forskrift om fastlegeordning i kommunen
kunne gi noe informasjon. Det er HELFO som administrerer ordningen med valg og bytte av
fastlege som er en nettbasert ordning.

Det kan vere glidende overganger mellom det som er klage pé driften av fastlegeordningen,
til klager som omhandler retten pa nedvendig helsehjelp.

Eksempler pd klagegrunner:
e onske om 4 sta pa en bestemt legeliste
e manglende legetilbud og tilgang til fastlege
e lang responstid pa telefon
e kvaliteten ved legens helsehjelp, for eksempel mangelfull oppfelging eller
medisinering
service ved fastlegekontoret
e manglende vurdering fra annen fastlege
e manglende henvisning til fornyet vurdering av spesialisthelsetjenesten (se 10.3.2)

Grensen mellom rettighetssak og tilsynssak

Pasientrettighetene i1 fastlegeordningen om & sta pé fastlegeliste og skifte av fastlege, er 1
hovedsak automatiserte rettigheter som pasienten utforer selv gjennom nettlosninger. Det er
derfor mer sannsynlig at en rettighetsklage dreier seg om manglende oppfyllelse av den
grunnleggende retten til nedvendig og forsvarlig helse- og omsorgstjeneste etter pbrl. § 2-1 a
andre ledd, enn etter § 2-1 c. Som for andre klager kan informasjonen i saken dreie seg om
bade en uoppfylt rettighet, og om forhold eller hendelser som kan tilsi brudd pa helse- og
omsorgslovgivningen. Klagers formdl med henvendelsen vil vare avgjerende for hvordan
informasjonen skal folges opp. Der det for klager er et hovedanliggende 4 fa avklart om
klager fir oppfylt retten til nedvendig undersekelse, diagnostikk, behandling og/eller
oppfelging, skal statsforvalteren behandle klagen som en rettighetssak etter pbrl. § 2-1 a.

Det er kommunen som er pliktsubjektet 1 klager om uoppfylt pasientrettighet i
fastlegeordningen, da ansvaret for fastlegeordningen péhviler kommunen etter hol. § 3-2
forste ledd nr. 4. Kommunen benytter helsepersonell, enten det er ansatt i kommunen eller har
driftsavtale med kommunen, til & oppfylle forpliktelsen pa kommunenes vegne. Dersom
statsforvalteren kommer til at pasienten ikke har fétt sin rett til helsehjelp oppfylt etter pbrl.

§ 2-1 a andre ledd, vil ofte kommunen, eventuelt ogsa fastlegen, ha brutt lovbestemte plikter
i helselovgivningen.

Virksomhetsansvaret er ekstra fremtredende i fastlegeordningen, da flere av de aktuelle
klagegrunnene dreier seg om at det er mangler ved driften som er arsaken til at de ikke far et
tilstrekkelig tilbud om allmennlegetjenester. Dette kan vaere klagegrunner som manglende
tilgjengelighet pa telefon slik at det blir vanskelig a fa bestilt time, og/eller at det tar lang tid &
f4 time, som igjen kan henge sammen med antall fastleger eller funksjoner til helsesekreter
eller laboratoriet. Dette er forhold som er berert av driftsavtalene mellom kommunen og
leger/legekontorene. Der klagen omhandler selve driften av fastlegeordningen ber derfor
klagen oversendes til kommunen for vurdering.
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9 Retten til helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten
9.1 Retten til vurdering og ngdvendig helsehjelp

Pasienter som blir henvist til spesialisthelsetjenesten har senest innen 10 virkedager (to uker)
rett til & f4 vurdert om de har en tilstand som utleser en rett til nedvendig helsehjelp eller ikke,
jf. pbrl. § 2-1 b og § 2-2.

Hvem som har rett til nodvendig helsehjelp avgjores etter en helsefaglig vurdering av
pasientens behov og en kostnad/nytte-vurdering, jf. pbrl. § 2-1 b og vilkarene i
prioriteringsforskriften § 2 (63).

Hvis pasienten er misforngyd med spesialisthelsetjenestens vurdering, gir pbrl. § 2-3
pasienten rett til én fornyet vurdering for samme tilstand.

Pasienter som vurderes a ha rett til nedvendig helsehjelp, har rett til & fa fastsatt en juridisk
bindende frist for nar helsehjelpen senest skal settes 1 gang. Pasientens rettighet er oppfylt nar
helsehjelpen (utredning eller behandling), blir pdbegynt innen den oppgitte fristen. Fristen
skal settes 1 samsvar med hva som er innenfor det faglig forsvarlige.

Pbrl. § 2-1 b andre ledd inneholder ingen opplisting av hva som er «nedvendige helsehjelp»
som en pasient har rett til. Bestemmelsen ma derfor ses i sammenheng med
spesialisthelsetjenestens «serge forn-ansvar og forsvarlighetskravet i hhv. sphl. § 2-1 a og § 2-
2. I pbrl. § 2-1 b andre ledd siste setning, som tradte i kraft 1. januar 2020, er det na presisert
at pasientens rett til nedvendig helsehjelp gjelder de tjenester som spesialisthelsetjenesten har
ansvaret for & yte og finansiere.

Eksempler pd klagegrunner:
e klage pa at retten til vurdering innen 10 virkedager ikke er innfridd
klage pa vurderingens kvalitet
klage over 4 ikke ha fatt rett til helsehjelp
klage over manglende fristfastsettelse
klage over behandlingsfristens lengde
klage pé hvilken helsehjelp som skal tilbys innen fristen
klage pé innholdet, omfanget og kvaliteten péd helsehjelpen

Nar det gjelder klage pa manglende helsehjelp i utlandet og fristbrudd, er ikke statsforvalteren
klageinstans, se kapittel 9.7. 0g 9.5.1.

9.1.1 Krav til sakkyndighet

Mange av vurderingene beror i stor grad pd medisinskfaglig skjenn, for eksempel spersmalet
om akkurat hvilken helsehjelp en pasient har krav pa. I et pravingsperspektiv er det relevant &
skille mellom klager som innebarer at det ma innhentes faktisk kunnskap ut fra faglige
vurderinger og klager som ikke, eller bare 1 liten grad, forutsetter dette.

Avgjerelser av behov for og nytte av helsetjenester vil 1 stor grad mitte baseres mye pé rene
medisinske vurderinger, slik som indikasjon for videre behandling, endret behandling (blant

annet valg av metode) og stans av behandling.

Det finnes imidlertid en del avgjerelser som 1 hovedsak avgjeres ut fra ikke-medisinske
vurderinger; for eksempel om fastsatte frister er oversittet, om det er et rimelig forhold
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mellom kost-nyttevurderinger og stans av behandling pga. manglende etterlevelse av faglige
anbefalinger.

Ved proving av saker som i stor grad beror pd medisinskfaglig skjenn, vil statsforvalteren i en
del tilfeller mangle tilstrekkelig kompetanse til a foreta spesialiserte faglige vurderinger. Dette
kan avhjelpes ved bruk av sakkyndige.

9.2 Retten til vurdering fra spesialisthelsetjenesten — pbrl. § 2-2

Pasienters rett til 4 fa vurdert sin helsetilstand folger av pbrl. § 2-2. Bestemmelsen angir de
serskilte (saksbehandlings)krav som stilles til spesialisthelsetjenestens vurdering av retten til
nedvendig helsehjelp etter pbrl. § 2-1 b.

Eksempler pa klagegrunner:
e at fristen for vurdering ikke er overholdt
at grunnlaget for vurderingen ikke er tilstrekkelig
at vurderingen ikke er kvalitativt god nok
at ukyndige har foretatt vurderingen
at det ikke er gitt tilfredsstillende tilbakemelding til pasient og henvisende instans
at det ikke er gitt frist for nar det senest vil bli gitt nedvendig helsehjelp
at det ikke er informert om oppmetetidspunkt eller klageadgang

9.2.1 Seerlig om viderehenvisning

Pbrl. § 2-2 gjelder som hovedregel ikke ved viderehenvisninger. Det vil si at dersom en
pasient forst har blitt vurdert & ha rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, og
deretter viderehenvises i1 behandlingsforlepet, skal det ikke gjores en ny rettighetsvurdering
etter pbrl. § 2-2. Vurderingen som er gjort innledningsvis gjelder for hele
spesialisthelsetjenesten. En eventuell avslutning av behandlingen, folger de alminnelige
reglene for forsvarlig helsehjelp.

9.2.2 Klage pa at vurderingsfristen er brutt

Pasienter som er henvist til spesialisthelsetjenesten, har rett til 4 fa informasjon innen 10
virkedager (to uker) om de har rett til nedvendig helsehjelp eller ikke. Ved mistanke om
alvorlig eller livstruende sykdom har pasienter rett til raskere vurdering.

Fristen pd 10 virkedager er altsd en maksimumsfrist. Hvor raskt vurderingen ma gjores, beror
pa en konkret medisinskfaglig eller tverrfaglig vurdering av hva som er & regne som faglig
forsvarlig.

Vurderingsfristen loper fra den datoen henvisningen forst ble mottatt av
spesialisthelsetjenesten (ansiennitetsdato). Hvis henvisningen blir sendt videre for & bli
vurdert ved en annen avdeling eller et annet helseforetak, er vurderingsfristen 10 virkedager
fra henvisningen opprinnelig ble mottatt av den forste avdelingen/helseforetaket. Se
Helsedirektoratets brev av 31. oktober 2018 (64).

I lopet av vurderingsperioden ma spesialisthelsetjenesten konkludere med ett av to mulige
utfall:
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1. enten gis pasienten rett til nedvendig helsehjelp og frist for oppfyllelse av
helsehjelpen, eller
2. pasienten gis avslag pé helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten

Dersom henvisningen er mangelfull eller inneholder opplysninger om vage og uspesifikke
symptomer, slik at alvorlig sykdom ikke kan utelukkes, kan det vaere nedvendig & innhente
tilleggsopplysninger fra henviser eller fra pasienten. Hvis dette ikke er mulig i lopet av
vurderingsfristen pa 10 virkedager, md henvisningen uansett vurderes. Usikkerhet om
pasienten har rett til nedvendig helsehjelp vil kunne bety at pasienten gis rett for & unnga at
pasienten blir skadelidende. Spesialisthelsetjenesten kan ikke returnere eller avvise
henvisninger uten vurdering. Det vil vare en klar saksbehandlingsfeil om dette skjer.

En rettighetsklage som kun gjelder brudd péd vurderingsfristen, vil kreve rask saksbehandling
hos statsforvalteren. En slik klagesak vil innebzre lite saksbehandling, da det som oftest ikke
vil veere noe problem 4 fastsla om vurderingsfristen er overskredet. Siden klagen forst skal
fremsettes for spesialisthelsetjenesten for den eventuelt videresendes til statsforvalteren, antas
det at de fleste klagene vil bli avsluttet ved at spesialisthelsetjenesten besvarer henvisningen
nar klagen mottas.

Hvis pasienten klager direkte til statsforvalteren over manglende svar innen vurderingsfristen,
ma statsforvalteren enten umiddelbart oversende saken til spesialisthelsetjenesten og be om
raskt svar, eller kontakte virksomheten pd telefon for & here hvor saken star.

Hvis statsforvalteren konstaterer brudd pa vurderingsfristen, vil utfallet av klagesaken vare &
fastsla at fristen er brutt. Statsforvalteren kan i en slik situasjon selv foreta vurderingen av om
pasienten har rett til nedvendig helsehjelp eller ikke, men det normale vil vare & sende saken
til spesialisthelsetjenesten med beskjed om umiddelbar oppfyllelse av retten til vurdering i
pbrl. § 2-2.

9.2.3 Ma pasienten be om fornyet vurdering for statsforvalteren behandler klage knyttet til
vurderingen?

P4 bakgrunn av uttalelser i forarbeidene pbrl. (65) og i kommentarene fra Helsedirektoratet
(66) til pbrl. § 2-2 1, kan det stilles spersmal ved om pasienter som vil klage pa det medisinske
grunnlaget for vurderingen forst md be om en fornyet vurdering etter § 2-3, for
statsforvalteren kan behandle klagen.

Faglig sett vil det ofte vaere en fordel at pasientene forst far provd sine anforsler innenfor en
klinisk sammenheng. Siden det ikke er satt frister for gjennomfering av den fornyede
vurderingen, kan det imidlertid ta tid. Det kan derfor ikke stilles et krav om at pasienten har
bedt om en fornyet vurdering for klagen kan behandles av statsforvalteren.

Statsforvalteren ber imidlertid avklare med klageren om han/hun ber be om en fornyet
vurdering for eventuell klagebehandling. Statsforvalteren vil etter en fornyet vurdering ogsa
ha et bedre grunnlag for a vurdere klagen.

9.2.4 Klage pa vurderingen

En klage pa spesialisthelsetjenestens vurdering etter pbrl. § 2-2, vil ofte henge sammen med at
utfallet av vurderingen ikke er slik pasienten ensker. Typisk at pasienten er vurdert til ikke &
ha rett til nodvendig helsehjelp eller at behandlingsfristen er satt for langt frem.
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Vurderingen skal som utgangspunkt skje pd bakgrunn av henvisningen. Statsforvalteren kan
fullt ut preve om spesialisthelsetjenesten har hatt tilstrekkelig grunnlag for & foreta en riktig
vurdering.

Pbrl. § 2-2 oppstiller ikke kompetansekrav til det personellet som skal foreta vurderingen av
retten til & fa helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten. Det folger imidlertid av
forsvarlighetskravet at henvisninger ma handteres pd en forsvarlig mate, noe som innebzarer at
vurderingen ma gjores av en som har tilstrekkelig kompetanse.

I spesialisthelsetjenesten kreves det som hovedregel at spesialist (lege, psykolog) innenfor

relevant fagomrade foretar vurderingen. Ut fra omstendighetene godtas at personell som er
under aktuell spesialistutdanning gjer det nar denne er under veiledning eller lett kan sgke

rad/er under neert tilsyn i sitt arbeid.

Béde Helsedirektoratets prioriteringsveiledere og Statens helsetilsyns veiledere for
landsomfattende tilsyn kan inneholde anbefalinger/krav til kompetanse. Se for eksempel
«Prioriteringsveileder - tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)», hvor det framgér at
vurdering av henvisning til spesialisert rusbehandling skal vere tverrfaglig.

Manglende kompetanse ved vurderingen er en saksbehandlingsfeil som kan ha ledet til feil
resultat. Statsforvalteren ma da vurdere om feilen kan ha pavirket utfallet av vurderingen.

Klagen kan ogsé gjelde at det ikke er foretatt en tilstrekkelig reell vurdering av pasientens
helsetilstand, fordi selve vurderingen som er gjort, er mangelfull eller darlig. Vurderingen
etter pbrl. § 2-2 ma ta stilling til om pasienten oppfyller vilkérene for a fa rett til nedvendig
helsehjelp i prioriteringsforskriften § 2.

9.2.5 Klage pa manglende informasjon

Béde pasient og henvisende instans skal fa melding fra spesialisthelsetjenesten om pasienten
har rett pd nedvendig helsehjelp eller ikke. Pasienten skal ogsa bli informert om klageretten,
klagefrist og fremgangsmaten i alle avgjerelsene som treffes knyttet til utfallet av
vurderingene om rett til helsehjelp. Slike forhold vil imidlertid sjelden vare en klagegrunn
alene. Problemstillingene kan imidlertid bli tatt med som en av flere innsigelser om hvordan
spesialisthelsetjenesten har handtert henvisningen.

9.2.6 Manglende fristfastsettelse

Dersom pasienten er vurdert 4 ha rett til nedvendig helsehjelp, men helsetjenesten ikke har
fastsatt en individuell frist for nér helsehjelpen senest skal settes i gang, foreligger brudd pa
pbrl. § 2-2.

9.3 Retten til fornyet vurdering — pbrl. § 2-3
9.3.1 Aktuelle klagegrunner

Det folger av pbrl. § 2-3 at pasienten, etter henvisning fra allmennlege, har rett til én fornyet
vurdering fra spesialisthelsetjenesten for samme tilstand. Det er 1 hovedsak fem forhold som
kan paklages:

e at allmennlegen ikke har henvist til ny vurdering
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at spesialisthelsetjenesten har avslatt & gjere en ny vurdering
at den fornyede vurderingen ikke er kvalitativt god nok

at den fornyede vurderingen skjer for sent

at reell ny vurdering ikke kan skje i Norge

9.3.2 Klage péa allmennlegens manglende henvisning

Allmennlegen kan kun nekte & henvise pasienten til ny vurdering pa faglig grunnlag, for
eksempel dersom pasienten allerede er grundig utredet og konklusjonene ut fra faglige
vurderinger ikke synes tvilsomme, men hvor pasienten har vansker med & forsone seg med
diagnosen.

Statsforvalteren kan preve om allmennlegens vurdering er forsvarlig.

Dersom pasienten tidligere har fétt flere vurderinger for samme forhold, er det bade saklig og
lovmessig grunnlag for & nekte henvisning pa nytt. Dersom henvisning til fornyet vurdering
nektes ut fra utenforliggende grunner, for eksempel at det er for kostbart eller tar for mye tid &
fa tak i relevant spesialist, kan imidlertid avgjerelsen overpreves av statsforvalteren.

9.3.3 Klage pa at spesialisthelsetjenesten ikke vil foreta ny vurdering

Naér spesialisthelsetjenesten mottar henvisning til fornyet vurdering, har pasienten krav pé a fa
vurdert helsetilstanden og/eller behandlingsopplegget pd ny, med mindre det er det samme
forholdet som henvises til vurdering for mer enn andre gang. Hva som er & anse som nytt
forhold, kan proves.

9.3.4 Klage pa den fornyede vurderingens kvalitet

Pasienten kan mene den fornyede vurderingen ikke er god nok, for eksempel at det ikke er
gjennomfort andre typer underseokelser. Dette er gjenstand for preving.

Den fornyede vurderingen ma vere et selvstendig alternativ til den forste vurderingen knyttet
til pbrl § 2-2, jf. § 2-1 b. Det skal vurderes om pasienten har behov for helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten. I tilfeller hvor henvisningen ikke gir tilstrekkelig informasjon til &
kunne vurdere helsetilstanden, skal det foretas nedvendige kliniske undersekelser.

9.3.5 Klage pa at den fornyede vurderingen gjennomfares for sent

Det er ikke krav om at den fornyede vurderingen skal skje innen et visst antall dager.
Vurderingen ma likevel gjennomferes innenfor en forsvarlig tidsramme ut fra
problemstillingen 1 henvisningen, jf. sphl. § 2-2. Det vil bero pa en konkret og individuell
vurdering hvor raskt den fornyede vurderingen mé gjores.

9.3.6 Vurdering fra en tjeneste med landsfunksjon

Pasienter som blir vurdert av en helsetjeneste med landsfunksjon, har ikke rett til fornyet
vurdering 1 utlandet, og vil derfor ha begrenset mulighet til 4 f en ny vurdering. Selv om
pasienten ikke har en slik rett, kan pasienten selvsagt henvises til utlandet nar sykehuset finner
faglig og okonomisk grunnlag for det. Spesialisthelsetjenestens beslutning om ikke & henvise
til second opinion i utlandet kan ikke paklages, med mindre det gjelder klage pa manglende
nedvendig helsehjelp etter pbrl. § 2-1 b.
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9.4 Klager der spesialisthelsetjenesten har avslatt helsehjelp

Dersom klagen gjelder avslag pa helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, blir spersmélet om
pasienten oppfyller vilkarene for rett til «nedvendig helsehjelp» i pbrl. § 2-1 b andre ledd, jf.
prioriteringsforskriften § 2.

Prioriteringsforskriften § 2 oppstiller to vilkar som begge ma vere oppfylt:
e at pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen, og
e at forventet ressursbruk star i et rimelig forhold til forventet nytte av helsehjelpen.

For & bidra til likebehandling, har Helsedirektoratet utarbeidet en rekke prioriteringsveiledere
som gir retningslinjer for nér ulike pasientgrupper har rett til nedvendig helsehjelp.
Prioriteringsveilederne finnes hos Helsedirektoratet prioriteringsveiledere.

For statsforvalteren kan behandle en klage over avslag pa rett til nedvendig helsehjelp, ma
spesialisthelsetjenesten ha vurdert pasientens situasjon opp mot pbrl. § 2-1 b og
prioriteringsforskriften og med veiledning fra prioriteringsveilederne. Mangler dette, mé
opplysninger og dokumentasjon om slik vurdering forst innhentes.

Det er et rettsanvendelsessporsmél om klager oppfyller vilkérene og har krav pd helsehjelp.

Det skal gjores en konkret og individuell vurdering av om den enkelte pasient oppfyller
vilkérene for rett til nedvendig helsehjelp. Det er imidlertid slatt fast at pasienter som selv har
kjopt inn legemidler ikke har rett til & fa bistand til administreringen av legemidler fra
spesialisthelsetjenesten (67).

Det er ikke anledning til & avvise pasienter utelukkende med henvisning til etablert praksis
eller anbefalinger utarbeidet pa pasientgruppeniva. Statens helsetilsyn har ved flere
anledninger omgjort avgjerelser i medhold av forvaltningsloven § 35 som folge av
rettsanvendelsesfeil, ved at pasientens helsetilstand ikke er blitt vurdert individuelt i trdd med
pbrl. § 2-1b, jf. § 2-2.

9.4.1 Statsforvalterens proving

Vurderingen av hvem som skal gis rett til nedvendig helsehjelp baseres pa medisinskfaglige
vurderinger. Dette kan ha betydning for hvor langt statsforvalteren gar 1 overprevingen av
helsetjenestens avgjerelse, samt hvor langt statsforvalteren skal gé i & fastsla innholdet i
rettigheten.

Et aktuelt sparsmél er om statsforvalteren selv skal vurdere 4 ta stilling til alle
vurderingskriteriene selv om helsetjenesten ikke har gjort det forst. Helsetjenesten har for
eksempel vurdert pasienten til ikke & ha behov for utredning og behandling pga. manglende
forventet nytte av behandling, jf. prioriteringsforskriften § 2, mens statsforvalteren kommer til
et annet resultat. Spersmalet er da om statsforvalteren skal sende saken tilbake slik at
helsetjenesten kan vurdere de ovrige vilkarene eller om statsforvalteren selv skal avgjore
saken. Dersom statsforvalteren har tilstrekkelig opplysninger til 4 ta stilling til alle kriteriene,
ber statsforvalteren avgjere saken sa langt som mulig. Ellers mé avgjerelsen oppheves og
returneres helsetjenesten for ny vurdering.
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9.5 Klage pa behandlingsfristens lengde

Alle pasienter som blir vurdert til & ha rett til nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten, skal fa en juridisk bindende frist for nar helsehjelpen senest skal
settes 1 gang, jf. pbrl. § 2-1 b jf. § 2-2 og prioriteringsforskriften § 2 a.

Fristen gjelder enten oppstart av utredning eller oppstart av behandling. Om pasienten har
krav pé frist til utredning eller behandling, avhenger av om pasientens tilstand er avklart eller
uavklart:

e Hyvis det i vurderingsperioden pa (maks) 10 virkedager er mulig med stor grad av
sannsynlighet 4 fastsla hva slags behandling pasienten har behov for, vil pasientens
tilstand anses som avklart, og fristen skal settes til nar behandling senest skal starte.

e Hyvis det i lapet av vurderingsperioden ikke er mulig & fastsla hva som vil vaere egnet
behandling, vil pasientens tilstand anses a vere uavklart, og fristen skal settes til nar
utredning senest skal starte.

Fristen skal fastsettes etter en skjennsmessig vurdering ut fra nar medisinsk forsvarlighet
tilsier at pasienten senest ma f& nedvendig helsehjelp. De alvorligst syke skal prioriteres foran
de mindre syke. Frister skal settes ut fra pasientens behov og ikke tjenestens kapasitet.

Prioriteringsforskriften § 2 a gir n@rmere anvisning pa prioriteringskriteriene. Videre blir
Helsedirektoratets prioriteringsveiledere utgangspunkt for fristfastsettelsen, med mindre det er
individuelle forhold ved pasienten som tilsier raskere behandling.

Prioriteringsforskriften § 4a inneholder en sarskilt fristregel for barn og unge under 23 ar med
psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet. Fristen for oppfyllelse av rett til nodvendig
helsehjelp skal ikke overstige 65 virkedager.

Dersom pasienten mener at den fastsatte behandlingsfristen er for lang, kan det klages pa
manglende oppfyllelse av retten til nodvendig helsehjelp etter pbrl. §§ 2-1 b og 2-2.

Statsforvalterens vurderingstema er om den fastsatte behandlingsfristen er medisinsk
forsvarlig. Er behandlingsfristen fastsatt ut fra ressurs- eller kapasitetsbegrensninger, og ikke
basert pa en medisinskfaglig vurdering, foreligger det feil ved rettsanvendelsen. Eksempelvis
gjelder det nar sykehuset ved mindre alvorlige tilstander rutinemessig setter
behandlingsfristen til 12 mineder pd grunn av manglende kapasitet.

Statsforvalteren kan overprove helsetjenestens fristfastsettelsesvurdering fullt ut. Men
vurderingskriteriet kan vare svaert skjonnsmessig og kreve en serlig faglig kompetanse &
prove. Det vil ha betydning for hvor langt statsforvalteren gar 1 provingen av helsetjenestens
avgjerelse, samt hvorvidt statsforvalteren fastsetter ny behandlingsfrist.

Dersom statsforvalteren kommer til at fristen er basert pa ressurs- og personellmessige
vurderinger, og ikke en medisinskfaglig vurdering, vil statsforvalteren vanligvis oppheve
avgjerelsen og sende saken tilbake for ny behandling. Helsetjenesten vil selv oftest ha best
kompetanse og oversikt over pasientens situasjon til & fastsette ny frist.

Der statsforvalteren finner at medisinsk forsvarlighet tilsier raskere behandling, ma
statsforvalteren vurdere om det har tilstrekkelig opplysninger og kompetanse til selv a
fastsette ny frist. Alternativet er ogsé her & oppheve avgjerelsen, og sende den tilbake til
vurderingsinstansen for ny vurdering med beskjed om 4 sette kortere frist.
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9.5.1 Fristbrudd meldes til Helfo

Dersom spesialisthelsetjenesten ikke er i stand til & finne tilbud innenfor den fastsatte fristen,
skal spesialisthelsetjenesten varsle Helfo pasientformidling om fristbrudd via
Fristbruddportalen og samtidig informere pasienten. Pasienten kan ogsé selv kontakte Helfo.

Statsforvalteren skal ikke behandle klage pé fristbrudd, men veilede pasienten eller oversende
saken til Helfo.

Informasjon om fristbrudd kan blant annet finnes her:
e www.helfo.no
e Helse- og omsorgsdepartementet, brev av 5. november 2015, 1 sak 13/5077, Spersmél
om plikten til & melde fristbrudd til HELFO — endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 2.

Der det er uenighet mellom pasient og helseinstitusjon om det foreligger fristbrudd, vil Helfo
pasientformidling i praksis forholde seg til institusjonens vurdering. Det finnes ikke egen
klageordning for Helfo sin vurdering. Ved uenighet mellom pasient og helseinstitusjon kan
saken paklages til statsforvalteren, som kan preve institusjonens standpunkt.

9.6 Klage pa innholdet/kvaliteten av helsehjelpen

Mange klager gjelder misneye med kvaliteten pd helsehjelpen pasienten far, eventuelt klage
pa manglende oppfyllelse av ensket helsehjelp.

Klagegrunnene over innholdet i helsehjelpen kan vare mange og ulikeartete, og
vurderingstemaene er n&rmest ubegrenset. Nermest enhver form for misneye med
behandlingstilbudet vil kunne karakteriseres som en klage over manglende nedvendig
helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten.

Eksempler pa klagegrunner:
e klage over innholdet og endring/manglende endring av pdgaende behandling

klage over mangelfull konsultasjon/behandling/oppfelging

klage over ikke & fé raskere vurdering underveis i behandlingsforlepet

klage pa manglende diagnostisering

klage pa manglende eller endret medisinering

klage over omfanget av behandlingstilbudet fra psykiatrien, for eksempel enske om

mer samtalebehandling hos psykiater, eller plass 1 deogninstitusjon i stedet for

poliklinisk oppfelging

e klage pa ektefelle/samboers avslag pé a fa «parbehandling» i rusinstitusjon

e klage over bortfall av pagaende behandling, for eksempel utskrivning fra
degninstitusjon over til poliklinisk oppfelging eller tap av behandlingsplass pga.
manglende oppfelging eller brudd pa vilkar for behandlingen

Statsforvalterens vurderingstema

Ved en preving av innholdet i lopende helsehjelp, meotes kriteriene "nedvendig helsehjelp" og
"forsvarlig behandling". For eksempel dersom det klages over doseringsnivaet ved
forskrivning av legemidler, vil vurderingstemaet vare en forsvarlighetsvurdering av den
medikamentelle oppfelging. Vurderes medisineringen som forsvarlig, inneberer det ogsa
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vanligvis at pasienten far nedvendig helsehjelp. Motsatt: dersom medisineringen anses som
uforsvarlig, vil pasient ha rett til en annen medisinering eller annen helsehjelp. I slike saker
er det ogsé ofte spersmal om retten til medvirkning og informasjon, jf. pbrl. kapittel 3.

Begrepet «nadvendig helsehjelp» tolkes slik at det gir krav pa nedvendig helsehjelp med en
forsvarlig standard, basert pa en individuell vurdering av behov.

Det er lite aktuelt a knytte vurderingen i denne type saker direkte til prioriteringsforskriftens
regler, men de sentrale vurderingsmomentene i prioriteringsforskriften vil ogsé gjelde her.
Som ved spersmalet om tilgangen til helsetjenester, kan det ikke kreves en optimal lgsning.
Pasienter har ikke krav pd best tilgjengelig behandling, men forsvarlig helsehjelp.

Kjernen i forsvarlighetskravet er koplet opp mot det som til enhver tid er definert som etablert
behandling. Kravet er forankret 1 anerkjent fagkunnskap, som for eksempel kan komme til
uttrykk i faglitteratur, faglige retningslinjer og allmenngyldige samfunnsetiske normer mv. Se
Helse- og omsorgsdepartementets rundskriv [-4/2019 — «Rett til nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten og forholdet til forsvarlighetskravet m.m»

I pbrl. § 2-1 b andre ledd siste setning er det presisert at pasientens rett til nodvendig
helsehjelp gjelder de tjenester som spesialisthelsetjenesten har ansvaret for a yte og finansiere.
Sa lenge pasienten fér forsvarlig helsehjelp, har ikke pasienten et rettslig krav pd annen type
helsehjelp enn den spesialisthelsetjenesten tilbyr.

Eksempelsak

Helsetilsynet omgjorde fylkesmannens vedtak (Helsetilsynets saksnr. 2010/1163) i
rettighetsklage. Saken gjaldt klage pd manglende oppfyllelse av nodvendig helsehjelp etter
pbrl. § 2-1 b, i tillegg til at pasientens rett til medvirkning etter pbrl. § 3-1 var sentralt.
Pasienten hadde brukt et preparat Cystistat i urinbleera i flere ar med god effekt. Sd gikk
sykehuset over til d bruke et annet preparat, Gepan. Pasienten opplevde darligere effekt og
plagsomme bivirkninger. Vedkommende fortsatte med Cystistat og dekket utgiftene selv.
Sykehuset avslo behandling med Cystistat fordi det var en behandling som de ikke lenger
tilbad. De anbefalte at pasienten skulle benytte seg av fritt behandlingsvalg og finne annet
sykehus som kunne tilby denne behandlingen, eventuelt at pasienten skaffet det selv.
Helsetilsynet la til grunn at sykehuset ved d folge generell retningslinje ikke hadde tatt hensyn
til individuelle vurderinger av pasienten og medvirkning — som var feil ved rettsanvendelsen.
Helsetilsynet vurderte at det ikke forela medisinsk indikasjon for a bytte til preparatet Gepan,
og pasienten burde fortsatt med Cystistat som var det preparatet som ga pasienten best
symptomlindring. Helsetilsynet kom til at pasienten ikke fikk oppfylt sin rett til nodvendig
helsehjelp ved behandling med Gepan. Helsetilsynet uttalte i vedtaket: «Ut ifra foreliggende
opplysninger vil behandling med Cystistat gjore at pasienten fdar oppfylt sin rett til nodvendig
helsehjelp. Statens helsetilsyn vil imidlertid understreke at hvilket preparat som gir den beste
effekten, vil kunne endre seg, og det vil kunne komme andre preparat pa markedet som kan
veere bedre eller billigere og gi samme virkning. Helseforetaket md sdledes foreta en
kontinuerlig vurdering av hvilket preparat som er egnet for den enkelte»

Helsedirektoratets har i brev 2. mars 2016 1 sak 16/2770-2, uttalt at en eventuell rett for
pasienter til logopedhjelp ma vurderes pa bakgrunn av forsvarlighetskravet. Det ble vist til at
logopedhjelp er omtalt i nasjonal faglig retningslinje, og at selv om det ikke forplikter
helsetjenesten, sa ber losninger som 1 vesentlig grad avviker fra retningslinjene begrunnes og
dokumenteres.
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9.6.1 Statsforvalterens avgjorelse

De fleste klagene gjelder misnoye knyttet til en tildelt eller pAgaende behandling, eller
misngye med at den er blitt avsluttet. Da kan rettigheten oppfylles i ettertid, der
statsforvalteren finner at rettigheten er satt til side. Statsforvalteren kan treffe avgjorelse om
oppfyllelse, og uformelt palegge helsetjenesten & gjennomfoere angitt helsehjelp gjennom a
fastsette denne rettighet i avgjerelsen. Hvis det ikke skjer, kan statsforvalteren som
klageinstans be om umiddelbar iverksettelse. Det kan eventuelt samtidig varsles at saken kan
oversendes Statens helsetilsyn som kan gi palegg, dersom det ikke skjer rask iverksettelse.
Statsforvalteren kan sette en tidsfrist for oppfyllelse. Statsforvalteren kan ogsa sla fast at
rettigheten ikke har blitt oppfylt, men at det ikke er aktuelt & oppfylle den lenger.

9.7 Saerlig om behandling i utlandet
9.7.1 Behandling i utlandet nér det ikke finnes adekvat tilbud i Norge

Pasienten kan ha rett til behandling i utlandet nér det ikke finnes et dekkende og forsvarlig
behandlingstilbud i Norge, jf. pbrl. § 2-4 a andre ledd bokstav a).

Retten er nermere beskrevet i prioriteringsforskriften § 3. Klage pé et helseforetakets
avgjerelse om vedkommende skal sendes til behandling i utlandet, behandles ikke av
statsforvalteren, men av Helseklage - Klagenemnda for behandling i utlandet.

9.7.2 Dekning av utgifter til helsehjelp mottatt i et annet EQS-land

Pasienter som har rett til helsehjelp 1 Norge gis mulighet til & fa utfort tilsvarende helsehjelp 1
et annet E@S-land, jf. folketrygdloven § 5-24 a med forskrifter som gjennomforer
pasientdirektivet i norsk rett. Det er Helfo som administrerer denne ordningen.

9.7.3 Klimareiser

Klimareiser er et organisert diagnosespesifikt behandlingstilbud som er et supplement til
behandling i Norge, og er ikke en pasientrettighet. Oslo universitetssykehus HF fatter vedtak
om tildeling av behandlingsreiser, mens Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er
klageinstans.

9.7.4 Seerlig om rett til legemiddelassistert rehabilitering (LAR)

Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) er tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) der
substitusjonslegemidler inngar som et deltiltak 1 et helhetlig rehabiliteringsforlop.

Beslutning om innskrivning 1 og utskrivning fra LAR er lagt til spesialisthelsetjenesten.
Substitusjonsbehandling skal ikke iverksettes uten medvirkning fra spesialisthelsetjenesten, jf.
forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek (68), jf. § 2-1 tredje ledd
bokstav d).

Nér pasienten er stabilisert, kan gjennomferingen av den medisinske delen av behandlingen
overfores til allmennlege 1 helsetjenesten 1 kommunen. Spesialisthelsetjenesten har ansvar for

en eventuell avvikling av behandlingstilbudet.

Er det knyttet vilkar til helsehjelpen, folger det av ulovfestete forvaltningsprinsipper at
vilkdrene ma vere saklig begrunnet, og ikke vaere uforholdsmessig inngripende.
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Hvem som har rett til nodvendig helsehjelp 1 form av LAR avgjeres av vilkarene 1 pbrl. § 2-1
b andre ledd, prioriteringsforskriften § 2 og LAR-forskriften (69).

Informasjon om LAR kan blant annet finnes her:
e Helsedirektoratet, Nasjonal retningslinje for legemiddelassistert rehabilitering ved
opioidavhengighet, som gir rammeverket for LAR-behandling
e Helsedirektoratet, Nasjonal faglig retningslinje for behandling og rehabilitering av
rusmiddelproblemer og avhengighet
e Helsedirektoratet, Pakkeforlop for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Eksempler pa klagegrunner:
e manglende LAR-tilbud
e innholdet og vilkarene i LAR-tilbudet
e ufrivillig utskrivning fra LAR
e valg av legemidler for substitusjonsbehandling

De fleste klagene gjelder innholdet i LAR-tilbudet. Det kan for eksempel vere urimelige
vilkar ved oppstart i LAR, valg av legemidler, doseringsniva og doseringsform,
henteordningen av legemiddel, mulighet for bruk av legemidler sammen med
LAR-legemiddel, og manglende oppfelging.

Slike klager skal vurderes som en klage over manglende nodvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten etter pbrl. § 2-1 b andre ledd. Bestemmelsen forutsetter at det foretas
en konkret og individuell vurdering for 4 ta standpunkt til pasientens rett til nodvendig
helsehjelp.

9.7.5 Klage pa type legemiddel

Enten det er pasienten selv som ensker a bytte legemiddel eller om helsetjenesten krever bytte
av legemiddel mot pasientens vilje, ma statsforvalteren vurdere om spesialisthelsetjenesten
har gjort en individuell og konkret vurdering med tanke pé hvilket legemiddel som er
nedvendig helsehjelp for den aktuelle pasienten, jf. pbrl. § 2-1 b, og om pasientens
medvirkningsrett etter pbrl. § 3-1 er tatt med 1 vurderingen. Statsforvalteren kan overprove
helsetjenestens vurdering fullt ut.

Av pbrl. § 3-1, som gir pasienten rett til & medvirke ved gjennomfering av helsehjelpen,
herunder tilgjengelige og forsvarlige behandlingsmetoder, kan det utledes at hvis
spesialisthelsetjenesten ikke etterkommer pasientens enske om valg av legemiddel, skal det
vare begrunnet med at det forskrevne legemiddelet er mer egnet for den aktuelle pasienten
enn det pasienten gnsker.

A pélegge pasienten 4 bruke et legemiddel som gir ubehag og bivirkninger hvis det finnes
andre legemidler med samme substitusjonsvirkning med mindre bivirkninger for pasienten, er
et inngripende tiltak. Helsetjenesten ma foreta individuelle vurderinger av bivirkningenes art
og forlep, og det ma klart framgé av saksdokumentene at dette er gjort. I de tilfellene der
pasienten klager over bivirkninger som ikke pavirker allmenntilstanden i saerlig grad, er det
ikke urimelig at pasienten prover ut legemiddelet 1 kort tid for 4 se om bivirkningen
forsvinner. Fortsatt forskrivning av et legemiddel som gir bivirkninger, kan imidlertid ikke
besluttes ut fra generelle betraktninger om sannsynligheten for reelle bivirkninger.
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Det ma foretas en konkret forsvarlighetsvurdering. Det ma legges vekt pa om det
legemiddelet pasienten ensker har fungert godt, og om pasienten har vert rusfri over en lengre
periode. Det er ikke et gyldig argument at medisinen er mer egnet ut fra generelle
samfunnsmessige betraktninger, for eksempel faren for videreomsetning av legemiddelet.

9.7.6 Utleveringsordning og kontrolltiltak ved inntak av substitusjonslegemidler

Utleveringsordning og kontrolltiltak er regulert i LAR-forskriftens §§ 7 og 8. Det kan kreves
at substitusjonslegemidlet tas under tilsyn, men det skal gjores individuelle vurderinger slik at
en rigid utleveringsordning ikke blir til hinder for at pasienten skal bli rehabilitert, for
eksempel hvis utlevering blir til hinder for jobb eller studier.

Eksempelsak

1 overprovingssak 2014/1115 opphevet Statens helsetilsyn Fylkesmannens vedtak vedrarende
utlevering av legemidler i LAR fordi det ikke var gjort en individuell vurdering av pasientens
situasjon. Til tross for at klager hadde hatt en stabil bruk av substitusjonslegemiddel i LAR i
ca. to dr, krevde spesialisthelsetjenesten en innstramming av bdde henteordningen og
kontrolltiltakene rundt inntaket, uten at det var begrunnet i forhold hos pasienten. Det var vist
til en generell fare for misbruk og videresalg, uten at det var pavist at klager hadde hatt noe
sidemisbruk eller illegalt videresalg. Statens helsetilsyn opphevet vedtaket om endring i
henteordning og kontrolltiltak, da det ikke var gjort en individuell vurdering, jf. pbrl. § 2-1 b,
og ba spesialisthelsetjenesten gjore en vurdering av om de generelle risikofaktorene var
reelle i den aktuelle pasientens situasjon.

9.7.7 Utskrivning fra LAR

Ved ikke-planlagt utskrivning som felge av brudd pa vilkar for tilbudet eller manglende
behandlingseffekt, stilles krav til en forsvarlig utskrivelse, jf. sphl. § 2-2 jf. § 2-1 a forste ledd
nr. 5 og forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring. Det innebarer at pasienten ikke skal
utskrives uten at det er vurdert andre mulige behandlingsalternativer, og eventuelt tilbudt
slike. Det folger av rundskriv I-8/2004 Rusreformen — pasientrettigheter og endringer 1 sphl.
utskrivningsbeslutningen blir opprettholdt, skal statsforvalteren vurdere saerskilt om
vedkommende har rett til annen nedvendig helsehjelp. I en klagesak som gjelder utskrivning
fra LAR, kan det fremkomme opplysninger om at for eksempel sosialtjenesten eller
spesialisthelsetjenesten ikke har veert i1 stand til & oppfylle sine plikter i den tverrfaglige
spesialistbehandlingen. Dette kan ha hatt vesentlig og noen ganger avgjerende betydning for
pasienten og vedkommendes muligheter til & oppfylle vilkérene for LAR. Statsforvalteren kan
etter en individuell vurdering komme til at pasienten i et slikt tilfelle ikke har fatt oppfylt sin
rett til nedvendig helsehjelp.

Eksempelsak

Statens helsetilsyn vurderte i sak 2007/786 klage fra en pasient ble utskrevet fra LAR.
Sosialtjenesten hadde ikke fulgt opp pasienten anmodninger. Statens helsetilsyn kom til at
vedtaket om utskrivning skulle veert basert pa en mer helhetlig vurdering av pasientens
situasjon og at kravene som var stilt til gjeninntak i LAR var for strenge.

9.8 Seerlig om tildeling av behandlingshjelpemidier

Helse- og omsorgsdepartementet fastslo i brev av 9. mai 2014 at klage p4 manglende tildeling
av behandlingshjelpemidler fra helseforetakene skal behandles av statsforvalteren som en
klage pa «nedvendig helsehjelp» etter pbrl. § 2-1 b andre ledd.
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Behandlingshjelpemidler innbefatter:
e medisinsk teknisk utstyr for spesialisert behandling
e oksygen
e medisinsk forbruksmateriell

Begrepet behandlingshjelpemidler omfatter bade utstyr og (forbruks)materiell som benyttes 1
forbindelse med medisinsk behandling som tilbys av spesialisthelsetjenesten og gjennomfoeres
utenfor sykehus. Begrepet behandlingshjelpemiddel er ikke entydig definert, men beror pa en
konkret vurdering av pasientens behov i det enkelte tilfelle. Bruk av behandlingshjelpemidler
1 spesialisthelsetjenesten forutsetter et aktivt medisinsk behandlingsopplegg. Vurderingen av
hva som skal tilbys den enkelte pasienten, mé gjores individuelt og vere basert pa en konkret,
medisinsk vurdering av behov for behandling og behandlingshjelpemidler.

For mer informasjon, se «Veiledning om behandlingshjelpemidler i spesialisthelsetjenesteny,
som er utarbeidet av Nasjonal Nettverksgruppe for Behandlingshjelpemidler (NBB).

Spesialisthelsetjenesten har for eksempel avslatt seknad om sammenleggbar behandlingsbenk
for fysioterapi, fordi behandlingen ikke ble vurdert som nedvendig helsehjelp 1 forbindelse
med en aktiv del av et medisinsk behandlingsopplegg som tilbys av spesialisthelsetjenesten.
Det ble blant annet vist til at behandlingshjelpemidler skal benyttes for & bedre pasienters
medisinske tilstand og bidra til at pasienten fir spesialisert og forsvarlig behandling 1
hjemmet. Et behandlingshjelpemiddel er spesialtilpasset pasientens medisinske tilstand, det
skal vaere utprevd og vist seg & ha effekt for den individuelle pasient. I den aktuelle saken tilsa
ikke den medisinske tilstanden at klager hadde behov for en egen spesialtilpasset
fysioterapibenk. Klagers behov dreide seg om en standard behandlingsbenk som ogsé vil
kunne benyttes i behandlingen av andre pasienter.

9.9 Fritt behandlingsvalg — pbrl. § 2-4
9.9.1 Innledning og klagegrunner

Retten til fritt behandlingsvalg felger av prbrl. § 2-4. Ordningen som tidligere het fritt
sykehusvalg, har blitt endret i flere omganger siden den innfert i 2009. Endringen har
omhandlet utvidelser av hvem ordningen omfatter, og ved siste endring 1. november 2015
(70) regulerer ordningen né bade pasientens rett til & velge hvor henvisningen skal sendes, og
hvor behandlingen skal finne sted. Rett til fritt behandlingsvalg gjelder i praksis primaert i
forbindelse med planlagt behandling, og kan brukes pa de forskjellige trinnene i helsehjelpen.
For eksempel kan vurderingen av pasientens helsetilstand skje ved én virksomhet, og
behandlingen ved en annen. Ordningen er avgrenset til planlagt helsehjelp og gjelder ikke ved
oyeblikkelig hjelp-situasjoner, men pasienten har rett til & velge behandlingssted nar den
akutte situasjonen er over.

Valgretten omfatter bare virksomheter som har rett til 4 tildele pasient- og brukerrettigheter,
det vil si har godkjenning i henhold til sphl. § 4-3.

Det er Helfo som administrerer ordningen.

Informasjon om fritt behandlingsvalg kan finnes her:
e www.helsenorge.no
e Helsedirektoratet, rundskriv IS-8/2015, Pasient- og brukerrettighetsloven med
kommentarer
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Nar et sykehus avslér 4 ta imot en pasient, mé det begrunnes i at retten til fritt
behandlingsvalg ikke gjelder for denne pasienten. Et avslag kan ikke begrunnes i at valget
anses mindre bra for pasienten. Da er det tatt hensyn til utenforliggende grunner, og
statsforvalteren mé overprove dette.

Avgjerelsen om pasienten skal settes pd venteliste eller avvises, skal skje straks etter at
behandlingsstedet har mottatt henvisningen og en forsinkelse ved denne beslutning kan
paklages som en saksbehandlingsfeil. Statsforvalteren méd da vurdere om beslutningen, ut fra
den aktuelle problematikk og tilstand, tas innenfor en forsvarlig tidsramme.

En klage vil vanligvis gjelde avvisning fra ensket behandlingssted. Avslag fra
spesialisthelsetjenesten vil oftest vaere begrunnet med
e avvisning pa grunn av manglende kapasitet
pasienten er fra en annen helseregion
pasienten er fra et annet fylke
manglende kapasitet ved sykehuset til & motta alle pasienter fra egen region
medisinsk uforsvarlig & avbryte en pastartet behandling et sted
det onskede tilbud er et annet behandlingsnivé

9.9.2 Awvisning pé grunn av manglende kapasitet

Behandlingssted som er omfattet av ordningen, plikter & ta imot alle pasienter som ensker det
uavhengig av bostedsregion. Pasientene skal som hovedregel prioriteres etter
prioriteringsforskriften pé lik linje og uavhengig av hvilken helseregion vedkommende bor i.

9.9.3 Pasienter fra andre helseregioner kan avvises

Sykehuset kan nedprioritere og/eller avvise pasienter fra andre helseregioner néar det ma
prioritere pasienter fra egen helseregion. Dette unntak er verken lov- eller forskriftsfestet, men
folger av Helsedirektoratets fortolkning (66) av ordningen og av merknadene til forskrift om
ventelisteregistrering (71). For & benytte denne unntaksregelen ma det sannsynliggjores at
behandlingsstedet ved mottak av den aktuelle pasienten, stér i fare for ikke & kunne oppfylle
sin forpliktelse til & yte behandling innen fristen til "egne" pasienter med rett til nedvendig
helsehjelp.

Adgangen til & avvise pasienten pa dette grunnlag gjelder bare inntil pasienten er registrert pa
venteliste, jf. forskrift om ventelisteregistrering med merknader § 3.

Statsforvalteren kan fullt ut overprove behandlingsstedets beslutning om & returnere
henvisningen for en pasient fra annen region fordi de ma prioritere egne pasienter.

En pasient kan ikke avvises pga. manglende kapasitet dersom pasienten er fra et annet fylke
eller fordi pasienten tilherer annet lokalsykehus innen samme helseregion, jf. neste avsnitt.

9.9.4 Retttil & velge et bestemt sykehus i et helseforetak

Retten til fritt behandlingsvalg gjelder ogsa innenfor et helseforetak med flere sykehus. Et
sykehus kan derfor ikke avsla en henvisning med at pasienten kommer fra en annen del av
helseregionen enn det som er sykehusets/helseforetakets primeropptaksomrade. Se kapittel
9.10.6 om valg av lokalsykehusfunksjon pa et regionsykehus.
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Helse- og omsorgsdepartementet har i brev til Helse Ost av 29. mai 2006 innfortolket et
unntak for fedende. I brevet sies at retten til & {4 fodeplass ved et bestemt sykehus bare gjelder
sa langt det aktuelle sykehuset har kapasitet til 4 gi forsvarlig helsehjelp:

"Pasientenes rett til fritt sykehusvalg innebcerer ikke en plikt, verken for sykehuset eller
sykehusets eier, til d bygge ut tjenestetilbudet til bestemte sykehus slik at alle som onsker det,
kan fd helsehjelp, herunder fodselshjelp, ved dette sykehuset. De regionale helseforetakene
skal sorge for et tilbud til regionens innbyggere, men star fritt med hensyn til hvorledes
tilbudet skal organiseres, sd lenge det er et forsvarlig tilbud med tilstrekkelig kapasitet."”

Helseforetaket kan i henhold til denne uttalelse avsla en seknad om fedeplass pa et bestemt
sykehus, dersom de pa grunn av manglende kapasitet mener ikke & kunne gi forsvarlig
helsehjelp pa tidspunktet for termin.

9.9.5 Medisinsk uforsvarlig & avbryte en péastartet behandling et sted

Retten til fritt behandlingsvalg gjelder ved de forskjellige trinnene i helsehjelpen, og pasienten
kan for eksempel la seg undersoke ved ett sykehus, fa utfort en operasjon ved et annet
sykehus og motta rehabilitering ved et tredje sykehus.

For visse grupper av pasienter framgér det av § 2-4 fjerde ledd at retten til fritt
behandlingsvalg ikke gjelder ubegrenset. Dette gjelder pasienter under tvungen observasjon
eller tvungent psykisk helsevern, pasienter som er under tvang etter hol. §§ 10-2 og 10-3 samt
pasienter i behandling ved LAR-senter. For disse pasientene gér hensynet til formalet med
behandlingen, samt plikten til & gi forsvarlig behandling foran pasientenes enske om & kunne
velge behandlingssted. Uenighet om dette kan proves i en klagesak hos statsforvalteren.

Heller ikke for disse pasientene er det anledning til & avvise fritt behandlingsvalg alene ut fra
at skifte av behandlingssted vil gi et darligere tilbud for pasienten. Avvisningen ma begrunnes
i de hensynene i loven.

9.9.6 Avvisning av fritt behandlingsvalg der pasienten har valgt et annet behandlingsniva

Fritt behandlingsvalg gjelder ikke valg av behandlingsnivé. Pasienten kan etter bestemmelsen
om fritt behandlingsvalg derfor ikke velge en mer spesialisert behandling enn det som man er
henvist for. For eksempel kan en pasient ikke velge innleggelse pd sengepost om
vedkommende er henvist til poliklinisk behandling. Klage pa valg av behandlingsniva skal
behandles etter pbrl. § 2-1 b om rett til nedvendig helsehjelp.

Dersom tilstanden tilsier utredning eller behandling pa lokalsykehusniva, kan pasienten heller
ikke velge a fa dette utfort pa regionsykehus. Ett og samme sykehus kan imidlertid ha bade
lokalsykehusfunksjon og mer spesialiserte funksjoner. Da ma pasient som kun er henvist pa
lokalsykehusniva, kunne velge dette sykehuset. Behandling pa lokalsykehusniva kan altsa
velges pa alle sykehus som har lokalsykehusfunksjon pé det aktuelle omrddet, ogsa pa et
regionsykehus dersom dette ivaretar en lokalsykehusfunksjon (66).

Et tredje behandlingsnivaskille, er der de regionale helseforetakene har opprettet regionale

spesialenheter, gjerne definert som "tredjelinjetjeneste”. For eksempel gjelder det Regional
avdeling for spiseforstyrrelser. En annen type av "tredjelinjetjeneste” er sykehusavdeling
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oppnevnt med landsfunksjoner. Som et utgangspunkt méa denne type enheter anses som et
annet behandlingsniva, som ikke pasienten fritt kan velge ut fra retten til fritt sykehusvalg.

9.9.7 Retten til kontaktlege — pbrl. § 2-5 a

Pbrl. § 2-5 a gir pasienter som har alvorlig sykdom, skade eller lidelse, og som har behov for
behandling eller oppfelging fra spesialisthelsetjenesten av en viss varighet, rett til 4 fa
oppnevnt kontaktlege i samsvar med sphl. § 2-5 c.

Ordningen med kontaktlege, som tradte i kraft 1 2016, gjelder innenfor somatikk, psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet.

Retten til & klage gjelder bare pa avgjerelsen om at pasienten ikke har rett til kontaktlege.
Pasienten har ikke rett til & velge hvem som skal pekes ut til kontaktlege. Klageretten omfatter
derfor ikke et onske om & bytte den tildelte kontaktlegen.

Informasjon om kontaktlege kan blant annet finnes her:
e Helsedirektoratet, Veileder 1S-2466 Kontaktlege i spesialisthelsetjenesten
e Forarbeider til bestemmelsen
o Prop.125 L (2014-2015) Endringar i spesialisthelsetjenesteloven
m.m.(kontaktlege 1 spesialisthelsetenesta m.m.)
o Innst. 49 L (2015-2016) Endringar i spesialisthelsetjenesteloven
m.m.(kontaktlege 1 spesialisthelsetenesta m.m.)

Ved statsforvalterens behandling av klager er det viktig & merke seg at det framgar av
forarbeidene til bestemmelsen at terskelen for & oppnevne kontaktlege til barn skal vere lav.
Det innebaerer at vurderingen av tilstanden og kravet til alvorlighet skal vaere mildere enn
vurderingen av en tilsvarende tilstand hos voksne. Det blir vist til at barn som er syke er i en
serlig sarbar situasjon og et godt forhold til en kontaktlege eller kontaktpsykolog er derfor
ekstra viktig.

10 Klage- og vurderingstemaer som omfatter rettigheter lagt til bade
kommunenes helse- og omsorgstjenester og til spesialisthelsetjenesten

10.1 Retten til oyeblikkelig hjelp

Pasienter og brukere har rett til gyeblikk hjelp fra bade den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten, jf. pbrl. §§ 2-1a forste ledd og § 2-1 b forste
ledd. Rettighetene samsvarer med kommunens plikt etter helse- og omsorgstjenesteloven
§ 3-5, og spesialisthelsetjenestens plikt etter sphl. § 3-1. Helsepersonell har i tillegg en
personlig plikt til & yte oyeblikkelig hjelp etter hpl. § 7.

Kommunens gyeblikkelig hjelpeplikt omfatter ogsa omsorgstjenester. Retten til oyeblikkelige
omsorgstjenester, vil for eksempel gjelde ved akutt endring av brukers behov eller ved akutt
sykdom hos pérerende som yter omsorg til pleietrengende bruker.

Oyeblikkelig hjelp er aktuelt der pasient eller bruker har behov for umiddelbar eller snarlig
undersekelse, behandling, pleie eller omsorg. Vurderingstemaet er om hjelpen er
«patrengende nodvendig». Avgjerende er om det ut i fra et forsvarlig
medisinsk/helsefaglig/omsorgsfaglig skjenn dreier seg om et tilfelle der det er akutt fare for
liv eller alvorlig nedsettelse av funksjonsevne, eller akutt betydelig smertetilstand, og at rask
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hjelp er nedvendig for & avverge eller begrense denne faren. Alternativt at undersekelse eller
behandling kan gjenopprette skaden.

Det folger av pbrl. § 1-2 at alle som oppholder seg i riket omfattes av loven. Det er ikke gjort
noen unntak for retten til gyeblikkelig hjelp, og den gjelder derfor uavhengig av grunnlaget
for oppholdet i landet.

Veiledning til innholdet i oyeblikkelig hjelp kan finnes i

e Helsedirektoratet, rundskriv, IS-2015/10 Pasient- og brukerrettighetsloven med
kommentarer

e Helsedirektoratet, rundskriv, IS-2013/5 Spesialisthelsetjenesteloven med kommentarer

e Helsedirektoratet, rundskriv, IS-2012/8 Helsepersonelloven med kommentarer

e Helsedirektoratet, rundskriv, IS-2012/9 Psykisk helsevernforskriften med
kommentarer

e Helsedirektoratet, 15. mars 2015, Nasjonal faglig retningslinje for avrusning fra
rusmidler og vanedannende legemidler

e Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp som klassifiserer hastegrader for gyeblikkelig
helsehjelp i de prehospitale tjenester

P& grunn av hastegraden, vil det sjeldent bli aktuelt for statsforvalteren & behandle en klage pa
manglende gyeblikkelig hjelp mens behovet fortsatt er aktuelt. Det er derfor mest aktuelt &
vurdere om saken ber folges opp med tilsyn etter pbrl. § 7-4. Det kan imidlertid bli aktuelt &
behandle klage pé oyeblikkelig hjelp i en rettighetsklage hvis det i klagesaken ogsé er
spersmal om andre uoppfylte rettigheter.

10.1.1 Seerlig om kommunalt tilbud om dagnopphold for ayeblikkelig hjelp

[ 2016 ble kommunenes ansvar for gyeblikkelig hjelp utvidet til ogsd & omfatte kommunalt
tilbud om degnopphold for helse- og omsorgstjenester til pasienter og brukere med behov for
oyeblikkelig hjelp, jf. hol § 3-5 tredje ledd. Innholdet i bestemmelsen er utdypet i FOR-2016-
12-02-1421. Forskrift om kommunenes plikt til & serge for gyeblikkelig hjelp i degntilbud
(forskrift om gyeblikkelig hjelp 1 degntilbud).

Med degnopphold for gyeblikkelig hjelp menes innleggelse av pasienter med behov for hjelp
som er patrengende nedvendig, og hvor innleggelsen ikke er planlagt pd forhénd. I all
hovedsak gjelder det pasienter med kjente sykdommer som ved forverring av sin tilstand kan
fi en pa forhdnd kjent og avtalt behandling, og hvor allmenntilstanden ikke tilsier at det er
behov for sykehusinnleggelse (72).

Kommunens plikt gjelder pasienter og brukere med somatisk sykdom og sykdom innenfor
psykisk helse- og rusomradet. Plikten er imidlertid begrenset til kun a gjelde pasienter som
kommunen selv har mulighet til & utrede, behandle eller yte omsorg til. Det ma innfortolkes
en grense mot de tilstandene som forutsetter utredning og behandling i
spesialisthelsetjenesten. Grensen vil ikke vaere entydig for alle kommuner, men vil avhenge
av lokale variasjoner i tjenestetilbudet.

En pasient skal vaere vurdert av lege i kommunen forut for en innleggelse. Det er normalt
fastlege eller legevaktslege som foretar den konkrete vurderingen av hvor pasienten ber fa
behandling, og som ogsa henviser pasienten til sykehus og til kommunalt tilbud om
degnopphold for gyeblikkelig hjelp.
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Pasient/bruker har rett til gyeblikkelig hjelp, men ikke spesifikt i form av degnopphold.
Dersom kommunen ikke er i stand til & yte den hjelpen pasienten eller brukeren har behov for,
mé han/hun henvises videre, som oftest til spesialisthelsetjenesten.

10.2 Klage pa fengselshelsetjenesten

Kommunens ansvar for & yte nedvendige helse- og omsorgstjenester til dem som oppholder
seg i kommunen omfatter ogsa personer som oppholder seg i fengsel. Det vil si at kommuner
med fengsel har et administrativt og faglig ansvar for slike tjenester til de innsatte. Lege
omtales ofte som fengselslege og denne overtar fastlegerollen for de innsatte. Innsatte har
ikke rett til & bruke egen fastlege 1 fengsel ndr vedkommende har legetilbud gjennom
fengselshelsetjenesten, jf. § 14 i forskrift om fastlegeordningen i kommunene. De som sitter i
varetekt har imidlertid rett til egen fastlege jf. straffegjennomferingsloven § 51 (73).

Nevnte bestemmelse er imidlertid ikke til hinder for samarbeid mellom fastlegen og
fengselslegen nér det er behov for det. Til fengselshelsetjenesten vil det ogsa vare aktuelt
med annen helsefaglig kompetanse.

Helsetjenesten i fengslene skal vere likeverdig med helsetjenesten som den ovrige
befolkningen har krav pa. Det faktum at vedkommende sitter i fengsel vektlegges derfor ikke i
helsetjenestens vurdering av om den innsatte har rett til nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten. Likevel vil enkelte behandlingstilbud vere lite eller helt uaktuelle
fordi pasienten oppholder seg 1 fengsel. Som eksempel nevnes opphold i rusinstitusjon, med
mindre fengselsmyndighetene aksepterer soning i institusjonen.

Helsetjenesten er avhengig av samarbeid med kriminalomsorgen, som ogsa er den som
ansvarlig for & tilrettelegge med rom, utstyr mv. For nermere informasjon om
fengselshelsetjenesten, se Helsedirektoratets veileder IS-1971, Helse- og omsorgstjenester til
innsatte 1 fengsel.

Innsatte har ved behov rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten. Aktuelle
klage- og previngstema er de samme som ellers, jf. kapittel 9. Det kan imidlertid oppsté
serlig problemer ved gjennomfering av helsehjelpen nar pasienten er i fengsel.

Bruk av spesialisthelsetjenester utenfor fengselet forutsetter et samarbeid med
kriminalomsorgen. Klage pa mangel pd medvirkning og tillatelse fra kriminalomsorgen slik at
den innsatte ikke far nedvendig helsehjelp, skal imidlertid ikke behandles av statsforvalteren.
Slik klage skal behandles av kriminalomsorgen som klage pé soningsforholdene. Grensen
mellom ansvaret som tilligger henholdsvis kriminalomsorgen og fengselshelsetjenesten kan 1
praksis vare vanskelig & trekke. Det er viktig at statsforvalteren har gode rutiner for kontakt
med kriminalomsorgen og fengselet for 4 sikre en ryddig og rask avklaring av de spersmélene
om dette som kan oppstd i forbindelse med en klage.

Klage pad manglende oppfoelging fra fengselshelsetjenesten, kan gjelde i forhold til ansatte i
fengselshelsetjenesten (oftest sykepleiere), og/eller oppfalgingen fra legen (fengselslegen).
Klagetemaene vedrerende fengselslegen vil vaere av samme art som klage pa fastlegen,
eksempelvis manglende undersokelse eller behandling. I praksis er det mange klager pé
manglende medisinering. Fengselslegen nekter for eksempel a fortsette samme forskrivning
som den innsatte hadde for soningen startet.
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Eksempelsak:

Sivilombudsmannen behandlet i sak 2018/631 (74) klage over helsehjelp til kvinnelig innsatt i
fengsel. Den innsatte hadde kun tilgang til mannlig fysioterapeut og lege og var ikke blitt
informert om at retten til a ha kvinnelig sykepleier tilstede under konsultasjoner.
Sivilombudsmannen uttalte at Fylkesmannen hadde et scerlig ansvar for d undersoke om en
klage fra en kvinnelig innsatt gir grunn til a opprette rettighetssak og/eller foreta en
pliktbruddvurdering. Fylkesmannen ma ogsa gi den innsatte tilstrekkelig veiledning slik at
hun kan ivareta sine interesser etter helse- og omsorgslovgivningen. Sivilombudsmannen viste
til at de spesielle forholdene innsatte er underlagt, med en hoyere forekomst av enkelte
helseproblemer og kvinnelige innsattes scerlige sarbare situasjon, kan tenkes a gi okt risiko
for brudd pd retten til forsvarlige og verdige helsetjenester.

10.3 Retten til individuell plan — pbrl. § 2-5

Ifolge pbrl. § 2-5 har pasient og bruker som har behov for langvarige og koordinerte helse- og
omsorgstjenester rett til & fa utarbeidet individuell plan.

Avgjerelser om individuell plan og koordinator gir ingen selvstendig rett pa tjenester og er
derfor ikke a anse som et enkeltvedtak. Det inneberer at fvl. kapittel IV og V ikke gjelder for
slike avgjoerelser, jf. pbrl. § 2-7. Oppnevning av koordinator er heller ikke omfattet av
klageadgangen etter pbrl. § 7-2 (75). Manglende oppfyllelse av helse- og omsorgstjenestens
plikt til & tilby koordinator mé derfor i utgangspunktet vurderes i en eventuell tilsynssak etter
pbrl. § 7-4.

Rettighetsbestemmelsen ma ses i sammenheng med helse- og omsorgstjenestens plikt til &
utarbeide individuell plan i hol. § 7-1, sphl. § 2-5 og phvl. § 4-1. I forskrift om habilitering og
rehabilitering er det gitt n@rmere regler om ansvar, gjennomfering og utarbeidelse av
individuell plan (76). Formalet med en individuell plan er a:

e sikre at pasient og bruker far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset
tjenestetilbud

e sikre pasient og brukers medvirkning og innflytelse

e styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og pasient og bruker og eventuelt parerende

e styrke samhandlingen mellom tjenesteyterne pa tvers av fag, nivaer og sektorer

Forskrift om habilitering og rehabilitering § 18 slar fast at bdde kommunens helse- og
omsorgstjeneste og helseforetaket har plikt til & serge for at individuell plan blir utarbeidet,
men at der en pasient eller bruker har behov for tilbud fra begge tjenestenivéer, er det
kommunen som ansvaret for planen blir utarbeidet og at planarbeidet blir koordinert.
Spesialisthelsetjenesten har pa sin side en plikt til & medvirke.

Informasjon om individuell plan kan blant annet finnes her:
e Helsedirektoratet, 30. september 2015 Nasjonal faglig retningslinje. Rehabilitering,
habilitering, individuell plan og koordinator
e Helsedirektoratet, 1S-3496, 2015, Nasjonal faglig retningslinje. Barn og unge med
habiliteringsbehov, kapitlene 2.13 og 3.6.
e Helsedirektoratet, 21. november 2017, Nasjonal faglig retningslinje. Oppfelging av
personer med store og sammensatte behov, kapittel 7.
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Eksempler pa klagegrunner:
e at sgknad om individuell plan er avslatt eller at seknad ikke blir behandlet
e at vedtatt individuell plan ikke er utarbeidet
e innholdet i planen
e hvem som har ansvaret for 4 utarbeide planen

Statsforvalterens vurderingstema
Uavhengig av klagegrunn, vil statsforvalterens vurderingstema veare om klager far oppfylt
retten til individuell plan etter pbrl. § 2-5.

Der hvor klager har fatt avslag pd individuell plan, skal statsforvalteren vurdere om klager har
behov for langvarige og koordinerte tjenester, slik at retten til individuell plan er oppfylt.
Langvarig betyr at behovet antas & strekke seg over en viss tid, men uten at det beheover &
veere varig. «Koordinerte» tjenester betyr at behovet gjelder to eller flere helse- og
omsorgstjenester. Krav til varighet bor ses i ssammenheng med behovet for samordning av
tjenestene. Det ligger 1 formalet for individuell plan at ogsa behov for tjenester fra andre
sektorer horer med i den helhetlige vurderingen. Det er videre brukerens behov for
koordinerte tjenester, og ikke de tjenester som klager faktisk mottar, som er avgjerende for
retten til individuell plan. Der statsforvalteren vurderer at klager fyller vilkérene, skal
statsforvalteren fatte endringsvedtak.

Dersom det er utarbeidet en individuell plan, men det er planens innhold som er paklaget, vil
vurderingstemaet 1 tillegg vaere om planen er tilpasset klagers behov, og inneholder de
hovedpunkter som er opplistet i forskrift om habilitering og rehabilitering § 19. Dersom
planen ikke oppfyller disse hovedpunktene, skal statsforvalteren sla fast at retten til
individuell plan ikke er oppfylt og be helse- og omsorgstjenesten om a utarbeide en plan i
henhold til de nevnte kravene.

Eksempelsak

[ Sivilombudsmannens sak 2017/898 (77) ba Sivilombudsmannen Fylkesmannen behandle en
rettighetsklage om rett til individuell plan pad nytt. Sivilombudsmannen uttalte at
Fylkesmannen ikke hadde gitt noe klart svar pa om klageren hadde rett til individuell plan og
om kommunen hadde tilbudt en plan i trad med minstekravene i lov og forskrift. Saken var
heller ikke utredet tilstrekkelig, jf. forvaltningsloven § 33 femte ledd, jf. § 17, da klagerens
individuelle plan ikke var innhentet. Sivilombudsmannen uttalte videre at Fylkesmannen i
rimelig grad bor undersoke hvilke helsetilbud klageren har behov for.

Dersom klager har fatt en avgjerelse pa at individuell plan skal utarbeides, men det paklages
at arbeidet ikke blir startet eller at arbeidet tar for lang tid, vil det vaere vanskelig for
statsforvalteren a behandle dette som en rettighetssak. Klager har en uoppfylt rett pa en plan,
men helse- og omsorgstjenesten er enig med klager om at vedkommende har en slik rett, og
siden planen ikke er ferdig vil det ikke veere mulig & vurdere den opp mot kravene til innhold,
jf. forskrift om habilitering og rehabilitering § 19. Statsforvalteren ber 1 stedet folge opp saken
ved 4 ta kontakt med helse- og omsorgstjenesten og informere om plikten til & utarbeide
planen.

Retten til individuell plan innebeerer rett til & fa utarbeidet en plan, men rettskrav pa bestemte

tjenester folger ikke av selve planen. Den individuelle planen gir ikke pasienten/brukeren
storre rett til helse- og omsorgstjenester enn det som folger av det gvrige regelverket. Dersom
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klager mener at retten til nodvendige helse- og omsorgstjenester eller nadvendig helsehjelp
ikke er oppfylt, ma dette vurderes som en klagesak etter pbrl. 2-1 a og 2-1 b.

10.4 Retten til dekning av utgifter til pasientreiser — pbrl. § 2-6

Det folger av pbrl. § 2-6 at pasienter og ledsagere har rett til 4 f4 dekket nedvendige utgifter
nar pasienten ma reise i forbindelse med en helsetjeneste som omfattes av sphl. og som
dekkes av et helseforetak eller som omfattes av fritt behandlingsvalg etter
spesialisthelsetjenesteloven § 4-3. Det samme gjelder helsetjenester som omfattes av ftrl.
kapittel 5 og helsetjenester som ytes ved familievernkontor og helsestasjon.

Pasientreiseforskriften (78) inneholder nermere regler om dekning av reise- og
oppholdsutgifter, betaling av egenandel og beregning av refusjon. Se ogsa forskrift om stenad
til helsetjenester mottatt i et annet E@S-land (79).

Det er de fire regionale helseforetakene som har ansvaret for pasientreiser gjennom de lokale
helseforetakene og Pasientreiser HF. Manglende oppfyllelse av rett til dekning av utgifter til
pasientreiser etter pbrl. § 2-6 kan péaklages til statsforvalteren 1 medhold av pbrl. § 7-2.

Mer informasjon om paisentreiser finnes sarlig pd www.pasientreiser.no.

Eksempler pa klagegrunner:
e Klager har fitt avslag pa a dekke reiseutgifter.
e Det som er innvilget dekker ikke reiseutgiftene.

Statsforvalterens vurderingstema

Statsforvalteren skal vurdere om pasienten, ledsager eller parerende har en uoppfylt rettighet
etter pbrl. § 2-6. Slike klager skiller seg fra andre rettighetsklager, badde fordi de handler om
rett til pengeytelser, men ogsé fordi faktum kun er knyttet til t til en bestemt reise som
allerede er gjennomfort.

11 Rettigheter som skal oppfylles av helsepersonell
11.1 Retten til vern mot spredning av opplysninger — pbrl. 3-6

Pasientens rett til vern mot spredning av opplysninger folger av pbrl. § 3-6, og motsvarer
bestemmelsene om helsepersonells taushetsplikt 1 hpl.

Eksempler pa klagegrunner

Aktuelle temaer for klage etter pbrl. § 3-6 er serlig at:
e Taushetsbelagte opplysninger er formidlet videre, muntlig eller skriftlig.
e Opplysninger er handtert pa andre mater slik at de er blitt tilgjengelige for andre.
e Det ikke er informert om at taushetsbelagte opplysninger er brakt videre.

Dersom opplysningene allerede er gjort tilgjengelig for andre, vil det vanligvis ikke vere
aktuelt & behandle saken som en rettighetsklage, men eventuelt vurdere om opplysningene
tilsier at saken ber vurderes som tilsynssak etter pbrl. § 7-4.

En mulig situasjon hvor det vil vare aktuelt & behandle klagen som en rettighetsklage, er der

hvor det er uenighet mellom pasient og helsepersonell om hvor langt annet helsepersonell skal
informeres etter hpl. § 25, § 45 og § 45a. Det kan for eksempel gjelde der det er spersmal om
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oversendelse av epikrise etter utskrivning fra helseinstitusjon, jf. hpl. § 45a. I hpl. § 23. nr. 4
apnes det for at helsepersonell kan utlevere opplysninger til samarbeidende personell selv om
pasienten motsetter seg det. Ved uenighet om dette, og epikrise fortsatt ikke er sendt, kan
saken behandles som en rettighetsklage.

Det folger av pbrl. § 3-6 tredje ledd at dersom helsepersonell gjor tilgjengelig opplysninger
som er undergitt lovbestemt taushetsplikt, skal den opplysningene gjelder, sa langt forholdene
tilsier det, bli informert om det og hvilke opplysninger det dreier seg om. Det er imidlertid lite
aktuelt med rettighetsklage, all den tid man ikke kan klage p& noe man er ukjent med. Dersom
man er blitt kjent med dette, vil det ikke lenger foreligge en uoppfylt rettighet. En
pliktbruddvurdering er derfor mest aktuell ved klage pé at pasienten ikke ble informert om at
opplysninger ble gjort tilgjengelig for andre, eller at informasjonen ble gitt for sent.

11.2 Rett til innsyn i/kopi av journal — pbrl. § 5-1

Retten til innsyn 1 journal etter pbrl. § 5-1 forste ledd gjelder kun for pasienter, da
dokumentasjonsplikten er avgrenset til helsepersonell som yter helsehjelp, jf. hpl. kapittel 8
og pasientjournalforskriften (80).

Pbrl. § 5-1 kommer etter dette ikke til anvendelse pa omsorgstjenester, da det ikke er stilt krav
om dokumentasjonsplikt. Kravet til forsvarlighet etter hol. § 4-1 og plikten til internkontroll
nedvendiggjore en viss grad av skriftliggjering av informasjon ogsé for disse tjenestene, se
kapittel 4.5.3. Brukere som ikke har journal kan imidlertid ha rett til innsyn i opplysninger
etter personvernforordningen (GDPR) artikkel 15. Dette er likevel ikke en rett som kan preves
av statsforvalteren. I slike tilfeller er det Datatilsynet som er tilsynsmyndighet.

Retten til innsyn gjelder bdde innsyn i opplysningene, og om hvem som har hatt tilgang til
journalen, jf. pasientjournalforskriften § 14 og helseregisterloven § 24 andre ledd (81).

For at innsynsretten skal vare reell, er det presisert i forskriftens § 11 andre ledd at det skal
legges til rette for at blant annet fremmedspraklige kan uteve innsynsretten, og henvist til
pbrl. § 3-5. Innsynsreglene etter personregisterloven og pasientjournalloven gir ikke pasienten
en storre rett til journalinnsyn enn pbrl. § 5-1.

Det eri § 5-1 gjort to unntak fra hovedregelen om rett til innsyn i egen journal:
1. dersom dette er patrengende nedvendig for & hindre fare for liv eller alvorlig
helseskade for pasienten eller brukeren selv, eller
2. dersom innsyn er klart utilrddelig av hensyn til personer som stir vedkommende nzr.

Aktuell klagegrunn og vurderingstema for statsforvalteren

Klagegrunnen vil vaere at pasienten ikke far ikke innsyn i journal, slik at vurderingstemaet 1
klagen blir om pasienten har en uoppfylt rett etter pbrl. § 5-1 ved & vurdere om unntakene fra
innsynsretten gjor seg gjeldende. Det skal svart mye til for & nekte innsyn 1 egen journal og
statsforvalteren har full kompetanse til 4 overprove helsetjenesten/helsepersonellets avslag pa
innsyn.

Dersom pasienten pa tidspunktet for krav om innsyn var i en slik situasjon at helsepersonellet

kunne gjore unntak fra innsyn, og det har gétt tid siden innsynskravet, kan situasjonen har
endret slik at det kan vaere aktuelt & gi innsyn pa klagetidspunktet.
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Begrensninger 1 innsynsretten kan ikke gjores gjeldende for hele journalen. Det er bare de
opplysningene som er relevante for den konkrete farevurderingen som kan unntas fra innsyn.

11.2.1 Andres rett til innsyn i journal

Pbrl. § 5-1 fjerde ledd gir parerende, foreldre eller andre med foreldreansvar rett til innsyn 1
journalen tilsvarende den rett de har til informasjon etter §§ 3-3 og 3-4.

Andre som kan ha rett til innsyn i journal etter pbrl. § 5-1 kan bli nektet innsyn av samme
grunner som pasienten selv. Et eksempel er der foreldrene ikke bor sammen og det er et hoyt
konfliktnivd mellom dem, og barnets journal inneholder opplysninger om mor og konflikten
med far. Det kan da vaere «klart utilrddelig» at den andre forelder far innsyn i journalen
dersom innsyn kan innebare en reell skaderisiko for barnet eller den andre av foreldrene.

For barn under 16 ar har foreldrene som hovedregel rett til innsyn i journalen, med unntak av
de situasjoner som er nevnt i pbrl. § 3-4.

Helsedirektoratet har i brev av 15. september 2016 opplyst om sarlige hensyn som ma
vektlegges nar foreldre skal gis elektronisk innsyn i barns journaler, herunder barns beste og
begrensninger i innsynsretten (83).

Nermeste parerende har rett til innsyn i journal etter pasientens ded, med mindre serlige
grunner taler mot dette, jf. pbrl. § 5-1 femte ledd, som korresponderer med hpl. § 24 andre
ledd. «Serlige grunner» kan for eksempel vare opplysninger pasienten har gitt uttrykk for at
det ikke skal gis innsyn 1 for parerende.

Andre enn nermeste parerende kan pa visse vilkér gis innsyn i en avded persons journal med
hjemmel 1 hpl. § 24 forste ledd, men er ikke gitt klageadgang hvis helse- og omsorgstjenesten
nekter innsyn.

Tidligere ble pbrl. § 5-1 tolket dithen at innsynsretten kun gjaldt for journalopplysninger som
var fort etter at pbrl. trddte i kraft 1 2001. Helse- og omsorgsdepartementet vurderte i brev av
13. september 2017 (84) spersmaélet pa nytt, og kom til at «dagens innsynsregler ma gjelde
generelt, ogsd for journalopplysninger nedtegnet for helsepersonellovens ikrafttreden.»
Departementet viste til at forarbeidene til pbrl. § 5-1, som synes & begrense innsynsretten, er
fra 1999 og kan vere vanskelig & forene med dagens krav til 4penhet og transparens. Videre
er det vist til at innsynsreglene i personvernforordningen ikke skiller mellom
personopplysninger som er registrert for og etter forordningens ikrafttredelse.

11.3 Rett til retting og sletting av journal — pbrl. § 5-2

Pasient eller bruker kan etter pbrl. § 5-2 kreve & fa rettet eller slettet opplysninger etter reglene
1 hpl. §§ 42-44. Disse bestemmelsene 1 hpl. regulerer nar en journal skal rettes eller slettes, og
det er den som har fort journalen, eller den journalansvarlige som har plikt til & foreta en slik
vurdering.

Retting av journal

Etter hpl. § 42 kan retting av opplysninger enten skje etter helsepersonellets eget tiltak eller
krav fra den som opplysningene gjelder. Det som kan rettes er uriktige eller ufullstendige
opplysninger, jf. personvernordningen artikkel 16, samt utilberlige opplysninger. Retting skal
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ikke skje ved at opplysningene slettes, men ved at journalen fores pa nytt, eller ved at en
datert rettelse tilfoyes i journalen.

Sletting av journal

Hpl. § 43 regulerer nar opplysninger i journalen skal slettes. Sletting kan som for retting, skje
ved at helsepersonellet gjor det av eget tiltak eller etter krav fra den som
journalopplysningene gjelder. Det er imidlertid flere vilkar som ma vare oppfylt for at
helsepersonellet har en plikt til & slette opplysninger i journalen.

En forutsetning for sletting er at det er ubetenkelig ut fra allmenne hensyn. I dette ligger at det
ikke er hensynet til pasienten som skal vurderes, men hensynene bak dokumentasjonsplikten.
Et viktig hensyn er tilsynsmyndighetenes mulighet til & fore kontroll med helse- og
omsorgstjenesten i ettertid. Ogsé hensynet til pasienters mulighet til senere & fremme
erstatningskrav ved skade, tilsier at det kan vare betenkelig a slette journalopplysninger som
objektivt sett er riktige. Opplysninger som det ut fra allmenne hensyn vil vaere ubetenkelig a
slette, vil derfor vaere opplysninger som ikke er eller har veart av betydning for
dokumentasjonen av helsehjelpen. Eksempelvis kan det tenkes opplysninger om etnisk
opprinnelse eller politisk tilherighet, som pasienten har opplyst om, men ikke onsker 4 ha 1
journalen.

Sletting kan videre ikke vaere i strid med arkivloven §§ 9 og 18. I tillegg mé opplysningene
enten vaere feilaktige eller misvisende og foles belastende for den de gjelder, eller de mé
apenbart ikke veere nedvendige for & gi pasienten helsehjelp. Pasienten eller brukeren ma i
forkant av slettingen gjores kjent med mulige virkninger av sletting i forhold til
dokumentasjon med tanke pa erstatning for feilbehandling o.1.

Hpl § 44 gjelder sletting av journal pa feil person. Helsepersonell skal, etter krav fra den
opplysningene gjelder eller pa eget tiltak, slette opplysninger i journal og journal som er fort
pa feil person, med mindre allmenne hensyn tilsier det motsatte. Slike hensyn er for eksempel
der det er aktuelt 4 samle pa dokumentasjonen for kvalitetssikringsformal eller tilsynsformal.
Vilkarene i § 43 andre til fjerde ledd gjelder ogsa her.

Felles for bestemmelsene i hpl. §§ 42 til 44 er at dersom helsepersonell avslar krav om retting
og sletting, skal anmodningen og begrunnelsen for avslaget fores i journalen. Pasienten,
brukeren eller den opplysningene gjelder, skal orienteres om klageadgangen til
statsforvalteren.

Det kan kreves retting og sletting ogsa 1 journalnedtegnelser fra tiden for pbrl. tradte i kraft,
det vil si for 1. januar 2001. Dette gjelder ogsa om tidligere krav om retting/sletting av de
samme journalopplysninger er avslitt etter dagjeldende regelverk.

Informasjon om retting og sletting kan blant annet finnes her:
o Helsedirektoratets rundskriv til pasient og brukerrettighetsloven og merknadene til
§5-2
o Helsedirektoratets rundskriv til helsepersonelloven og merknadene til hpl. § 42.
e Uttalelser fra Sivilombudsmannen, blant annet:
o Uttalelse av 5. mai 2017 i sak 2017/12 Fylkesmannens utrednings- og
veiledningsplikt 1 sak om sletting av opplysninger i pasientjournal
o Uttalelse av 5. juli 2017 1 sak 2016/2034 Krav om sletting av forelopig
diagnose fra pasientjournal
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o Uttalelse av 10. november 2008 i sak 2006/928 Behandling av krav om sletting
av opplysninger i pasientjournal

Eksempler pad klagegrunner
e avslag pa a fa journalen rettet
e avslag pa 4 fa opplysninger slettet i journalen

Statsforvalterens vurderingstema

Statsforvalteren skal vurdere om klager har rett pa a fa opplysninger 1 journalen rettet eller
slettet etter pbrl. § 5-2. Vurderingen av om vilkérene er oppfylt er & anse som
rettsanvendelsesskjonn og statsforvalteren har derfor full previngsrett av vurderingene.
Statsforvalteren ber i saker hvor sletting ikke er aktuelt, underseke om klager ensker & fa
opplysningene rettet, se Sivilombudsmannens uttalelse i sak 2006/928.

Dersom statsforvalteren finner at helsetjenesten ikke har foretatt en tilstrekkelig grundig

vurdering av saken, ber beslutningen oppheves og saken sendes tilbake for ny behandling.
Dette sikrer en reell toinstansbehandling og en betryggende saksbehandling.
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